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RESUMO

O mel € uma mistura ndo muito complexa e para consumo da colméia tem
que chegar a uma consisténcia certa. As flores tém o papel de atrai-las com o
néctar, pois assim, fazem com que as abelhas e muitos outros animais e insetos
espalhem o pdlen e as fecundem. A comunicagdo das abelhas € com movimentos
entre elas. Ou seja , quando encontram o néctar nas flores, elas voltam a colméia e
dangam na entrada da mesma para guiar as outras abelhas, informando a diregao e
a quantidade de flores a serem trabalhadas. As abelhas sugam, quantidades
grandes de néctar (3 partes do seu peso) e retornam de volta a colméia carregando
o0 néctar numa bolsa. Abelhas mais novas as esperam para recolher o material
colhido. Depois, o depositam nas paredes internas, os favos, que ja estdo prontos
para guardar a substancia. Muitas outras substancias da propria abelha sao
adicionadas ao néctar, e, lentamente, a dgua vai sendo liberada. Quando o mel esta
dentro dos favos, ele continua perdendo agua, pois as operarias batem as asas,
criando um sistema de ventilagdo especial. Assim que chega ao ponto, o favo é
fechado e o suprimento guardado para as épocas de falta de alimento ou para uma
refeicdo limitada. Estas sobras de mel guardadas é que o apicultor retira das
colméias para nosso uso. Além do mel, outros produtos de destaque como a cera,
propolis, geléia real sdo também aproveitados. A abordagem sobre a fabricagdo do
mel e outras substancias, aspectos praticos de criagdo e manejo, bem como
localizagao, anatomia e classificagéo das abelhas sdo de conhecimentos essenciais
para a apicultura.

Palavras — chaves: Abelhas; Mel; Apis mellifera.
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ABSTRACT

The honey is a mixture not very complex and for consumption of the beehive it
has that to arrive at a certain consistency. The flowers have the paper to attract them
with the nectar, therefore thus, they make with that the bees and many other animals
and insects spread the pollen and they fecundem them. The communication of the
bees is with movements between them. Or either, when they find the nectar in the
flowers, them they come back to the beehive and they dance in the entrance of the
same one to guide the other bees, being informed the direction and the amount of
flowers to be worked. The bees suck, great amounts of nectar (3 parts of its weight)
and return in return to the beehive loading the nectar in a stock market. New bees to
wait them to collect the harvested material. Later, they deposit it in the internal walls,
the mass ofs cells, that already are ready to keep the substance. Many other
substances of the proper bee are added to the nectar, and, slowly, the water goes
being set free. When the honey is inside of the mass ofs cells, it continues losing
water, therefore the laborers beat to the wings, creating a system of special
ventilation. Thus that it arrives at the point, the mass of cells is closed and the
suppliment kept for the times of food lack or for an limited meal. These kept leftovers
of honey are that the beekeeper removes of the beehives for our use. Beyond the
honey, other products of prominence as the wax, propolish, real jelly also are used to
advantage. The boarding on the manufacture of the honey and other substances,
practical aspects of creation and handling, as well as localization, anatomy and
classification of the bees are of essentials knowledge for the beekeeping.

Key-words: Bees; Honey; Apis meliifera.



1 INTRODUGAO

A apicultura iniciada desde tempos primordios tem demonstrado nos dias de
hoje uma grande procura, uma vez que € uma das atividades capazes de causar
impactos positivos, tanto sociais quanto econémicos, além de contribuir para a
manutencdo e preservacdo dos ecossistemas existentes. A cadeia produtiva da
apicultura propicia a geragao de inumeros postos de trabalho, empregos e fluxo de
renda, principalmente no ambiente da agricultura familiar, sendo, dessa forma,
determinante na melhoria da qualidade de vida e fixagdo do homem no meio rural.

As abordagens e observagdes a serem feitas sobre os varios assuntos dentro
do contetdo da apicultura € o tanto variavel, mas dentre estes, destaca-se o mel,
com suas propriedades e utilizagdes. O propolis, cera, apitoxina e geléia real
também sao de grande importancia dentro desta atividade que vem se aprimorando
com o passar do tempo.

O objetivo principal deste trabalho €, por meio de uma revisdo de literatura
disponivel, aprimorar o conhecimento sobre as abelhas. Focando ainda, além da
fabricagdo, mercado do mel e outros produtos; aspectos praticos de criagdo e

manejo, bem como suas caracteristicas anatémicas.



2 HISTORICO

O mel foi a primeira substancia adogante conhecida da Antigliidade, segundo
a Biblia era uma das duas dadivas da Terra da Promissdo (a outra era o leite).
A apicultura que ¢é a criagdo de abelhas meliferas (produzem mel), ja é praticada ha
muito tempo, os egipcios documentaram isso pela primeira vez no ano 2600 a.C.,
por meio de inscricdes funerarias nas piramides. A antiga apicultura era pouco
rendosa, realizada em colonias fixas de barro, madeira ou palha, apresentava
dificuldades para a coleta do mel, acarretando a destruigao dos favos e danificando
a colméia. Em meados do século XIX, dois apicultores criaram o sistema de caixilhos
removiveis, o que deu grande impulso a essa atividade. Esses caixilhos, onde as
abelhas constroem os favos, permitem ao apicultor acompanhar seu trabalho e
proteger as abelhas de doengas ou inimigos. Feitos de madeira, sdo dispostos
paralelamente na caixa quadrangular (o cortico), que também é de madeira.
(CAMPOS, 1980, HELMUTH, 1998).

2.1 INTRODUGAO NO BRASIL

A abelha do mel acha-se espalhada pela Europa, Asia e Africa. A sua
introdugdo no Brasil é atribuida aos jesuitas que estabeleceram suas missées no
século XVIII, nos territérios que hoje fazem fronteira entre o Brasil e o Uruguai, no
noroeste do Rio Grande do Sul (GONGALVES, 1984).

Essas abelhas provavelmente se espalharam pelas matas quando os jesuitas
foram expulsos da regido e delas ndo se teve mais noticias (GONGCALVES, 1984).

Em 1839, o padre Antonio Carneiro Aureliano mandou vir colméias de
Portugal e instalou-as no Rio de Janeiro. Em 1841 ja haviam mais de 200 colméias,
instaladas na Quinta Imperial. Em 1845, colonizadores alemaes trouxeram abelhas
da Alemanha (Nigra, Apis mellifera melifera) e iniciaram a apicultura nos Estados do
sul. Entre 1870 e 1880, Frederico Hanemann trouxe abelhas italianas (Apis mellifera
lingustica) para o Rio Grande do Sul. Em 1895, o padre Amaro Van Emelen trouxe
abelhas da Italia para Pernambuco (HELMUTH, 1998, MARTINHO, 1988).
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Em 1906, Emilio Schenk também importou abelhas italianas, porém vindas

da Alemanha. Por certo, além destas, muitas outras abelhas foram trazidas por
imigrantes e viajantes procedentes do Velho Mundo, mas n&o houve registro desses
fatos. Iniciava-se assim a apicultura brasileira. Durante mais de um século ela foi se
desenvolvendo, principalmente nos Estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parana (GONGALVES, 1984). Também em S&o Paulo e Rio de Janeiro havia uma
atividade bem desenvolvida. (MARTINHO, 1988).

3 CONSIDERAGOES GERAIS

As abelhas sdo descendentes das vespas que deixaram de se alimentar de
pequenos insetos e aranhas para consumirem o poélen das flores quando essas
surgiram, ha cerca de 135 milhdes de anos. Durante esse processo evolutivo,
surgiram varias espécies de abelhas. Hoje se conhecem mais de 20 mil espécies,
mas acredita-se que existam umas 40 mil espécies ainda ndo-descobertas. Somente
2% das espécies de abelhas sdo sociais e produzem mel. Entre as espécies
produtoras de mel, as do género Apis sdo as mais conhecidas e difundidas
(PEREIRA et al., 2003).

Nem todas as espécies sdo sociaveis, sendo estas, abelhas solitarias, as
quais constroem seu ninho em ocos de arvores ou embaixo da terra. Ja as abelhas
sociais vivem juntas em grandes colonias de individuos e seus ninhos sao
chamados colméias (MICHENER, 1974).

O corpo de um desses individuos que raramente ultrapassa 3,75 cm de
comprimento & constituido de trés partes: cabega, torax e abdomen. No térax
encontram-se dois pares de asas e trés pares de pernas. As fémeas possuem um
ovopositor na extremidade do abdémen, que & utilizado para depositar os ovos e
contém um ferrdo (MARTINHO, 1988). Segundo Helmuth (1998), as abelhas sociais
sdo domesticaveis e destas a Apis mellifera é a espécie mais utilizada na producao
comercial de mel, juntamente com as subespécies carnica (abelha carnica) remipes
(abelha caucasica), ligustica e aurea (duas variedades de abelhas italianas) e
adansonii (abelha africana).



3.1 CICLO EVOLUTIVO DAS ABELHAS

Trés dias depois de ser fecundada a abelha rainha comega a desovar,
botando um ovo em cada alvéolo. Uma rainha pode botar cerca de 3000 ovos por
dia. Durante o seu ciclo, as abelhas passam por quatro etapas muito diferenciadas:

- Ovo;

- Larva;

- Ninfa;

- Adulto.

Assim como as borboletas, sofrem uma metamorfose, as larvas sdo muito
diferentes dos adultos e seu corpo sofre mudangas muito importantes durante seu
desenvolvimento.

Os ovos sdo formados nos dois ovarios da rainha e, ao passarem pelo
oviduto, podem ou nao ser fertilizados pelos espermatozoéides armazenados dardo
na espermatica. Os ovos s&o fertilizados dardo origem a abelhas operarias e dos
nao fertilizados nascerdo zangodes. Este fendmeno, do nascimento dos zangdes a
partir de ovos n&o fecundados é conhecido cientificamente como partenogénese.
Portanto, o zangdo nasce sempre puro de raga, por originar-se de ovo ndo
fecundado (MARTINHO, 1988).

E interessante saber como a rainha determina quais os ovos que serdo
fertilizados, ou seja, dardo origem a operarias, e quais os que originardo zangdes.

As abelhas constroem alvéolos de dois tamanhos, um menor, destinado a
criagd@o de larvas de operarias, e outro maior, onde nascerdo os zangdes. Antes de
ovular, a abelha rainha mede as dimensdes do alvéolo com suas patas dianteiras.
Constatando ser um alvéolo de operaria, a rainha, ao introduzir seu abdémen para
realizar a postura, comprime sua espermateca, liberando, assim, espermatozoides
que irdo fecundar o ovo que sera depositado no alvéolo. Caso a rainha verifique que
o alvéolo ¢ destinado a zangdes, ela simplesmente introduz o abdémen no alvéolo,
sem comprimir sua espermatica, depositando assim um ovo ndo fecundado
(MARTINHO, 1988, SAKAGAMI; LAROCA, 1963).

Segundo Wiese (1982), é importante que o apicultor saiba destas diferengas
porque, caso o lote de esperma presente na espermatica da rainha se esgote, todas
as abelhas nasceréo de ovos néo fecundados, dando origem, portanto, a zangdes,



5
unicamente. Neste caso, o apicultor devera substituir imediatamente sua rainha,

para evitar que a coldnia desaparega, pela falta de operérias, que garantem

alimentagéo, higiene e demais servigos da colméia.

32 ALIMENTAGAO

Para sobreviverem, as abelhas necessitam alimentar-se e atender as
exigéncias de seu organismo quanto as necessidades de:

- Agua;

- Carboidratos (agucares);

- Proteinas;

- Vitaminas;

- Sais minerais;

- Lipideos (gorduras).

Esses nutrientes sdo retirados da agua, mel (néctar) e pélen das flores, mas
também podem ser encontrados em outras substancias usadas pelas abelhas como
alimento; é o caso do caldo da cana-de-agucar, sumo de caju, xarope de aglcar,
goma de mandioca, vagem de algaroba, farelo de soja, entre outros. As abelhas
necessitam de reservas de alimento suficientes para atender a sua propria
alimentagédo e das crias em desenvolvimento (BENITEZ; COUTO, 1998). Em épocas
de escassez de néctar e polen, € comum os apicultores perderem seus enxames
que, enfraquecidos em razdo da fome, migram a procura de condigdes melhores
(PEREIRA et al., 2003).

Segundo Pereira (2003), o enfraquecimento se inicia quando a rainha diminui
sua postura, reduzindo a quantidade de cria e abelhas na colénia.

Quando as condigdes ambientais estdo extremamente desfavoraveis, a pouca
cria existente na colméia pode morrer devido a fome, surgimento de doencgas ou ser
eliminada pelas operarias, que consomem parte da cria para saciar a falta de
alimento (PEREIRA et al., 2003).

Na tentativa desesperada de procurar alimento, as operarias comegam a voar cada
vez mais longe, podendo passar até 4 horas seguidas no campo, desgastando-se
muito e reduzindo seu tempo de vida (BENITEZ; COUTO, 1998).
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A desnutrigdo das abelhas jovens também prejudica o desenvolvimento do

tecido muscular das asas e das glandulas, inclusive da glandula hipofaringeana,
produtora de enzimas que serdo acrescentadas ao mel e a geléia real. A geléia real
é o alimento fornecido as rainhas e crias jovens. Sua falta reduz a capacidade de
postura da rainha e a sobrevivéncia da cria (BENITEZ; COUTO, 1998, PEREIRA et
al., 2003).

A desnutrigdo e estresse provocados pela falta de alimento deixam os
enxames fracos e facilitam o surgimento de doengas e o ataque de inimigos
naturais, como traga-da-cera, abelhas tatairas (Oxytrigona sp.), formigas e o acaro
Varroa destructor (BENITEZ; COUTO, 1998).

Em razdo de todas essas causas, a falta de alimento prejudica a produgao de mel e
pdélen, bem como de rainha, cera, propolis e apitoxina (PEREIRA et al., 2003).

A época correta para iniciar o fornecimento de alimento suplementar varia de
acordo com a regido. Em geral, nos periodos secos, chuvosos ou frios, falta alimento
no campo. Por isso, o apicultor devera ficar atento para a entrada de alimento em
suas colméias e fazer seu préprio calendario alimentar. Ademais, devera realizar
revisdes periodicas em seus enxames e socorrer suas colméias com alimentagédo
complementar quando houver menos de dois quadros de mel na colénia (BENITEZ;
COUTO, 1998, PEREIRA et al., 2003).

3.2.1 Transporte de alimento

As abelhas colhem o néctar das flores através de suas linguas (conhecidas
também como glossas). O produto € armazenado em sua vesicula melifera (papo de
mel), que também transporta a agua coletada. Quando retornam a colméia , as
campeiras transferem o néctar que colheram as engenheiras, que vao retirar o
excesso de umidade e transforma-lo em mel (BENITEZ; COUTO, 1998).

Além do néctar das flores, as campeiras trazem outro importante alimento
para a colméia: o pélen, que também é estocado nos favos. As campeiras coletam o
polen com o auxilio de suas penugens, e armazenam o material em suas cestas de
polen, situadas nas tibias das patas traseiras (BENITEZ; COUTO, 1998).
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Finalmente, as campeiras coletam a resina que sera transformada em

propolis com o auxilio de suas mandibulas e penugens, que é transportada nas
cestas de polen. (BENITEZ; COUTO, 1998, PAVELOSKI, 1993, WIESE, 1982).

3.4 COMUNICAGAO E A ORIENTAGAO DAS ABELHAS

As abelhas sdo dotadas de processo de orientagdo excepcional, que é
baseado, principalmente, tendo o sol como referéncia (TEMPELMAN, 2004).

Para retornar a colméia, por exemplo, as campeiras aprendem a situar sua
habilitagdo assim que fazem os primeiros voos de treinamento e reconhecimento.

Nestes primeiros voos, as campeiras aprendem a situar a disposicdo da
colméia em relaga@o ao sol, registrando uma posigdo de que jamais se esquecem.
Trata-se de uma espécie de memoria geografica.

As abelhas utilizam o mesmo sistema de orientagdo, sempre tendo o sol
como referencia, para guiar suas companheiras em relagdo as fontes de alimento
recém-descobertas (LAROCA, 1979, TEMPELMAN, 2004).

Neste caso, quando querem informar sobre a localizagdo e fontes de
alimentos, as abelhas campeiras transmitem a informagéo por meio de um sistema
de danga. Quando a fonte de alimento estd situada a menos de 100 metros da
colméia, a campeira executa uma danga em circulo, e, quando a fonte de alimento
estd localizada a mais de cem metros, a campeira danga em requebrado ou em oito
(TEMPELMAN, 2004).

Nas duas situagdes, a campeira indica a diregdo da fonte de alimento pelo
angulo da danca, em relagdo a posigao do sol. (LAROCA, 1979).

3.5 POLINIZAGAO

Polinizagdo € o transporte do pdlen dos estames de uma flor até a parte
feminina de outra; deste modo, obtém-se as sementes que produzirdo uma nova
planta (MAGALHAES, 1999).
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Em alguns casos, o pdlen é transportado pelo vento, mas ha plantas que

dependem dos animais, especialmente insetos, para que ocorra a polinizagéo
(MAGALHAES, 1999).

As abelhas sdo um dos insetos polinizadores mais importantes, uma vez que
quando pousam sobre uma flor, seu corpo fica coberto de pélen e, ao visitar a flor
seguinte, parte do polen se desprende, polinizando a planta. Sendo muito
importantes para a agricultura. Muitas das plantas que cultivamos, e sobretudo as
arvores frutiferas (a pereira, a macieira, entre outras), dependem dos insetos para
sua polinizagdo (NEWTON; OSTASIEWSKI, 1986).

Algumas vezes, colméias artificiais sdo instaladas perto das plantagdes para
favorecer a fecundagao e, deste modo, contribuir para a obtengédo de uma colheita
mais rica e abundante. (MAGALHAES, 1999, NEWTON; OSTASIEWSKI, 1986).

4 ANATOMIA DAS ABELHAS

O corpo de uma abelha melifera divide-se em cabega, torax e abdéomen.

As abelhas possuem na cabega os 6rgaos sensoriais que lhe permitem saber
0 que se passa ao seu redor (MAGALHAES, 1999).

Através dos grandes olhos compostos, podem orientar-se em seus vdos e
distinguir as cores das flores.

Nas antenas possuem os sentidos da audicdo, do olfato e do tato,
imprescindiveis quando se encontram na escuriddo da colméia. Pelo cheiro podem
reconhecer suas companheiras e detectar seus inimigos. (BARANCELLI, 1980,
GONCALVES; KERR, 1970).

41 ASAS

Segundo Magalhaes (1999), as abelhas e vespas tém dois pares de asas
membranosas bem desenvolvidas, sendo o par anterior maior do que o posterior.
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Diferentemente das abelhas, as asas das vespas do grupo Vespidae se

dobram longitudinalmente quando em repouso, dando a impressdo de que suas
asas sdo bem finas.

42 CABEGA

Na cabega estdo abrigados importantes 6rgdos. Na suas duas antenas, por
exemplo, estdo localizadas as chamadas cavidades olfativas, érgédos bastante
desenvolvidos, que tém a importante fungdo de captar odores como o de floradas,
por exemplo, por parte das operarias, ou o odor de rainhas virgens, por parte de
zangdes. Estes apresentam cerca de 30.000 cavidades olfativas, as operarias de
4.000 a 6.000 e a rainha cerca de 3.000 (MAGALHAES, 1999).

Também na cabeca esta localizado o complexo sistema visual das abelhas,
que é composto por trés ocelos, ou olhos simples, situados na parte frontal da
cabega, e de dois olhos compostos, localizados nas laterais da cabega, que sdo
constituidos por milhares de omatideos, formando um conjunto de olhos interligados.
Apesar de fixos, estes olhos sdo capazes de enxergar em todas as diferengas.

Os zangdes apresentam 13.000 omatideos, as operarias cerca de 6.500 e a
rainha, 3.000 (MAGALHAES, 1999).

Ainda na cabega estdo localizadas trés importantes glandulas: as
mandibulares, que dissolvem a cera e ajudam a processar a geléia real que
alimentara a rainha e as hipofaringeas, que funcionam do quinto ao 12° dia de vida
da operaria e transformam o alimento comum em geléia real. Além das glandulas e
dos orgdos de sentido, ainda estao situados na cabega o aparelho bucal e os sacos
aéreos, se interligam ao abdémen (BARANCELLI, 1980).

43  TORAX

O térax da abelha é formado por trés segmentos: o primeiro ligado a cabega
chama-se Protorax, a mediana Mesotérax e o terceiro ligado ao abdémen Metatorax.
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Os orgaos de locomogdo da abelha estdo situados em seu térax; as seis

patas, divididas em seis segmentos, e seus dois pares de asas. Também estdo
alojados no térax o esdfago das abelhas e os espiraculos (6rgdos de respiragéo)
(MAGALHAES, 1999).

Os pares de patas diferem entre si, possuindo cada um deles uma fungéo
pelicular. No primeiro segmento estdo instaladas as patas anteriores, as quais séo
forradas por pélos microscopicos e que servem para limpar as antenas, olhos, lingua
e mandibula; no segundo estdo inseridas as patas medianas, que possuem um
espordo cuja fungdo é a limpeza das asas e a retirada do pélen acumulado nos
cestos das patas posteriores, instaladas no terceiro segmento do térax, e que se
caracterizam pela existéncia das cestas de pdlen, pentes e espinhos, cuja finalidade
& retirar as particulas de cera elaborada pelas glandulas cerigenas alojadas no
ventre. (COUTO; COUTO, 2002, MAGALHAES, 1999).

44  ABDOMEN

O abdémen abriga a maioria dos érgéos das abelhas. Nele estao situados a
vesicula melifera (que transforma o néctar em mel e ainda transporta agua coletada
no campo para a colméia), o estdbmago das abelhas (conhecido como ventriculo),
seu intestino delgado, as glandulas cerigenas (responsaveis pela produgéo da cera),
as traquéias ou espiraculos (6rgdos de respiragao), e 6rgéo exclusivos dos zangades,
das operarias e da rainha (MAGALHAES, 1999).

No abdémen dos zangdes esta localizado seu é6rgéo reprodutor, constituido
por um par de testiculos, duas glandulas de muco e pénis.

Exatamente na extremidade do abdémen esta situada a arma de defesa das
abelhas, o ferrdo (COUTO; COUTO, 2002, MAGALHAES, 1999).

Para a abelha rainha, o ferrdo nada mais € do que um instrumento de
orientagdo, que visa localizar as células dos favos aonde ira ovular, ou entdo de
defesa, utilizado para picar outra rainha, que porventura tenha nascido ao mesmo
tempo. O ferrdo da rainha € liso, ou seja, apds penetrar e injetar o veneno, ele volta
ao seu estado normal, funcionando somente como um oviduto, o que ndo acontece
com as operarias. Essas abelhas tém o seu ferrdo com ranhuras (em forma de
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serrote), que apds penetrar em algo mais denso, como a pele do ser humano, fica

preso puxando parte dos seus 6rgdos internos, o que ocasiona a sua morte logo em
seguida (COUTO; COUTO, 2002, MAGALHAES, 1999).

Assim, para as operarias, o ferrdo é uma potente arma de defesa. E por meio
do ferrdo que as abelhas se defendem, injetando no inimigo uma toxina que, em
grandes doses, pode ser fatal.

No entanto, o veneno das abelhas, em doses reduzidas e adequadamente
administradas, & empregado em varios paises, principalmente na Unido Soviética e
Estados Unidos; no combate de doengas como o reumatismo, nevralgias,
transtornos circulatorios, entre varias outras. A apiterapia ja estd dando uma
substancial contribuicdo a cura e profilaxia de graves afecgdes (COUTO; COUTO,
2002, MAGALHAES, 1999).

E também no abdémen que estdo localizados os 6rgdos de reprodugdo
femininos. Vagina, ovarios (dois), espermateca (bolsa onde a rainha armazena os
espermatozdides dos zangdes que a fecundaram) e a glandula de odor que tem
importante papel de possibilitar a identificagdo entre as abelhas. E por causa deste
cheiro caracteristico que uma abelha ndo ¢ aceita por uma outra colméia que nédo
seja a sua. Cada abelha tem a sua colméia, saindo e retornando preciosamente
sempre para o mesmo alvo (entrada do ninho), e também um odor todo
caracteristico (COUTO; COUTO, 2002, GONGALVES; KERR, 1970, MAGALHAES,
1999).

Finalmente, no abdémen das abelhas, ainda se localiza o coragdo, que
comanda o aparelho circulatério, formado por vasos, pelos quais circula o sangue
das abelhas, chamado Hemolinfa que, diferentemente dos animais de sangue
quente, é incolor e frio. (GONGALVES; KERR, 1970).

5 CLASSIFICAGAO DAS ABELHAS

Classificada como inseto a abelha convive em um sistema de extraordinaria
organizagao, onde em cada colméia existem cerca de 60 mil abelhas e cada col6nia
é constituida por uma Unica rainha, dezenas de zangbes e milhares de operarias
(MAGALHAES, 1999). As abelhas podem ser consideradas de acordo com seus
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habitos, ou outras conveniéncias, em trés categorias: sociais, solitarias e

parasitas. (MARTINHO , 1988).

Abelhas sociais - s30 as que vivem em enxames, isto €, em grande nimero
de individuos no mesmo ninho, e onde haja divisdo de trabalho e separagdo de
castas. As castas sdo os membros da colméia, normalmente uma rainha, zangdes e
operarias. Embora sejam a minoria dentre as varias espécies, trazem em si o que
realmente caracteriza a esséncia do reino das abelhas (COUTO; COUTO, 2002,
MAGALHAES, 1999).

Abelhas solitarias - sdo as que vivem sozinhas e morrem antes que seus
filhos atinjam a fase adulta. Constroem ninhos no chdo, em fendas de pedras e
arvores, em madeira podre ou em ninhos abandonados de outros insetos.
Normalmente as fémeas fecundadas preparam cuidadosamente o ninho, suprem
cada célula com uma quantidade adequada de alimento preparado é base de polen
e mel, colocando o ovo sobre essa camada de alimento e fechando cada célula
(COUTO; COUTO, 2002, MAGALHAES, 1999).

Abelhas parasitas - Uma abelha somente parasita outra abelha, utilizando-se
apenas do trabalho e do alimento que o hospedeiro armazenou. Na maioria dos
casos, 0 parasita invade os ninhos, coloca seus ovos nas células ja prontas e
aprovisionadas pelo hospedeiro, deixando com que seus filhotes se desenvolvam
aos cuidados deste. Em alguns casos, o parasita passa a conviver com o hospedeiro
e pode, até mesmo, desenvolver algum tipo de trabalho em conjunto (COUTO;
COUTO, 2002, MAGALHAES, 1999).

Segundo Laroca et al. (1989), um outro tipo de parasitismo interessante é
encontrado num género de abelhas (Lestrimelitta, conhecida popularmente por
abelha-limao) socialmente bem evoluidas. As espécies deste grupo (duas)
constroem seus proprios ninhos, porém o material de construcdo e as provisdes sao
roubadas de outros ninhos de espécies afins, como jatitubiba, abelha-canudo, entre
outras.

Outro aspecto peculiar € que esses parasitas passam a defender o ninho
conquistado contra pilhagens ou parasitas secundarios, enquanto levam o material
roubado. As abelhas-limdo sédo tdo bem adaptadas a este comportamento que
sequer possuem as corbiculas (6rgdo situado no Ultimo par de pernas destinado a
coleta de pélen) (LAROCA et al., 1989, MAGALHAES, 1999).
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51 DIVISAO EM CLASSES E FUNGOES

FIGURA 1 - Rainha, operarias e zangdes adultos de uma colméia de Apis mellifera.
Fonte: PEREIRA et al., 2003.

5.1.1 Os zangdes

A Unica fungdo dos zangdes ¢ a fecundagéo das rainhas virgens. O zangéo é
o unico macho da colméia, ndo possui ferrdo e nem o6rgédos de trabalho, nasce de
ovos nao fecundados depositados pela rainha.

Os zangdes nascem 24 dias apos a postura do ovo e atingem a maturidade
sexual aos 12 dias de vida. Vivem de 80 a 90 dias e dependem Unica e
exclusivamente das abelhas operarias para sobreviver, sendo alimentados por elas,
e expulsos da colméia nos periodos de falta de alimento (normalmente no outono e
no inverno) (MAGALHAES, 1999).

Quase duas vezes maiores do que as operdrias, a presenca de zangdes
numa colméia é sinal de que a colénia esta em franco desenvolvimento e de que ha
alimento em abundancia.

Apesar de nédo possuir 6rgdos de defesa ou de trabalho, o zang&o é dotado
de aparelhos sensitivos excepcionais, podendo identificar, pelo olfato ou pela viséo,
rainhas virgens a dez quildmetros de distancias (CAMPOS, 1980, LAROCA, 1970).
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Os zangdes costumam agrupar-se em determinados pontos proximos as

colméias onde ficam a espera de rainhas virgens. Partem todos em perseguicdo a
rainha, para copular em pleno véo, o que acontece sempre acima dos 11 metros de
altura. No v6o nupcial, uma média de oito a dez zangdes conseguem realizar a
faganha. Apds a copula, seu orgdo genital é rompido, ficando preso a cadmara do
ferrdo da rainha. Logo, o zangdo morre. (CAMPOS, 1980, LAROCA, 1970, WIESE,
1982).

5.1.2 As operarias

As abelhas operarias encarregam-se da higiene da colméia, garantem o
alimento e a agua de que a col6nia necessita coletando pélen e néctar, produzem a
cera, com a qual constroem os favos, alimentam a rainha, os zangdes e as larvas
por nascer e cuidam da defesa da familia (CAMPOS, 1980, LAROCA, 1970).

Além destas atividades, as operarias ainda mantém uma temperatura estavel,
entre 33° e 36° C, no interior da colméia, produzem e estocam o mel que assegura a
alimentagéo da col6nia, aquecem as larvas (crias) com o proprio corpo em dias frios
e elaboram a propolis, substancia processada a partir de resinas vegetais, utilizadas
para desinfetar favos e paredes, vedar frestas e fixar pegas (MAGALHAES, 1999).

Nascem 21 dias apds a postura do ovo e podem viver até seis meses, em
situagbes excepcionais de pouca atividade. O seu ciclo de vida normal nio
ultrapassa os 60 dias (GRAMACHO; GONGALVES, 1994, MAGALHAES, 1999).

Mas apesar de curta, a vida das operarias € das mais intensas. E esta
atividade ja comega momentos apés seu nascimento, quando ela executa o trabalho
de faxina, limpando alvéolos, assoalho e paredes da colméia. A partir do quarto dia
de vida, a operaria comega a trabalhar na cozinha da colméia; com desenvolvimento
de suas glandulas hipofaringeas, ela passa a alimentar as larvas da colonia e sua
rainha (CAMPOS, 1980, LAROCA, 1970, MAGALHAES, 1999).

Chamadas neste periodo de sua vida, que vai do quarto ao 14° dia, de
nutrizes, essas abelhas ingerem polen, mel e agua, misturando estes ingredientes
em seu estdmago. Em seguida, esta mistura, que passou por uma série de
transformagdes quimicas, é regurgitada nos alvéolos em que existam larvas. Esta

mistura servira de alimento as abelhas por nascer. E com o desenvolvimento das
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glandulas hipofaringeas, produtoras geléia real, as operarias passam a alimentar

também a rainha, que se alimenta exclusivamente desta substancia (CAMPOS,
1980, LAROCA, 1970). Também sao chamadas de amas. (MOMOT;
ROTHENBUHLER, 1971).

De nutrizes, as operarias sdo promovidas a engenheiras, a partir do
desenvolvimento de suas glandulas cerigenas, o que acontece por volta do seu
nono dia de vida. Com a cera produzida por estas glandulas cerigenas, o que
acontece por estas glandulas, as abelhas engenheiras constroem os favos e
paredes da colméia e operculam, isto &, fecham as células que contém mel maduro
ou larvas. Além deste trabalho, estas abelhas passam a produzir mel, transformando
0 nectar das flores que é trazido por outras. Até esta fase, as operarias ndo voam
(CAMPOS, 1980, LAROCA, 1970, MAGALHAES, 1999).

Segundo Momot (1971), a partir do 21° dia de vida, as operarias passam por
nova transformagéo. Estas abandonam os trabalhos internos na colméia e se
dedicam a coleta de agua, néctar, pdlen e propolis, e a defesa da colénia. Nesta
fase, que é a Ultima de sua existéncia, as operarias sdo conhecidas como
campeiras.
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FIGURA 2 - Aspectos da morfologia externa de operaria de Apis mellifera.
llustragdo: Eduardo A. Bezerra e Maria Teresa do R. Lopes -
adaptada de Snodgrass, 1956 (PEREIRA et al., 2003).
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5.1.3 Rainha

A rainha é a personagem central e mais importante da colméia, uma vez que
a reprodugéo depende desta (MAGALHAES, 1999).

Segundo Gongalves (1970), a rainha é quase duas vezes maior que as
operarias e vive cerca de 3 a 6 anos. No entanto, a partir do terceiro e quarto ano a
sua fecundidade decai. A sua Unica fungdo, do ponto de vista bioldgico, é a postura
de ovos, sendo por outro lado no ponto de vista social, responsavel pela
manutencdo da colméia, ou seja, pela harmonia e ordenagdo dos trabalhos da
colénia. Isso se deve pela produgdo de uma substancia especial denominada
ferormonio, a partir de suas glandulas mandibulares, que ¢ distribuida a todas as
abelhas da colméia. Esta substancia, além de informar a colénia da presenga e
atividade da rainha na colméia, impede o desenvolvimento dos o6rgdos sexuais
femininos das operarias impossibilitando-as, assim, de se reproduzirem. Caso
aparega outra rainha na colméia, ambas lutardo até que uma delas morra.
(GONCALVES; KERR, 1970, GRAMACHO; GONGCALVES, 1994).

A rainha € uma operdria que atingiu a maturidade sexual. Ela nasce de um
ovo fecundado e criada numa célula especial (capsula denominada realeira),
diferente dos alvéolos hexagonais que formam os favos, na qual é alimentada pelas
operarias com a geléia real, produto riquissimo em proteinas, vitaminas e horménios
sexuais.

A geléia é o Unico e exclusivo alimento da abelha rainha, durante toda sua
vida.

A abelha rainha leva de 15 a 16 dias para nascer e, a partir de entdo, é
acompanhada por um verdadeiro séquito de operarias, encarregadas de garantir sua
alimentagdo e seu bem-estar. Apds o quinto dia de vida, a rainha comega a fazer
voos de reconhecimento em torno da colméia. E a partir do nono dia, ela ja esta
preparada para realizar o seu voo nupcial, quando, entdo, sera fecundada pelos
zangdes. A rainha escolhe dias quentes e ensolarados, sem ventos fortes, para
realizar o véo nupcial. (GRAMACHO; GONCALVES, 1994, LAROCA, 1970).



5.1.3.10 véo nupcial

Somente os zangdes fortes e rapidos conseguem alcanga-la apés detectar o
ferormonio. Os varios zangdes que conseguirem fazer a copula iram a 6bito, uma
vez que seus 6rgdos genitais ficardo presos no corpo da rainha, que continuara a
copular com quantos zangdes forem necessarios para encher a sua espermoteca.

Em média a rainha é fecundada por seis a oito zangdes. Este sémen,
coletado durante o véo nupcial, serd o mesmo durante toda sua vida. Nesta fase a
rainha fica na condigéo de hermafrodita (MAGALHAES, 1999).

O vodo nupcial que a rainha faz é o Unico em sua vida. Ela jamais saira
novamente da colméia, a ndo ser para acompanhar parte de um enxame que
abandona uma colméia, para formar uma nova. Ao regressar de seu voo nupcial, a
rainha se apresenta bem maior e mais pesada (MAGALHAES, 1999).

Segundo Woyke (1963), uma ocasido grave é quando a rainha ja ndo esta
mais apta a colméia. Neste caso, em colméias fortes sempre ha realeiras em
construgao, sendo uma questéo de sobrevivéncia em casos de uma perda acidental
da rainha. Caso esta esteja presente, ndo ¢é permitido a estas realeiras
desenvolverem-se normalmente.

Com a formagdo de uma nova realeira, as proprias operarias eliminam a
rainha, através de asfixia da mesma. As abelhas agrupam-se em torno da rainha,
até que esta venha a ébito.

S6 pode haver uma rainha na colméia, e a primeira que emerge logo procura
as outras realeiras para as destruir. Se duas nascem simultaneamente, lutam entre
si. A Unica sobrevivente segue seu curso normal para se tornar mais uma rainha
completa. (HELMUTH, 1998, WOYKE, 1963).

Outra situagao diferente € quando a colméia se torna pequena para a
populagé@o de abelhas, ndo ha mais espago para trabalhar. Um grupo de operarias
comega a construir varias realeiras onde a rainha é levada a depositar ovos
fecundados. Passado o periodo normal de incubagao a primeira abelha nasce, e seu
instinto basico forga-a a tentar destruir as outras realeiras ainda néo abertas.

A rainha também n&o aceita a presenca desta, mas as operarias nao
permitem as lutas naturais (MAGALHAES, 1999).
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Depois que as futuras rainhas nascem, um grupo de operarias dirige-se aos

reservatorios de mel para coleta. Este grupo, normalmente bem numeroso,
composto por operarias, alguns zangdes e rainha. Partem em busca de um novo
local para habitar.

Quando o grupo encontra o lugar adequado, comega a construgdo do novo
ninho. As abelhas engenheiras escolhem entdo o ponto mais central do que puder
ser chamado de teto; ali formam um bolo compacto e comegam a gerar calor usando
a reserva de mel que trouxeram no papo. As abelhas que ficaram no centro da bola
encarregam-se de produzir cera, e logo € possivel visualizar uma fina folha de cera
vertical se formando. Em seguida algumas abelhas iniciam a construgdo dos
alvéolos hexagonais, de ambos os lados da lamina, seguindo uma intricada
arquitetura que aproveita todos os espagos e angulos da melhor maneira possivel.
Os alvéolos sdo construidos de forma a terem uma leve inclinagdo para cima,
evitando que o seu contetido escorra para fora (MAGALHAES, 1999, NEWTON;
OSTASIEWSKI, 1986).

5.2  CLASSIFICAGAO QUANTO A ESPECIE

Apis mellifera mellifera (abelha real, alema, comum ou negra):

- Originarias do Norte da Europa e Centro-oeste da RuUssia, provavelmente
estendendo-se até a Peninsula Ibérica;

- Abelhas grandes e escuras com poucas listras amarelas;

- Possuem lingua curta (5,7 a 6,4 mm), o que dificulta o trabalho em flores
profundas. Nervosas e irritadas, tornam-se agressivas com facilidade caso o manejo
seja inadequado;

- Produtivas e proliferas, adaptam-se com facilidade a diferentes ambientes.
Propolisam com abundancia, principalmente em regides Umidas (NEWTON;
OSTASIEWSKI, 1986, PEREIRA et al., 2003).

Apis mellifera ligustica (abelha italiana):

- Originarias da Italia;

- Essas abelhas tém coloragdo amarela intensa; produtivas e muito mansas,
sao as abelhas mais populares entre apicultores de todo o mundo;
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- Apesar de serem menores que as A. m. mellifera, ttm a lingua mais

comprida (6,3 a 6,6 mm);

- Possuem sentido de orientagéo fraco, por isso, entram nas colméias erradas
freqlientemente;

- Constroem favos rapidamente e sdo mais propensas ao saque do que
abelhas de outras racas européias (NEWTON; OSTASIEWSKI, 1986, PEREIRA et
al., 2003).

Apis mellifera caucasica:

- Originarias do Vale do Caucaso, na Russia;

- Possuem coloragdo cinza-escura, com um aspecto azulado, pélos curtos e
lingua comprida (pode chegar a 7 mm);

- Considerada a raga mais mansa e bastante produtiva;

- Enxameiam com facilidade e usam muita propolis;

- Sensiveis a Nosema apis (NEWTON; OSTASIEWSKI, 1986, PEREIRA et
al., 2003).

Apis mellifera carnica (abelha carnica):

- Originarias do Sudeste dos Alpes da Austria, Nordeste da lugoslavia e Vale
do Danubio;

- Assemelham-se muito com a abelha negra, tendo o abdome cinza ou
marrom;

- Pouco propolisadoras, mansas, tolerantes a doengas e bastante produtivas;

- Coletam "honeydew" em abundancia;

- Séo facilmente adaptadas a diferentes climas e possuem uma tendéncia
maior a enxamearem (NEWTON; OSTASIEWSKI, 1986, PEREIRA et al., 2003).

Apis mellifera scutellata (abelha africana):

- Originarias do Leste da Africa, sdo mais produtivas e muito mais agressivas;

- Sdo menores e constroem alvéolos de operarias menores que as abelhas
européias;

- Sendo assim, suas operarias possuem um ciclo de desenvolvimento precoce
(18,5 a 19 dias) em relagdo as européias (21 dias), o que Ihe confere vantagem na
produgdo e na tolerancia ao acaro do género Varroa;
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- Possuem visdo mais agugada, resposta mais rapida e eficaz ao

ferormonio de alarme. Os ataques sdo, geralmente, em massa, persistentes e
sucessivos, podendo estimular a agressividade de operarias de colméias vizinhas;

- Ao contrario das européias que armazenam muito alimento, elas convertem
o alimento rapidamente em cria, aumentando a populagdo e liberando varios
enxames reprodutivos;

- Migram facilmente se a competigdo for alta ou se as condigdes ambientais
nao forem favoraveis.

Essas caracteristicas tém uma variabilidade genética muito grande e séo
influenciadas por fatores ambientais internos e externos (MAGALHAES, 1999,
PEREIRA et al., 2003).

TABELA 1 - Ragas de abelhas Apis mellifera e sua distribuicao.

Racga

distribuicao

Apis mellifera adami
Apis mellifera andansonii
Apis mellifera anatolica
Apis mellifera armenica
Apis mellifera capennsis
Apis mellifera cecropia
Apis mellifera cypria
Apis mellifera intermissa
Apis mellifera jemenetica
Apis mellifera lamarckii
Apis mellifera litérea
Apis mellifera macedonica
Apis mellifera major

Apis mellifera meda

Apis mellifera nubica
Apis mellifera remipes
Apis mellifera sahariensis
Apis mellifera siciliana
Apis mellifera syriaca
Apis mellifera yementica
Apis mellifera litorea
Apis mellifera monticola

Creta

Costa Oeste da Africa
Turquia até Oeste do Ira
Arménia

Sul da Africa do Sul

Sul da Grécia
Mediterraneo central e Sudoeste da Europa
Libia até Marrocos
Somalia, Uganda, Sudao
Egito, Sudao e Vale do Nilo
Costa Leste da Africa
Norte da Grécia
Marrocos

Turquia até Oeste do Ira
Africa

Regido caucasiana
Argélia

Sicilia - Italia

Palestina e Siria

Yemen e Oman

Costa Leste da Africa

Tanzénia, em altitude entre 1500 e 3100 m

Fonte: PEREIRA et al., 2003.
6 PRODUTOS DAS ABELHAS
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Chegamos ao ponto de mais interesse para o apicultor, que trata

exatamente, dos produtos das abelhas: mel, polen, cera, geléia real, propolis e o
proprio veneno. Ha ainda o trabalho de polinizagdo das abelhas que, para a
produgao agricola, tem valor incomparavel, do ponto de vista econémico (MEYER,
1980, YANIV; RUDICH, 1996).

6.1  OMEL

Conhecido desde a antiglidade, o mel durante muito tempo, foi o Unico
produto doce usado pelo homem em sua alimentagdo, até ser substituido,
gradualmente, por agucares refinados manufaturados, de qualidade
incomparavelmente inferior, como os extraidos da cana-de-agticar e da beterraba
(YANIV; RUDICH, 1996).

O mel ¢, na verdade o Unico produto doce que contém proteinas e diversos
sais minerais e vitaminas (SERRANO et al., 1994). E ainda um alimento de alto
potencial energético e de conhecidas propriedades medicinais. Além disso, o mel &
dos poucos alimentos de reconhecida agdo antibactericida, que contém em
proporgoes equilibradas: fermento, vitaminas, minerais, acidos e aminoacidos
(MEYER, 1980).

TABELA 2 - Composigéo basica do mel.

Composigao basica do mel

Componentes Média Desvio padrao Variagao
Agua (%) 17,2 1,46 13,4-22,9
Frutose (%) 38,19 2,07 27,25 - 44,26
Glicose (%) 31,28 3,03 22,03 - 40,75
Sacarose (%) 1,31 0,95 0,25-7,57
Maltose (%) 731 2,09 2,74 -15,98
Acucares totais (%) 1,50 1,03 0,13-8,49
QOutros (%) 31 1,97 0,0-13,2
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pH 3,91 - 3,42-6,10
acicez It 22,03 8,22 6,75 - 47,19
(mea/Kg)

Lactose (meq/Kg) 7.1 3,52 0,00 - 18,76
Acidez total 29,12 10,33 8,68 - 59,49
(meq/Kg)

Lactose/Acidez livre 0,335 0,135 0,00 - 0,950
Cinzas (%) 0,169 0,15 0,020 - 1,028
Nitrogénio (%) 0,041 0,026 0,00-0,133

Fonte: PEREIRA et al., 2003.
6.1.1 Sabor e coloragédo do mel

Produto processado a partir do néctar das flores, o mel tem sua cor e sabor
diretamente relacionados com a predominancia da florada. Com relagéo a coloragao,
ha, basicamente, os méis claros e os méis escuros. Geralmente, os méis de
coloragao clara apresentam sabor e aroma mais suaves e por isso mesmo, sdo mais
apreciados. E o caso, por exemplo, do conhecido mel de flor de laranja, obtido em
pomares da fruta, que tem alta cotacdo no mercado. No entanto, os méis de
coloragao escura sdo sais mais ricos em proteinas e sais minerais, sendo, portanto,
mais ricos do ponto de vista nutritivos (YANIV; RUDICH, 1996). Além de vitaminas e
sais minerais, o mel apresenta ainda em sua constituicdo proteinas, enzimas,
horménios, particulas de pdlen e de cera, aminoacidos, dextrinas e um grande
numero de acidos que apresenta, o pH do mel (isto é, seu grau de acidez) é de 3,9.
(MARTINHO, 1988, MEYER, 1980).

6.1.2 Cristalizagdo
Ao contrério do que muitos acreditam, a maioria dos méis puros, genuinos,

acaba cristalizando-se (agucarando) com o tempo. (MEYER, 1980).
6.2 OPOLEN
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E um produto riquissimo em proteinas, vitaminas e horménios de

crescimento, encerrando todos os elementos indispensaveis a vida dos organismos
vivos.

Apesar de ser riquissimo em vitaminas (principalmente A e P), proteinas e
horménios, o pélen ainda ndo € muito empregado como produto medicinal. No
entanto, pesquisadores soviéticos asseguram que o polen apresenta acao eficaz nos
casos de anemia, regulariza o funcionamento dos intestinos, abre apetite, aumenta a
capacidade de trabalhar, baixa a tenséo arterial e aumenta a taxa de hemoglobina
do sangue.

Por outro lado, pesquisadores franceses demonstraram que cobaias
alimentadas com pequenas doses de polen acusaram desenvolvimento mais rapido
e acelerado ganho de peso. (CAMPOS, 1980, YANIV; RUDICH, 1996).

6.2.1 O polen pode ser indicado

- Fortificante geral para desgaste fisico e intelectual;

- Descongestiona a prostata, rins e figado;

- Melhora a pele e fortifica os cabelos;

- Estimula o pancreas, combatendo o diabetes;

- Favorece a virilidade e a fertilidade;

- Nos transtornos da gravidez e menopausa;

- Nas afecgbes organicas funcionais (coragéo, estdbmago, vesicula biliar e

digestao).

O pdlen ndao é remédio e sim um alimento que fortalece o organismo

(LOIRISH, 1981).

6.3 GELEIA REAL

A geléia real € um produto natural, secretado pelas abelhas jovens e contém
notaveis quantidades de proteinas, lipideos, carboidratos, vitaminas, horménios,

enzima, substancias minerais, fatores vitais especificos, substancias
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biocatalizadoras nos processos de regeneragdo das células, desenvolvendo uma

importante acéo fisiolégica. Na colméia, é utilizada na alimentacédo das larvas de
abelhas operarias até o terceiro dia de vida, e das larvas dos zangoes (SERRANO et
al., 1994, YANIV; RUDICH, 1996).

Para o homem a geléia real tem agdo vitalizadora e estimulante do
organismo, aumenta o apetite e tem comprovado efeito antigripal. Ndo se conhece,
na biologia e medicina, outra substancia com semelhante efeito sobre o crescimento,
longevidade e reprodugdo das espécies (YANIV; RUDICH, 1996).

6.4 PROPOLIS

Constituida de resinas vegetais, que as abelhas coletam de determinadas
arvores, cera, polen e acidos e gorduras, a propolis € uma substancia que as
abelhas processam para fechar frestas da colméia, soldar pegas e componentes
moveis da sua morada e diminuir a entrada do alvado nas épocas frias (YANIV;
RUDICH, 1996).

Seu maior interesse para o homem, no entanto, é sua agdo antibiética e anti-
séptica. As abelhas empregam a propolis para impermeabilizar e envernizar as
paredes da colméia (WESTON et al., 2000). Além disso, qualquer corpo estranho
que ndo consiga remover para fora da colméia (como pequenos animais mortos,
camundongos , por exemplo) € encapado com uma camada de propolis, para
impedir ou retardar o processo de putrefagdo. (LOIRISH, 1981, YANIV; RUDICH,
1996).

Além de propriedades antibidticas, a propolis apresenta agdo imunoldgica,
anestésica, cicatrizante e antinflamatéria. Comercialmente, a propolis é vendida em
solugdo alcodlica, em concentragdes varidveis. O produto tem sido testado
experimentalmente, em doengas como faringites, cancer de garganta, pulmao e
infecgdes gerais, em diferentes concentragdes (WESTON et al., 2000).

A propolis, sem duvida, € um dos produtos apicolas de maior eficacia, quanto
aos principios ativos transmitidos da planta ao homem. Por ser um produto muito
potente, largamente utilizado na Europa, URSS, Estados Unidos, mas pouco
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conhecido no Brasil, os estudiosos recomendam o seu uso com cautela, sem

exagero e sempre com pouca constancia (maximo de 90 dias) , pois a propolis
possui a propriedade comprovada de um antibiético natural. Assim, ela ndo deve ser
usada como um profilatico medicinal, apesar de nao possuir contra-indicagdoes
(WESTON et al., 2000).

6.5 O VENENO DAS ABELHAS

Apesar de ser um produto letal para o homem, quanto aplicado em grandes
proporgoes, o veneno das abelhas ¢, paradoxalmente, um consagrado medicamento
contra diversos disturbios e afecgdes. Em paises como os Estados Unidos e a Unido
Soviética, o veneno ¢ um remédio popular indicado contra varias doencas. Sem
duavida, o tratamento contra o reumatismo, a base deste é bastante conhecido.

Mas a apitoxina, como é conhecido o veneno, é empregada com sucesso em
tratamento contra nevrites e nevralgias, afecgdes cutaneas, doencgas oftalmicas, na
reducdo da taxa de colesterol do sangue contra a hipertensao arterial. No Brasil, a
apitoxina era praticamente desconhecida, e sua aplicagdo é empirica, limitando-se
aos casos de reumatismo. Nos paises de maior desenvolvimento na apicultura,
como os citados Estados Unidos e Unido Soviética, a apitoxina é administrada por
meio de picadas naturais das abelhas, inje¢des subcutaneas, pomadas, inalagdes e
até mesmo por comprimidos (MILANESE; MILANESE, 2002).

Nos dias de hoje, o Brasil ja comega a empregar a apitoxina em meio a
pesquisas, como também na medicina, de modo a observar resultados positivos
diante de uma substéncia o tanto utilizada pais a fora (MILANESE; MILANESE,
2002).

6.6 CERA
Utilizada pelas abelhas para construgao dos favos e fechamento dos alvéolos

(opérculo). Produzida por glandulas especiais (ceriferas), situadas no abdome das
abelhas operarias. A cera de Apis mellifera possui 248 componentes diferentes, nem
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todos ainda identificados. Logo apds sua secregdo, a cera possui uma cor clara,

escurecendo com o tempo, em virtude do depdsito de polen e do desenvolvimento
das larvas (LAROCA, 1979, YANIV; RUDICH, 1996).

As industrias de cosméticos, medicamentos e velas sdo as principais
consumidoras de cera; entretanto, também ¢é utilizada na indUstria téxtil, na
fabricag@o de polidores e vernizes, no processamento de alimentos e na indUstria
tecnologica. Os principais importadores sdo: Estados Unidos, Alemanha, Reino
Unido, Japdo e Franga; os principais exportadores sao: Chile, Tanzania, Brasil,
Holanda e Australia (YANIV; RUDICH, 1996).

7 APICULTURA

E o ramo da agricultura que estuda as abelhas produtoras de mel e as
técnicas para explora-las convenientemente em beneficio do homem. Inclui técnicas
de criacdo de abelhas e a extragdo e comercializagdo de mel, cera, geléia real e
propolis (COUTO; COUTO, 2002).

As abelhas meliferas sdo criadas em areas onde haja abundancia de plantas
produtoras de néctar, como a laranjeira. Como norma, os maiores produtores de mel
estabelecem suas colméias em zonas de agricultura intensiva, ja que nao é pratico
cultivar plantas para a produgéo de mel (BARANCELLI, 1980, MARTINHO, 1988).

Trata-se de uma atividade muito antiga e difundida, que se acredita ser
originaria do Oriente Proximo. China, México e Argentina sdo os principais paises
exportadores; Alemanha e Japdo os maiores importadores (COUTO; COUTO, 2002).

A apicultura € uma atividade muito antiga, suas origens estdo na pré-histéria.
Sao conhecidos os desenhos descobertos em cavernas da Espanha, mostrando o
homem primitivo colhendo o mel de um enxame, com o auxilio de uma escada de
cordas presa ao topo de um barranco. Antigos registros do Egito, Mesopotamia e
Grécia descrevem fatos sobre a criagdo de abelhas. A Biblia faz inimeras
referencias ao mel e enxame de abelhas (BARANCELLI, 1980, COUTO; COUTO,
2002, MARTINHO, 1988).

A exploragao dessa atividade sempre foi feita de maneira muito rudimentar, e

0s enxames eram quase totalmente destruidos no momento da colheita do mel,
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tendo que se refazer a cada ano (BARANCELLI, 1980, MARTINHO, 1988). Mas,

com o conhecimento adquirido através dos tempos, hoje o convivio com a abelha é
diferente (COUTO; COUTO, 2002).

O apicultor ¢ a pessoa que se encarrega de cultivar os produtos
proporcionados pelas abelhas. As colméias artificiais que o homem fornece as
abelhas sdo muito variadas e tém evoluido com o tempo. As mais rusticas eram
simples troncos ocos ou cestos de vime; hoje em dia, utilizam-se diferentes tipos de
caixas, que sdo muito mais praticas e faceis de manejar (COUTO; COUTO, 2002).

O apicultor sabe qual € o melhor momento para colher o mel e que
quantidade pode extrair sem prejudicar as abelhas. Tira unicamente os favos que
contém mel maduro e os coloca em uma maquina centrifuga, que extraird o mel sem
quebrar os favos, que podem ser utilizados novamente. Antes de engarrafa-lo, filtra-
o para que fique livre dos restos de cera (HELMUTH, 1998; WIESE, 1982).

7.1 APIARIO

O apiario € um conjunto racional de colméias, devidamente instalado em local
preferivelmente seco, batido pelo sol, de facil acesso, suficientemente distante de
pessoas e animais, provocando o confinamento das abelhas. Ele sofrera a
interferéncia de fatores do meio ambiente no qual esta instalado, tais como:
temperatura, umidade, chuvas, floragdes, ventos, passaros predadores, insetos
inimigos e concorrentes (COUTO; COUTO, 2002).

O progresso do apiario dependera, em grande parte, do meio ambiente no
qual esta instalado, onde vivem e trabalham as abelhas. Por isso, cabera ao
apicultor, o correto manejo das abelhas, para obter resultados positivos no
desenvolvimento do apiario (WIESE, 1982).



28

FIGURA 3 - Apiario fixo devidamente cercado (cerca ao fundo).
Fonte: PEREIRA et al., 2003.

7.1.1 Escolha do local

A localizag@o do apiario € um dos fatores mais importantes para o sucesso da
apicultura.

O apicultor deve levar em conta a disponibilidade de agua e alimentos
(floradas) para suas abelhas, procurar protegé-las de ventos fortes, correntes de ar,
insolag&o intensa e umidade excessiva. Mas a maior preocupagéo do apicultor deve
ser com relagdo a seguranca de pessoas e animais (BARANCELLI, 1980, COUTO;
COUTO, 2002, MARTINHO, 1988).

O acesso ao apiario deve ser facil, a fim de economizar tempo e reduzir os
trabalhos do apicultor. No entanto, as colméias devem estar distantes 200 a 300
metros, no minimo, de qualquer tipo de habitagdo, estradas movimentadas e
criagdes de animais (COUTO; COUTO, 2002).

Para prevenir o ataque de inimigos naturais das abelhas, é interessante
manter o gramado do apiario bem limpo, livre de mato e de arbustos que dificultem o
voo das campeiras. A utilizagdo de projetores antiformigas nos cavaletes e de
funcao impar, pois um ataque de formigas a exames pequenos em desenvolvimento,
praticamente dizima toda a familia (MESSAGE, 2002).

Produtores comerciais de mel, cera e geléia real costumam proteger suas

colméias construindo uma espécie de galpdo aberto, que abriga o apiario de chuvas
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fortes e da incidéncia direta do sol. Aléem de proporcionar uma defesa mais

adequada contra as variagdes, climaticas, este tipo de protegdo é bastante
econdmico para o apicultor, ja que aumento a vida util das caixas (BARANCELLI,
1980, COUTO; COUTO, 2002, MARTINHO, 1988).

O apidrio deve guardar uma unica distancia de aproximadamente cinco
quildmetros de localizagdo de outro apiario. (BARANCELLI, 1980).

7.1.2 Disponibilidade de agua

Assim como para o homem, a agua € um elemento vital para as abelhas; ela
entra na composigéo do mel, da cera, e da geléia real. Por isso, & interessante que
haja agua limpa e em abundancia proxima ao apiario. Caso ndo exista nenhuma
nascente ou curso d'agua proximo ao apiario, o apicultor devera providenciar o seu
fornecimento. Esta providencia deve ser tomada antes da instalagdo das caixas,
para ndo perturbar o trabalho das colénias (BARANCELLI, 1980, MARTINHO, 1988).

Ha varias formas de transportes da agua até o apiario. Pode-se, por exemplo,
canaliza-la até um barril dotado de torneira, que é mantida aberta, de forma a deixar
que a agua simplesmente pingue sobre um pano colocado em um estrado. Pode-se
trazer a agua canalizando-a através de bambus ou tubulagdes, de forma que ela
caia pingando sobre um pano, em ponto proximo ao apiario (LAROCA; LAUER,
1973, MEYER, 1980).

7.1.3 Flora apicola

A flora apicola € o que se pode chamar de pastagem das abelhas. E das
flores que as abelhas recolhem o néctar e o polen, que vao alimentar a colénia.

Conseqlientemente, boas fontes de pdlen e néctar contribuem para aumentar
a produgao do apiario. Por isso, sempre que possivel, o apicultor deve planificar a
formagdo do pasto apicola antes mesmo da instalagdo do apiario (LAROCA;
ALMEIDA, 1994, MALDONADO, 2004).

Ha plantas que produzem flores com elevada concentragdo de néctar, outras
que produzem bastante pdlen e outras ainda que fornecem igualmente poélen e
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néctar. Infelizmente, ndo existe o chamado pasto apicola ideal. Uma espécie

vegetal de alto potencial apicola é o eucalipto, por exemplo.

A exploragdo do pasto apicola de monocultura se justifica na atividade
comercial, quando o apicultor realiza a chamada apicultura migratoria. Neste caso, o
produtor leva suas colméias a pomares ou culturas de floragéo, transferindo-as para
o outro pasto assim que termina a florada (LAROCA; ALMEIDA, 1994,
MALDONADO, 2004, WIESE, 1982).

A apicultura fixista, praticada principalmente por pequenos produtores,
sitiantes, hobbistas e iniciantes, ¢ mais indicada exploragdo do pasto apicola
constituido por espécies nativas, principalmente arvores que, pela sua
diversificagdo, podem garantir alimento as abelhas continuamente, ainda que, em
pequenas quantidades. A partir dai, cabe ao apicultor promover o melhoramento
dessa pastagem, introduzindo variedades de maior valor apicola, desde que
adaptadas & regido onde se situa a propriedade. Culturas de médio porte e
arbustivas, de alto potencial apicola, devem ser cultivadas proximas ao apiério.
Algumas boas fontes de néctar e pélen que podem melhorar a alimentagdo das
abelhas sao: melilotus, manjericdo, manjerona, cosmos, guandu, colza, girassol,
citros, frutiferas em geral, curcubitdceas (abdbora, abobrinha, meldo, pepino, etc.),
leguminosas de uma forma geral, hortalicas, entre outras (BALLARDIN, 1998).

Até as chamadas plantas daninhas sdo excelentes fontes de alimento para as
abelhas. Plantas como o assapeixe, carqueja, vassourinha, gervao, trapoeraba, sete
- sangrias, vassoura, picdo, entre tantas outras consideradas, matos devem ser
utilizadas como fontes de néctar e polen para as abelhas (BALLARDIN, 1998,
MALDONADO, 2004).

7.2 A APICULTURA MIGRATORIA OU MOVEL

E fundamentada na mudanca de conjuntos de colméias (apiarios) de uma
regi@o para outra acompanhando as floradas com vistas a producéo de mel e para a
prestagao de servigos de polinizagdo (BARANCELLI, 1980, MARTINHO, 1988).

Nos EUA, a apicultura mével é praticada por grande niimero de apicultores
que viajam com milhares de colméias ao longo de centenas de quildmetros através
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de varios estados em busca de flores para suas abelhas e também para fazer

polinizagao.

Para o desenvolvimento desta modalidade de exploragdo altamente
especializada, se torna necessaria uma tecnologia adequada, complementada
também por equipamentos apropriados para facilitar a manipulacdo das colméias,
permitir facil transporte e proporcionar a necessaria resisténcia para os constantes
deslocamentos das colméias (COUTO; COUTO, 2002).

Com o surgimento de extensa area de culturas mecanizadas, derrubadas da
vegetagdo nativa para dar lugar a imensos reflorestamentos com esséncias
florestais meliferas ou ndo e ainda o perigo dos inseticidas para as abelhas, a
sobrevivéncia futura da apicultura vai depender da migrag@o para procurar novas
fontes de alimento, como também, retirar as colméias, quando da aplicagédo de
inseticidas nas culturas proximas ao apiario. (WIESE, 1982).

Por outro lado, os extensos pomares e outras culturas ja reclama a presenga
urgente de abelhas para manter sua frutificagdo e qualidade da produgdo e que
encontram na apicultura migratéria a grande solugéo, a exemplo dos paises com
agricultura desenvolvida (BALLARDIN, 1998, COUTO; COUTO, 2002).

A nova modalidade de exploragao apicola, além de significar um incentivo
para a apicultura industrial, € também o caminho para possibilitar a prestacdo de
servigos de polinizagdo entomofila com abelhas nos pomares e culturas.

Apicultura migratéria € o caminho para atender as necessidades de
polinizagdo dos pomares e culturas para a produgdo de sementes e frutas. E o
Brasil, como um dos principais produtores de alimentos do mundo, ndo pode
dispensar a participagdo das abelhas para garantir a produgédo, quando os outros
insetos de polinizacdo estdo sendo destruidos progressivamente pela aplicagédo
cada vez mais intensa e descontrolada dos defensivos agricolas. (HELMUTH, 1998,
LOIRISH, 1981, WIESE, 1982).

7.3 COLMEIA E SEUS CONSTITUINTES

A apicultura racional nasceu quando o homem desenvolveu o sistema de
quadros moveis instalados em colméias. Até entdo, o homem simplesmente pilhava
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o mel das abelhas que vivem em abrigos naturais, como ocos de arvores, cupins,

fendas de pedras, entre outros. Ou procurava crid-las em caixas rusticas de
madeira, cestos de palhas e outros recipientes. Mas os resultados ndo eram dos
melhores (BARANCELLI, 1980, MARTINHO, 1988).

Segundo Helmuth (1998), no caso da criagdo de abelhas em caixas rusticas
de mel é muito pequena e o produto é de péssima qualidade, pois ele é obtido
espremendo-se os favos que sdo recortados e removidos das colméias.

Na apicultura racional este problema foi solucionado com invencédo dos
quadros moveis. Trata-se de uma engenhosa invengdo de apicultores do final do
século passado. A apicultura moderna, racional, que permite a producdo de grandes
quantidades de mel, polen e outros produtos de grande, comegou com
desenvolvimento deste sistema, que consiste em induzir as abelhas a construirem
seus favos em quadros dispostos verticalmente na colméia construida para abrigar a
familia. Este sistema oferece uma série de vantagens de ordem pratica (COUTO;
COUTO, 2002).

O sistema de quadros moéveis permite que o apicultor inspecione o interior da
colméia e intervenha sempre que for preciso: eliminando favos velhos, controlando
focos de pragas (como as tragas), trocando a posicdo dos quadros, prevenindo a
enxameacao.

Este sistema permite também a utilizagdo de laminas de cera alveolada,
possibilitando o emprego de alimentadores artificiais (que garantem alimento a
familia durante o outono e o inverno), permite o reaproveitamento dos favos, e, mais
importante, a continua colheita de mel (HELMUTH, 1998).

7.3.1 Tipos de colméias

Conhecem-se hoje mais de 300 diferentes tipos de colméia, que variam em
fungdo de adaptagéo climatica, manejo, etc. Mas todas elas apresentam a mesma
constituicdo basica: um fundo, ou assoalho, um ninho que é compartimento
reservado ao desenvolvimento da familia. A melgueira € um compartimento onde &
armazenado e mel e os quadros onde sdo moldados os favos de mel ou de cria. A
tampa reveste toda a colméia (COUTO; COUTO, 2002).



33
Todas estas pecas: assoalho, ninho, melgueiras, quadros e tampa, sdo

moveis, podem ser retiradas a qualquer momento o que facilita o trabalho de
intervengdo do apicultor. Este sistema permite que a colméia receba mais
melgueiras na época de floradas abundantes, aumentando assim a produgéo de
mel. Por outro lado, seja reduzida nos periodos de escassez.

Diferentes materiais podem ser empregados na construgdo das colméias:
madeiras, fibra de vidro, amianto, concreto, isopor etc. No entanto, da-se
preferéncia, por razdes de ordem pratica e econdmica, a madeira (BALLARDIN,
1998, COUTO; COUTO, 2002).

Mas ndo é s6 no material que as colméias diferem. Ha uma afinidade de
modelos de colméias, sendo que a mais indicada para as nossas condicdes é a
colméia Langstroth, ou Americana. |dealizada por um dosa pais da moderna
apicultura, o pastor Lorenzo Langstroth, este tipo de colméia € a mais utilizado em
todo o mundo e é recomendada pelo padrdo pela Confederacdo Brasileira de
Apicultura e o Ministério da Agricultura. (COUTO; COUTO, 2002).

7.3.2 O espaco - abelha

Langstroth desenvolveu sua colméia quando descobriu 0 que se chama hoje
de espago abelha, que & o menor espagco livre que pode existir no interior de uma
colméia, para permitir a livre movimentagdo das abelhas (MARTINHO, 1988,
SEBRAE, 1999).

Este espago abelha € uma descoberta muito importante. Ele & a propria
referéncia da abelha no interior da colméia. As abelhas vedam, com prépolis, todas
as frestas e vao inferiores a 4,8 mm e constroem favos nos espacos superiores a 9,5
mm.

Ao descobrir esta caracteristica das abelhas, Langstroth desenvolveu um tipo
de colméia, compostos por dez quadros, que mantém, entre si e entre as paredes, a
segura distancia de 9 mm, em média. Isto &€ conseguido com o uso dos quadros
Hoffmann, dotados de espagadores automaticos, ou seja, que ja mantém o chamado
espago - abelha entre si (LAROCA; ALMEIDA, 1994, MARTINHO, 1988, SEBRAE,
1999).
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7.3.3 Tela excluidora

A tela excluidora é uma chapa perfurada, a qual ndo permite que a rainha se
desloque do ninho para a melgueira, onde poderia depositar seus ovos e
comprometer o mel. A tela excluidora, instalada entre o ninho para a melgueira,
permite apenas e tdo somente a passagem das operarias do ninho para a melgueira,
onde depositardo o mel que, mais tarde, serd colhido pelo apicultor. (SEBRAE,
1999).

7.3.4 O alvado

E um acessorio regulavel e de grande importéncia para a defesa da familia.
Trata-se de um sarrafo que € instalado na entrada da colméia, de forma a permitir a
entrada e saida das abelhas (MARTINHO, 1988). Nos periodos de frio, esta &
reduzida, para conservar maior calor no interior da colméia. Nas épocas de floradas
ou de calor, esta abertura é aumentada. (WIESE, 1982).

7.3.5 Cera alveolada

Com este material o produtor poupa trabalho de sua abelhas e ganha tempo
na producdo de mel. A cera alveolada é uma lamina de cera de abelha prensada,
que apresenta, de ambos os lados, o relevo de um hexagono do mesmo tamanho do
alvéolo, que servira de guia para a construcdo dos alvéolos dos favos (HELMUTH,
1998).

A cera é fixada por meio de um arame que corre por dentro dos quadros.
Normalmente, os quadros j& sado vendidos com o arame, e sua instalagéo é facil de
ser feita (MARTINHO, 1988, SEBRAE, 1999).

7.3.6 Construgdes das colméias
O tipo mais usual em todo mundo € a colméia Langstroth, americana, que se

adaptou muito bem no Brasil. Esse tipo de colméia é mais espagoso do que os
outros e muito favoravel ao nosso clima (MARTINHO, 1988, SEBRAE, 1999).
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Além de uma ou duas melgueiras, o apicultor podera colocar muitas outras,

se assim o desejar, de acordo com a producdo de mel e conseqlientemente a
florada local. Quando a primeira esta cheia de mel, pode-se optar entre a colheita de
mel, ou a colocag@o de uma nova sobre a caixa. Muitas vezes, em boas floradas,
alguns apicultores chegam a colocar até quadros melgueiras sobre o ninho
(SEBRAE, 1999).

Para se confeccionar a colméia, basta apenas uma serra circular e habilidade
manual. Na confecgdo dos quadros, ndo ha necessidade de fazer recorte da
madeira, a fim de dar espago entre os mesmos por ocasido da disposigdo no ninho
ou melgueira. O mais importante nas colméias séo as medidas internas nos ninhos e
melgueiras, como também as medidas externas dos quadros (HELMUTH, 1998).

As medidas da colméia americana sdo as seguintes: ninho 37 cm de largura;
46,5cm de fundo e 24 cm de altura; enquanto que a melgueira tem também 37 cm
de largura, 46,5 cm de fundo e 14,5 cm de altura. As medidas acima s&o internas.

Os quadros para o ninho possuem as seguintes medidas externas: 48,1 cm
de comprimento na parte superior, embaixo 45 cm e a altura é de 21,5 cm; os
quadros para a melgueira tem as mesmas larguras do ninho; a altura é de 12 cm, a
espessura dos quadros é de 1 cm (HELMUTH, 1998, SEBRAE, 1999).

A madeira empregada para a construgdo das colméias normalmente é o
pinho-do-parana. O ninho, melgueira, assoalho e tampa sao confeccionados com
madeira de espessura de 2 cm e os quadros com madeira de 1 cm (HELMUTH,
1998, SEBRAE, 1999).

Tanto no ninho como na melgueira, devem ser feitos um rebaixo para
acomodar, isto é, assentar os quadros sendo a altura de 1,9 cm e a largura de 1cm.
Ha quem faga o rebaixo vertical 5 mm mais profundo, colocando para compensar os
5mm uma tira de chapa, para facilitar a retirada dos quadros, os quais s&o menos
vedados pela propolis. (MARTINHO, 1988, SEBRAE, 1999).

7.3.7 Pintura das caixas

Uma vez prontas as colméias, como ficardo praticamente expostas ao tempo,

convém pinté-las com tinta a éleo, dando preferéncia para as cores claras, como
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branco, creme, azul- claro, verde-claro, com duas ou trés deméos; isto deve ser

feito apenas nas partes externas.

Outro tipo de colméia é a Schimer, que a diferenca das americanas,
apresenta seus quadros na posicdo transversal ou perpendicular a entrada da
colméia, dificultando, assim, a entrada de ar (MARTINHO, 1988, SEBRAE, 1999).

7.3.8 A inspecédo da colméia

Para verificar o andamento dos ftrabalhos da colméia e interferir nos
momentos de necessidade (como, por exemplo, fornecer alimento nos periodos de
caréncia, verificar a conformag&o dos favos e a posturas da rainha etc.), o apicultor
deve fazer inspecoes periédicas.

Para realizar o trabalho de inspecdo ou revisdo, deve-se aproximar sempre
pelo lado de tras da caixa. Nunca interrompa, com o corpo, a linha de voo das
abelhas, que entram e saem da caixa em busca de alimentos.

O trabalho de inspegdo comega sempre com a fumegacdo da caixa. Apos
observar material, coloragdo do mel, cheiro, entre outros (MARTINHO, 1988,
SEBRAE, 1999).

7.4 ALIMENTAGAO ARTIFICIAL

Varios fatores interferem no desenvolvimento e fortalecimento das colméias.
Um dos mais importantes € a disponibilidade de alimento, néctar e pdlen, que se
reduz no outono/ inverno e nas estagdes chuvosas (que impedem ou dificultam as
floradas).

Nestes momentos de caréncia de alimento, o apicultor deve cuidar para que
nao falte alimento as suas abelhas. E, para suprir as necessidades de alimentagéo
artificial (BENITEZ; COUTO, 1998).

De toda forma, o apicultor deve ter em mente a alimentagéo artificial s6 é
fornecida a colméia para repor o alimento em falta ou para estimular a familia e,
particularmente, a rainha, nos periodos que antecedem as floradas.
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O alimento artificial comumente usado pelos apicultores & constituido de

uma solugdo de agua fervida (para diminuir a possibilidade de fermentacdo do
produto), e aglcar acrescido de mel, caso haja em disponibilidade. Este produto &
fornecido a colméia por meio de um alimento denominado Boardmann, frasco
acoplado a uma base de madeira, a qual é encaixada na entrada da caixa
(BENITEZ; COUTO, 1998).

O inconveniente deste sistema € que, especialmente em apiario com grande
numero de familias, pode levar a pilhagem do alimento por abelhas de outras
colénias.

Para evitar este risco, muitos apicultores preferem fornecer alimento artificial
solido, mais conhecido como candi, preparado com agucar de confeiteiro e agua. O
agucar & desenvolvido na agua e a mistura € levada ao fogo, sendo fervida
vagarosamente, mexendo sempre para nao queimar, até atingir o ponto de bala.
Este alimento é fornecido em cochos, que sdo alimentadores instalados no interior
das caixas, junto a uma das paredes laterais, no lugar de um quadro. Neste caso &
importante colocar flutuadores (madeiras pequenas) para que as abelhas ndo se
afoguem (BENITEZ; COUTO, 1998, LAROCA et al., 1989, MARTINHO, 1988).

7.5 CONTROLE DO ENXAME

Uma das causas de maior frustragéo para o apicultor é a enxameagéo de uma
familia, ou seja, o abandono da colméia. Ha varias razdes que explicam esta atitude,
a mais comum entre as familias africanas e, infelizmente, ndo existe um sistema de
controle infalivel, que seja 100% eficiente. E assim que elas asseguram sua
sobrevivéncia e desenvolvimento (MARTINHO, 1988, MEYER, 1980).

Mas o apicultor dispde de alguns métodos para evitar a perda de colonias.
Um dos melhores indicadores é a observagdo do desenvolvimento da familia.
Colénias muito populosas, que ndo dispdem de espago suficiente para se
desenvolver na colméia, costumam enxamear, em busca de habitagdo menos
apertada (MARTINHO, 1988, MEYER, 1980).
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A mudanga de habitagdo € mais fregiiente nos periodos mais quentes do

ano, mas nada impede que uma familia enxameie durante meses mais frios.

O congestionamento da colméia é relativamente facil de ser constatado.
Quando ha falta de espago na caixa, as abelhas se agrupam na entrada da colméia,
formando a aglomeragé@o que os apicultores chamam de barba (COUTO; COUTO,
2002, MARTINHO, 1988, MEYER, 1980).

Caso a aglomeragdo permanega na entrada da caixa por muito tempo, mais
de uma semana, é sinal de que as abelhas podem enxamear em breve.

Ha sistemas de controle de enxameacdo, como os métodos de Miller de
Demaree e por despejo, por exemplo. Estes sistemas, no entanto, requerem um
certo grau de experiéncia e dominio técnico por parte do apicultor, ndo sendo
recomendados a iniciantes. O método de aumento de espago, citado aqui, &€ simples,
pratico e garante o controle da enxameagéo (COUTO; COUTO, 2002).

Para prevenir a enxameagdo, nunca se deve deixar faltar alimento. As
abelhas africanas sao especialmente inclinadas a enxamear na falta de alimento. E,
suspeitando da possibilidade de enxameacéao, elimine os favos de zangdes, cujas
células sdo maiores do que as de operarias (MARTINHO, 1988, MEYER, 1980).

Finalmente, uma rainha velha e decadente, com baixa postura, pode levar a
familia a enxameacdo. Neste caso, a substituicdo da rainha é imprescindivel.
(MARTINHO, 1988, MEYER, 1980).

7.6 MULTIPLICAGAO ARTIFICIAL DAS ABELHAS

As campeiras sdo dotadas de uma memoria geogréfica, razdo pela qual
sempre retornam ao ponto de onde sairam, orientadas pela posig&o do sol.

Baseando-se neste principio, pode-se promover a divisdo artificial de uma ou
mais familias, para ampliar o apiario. Este trabalho, no entanto, s6 deve ser feito nos
periodos de maior florada e de boas condigdes climaticas (auséncia de chuvas
continuas e nos periodos de calor) (CAMPOS, 1980, GRAMACHO; GONGALVES,
1994).

Para dividir a familia, deve-se proceder da seguinte forma:
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- Transportar a colméia populosa para novo ponto, distante pelo menos

cinco metros do local original;

- Instalar, no local original onde estava a colméia populosa, uma nova caixa;

- Transferir da colméia populosa para a nova caixa todos os quadros com cria
nova (alvéolos ndo operculados) e ovos, um ou dois favos com cria madura
(alvéolos operculados) e metade dos favos com mel. Completar com quadros
contendo cera alveolada, e transferir algumas abelhas nutrizes da colméia populosa
para a nova;

- Existindo quadros com realeiras, transferir estes para a nova caixa;

- Feita a divisdo, na caixa forte, que foi transferida de lugar, ficardo a rainha
as abelhas novas 9 nutrizes, faxineiras e engenheiras, os quadros com cria madura
e quadros com mel. Completando a caixa, deve-se colocar os quadros contendo
cera alveolada (CAMPQOS, 1980, GRAMACHO; GONGCALVES, 1994).

A nova colméia recebera todas as abelhas campeiras que, com a ajuda das
nutrizes, irdo criar nova rainha, aproveitando a existéncia de realeiras ou, na falta
destas , das larvas e ovos.

Ha diversos outros métodos de divisdo de familias, mas todos eles se
baseiam neste mesmo sistema (MOMOT; ROTHENBUHLER, 1971).

7.7 IDENTIFICAGAO DA RAINHA

Muitos apicultores costumam marcar suas rainhas com tinta. Uma pequena
gota de esmalte € suficiente, embora existam tintas especiais para esta operacdo.

Para localizar a rainha nao marcada no interior da colméia, basta procurar nos
pontos de maior aglomeragao de abelhas (HELMUTH, 1998).

O apicultor Helmuth (1998), descreveu o seguinte processo para localizar uma

rainha em colméias populosas:

- Colocar um favo com larvas de uma colméia estranha, mas sem abelhas na
colméia onde se pretende encontrar a rainha. Marcar este quadro com um "x" e
fechar a caixa;
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- Meia hora depois, voltar a colméia, tirar o quadro marcado e examinar

com atengdo, muito provavelmente, a rainha estara sobre o favo, a procura de outra
rainha, em razéo do cheiro da rival;

-Localizada a rainha, o favo poderd retornar & colméia de origem ou
permanecer na propria colméia, sem inconveniente;

No caso de identificagdo com tinta, a rainha sé devera ser reintroduzida na
colméia depois de pulverizada com xarope de mel para confundir o cheiro da tinta.
As abelhas sdo muito sensiveis a odores estranhos, assim a rainha pode ser
eliminada pelas operarias. Para maior seguranga, os apicultores costumam devolver
a rainha & colméia abrigada numa gaiola, da qual ¢ libertada um dia depois.
(HELMUTH, 1998, MARTINHO, 1988, ROTHENBUHLER, 1964).

8 EXTRACAO E PROCESSAMENTO DO MEL

Para que se possa manipular produtos alimenticios de forma higiénica e
segura, garantindo ao consumidor a qualidade do produto final, é indispensavel que
esses procedimentos sejam realizados em instalagbes e condigdes adequadas,
especificas a classe de produtos a serem processados (PEREIRA et al., 2003).

No caso do mel, o local destinado para a sua extragdo & chama-se de
unidade de extragdo, normalmente denominada “Casa do Mel'. Para o seu
processamento, o local indicado € o Entreposto de Mel, embora essa etapa possa
ser executada também na casa do mel, caso esta apresente as condigdes e o
dimensionamento recomendado (PEREIRA et al., 2003, SERRANO et al., 1994).

8.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA CONSTRUGAO

Toda a edificagdo deve apresentar alguns requisitos de construgdo que
favoregam a higienizagdo do local e evitem a contaminagdo do ambiente por
agentes externos (insetos, poeira, etc.) ou por contaminagao cruzada:

Pisos: Devem ser de material antiderrapante, resistente e impermeével e de

facil higiene, apresentando declividade adequada e evitando o aciimulo de agua.
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Paredes: Construidas e revestidas com material ndo absorvente, lavavel e

de cor clara. Devem apresentar superficie lisa, sem fendas que possam acumular
sujeiras, e cantos arredondados entre piso/parede/teto, facilitando a higienizag&o.

Teto (forro): Construido de forma a se evitar o acumulo de sujeiras.

Janelas: Construidas com material resistente, ndo absorvente e de facil
limpeza (ndo apresentando pontos inacessiveis, que possam acumular sujeiras).
Devem ser providas de telas protetoras de insetos, de material resistente e com
sistema que permita a sua limpeza efetiva (PEREIRA et al., 2003).

Portas: Devem ser de material resistente, ndo absorvente e de facil limpeza.

Banheiros: Devem ser separados da area de manipulagdo, ou seja, sem
acesso interno e nenhuma comunicagdo com a mesma (HELMUTH, 1998). Devem
ser construidos com materiais que sigam as mesmas recomendagdes citadas
anteriormente, providos de boa ventilagcdo, sanitarios, pias, recipientes para
sabonete liquido, papel-toalha absorvente, papel higiénico e deposito de lixo com
tampa. E recomendavel que o local apresente cartaz educativo, ilustrando a maneira
e a seqiiéncia adequada para a lavagem das maos e utilizagdo das dependéncias
(PEREIRA et al., 2003).

Instalagées hidraulicas: E recomendavel a instalagdo de caixas d’agua (com
capacidade que ndo comprometa o abastecimento do prédio e a sua higienizagéo),
em local que permita uma boa vazdo d'agua e devidamente cobertas, evitando,
assim, a contaminagdo do reservatério. O projeto deve conter um sistema de
distribui¢do para todos os recintos. Ndo é recomendavel o uso de caixas d'agua de

amianto.

lluminagao e instalagées elétricas: o projeto deve favorecer a entrada de
luz natural. No caso da iluminagao artificial, deve-se dar preferéncia a luminarias de
luz fria, sendo que qualquer tipo de luminaria deve apresentar protegdo contra
quedas e explosoes.

Ventilagdo: o projeto arquitetdnico deve favorecer a ventilagéo e a circulagdo
de ar no ambiente (interno), evitando temperaturas altas internamente, que sao
prejudiciais as condicoes de trabalho e a qualidade do mel (PEREIRA et al., 2003,
SERRANO et al., 1994).
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8.2 VESTIMENTAS E UTENSILIOS

A apicultura racional visa a criagdo das abelhas, objetivando a produgéo de
mel, cera e outros produtos, mas sem causar prejuizo a colonia.

O apicultor deve conhecer os equipamentos, ferramentas e, principalmente, a
indumentaria, a vestimenta com que ira trabalhar.

A vestimenta basica é composta por uma mascara, um macacdo, um par de
luvas e um par de botas (HELMUTH, 1998).

Macacao: Deve ser de cor clara (cores escuras podem irritar as abelhas),
confeccionado com brim (grosso) ou materiais sintéticos (nylon, poliéster, etc.). Pode
ser inteirico ou composto de duas pecgas (calga e jaleco), com elasticos nas
extremidades (pernas e bragos), tendo a mascara ja acoplada ou ndo. Os modelos
que tém a mascara separada necessitam de chapéu (de palha); outros mais
modernos, dispensam o seu uso. Recomenda-se que o macacdo esteja bem
folgado, evitando o contato do tecido com a pele do apicultor. Atualmente, existem
no mercado varios modelos que agregam inimeras solucdes que facilitam o manejo
(4reas maiores de ventilagdo, local que permita a ingestdo de liquidos, materiais
mais resistentes, etc.).

Luva: Podendo ser confeccionada com diversos materiais (couro, napa ou
mesmo borracha), deve, entretanto, ser capaz de evitar a insergédo do ferrdo na pele,
principalmente porque as méos do apicultor sdo areas muito visadas pelas abelhas.

Bota: Deve ser de cor clara, de preferéncia cano alto, confeccionada em
borracha ou couro (HELMUTH, 1998).

8.2.1 Fumegador

Um utensilio indispenséavel para qualquer tipo de trabalho é o fumegador. Sua
fungdo é a de diminuir a agressividade das abelhas. E um utensilio realmente
obrigatério na apicultura, principalmente com as abelhas africanizadas (HELMUTH,
1998).

Ha diferentes tipos e tamanhos de fumegadores. Para quem esta iniciando na
atividade, o tipo mais apropriado € o fumegador de fole manual, constituindo por um

fole, como o proprio nome diz, que é acoplado a uma fornalha dotada de grelha, na
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qual se queima o material que produzird a desejada fumaca. Os de tamanho

grande s&o preferiveis, pois garantem fumaga por maior espago de tempo.

A fumaga é utilizada para criar a falsa impressdo de um incéndio na colméia.
Isto tudo faz com que as abelhas desviem a atengé@o do apicultor, pois estas irdo
coletar todo o mel que puderem. Além disso, as abelhas, com seus papos lotados de
mel, ficam pesadas e tém dificuldade para desferir a ferroada. (HELMUTH, 1998;
WIESE, 1982).

8.2.1.1 Preparagao e aplicagéo da fumaga

Os materiais mais apropriados para a produgdo de fumaga sé@o de origem
vegetal, como serragem grossa.

O importante ¢ que a fumaga ndo seja jamais produzida por materiais que
possam irritar ou molestar as abelhas, como 6leo de qualquer natureza, querosene,
gasolina e produtos que desprendam odor forte ou mau cheiro. A fumaga deve ser
fria e limpa, em resumo (HELMUTH, 1998).

8.2.2 Equipamentos para a extragdo do mel

Para que o mel possa ser extraido dos favos, sob um processo com
qualidade, sdo necessarios alguns equipamentos especiais. Para que se possa
garantir a qualidade do produto final, todos os equipamentos e utensilios utilizados
nas varias etapas de manipulagédo devem ser especificos para essa atividade, nao
cabendo qualquer forma de adaptagéo. No caso dos equipamentos e utensilios que
irdo ter contato direto com o produto, todos devem ser de ago inoxidavel 304,
especifico para produtos alimenticios (PEREIRA et al., 2003). Cada equipamento
esta relacionado com uma fase do processamento, conforme listado abaixo:

Mesa desoperculadora: Equipamento utilizado para dar suporte a
desoperculagdo dos favos de mel. Constituida de uma base para o apoio dos
quadros de mel, peneira e cuba para recebimento do residuo de mel resultante do
processo (PEREIRA et al., 2003).

Garfo desoperculador: Utensilio com varios filetes pontiagudos, de
inoxidavel na extremidade e cabo empunhador de material plastico. Ao ser
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introduzido, paralelamente a superficie do quadro, os opérculos sao retirados com

movimento de torgao do garfo (PEREIRA et al., 2003).

Faca desoperculadora: Espécie de lamina inoxidavel com empunhadura de
plastico, podendo ou ndo conter sistema de aquecimento da lamina. Passada
paralelamente sobre a superficie do quadro, retira a camada de cera protetora dos
alvéolos (PEREIRA et al., 2003).

Aparelho automético de desop lagdo: Equipamento onde os quadros

sé@o encaixados e desoperculados automaticamente por meio de um sistema de
guilhotina com arames de metal. Recomendado para grandes produgdes. Alguns
modelos recebem apenas os quadros, outros ja recebem a melgueira toda
(PEREIRA et al., 2003).

Centrifuga: Equipamento que recebe os quadros ja desoperculados e, por
meio de movimento de rotagdo em torno de seu proprio eixo, retira o mel dos
alvéolos (forga centrifuga). Existem alguns sistemas de encaixe dos quadros,
entretanto, o mais comum e com melhor rendimento ¢ o que se denomina "radial”,
pois permite a retirada do mel nas duas faces do quadro ao mesmo tempo. No
mercado, encontramos centrifugas com vérias capacidades de extragdo, podendo
ser manuais, com sistema de rotagdo acionado manualmente ou elétricas, com
motor e dispositivos de controle de velocidade de rotagdo, sendo mais
recomendadas para grande produgdo (PEREIRA et al., 2003).

Peneiras: Utensilios que retiram as particulas presentes no mel oriundas do
processo de desoperculagdo e centrifugagdo. O ideal é que se utilizem varias
"malhas" com diferentes diametros para uma filtragem mais eficiente. Em processos
industriais, essa filtragem pode ocorrer mecanicamente, sob pressdo (PEREIRA et
al., 2003).

Baldes: Recipientes destinados ao recebimento do mel centrifugado, servindo
de suporte para as peneiras e para o transporte do mel até o decantador. Em
grandes produgdes, a sua utilizagdo é inadequada, sendo substituido por sistemas
de escoamento do mel, entre as varias etapas do beneficiamento (PEREIRA et al.,
2003).

Decantador: Recipiente destinado ao recebimento do mel ja centrifugado. E
dotado de abertura superior, com tampa e orificio, e escoamento localizado na base.

Tem como finalidade deixar o mel "descansar” por um periodo determinado (maximo
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de 10 dias), fazendo com que as eventuais bolhas produzidas durante o processo

de centrifugacdo e as possiveis particulas presentes ainda no mel (pedacos de cera
e partes do corpo das abelhas) subam até a superficie e possam ser separadas no
momento do envase (PEREIRA et al., 2003).

Homogeneizadores: Tanques normalmente de grande capacidade, providos
de pas rotatorias, que homogeneizam o mel, com a finalidade de padronizar grandes
quantidades do produto em relag&o a cor, aroma e sabor. Alguns homogeneizadores
sdo construidos com paredes duplas, providos de sistemas de aquecimento
controlado, evitando o processo de cristalizagdo (HELMUTH, 1998, PEREIRA et al.,
2003).

Mesa coletora: Recipiente utilizado apenas em processos industriais,
destinado ao recebimento do mel (em baldes ou latas), previamente centrifugado e
decantado. O mel é despejado no reservatério da mesa, passando por uma peneira,
e bombeado diretamente sob pressdo para o tanque homogeneizador ou escoado
da mesa por gravidade e posteriormente bombeado (COUTO; COUTO, 2002,
MAGALHAES, 1999, PEREIRA et al., 2003).

FIGURA 4 - Equipamentos utilizados na extragdo e processamento do mel:
centrifuga (a) e tanque homogeneizador (b).
Fonte: PEREIRA et al., 2003.
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8.3  HIGIENIZACAO

Para que se possa garantir ao consumidor a qualidade do produto final, os
produtos alimenticios, devem ser processados seguindo-se normas rigorosas de
higiene, tanto das instalagdes como do pessoal envolvido e dos equipamentos
utilizados. Essas normas estdo contidas no que se denomina "Boas Praticas de
Fabricagao de Alimentos" — BPF (PEREIRA et al., 2003).

O Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento — MAPA, por meio do
Departamento de Inspegdo de Produtos de Origem Animal — DIPOA, vinculado a
Secretaria de Defesa Agropecudria — DAS, dispde de uma instrugdo normativa que
determina o Regulamento Técnico sobre as Condi¢des Higiénico-Sanitarias e de
Boas Praticas de Manipulagdo para Estabelecimentos Elaboradores e/ou
Industrializadores de Alimentos (PEREIRA et al., 2003, SERRANO et al., 1994).

A higienizagdo, tanto do ambiente como dos equipamentos e do pessoal
envolvido, é condigdo fundamental para a garantia da qualidade do produto final,
devendo ser realizada previamente ao processamento do mel, pois sendo este um
produto altamente higroscopico (alta capacidade de absorcdo de agua), tanto o
ambiente como os equipamentos ndo devem conter residuos de agua, o que
elevaria a umidade relativa do ar do recinto (HELMUTH, 1998, PEREIRA et al.,
2003). A higiene do ambiente e dos equipamentos consiste basicamente em duas
etapas:

Limpeza: Destina-se & remogéo dos residuos organicos e minerais presentes
nas superficies do ambiente e equipamentos (PEREIRA et al., 2003).

Sanificagdo: Tem a finalidade de remover dos equipamentos a carga
microbiana, reduzindo-a a niveis satisfatorios (PEREIRA et al., 2003).

E importante ressaltar que, para que esses procedimentos alcancem seus
objetivos plenamente, é fundamental que a agua utilizada no processo esteja dentro
dos padrdes de qualidade (COUTO; COUTO, 2002, MAGALHAES, 1999, PEREIRA
et al., 2003).
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8.4 PROCESSAMENTO

As melgueiras, ao chegarem na casa de mel, devem ser depositadas em area
isolada do recinto onde ocorrerd a extragdo do mel e as outras etapas do
beneficiamento; devem ser colocadas sobre estrados (de madeira ou material
plastico) devidamente limpos, que impegam seu contato direto com o solo. Essas
melgueiras provenientes do campo n@o devem ter acesso a area de manipulagao;
assim, apenas os quadros devem ser transportados para a manipulagéo, podendo-
se usar outras melgueiras ou caixas plasticas, devidamente limpas, apenas para
esse fim (PEREIRA et al., 2003, SERRANO et al., 1994).

Todas as etapas posteriores (desoperculagdo dos quadros, centrifugagéo,
filtragem e decantacao do mel) devem também seguir as normas higiénico-sanitarias
indicadas pelas BPF. Para tal, deve-se tomar cuidados especiais em relagdo as
vestimentas e higiene do pessoal envolvido e aos procedimentos de manipulagdo
(HELMUTH, 1998, PEREIRA et al., 2003).

Apos a desoperculagdo dos favos, os quadros sdo encaminhados para a
centrifugacg@o, que devera ocorrer lentamente no inicio para ndo quebrar os quadros
que estdo cheios de mel, aumentando-se a sua velocidade progressivamente. Uma
vez extraido, o mel pode ser retirado da centrifuga por gravidade, escoando-o para
um balde ou diretamente para o decantador. Conforme o volume de producéo, pode-
se utilizar um sistema de bombeamento. Para ambas as possibilidades, o mel
iniciara o processo de filtragem (PEREIRA et al., 2003).

Nessa etapa, recomenda-se a utilizagdo de varias peneiras com diferentes
gramaturas, seguindo-se da maior para a menor (PEREIRA et al., 2003).

Apoés a filtragem, o mel é encaminhado para o decantador, onde
"descansara”, por, pelo menos, 48 horas, a fim de que as eventuais particulas que
nao foram retiradas pela filtragem e as bolhas criadas durante o processo se
desloquem para a porgdo superior do decantador, sendo retiradas posteriormente
durante o procedimento de envase (COUTO; COUTO, 2002, MAGALHAES, 1999,
PEREIRA et al., 2003).

No caso da necessidade da homogeneizacdo do mel, este segue, apds a
decantagdo, para o homogeneizador por sistema manual ou por sistema
mecanizado (HELMUTH, 1998).
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Na transferéncia do mel para o decantador e no momento do envase, deve-

se evitar o aparecimento indesejavel de bolhas, executando-se os procedimentos de
forma lenta e posicionando os recipientes ligeiramente inclinados, fazendo com que
o mel escoe pela parede da embalagem (COUTO; COUTO, 2002, MAGALHAES,
1999).

8.5 ARMAZENAMENTO

Cuidados especiais devem ser tomados em relagao ao armazenamento, tanto
do mel a granel (baldes plasticos e tambores) como do fracionado (embalagens para
o consumo final), em relagdo a higiene do ambiente e, principalmente, em relagdo ao
controle da temperatura. Altas temperaturas durante todo o processamento e
estocagem sdo prejudiciais a qualidade do produto final, uma vez que o efeito nocivo
causado ao mel é acumulativo e irreversivel. Essas embalagens devem ser
colocadas sobre estrados de madeira ou outro material, impedindo o contato direto
com o piso e facilitando seu deslocamento no caso da utilizagdo de empilhadeiras
(FARIA, 1993).

Para o mel, devem-se utilizar apenas embalagens proprias para o
acondicionamento de produtos alimenticios e preferencialmente novas, pois ndo se
recomenda a reciclagem de embalagens de outros produtos alimenticios (margarina,
oleo, etc.) (FARIA, 1993). Atualmente, no mercado, existem embalagens especificas
para mel, com varias capacidades e formatos (PEREIRA et al., 2003, SERRANO et
al., 1994).

FIGURA 5 - Variedade de embalagens de plastico para mel.
Fonte: PEREIRA et al., 2003.
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9 TOXICOLOGIA DA ABELHA

9.1  PRODUGAO DO VENENO E SUA LIBERAGAO DURANTE A PICADA

O veneno, desde a sua produgdo até a sua liberagado através da picada,
percorre um sistema bastante complexo que consiste de:

Sistema glandular - Saco de veneno - Bulbo do ferrdo com sua respectiva
organizaca@o muscular - Ferrdo. (MILANESE; MILANESE, 2002).

O aparelho produtor de veneno esta fracamente ligado ao animal; o ferrdo da
abelha, situado na parte terminal do aparelho, se fixa fortemente a vitima. Isso faz
com que a abelha, ao escapar, abandone o aparelho que permanece fincado
injetando o veneno no interior da vitima. Isso acarreta a morte da abelha (COUTO;
COUTO, 2002, MAGALHAES, 1999, MILANESE; MILANESE, 2002).

O aparelho produtor do veneno tem uma outra autonomia; ao tocarmos na
parte posterior de uma abelha morta, podemos desencadear todos os movimentos
do ferrdo que penetrard na pele tal como na picada realizada por uma abelha viva
(MILANESE; MILANESE, 2002).

Ao contrario do que afirmam muitos livros, o veneno da abelha nao é
constituido apenas pelo acido formico. Analises recentes revelam que essa
substancia se encontra em minimas quantidades no veneno. Esse fato ndo impede
que a glandula produtora do veneno, ainda hoje, seja denominada "glandula do
4cido", apesar do veneno da abelha ndo ser acido e sim alcalino (MAGALHAES,
1999).

O saco do veneno é um reservatorio que recolhe o veneno produzido pelo
sistema glandular. Esse saco ndo possui movimento proprio, ou seja, quando a
abelha pica, ele ndo se contrai; ele apenas retém o veneno funcionando como um
reservatorio (MILANESE; MILANESE, 2002).

O bulbo do ferrdo é um pequeno saco cuja extremidade superior se comunica
com o saco de veneno e cuja extremidade inferior se comunica com o ferrdo. Apesar
de ndo possuir movimento proprio, funciona como uma bomba impulsionada por
uma série de musculos que circundam o bulbo (COUTO; COUTO, 2002).
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Organizagdo muscular - Tais musculos se relaxam e se contraem

executando um movimento de bombeamento; ao se contrairem, contraem o bulbo
do ferrdo e com isso o veneno é enviado ao ferréo; tais musculos, ao se relaxarem,
permitem que a substancia contida no saco do veneno flua até o bulbo do ferrdo
(MILANESE; MILANESE, 2002).

Essa organizagdo muscular, ao se contrair e relaxar, imprime um duplo
movimento:

- Movimento de bombeamento do bulbo do ferrao;

- Movimento do ferréo.

Ferrdo - Em situagdo normal, o ferrdo permanece no interior do animal; a
abelha pode expor esse ferrdo que consiste de 3 segmentos que se unem formando
uma estrutura semelhante a uma agulha fina, mas uma agulha formada por 3 partes,
e que no final se afila e se bifurca em duas pontas (COUTO; COUTO, 2002,
MAGALHAES, 1999, MILANESE; MILANESE, 2002).

Atividade Fisioldgica do Veneno - A reacdo a picada da abelha varia muito
em fungé@o de muitos fatores entre os quais o nimero de picadas, a localizagao das
picadas, estado de salde do paciente e a capacidade de reagdo do paciente contra
as picadas de abelhas (capacidade de produzir anticorpos) (MILANESE; MILANESE,
2002).

A resposta ao veneno da abelha é classificada em 5 categorias:

1. Resposta normal para uma ou muitas picadas;
. Reagao local na vizinhanga das picadas;
. Reacao toxica a um grande nimero de picadas;
. Lenta resposta fisiologica;

o A~ W N

. Reagao geral mais freqlientemente associada a hipersensibilidade aos
componentes do veneno (MILANESE; MILANESE, 2002).

A resposta normal é caracterizada por uma dor aguda que dura alguns
minutos; essa dor ¢ localizada e raramente severa; muitos componentes do veneno,
e mesmo a interagdo entre os varios componentes € que produzem a dor, mas o
principal responsavel é a 5-Hidroxi-triptamina (MILANESE; MILANESE, 2002).

A dor da picada permanece durante alguns minutos mas a reagdo local
(edema, rubor, calor e coceira) persistem durante horas. Uma reagdo local mais

severa pode ser perigosa quando o individuo receber muitas picadas ou quando as
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picadas forem proximas aos olhos. O primeiro socorro é remover o ferrdo (que

continua bombeando o veneno mesmo depois da abelha ter abandonado a vitima) e
colocar agua fria ou gelo no local. Tabaco picado e molhado com agua ou tabaco
picado misturado com cebola moida, € um procedimento muito difundido no interior
de Sao Paulo e proporciona um alivio quase que imediato a dor e ao ardor da
picada, néo s6 da abelha mas de marimbondos e também alivia a irritagdo e a dor
causadas pelo contato com o pelo de taturanas (MAGALHAES, 1999, MILANESE;
MILANESE, 2002).

A toxidade do veneno da abelha é muito maior quando este for administrado
por via intravenosa; a picada da abelha equivale a uma injegdo sub-cutanea (YANIV;
RUDICH, 1996). Se as abelhas picarem regides intensamente vascularizadas, a
possibilidade dessa picada atingir uma vénula ou uma arteriola € maior e, nesse
caso, tal agressao se torna mais perigosa (MILANESE; MILANESE, 2002).

Medicagéo necessaria para evitar uma reagdo toxica - Gluconato de calcio
injetavel; e anti-histaminicos séo indicados (MILANESE; MILANESE, 2002).

Ha na literatura casos de morte causada por uma Unica picada de abelha.
Tais casos sdo muito raros e costumam ocorrer 30 minutos apds a picada (COUTO;
COUTO, 2002, MAGALHAES, 1999, MILANESE; MILANESE, 2002).

Reagoes generalizadas associadas a hipersensibilidade ao veneno - Tais
reagbes variam desde um ligeiro desconforto até o choque anafilatico, que
freqlientemente leva a morte. Pursley-Amer. Bee, 1973 menciona 4 estagios de
resposta alérgica ao veneno da abelha (MILANESE; MILANESE, 2002):

1. Reacao fraca - Manifesta-se através de coceiras, manchas vermelhas

espalhadas na pele e uma certa indisposigdo.

N

. Reacéo geral - Os sintomas anteriores estdo acompanhados de edema
longamente espalhado, respiragdo dificil, constricdo do peito, célicas
abdominais, naduseas e vertigem com ou sem vomitos.

w

. Reacdo geral violenta - Além dos sintomas acima, o paciente tem
dificuldades de engolir ou de respirar, fraqueza intensa, com ou sem
disturbios psiquicos.

S

. Choque - se nao for tratado rapidamente, pode ser fatal. O uso de
epinefrina no momento do choque pode salvar a vida.
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Pacientes com hipersensibilidade, suspeitas de sérias consequéncias

devido a picadas de abelhas, podem receber um tratamento de hiposensibilizagao
usando preparados alergénicos especiais (MARTINHO, 1988, MILANESE;
MILANESE, 2002, TEMPELMAN, 2004).

Substancias envolvidas no primeiro estagio - Hiarulonidase, peptideo
resultante da degranulagdo das células glandulares (MCD Peptide), inibidores da
protease e algumas pequenas moléculas (MILANESE; MILANESE, 2002).

O inibidor da protease evita que a hialuronidase (que é uma enzima e
portanto uma proteina) seja destruida.

A hialuronidase degrada os polimeros do acido hialurénico que funcionam
como cimento intercelular; com isso o veneno pode se espalhar através do tecido.

Simultaneamente o peptideo MCD interage com as células da pele liberando
histamina. Esta substancia, junto com algumas pequenas moléculas do veneno
contribuem para produzir as sensagbes de calor, irritacdo e coceira, tipicas da
picada (MILANESE; MILANESE, 2002, YANIV; RUDICH, 1996).

Nos individuos hiper-sensiveis, a hialuronidase pode produzir imediatamente
uma reagdo antigeno-anti-corpo desencadeando uma resposta alérgica (os
anticorpos protetores, presentes no soro da maioria dos apicultores podem
efetivamente neutralizar a hialuronidase, evitando que o veneno se espalhe)
(MILANESE; MILANESE, 2002).

Em um segundo estdgio s@o envolvidas a Fosfolipase A e Melitina
(MILANESE; MILANESE, 2002).

Neste estagio o veneno penetra nos capilares e cai no sistema circulatério. Na
corrente circulatéria, a Fosfolipase A e a Melitina atuam em conjunto produzindo a
ruptura das células sanguineas. Na maioria das vezes a hemolise é localizada,
exceto nos casos de multiplas picadas ou do veneno ter sido injetado diretamente na
corrente circulatoria. Tanto a Melitina quanto a Fosfolipase A produzem reagdes
alérgicas (MILANESE; MILANESE, 2002).

Em conseqliente terceiro estagio, efeitos toxicos muito severos ocorrem
neste, porém tais aparecem apenas quando ha quantidades apreciaveis de veneno
na circulagéo.

Apamina atua como veneno do Sistema Nervoso Central. Tanto a melitina

quanto a Fosfolipase A sdo altamente toxicos. Grandes quantidades de histamina,
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produzidas pela agao do peptideo MCD nas células glandulares, contribuem para

potencializar a toxicidade. A atuagdo de outros componentes do veneno ainda é
desconhecida. Quando o individuo apresentar poucas picadas, os efeitos tdxicos
ocorridos nesse terceiro estadgio serdo insignificantes (MARTINHO, 1988,
TEMPELMAN, 2004).

Em quarto estagio, ha participagéo da Hialuronidase, Fosfolipase A e Melitina
(MILANESE; MILANESE, 2002). Onde pacientes hiper-sensiveis podem apresentar
um desencadeamento da reagdo Antigeno-Anti-Corpo em relacdo a algum ou a
alguns desses componentes do veneno (MILANESE; MILANESE, 2002, YANIV;
RUDICH, 1996).

9.2 UTILIZAGAO DA APITOXINA

Os maiores interesses no veneno da abelha como agente terapéutico se
situam em 3 areas:

- Tratamento da hiper sensibilidade individual a picadas de abelha a ponto de
reduzir a possibilidade de ocorrer uma reagao alérgica grave;

- Terapia da artrite;

- Proteg&o a radiagoes (YANIV; RUDICH, 1996).

Em relagdo a artrite e radiagdes €& necessario que sejam produzidas
substancias sintéticas, pois cada inseto fornece 0,1 mg de veneno soélido e a
separagdo dos componentes da mistura complexa é algo tedioso, ndo sendo viavel
utilizarmos os principios ativos extraidos do veneno (MARTINHO, 1988, MILANESE;
MILANESE, 2002, TEMPELMAN, 2004).

10  MERCADO APiCOLA

O Brasil apresenta caracteristicas especiais de flora e clima que, aliado a
presenca da abelha africanizada, lhe conferem um potencial fabuloso para a
atividade apicola, ainda pouco explorado (GONCALVES, 1984).
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A produgdo mundial de mel teve uma tendéncia crescente nos ultimos 20

anos, apesar das flutuagdes, em regides e paises (industrializados e né&o-
industrializados), atribuidas a um aumento no nimero de colméias e da produgéo
por colénia. O consumo também aumentou durante os ultimos anos, sendo atribuido
ao aumento geral nos padrdes de vida e também a um interesse maior em produtos
naturais e saudaveis (PEREIRA et al., 2003, SEBRAE, 1999).

Segundo Munhoz (1997)" o mundo produz 1.200.000 toneladas de mel por
ano. A Alemanha compra 50% do mel exportado no mundo e s6 produz 33.000
t/ano. A China € o principal exportador de mel para a Alemanha até 1987. No Japao,
60% do mel consumido se destina a usos na industria e 40% constitui mel de mesa.
O Japao tem-se transformado num dos maiores importadores de mel, principalmente
devido a redug@o do numero de apicultores, em decorréncia da competicdo dos
precos de importagdo e da diminuigdo de areas meliferas. A Argentina, que produz
cerca de 60.000 t/ano, consome s6 10.000 t/ano e possui uma area de apenas
2.776.700 Km?.

Desde o inicio de 2002, decisdes dos EUA e da Comunidade Européia
suspenderam a importagéo de mel da China devido aos altos indices de residuos de
drogas veterinarias encontrados no mel oriundo daquele pais. Concomitantemente,
os EUA suspenderam também a importagdo de mel da Argentina, alegando
distorgdes no prego do produto, o que estava promovendo uma concorréncia desleal
com os proprios produtores americanos (PEREIRA ef al., 2003).

10.1 MERCADO ALVO

O mercado alvo sdo os consumidores individuais que conformam o mercado
regional e até nacional. O consumo de mel per capita no Brasil &€ bastante inferior
(menos da metade) ao registrado no mercado de paises mais desenvolvidos, como
o mercado americano e o mercado comum europeu. Em verdade, o Brasil consome
mais mel do que produz, com uma produgado estimada em 32 mil toneladas por ano

'~ Autor citado na obra SEBRAE, 1999.
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e um consumo atual de 40 mil toneladas ano. A diferenca de oito mil toneladas

tem sido importada de paises da América do Sul, entre eles e principalmente da
Argentina. Desta forma, fica faciimente identificado que existe um grande potencial
de consumo dentro do pais, sem falar na grande possibilidade de se chegar a
exportagdo pela via de associagdo de produtores (PEREIRA et al., 2003, SEBRAE,
1999).

Todavia, & importante ressaltar, que a entrada em um mercado, ja de certa
forma ocupado por concorrentes, vai requerer estratégias bem definidas e bem
trabalhadas de vendas. Portanto, ter um produto de qualidade e com apresentagéo
pelo menos igual ou superior, as marcas tradicionais ja comercializadas, é de
fundamental importancia para abrir € manter um espago de sobrevivéncia
econdmica no mercado.

Em segundo lugar, inegavelmente, a concorréncia no mercado desses
produtos, que ndo podem ter uma grande diversificagéo, ou que, pela sua escala
pequena, nao suportariam um grande investimento em marketing, é realizada quase
que exclusivamente pela via do prego. No caso especifico do mel, esta concorréncia,
deve ser ganha também, pela via da qualidade e da apresentagdo do produto.
Nestes casos, o conhecimento do mercado concorrente e principalmente das
caracteristicas fisicas do processo produtivo, assim como a estruturagdo de custos
minimos sdo essenciais para que se viabilize o lado mercadologico do produto. O
grande ganho do produtor sé poderd ser obtido com uma postura empresarial
agressiva, estabelecendo uma politica permanente de busca de dominio de novas
tecnologias visando a redugdo de custos e de formas mais atraentes de colocag&do
do produto nos mais diferentes mercados (SEBRAE, 1999).

10.2 PERSPECTIVAS DO MERCADO

O mercado para este produto é ainda reduzido, por questdes de habitos
alimentares e outras questdes culturais. O mel possui qualidades suficientes para
ser classificado como um remédio natural, pois néo é toxico, néo causa disturbios ao
organismo, e pode ser associado a outros remédios. O mel fortalece o organismo,

melhora o estado geral e eleva o potencial de energia do corpo, ajudando a
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combater e eliminar doengas. Por tudo isso, € necessario que o mel passe a fazer

parte da merenda escolar, como forma de apoio aos produtores, assim como e de
levar aos alunos novos e mais ricos habitos alimentares.

Entre outras o mel pode ser consumido :

- Ao natural, substituindo inclusive com vantagens o aglcar na preparagéo de
alimentos;

- Espalhado no pao, na torrada, em panquecas e bolos;

- Cobrindo frutas frescas, saladas de frutas, sucos e sorvetes;

- Adogando cereais, mingaus, bebidas como: leite, cha, café e refrescos;

- Misturado em partes com manteiga, margarina e creme de amendoim;

- Na industria de bebidas, balas, paes e bolos;

- Na preparagéo de remédios;

- Na cura de carnes;

- Na preparacao de cosméticos, para uso em cabelo e pele.

Desta forma, é bastante razoavel a perspectiva de mercado para a
comercializagdo do mel de abelha, dependendo em parte de caracteristicas
regionais especificas e principalmente, da qualidade e preco do produto a ser
comercializado (SEBRAE, 1999).

10.3 CLIENTES POTENCIAIS

Para esse ramo de atividade, poder-se-ia listar os seguintes potenciais
compradores finais para seus produtos:

- Venda no atacado, quando o apicultor vende o mel em latas ou tambores, tal
qual estocou, sem fraciona-lo. Neste caso o apicultor ndo precisa possuir CGCMF,
Inscrigdo Estadual, e estara sujeito apenas ao recolhimento do ICMS que devera ser
feito na Coletoria Estadual quando da retirada de uma Nota Fiscal em transito. Essa
opgdo é normalmente caracterizada por menores lucros unitarios, porém com
maiores garantias de demanda, viabilizando a produgdo em uma maior escala e
reduzindo os riscos de comercializagdo (PEREIRA et al., 2003, SEBRAE, 1999).
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- Venda do produto no varejo, pressupde, o envase em embalagens

especificas, que poderdo ser realizadas diretamente ao consumidor através de feiras
livres, lojas especializadas, estabelecimentos comerciais como supermercados,
mercearias, lojas de produtos artesanais/caseiros entre outras (PEREIRA et al.,
2003, SEBRAE, 1999).

10.4 PRECO

Estes acontecimentos provocaram uma importante redugéo da oferta e,
conseqlientemente, um desequilibrio na relacdo oferta-demanda, elevando
significativamente o prego do mel. Até 2001, o quilograma do mel era vendido, no
mercado interno, em um intervalo de preco que variava de 1,50 reais a 2,00 reais.
Apos o desequilibrio citado, o quilograma do mel chegou a atingir 4,50 reais no més
de setembro, no Estado do Piaui, preco liquido pago ao produtor. Mesmo
considerando que & uma situacdo conjuntural, a tendéncia é de que esse prego se
estabilize em patamares significativamente superiores aos praticados até 2001, pois
a crise da apicultura chinesa, maior produtor e exportador mundial, & de dificil
solugdo (PEREIRA et al., 2003, SEBRAE, 1999).

10.5 COMERCIALIZAGAO

Esses dois fatos estdo contribuindo para colocar o Brasil, pela primeira vez,
na rota do mercado mundial. Até 2001, a produgdo brasileira de mel era totalmente
consumida no mercado interno.

No Brasil, as importagdes sdo maiores que as exportagdes. Praticamente tudo
0 que se produz é consumido no mercado interno. Os altos custos de produgdo e o
bom prego do mercado interno, até 2001, desestimulavam a exportagédo. O consumo
per capta é inferior a 300g/ano. A Argentina exporta cerca de 2,2% de sua produgéo
para o Brasil (1.300t/ano) e o Uruguai 4% (350 t/ano) (MUNHOZ, 1997),
observando-se que a area do Uruguai é 176.200 km? e da Argentina é 2.776.700
Km?. A area territorial do Brasil € 8.512.700 Km?, trés vezes maior que a Argentina e
48 vezes maior que o Uruguai (PEREIRA et al., 2003, SEBRAE, 1999).
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11 CONCLUSAO

Na evolugao da vida, as abelhas surgiram ha cerca de cem milhdes de anos,
junto com o desenvolvimento das flores. Desde entdo, esses dois grupos bioldgicos
mantém intensa relagcdo de dependéncia reciproca (simbiose): a abelha encontra
nas flores o néctar e o pdlen indispensaveis a sua sobrevivéncia; por sua vez, uma
parte do polen adere ao seu corpo e é transportada para longe, onde ira fecundar
outra flor. Ja o néctar vai para o papo ou "estémago de mel" da abelha, onde a agdo
de enzimas salivares inicia sua transformagéo em mel. Levado para a colméia, este
é expelido e armazenado nas células. E é este um de seus mais importantes e
utilizados produtos na apicultura.
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GLOSSARIO

Abelhas africanizadas: resultado do cruzamento de abelhas da raga adansoni
(africana), com ragas européias. E a abelha mais comum no Brasil.

Alvado: é a "porta” da colméia. Seu tamanho pode ser controlado, conforme o
desejo do apicultor.

Alvéolo: cada uma das células que compdem o favo. Tem formato hexagonal e s&o
construidos de cera. Os alvéolos séo utilizados para armazenamento de mel, polen
e para o desenvolvimento das larvas de zangbes e operarias.

Apiario: conjunto de colméias

Apis melifera: designagao cientifica do género das abelhas utilizadas pelo homem
para a producdo de mel, polen, cera, geléia real etc. e que se dividem em varias
ragas, como a carnica, italiana, africana, entre outras.

Apitoxina: nome dado ao veneno das abelhas.

Barba: aglomeragdo de abelhas na porta do alvado. Pode se um sinal de
enxameacgao.

Caixa: nome dado a colméia construida pelo homem.

Candi: alimento artificial em estado solido, preparado a base de acgucar de
confeiteiro e agua

Cera: resina produzida pelas abelhas para a construcéo dos favos.

Cera alveolada: |amina de cera prensada, que apresenta de ambos os lados o
relevo dos alvéolos, que servird de guia para as abelhas construirem os favos. A
cera alveolada economiza grande trabalho das abelhas, liberando - as para outras
atividades inclusive a produgdo de mel.

Colmeia: a habitagdo das abelhas. Também chamada de cortigo.

Colmeia Langstroth: modelo de colméia mais utilizada em todo o mundo, idealizado
pelo apicultor americano Lorenzo Langstroth.

Colmeia mobilista: o tipo de caixa empregada pelos apicultores , constituida de
pegas moveis, o que facilita o seu manejo.

Colénia: &€ uma familia de abelhas. Uma coldnia é constituida em média, por cerca
de 60.000 abelhas.

Cristalizacao: processo de solidificagdo do mel. A maioria dos méis puros acaba
cristalizando, principalmente sob. Baixas temperaturas
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Exameagdo: um dos fundamentos da moderna apicultura. Trata- se do menor

espaco que pode existir no interior de uma colméia, para permitir a livre
movimentagdo das abelhas, que é de 9mm. Espagos com dimensdes superiores a
9,5mm sdo preenchidos pelas abelhas com favos e vaos inferiores a 5mm sdo
vedados com propolis.

Espermoteca: reservatorio de sémen do organismo da abelha rainha.

Espiraculos: 6rgdos de respiragao das abelhas.

Favos: conjunto de alvéolos, construidos em cera onde se desenvolvem as larvas
de operarias e zangdes e utilizados para armazenamento de mel e pdlen.

Ferrao: é a arma de defesa das abelhas. Por meio do ferrdo, as abelhas injetam
uma toxina que, em grandes doses pode ser fatal.

Flora apicola: € a pastagem das abelhas, isto &, as flores existentes proximas ao
apiario que servem de fonte de néctar e pdlen.

Fumegador: equipamento indispensavel utilizado para a produgéo de fumaga para
reduzir a agressividade das abelhas.

Geleia real: produto riquissimo em proteinas, vitaminas, sais minerais € hormonios
sexuais e de crescimento, utilizado na alimentag&o de larvas de abelhas e da rainha.
Glandulas cerigenas: responsaveis pela produgéo de cera.

Glandulas hipofaringeas: transformam o alimento comum em geléia real.
Glandulas mandibulares: responsaveis pelo dissolugdo da cera. Ajudam a
processar a geleia real.

Glandulas salivares: responsaveis pela transformagéo de néctar em mel.
Hemolinfa: é o sangue das abelhas frio e incolor.

Hermafrodita: fémea e macho ao mesmo tempo

Lorenzo Langstroth: apicultor americano considerado um dos pais da apicultura
moderna, que descobriu 0 espago abelha a partir do qual desenvolveu o tipo de
colméia que leva seu nome.

Mascara: indumentaria protetora do rosto e do cabelo do apicultor.

Melgueira: peca que se instala na parte superior da colméia, para o armazenamento
e posterior coleta de mel.

Néctar: liquido agucarado segregado pelas flores, que as abelhas colhem para
processa-lo, posteriormente, em mel.

Ninho: camara da colméia reservada para o desenvolvimento da familia.
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Ocelos: nome dado aos trés olhos simples que as abelhas possuem na parte

frontal da cabega.

Omatideos: terminagdes nervosas, em nimero de milhares, que compdem os dois
olhos compostos das abelhas.

Operarias: sdo as abelhas responsaveis por todo os trabalhos de higiene da
colméia, coleta de alimentos, construgdo dos favos, alimentagdo da rainha e dos
zangdes e da defesa da familia. Sdo denominadas, conforme a idade e respectiva
atividade desenvolvida: faxineiras, nutrizes, engenheiras e campeiras.

Opercular: é o trabalho de vedagdo dos favos pelas abelhas. As abelhas
operculam, isto €, "fecham” os favos com mel maduro ou cria (larvas) madura.
Pdlen: produto rico em proteinas, vitaminas e horménios que as abelhas colhem das
flores.

Propolis: produto processado a partir de resinas vegetais pelas abelhas, que &
utilizado para fechar frestas da colméia. E um poderoso anti-séptico e antibiético.
Quadros: molduras de maneira, que acondicionam os favos da colméia.

Rainha: é a "mae" de uma familia de abelhas. E a tnica abelha com capacidade de
reprodugao. Em cada colméia ha sempre uma Unica rainha.

Realeira: capsula especial formada pelas operarias, onde se desenvolvem as
futuras rainhas.

Unido das familias: método para fortalecimento de colméias do apiario, unindo-se
duas ou mais familias fracas em uma Unica, mais forte.

Tela excluidora: chapa perfurada instalada entre o ninho e a melgueira, que nao
permite a passagem da abelha rainha para a melgueira, onde poderia depositar seus
ovos e comprometer o mel. Os furos desta chapa permitem apenas a passagem das
operarias do ninho para a melgueira e vice-versa.

Vesicula melifera: bolsa que transporta o néctar em mel e é usada para transportar
a agua coletada.

Véo nupcial: € o ultimo voo que a rainha faz, quando é fecundada por média de 6 a
8 zangdes.
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QUADRO 1 - Fungdes de acordo com a classe de abelhas na colméia.

IDADE  |FUNGOES
1 a 3 dias Faxineiras: fazem a limpeza e reforma, polindo os alvéolos.
3a7dias Nutrizes: alimentam com mseldliaagolen as larvas com mais de
Alimentam as larvas com idade inferior a 3 dias com geléia
7 a14dias |real. Também neste periodo, algumas cuidam da rainha. Sao
Chamadas de amas.
12 a 18 dias Fazem limpeza do lixo da colmeia.
14 a 20 dias Engenheiras: segregam a cera e constréem os favos.
18 a 20 dias Guardas: defendem a colmeia contra inimigos e contra o
apicultor desprevenido.
. 5 Operérias ou campeiras trazem néctar, pélen, agua e
21 ({‘a,s, fm Fijante propolis, até a morte.

Fonte: MICHENER, 1974.



QUADRO 2 - Ciclo evolutivo das abelhas.

|TEMPO OPERARIA |RAINHA ZANGAO
1° ao 3° dia Ovo ~___Ovo Ovulo
3° Eclos&o do ovo Eclosédo do ovo Ecloséo do ovo
3° ao 8° dia Larva Larva Larva
8° Larva Célula operculada Larva
A célula é Klaiva fece o Acélulaé
8° ao 9° dia operculada; a larva

operculada: a larva

casulo
77777 - tece o casulo tece o casulo
10° ao 10° 1/2 dia Pré-pupa Pré-pupa Tece o casulo
11° dia Pré-pupa Pupa Pré-pupa
12° dia Pupa Pupa Pré-pupa
16° dia Pupa Inseto Adulto Pupa
21° dia Inseto Adulto - -
24° dia = - Inseto Adulto
1° ao 3° dia Inc_ubaqao € Rainha Jovem Vive so para
limpeza colmeia
S Comega a 2 .
4° dia alimentar as larvas Rainha Jovem Véos para fora
5° dia Alimenta as larvas Véo nupcial Phocura;rainha,
para fecundar
Alimenta as larvas
jovens, produz . . .
5° ao 6° dia geléia real faz os th;r:::dea Prorcufra ralzha
primeiros vos palafectndar,
para fora
Produz geléia real,
8° 20 12° dia produz cera, faz os| A rainha comega

1°s voos de
reconhecimento

engordar

Se acasalar, morre

13°ao 19° dia

Trabalhos de

Inicia a postura

Se acasalar, morre

campeira
21° ao 30° dia Campweira Pde ovos Se acasalar, morre
31°dia Campeira Pde ovos Morre
31° ao 45° dia Colert}aécgiglren € Pd&e ovos -
55° dia Morre Pde ovos -
Pode voar com
todas as abelhas
720° - 1450 B mais velhas, no B
processo de
enxameac&o.
Morre

68

Fonte: MICHENER, 1974.
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RESUMO

O relatério de conclusdo de curso tem como objetivo relatar casos clinicos
acompanhados e observados no Hospital Veterinario Clinivet, localizado na cidade
de Curitiba no estado do Parana. O estagio curricular obrigatério foi realizado
durante o periodo de 02 de agosto a 01 de outubro de 2004, totalizando 365 horas.
Os relatos dos casos escolhidos, como o de alergia a picada de abelha, cistite,
linfossarcoma e outros, foram descritos conforme os dados obtidos através das
fichas dos pacientes, com histdrico, exames e conduta clinica diante do tratamento,
abordando juntamente a discussdo do mesmo em comparagdo a andlise literaria,
para um maior conhecimento. Através de tabelas pode-se observar nimeros de
animais por espécie acometidos em determinadas afecgdes, demonstrando a
casuistica em geral durante o periodo. O estagio contribuiu para o aprendizado,
complementando ensinamentos teéricos adquiridos durante o curso de veterinaria
realizado na Universidade Tuiuti do Parana.

Palavras-chave: estagio curricular; medicina veterinaria; Clinivet.
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ABSTRACT

The report of course conclusion has as objective to tell clinical cases followed
and observed in the Hospital Clinivet Veterinarian, located in the city of Curitiba in the
state of the Parana. The obligator curricular period of training was carried through
during the period of 02 of August until 01 of October of 2004, amount to 365 hours.
The stories of the chosen cases, as of allergy the bite of bee, cystitis, lymphoma and
others, had been described in agreement the data gotten through the fiches of the
patients, with description, examinations and clinical behavior ahead of the treatment,
approaching together the quarrel of exactly in comparison the literary analysis, for a
bigger knowledge. Through tables it can in general be observed numbers of animals
for species assaulting in determined affects, demonstrating the casuistry during the
period. The period of training contributed for the learning, complementing acquired
theoretical teachings during the course of veterinary medicine carried through in the
Tuiuti University of the Parana.

Key-words: curricular period of training; veterinary medicine; Clinivet.
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1 INTRODUGAO

Relato de atividades realizadas pela académica Michele Truppel, no Hospital
Veterinario Clinivet na cidade de Curitiba, no periodo de 02 de agosto a 01 de outubro
de 2004, na area de clinica médica, diagnostico por imagem, cirurgia e internamento.

Dentre os casos acompanhados durante o periodo de estagio, oito casos foram
selecionados. Analisou-se desde o histérico do paciente, conduta clinica empregada
até a discussao de cada caso. A suspeita clinica correta nem sempre se enquadra na
perspectiva de um tratamento promissor. Diante disso, observou-se tentativas de
tratamentos paleativos, como por exemplo, a quimioterapia empregada na suspeita de
um caso de Linfossarcoma.

O objetivo do estagio foca o aprendizado tanto teérico quanto pratico, enquanto
que o relato em questdo expde casos ocorridos na clinica, de maneira a discutir e
descrever em comparagéo a literatura.
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2 CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE ESTAGIO

Hospital Veterinario Clinivet estad localizado na rua Holanda, nimero 894. no
bairro Boa Vista, cidade de Curitiba, Estado do Parana.

Fundada em 1987, a Clinivet tem como filosofia prestar servigos especializados
na area veterinaria, com plantao 24 horas.

O corpo clinico-cirdrgico de pequenos animais &€ composto pelos profissionais:

- Dr. César Augusto Ranzani - Clinica Cirtrgica; Endoscopia; Clinica Médica.

- Dra. Claudia de Cassia Custodio - Clinica Médica; Laboratério Clinico.

- Dra. Débora Silveira Pequeno - Laboratério Clinico.

- Dra. Denise Kozemjakin - Laboratério Clinico; Microbiologia.

- Dra. Erly Granato - Clinica Médica.

- Dr. Eros Luiz de Sousa - Clinica Médica; Clinica Cirtrgica.

- Dr. Felipe Wouk — Oftalmologia.

- Dra. Gilian Guelmann - Clinica Médica.

- Dra. Leticia Séra Castanho - Clinica Médica; Anestesiologia.

- Dra. Lilia Mara Souza - Clinica Médica; Laboratério Clinico.

- Dr. Luiz Anténio Schenato Jr. - Clinica Médica.

- Dr. Marcelus Natal Sanson - Clinica Médica; Clinica Cirdrgica; Ortopedia;
Diagnostico por imagem.

- Dr. Marconi Rodriges de Farias - Dermatologia.

- Dra. Neide Mariko Tanaka - Consultora em Oncologia.

- Dr. Paulo Roberto Klaumann - Clinica Médica; Anestesiologia; Reprodugdo
Animal.

- Dr. Rodrigo Gibrail Okar - Clinica Médica; Odontologia.

- Dra. Simone Berndt Nunes - Clinica Médica; Eletrocardiografia.

- Dra. Simone Cristine Monteiro - Clinica Médica; Radiologia.



O Hospital abrange:

-Internamento;

- Exames;

- Radiologia;

- Ultra-sonografia;

- Endoscopia;

- Eletrocardiografia;

- Odontologia;

- Oftalmologia;

- Ecocardiografia;
- Ortopedia;

- Dermatologia;

- Laboratério;

- Cirurgia;

- Pet-Shop;

- Atendimento em Domicilio;

- (consultas e vacinas).

Ainda composto por enfermeiros treinados, faxineiros e recepcionistas.

A coordenagéo de estagio € de responsabilidade da Dra. Lilia Mara de Souza.
Atividades realizadas no periodo de 02 de agosto a 01 de outubro de 2004:

- Setor Clinico: Consultas (anamnese, diagnostico e tratamento).

- Diagnostico por imagem: Raio-X e Ecografia.

- Internamento: Animais em recuperagdo, ambulatorio, pés-operatério.

- Isolamento: Animais com doengas infecto-contagiosas.

- Centro Cirtrrgico: Cirurgias.

- Procedimentos odontoldgicos.
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3 RELAGAO DE CASOS ACOMPANHADOS E OBSERVADOS

Durante o periodo de estagio, foram observados alguns casos, expostos através
de tabelas para melhor andlise; alguns destes foram acompanhados desde anamnese
ao desfecho clinico.

Na area cirargica foram realizadas: ovariohisterectomias, osteossinteses,
conchectomias, cesarianas, mastectomias, cirurgias oftalmicas, entre outras.

Aplicagdo de vacinas como a octupla para caes, quadrupla para felinos e anti-
rabica para ambos, foi de grande nimero. A aplicagao era feita apds avaliagéo geral do
paciente, observou-se: mucosas, freqiiéncia cardiaca, temperatura e palpagao.

TABELA 1 — Casos clinicos de Doengas Infecto-contagiosas em relagdo ao numero de
animais acometidos por espécie; observados no Hospital Veterinario
Clinivet, no periodo de 02 de agosto a 01 de outubro de 2004.

DOENGAS INFECTO-CONTAGIOSAS

Afeccdo | __Caninos l Felinos
Cinomose ‘ 15 ! -
Parvovirose 26 | 3
Leptospirose | 4 | 2
FIV | - | 3
FeLV \ - | 2
PIF ‘ - ! 1
Rinotraqueite 7 | 4
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TABELA 2 - Casos clinicos de Disturbios Cutédneos e Auditivos em relagédo ao nimero
de animais acometidos por espécie; observados no Hospital Veterinario
Clinivet, no periodo de 02 de agosto a 01 de outubro de 2004.

__ DISTURBIOS CUTANEOS E AUDITIVOS

Afecgédo | __Caninos “ Felinos
Dermatofitose | 8 \ -
Demodicose | 7 -
Escabiose i 3 -
Piodermites 15 -
Abcessos } 5 2
DAPP | 9 -
Atopia ! 4 | -

Hipersensibilidade |

Alimentar } 3 ‘, -
Otites | 31 | 2

TABELA 3 — Casos clinicos do Sistema Cardiopulmonar em relagdo ao nimero de
animais acometidos por espécie; observados no Hospital Veterinario
Clinivet, no periodo de 02 de agosto a 01 de outubro de 2004.

SISTEMA CARDIOPULMONAR

Afeccdo | Caninos Felinos
Bronquite ] 5 -
Cardiopatia Valvar 4 2
Dirofilariose } - 2
5

Pneumotérax 6
Rinite e Sinusite ‘
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TABELA 4 — Casos clinicos do Sistema Urogenital em relagdo ao nimero de animais
acometidos por espécie; observados no Hospital Veterinario Clinivet, no
periodo de 02 de agosto a 01 de outubro de 2004.

SISTEMA UROGENITAL

Afecgédo ! Caninos
Insuficiéncia Renal |
Calculos Vesicais |
Cistite ‘
Criptorquidismo |
Piometra )
\
|

Felinos

Prenhez
Obstrugao Uretral
Ureterolitiase

NO©oo AN O

|
\
\
|
|
|

TABELA 5 — Casos clinicos de Hematologia € Oncologia em relagdo ao nimero de
animais acometidos por espécie; observados no Hospital Veterinario
Clinivet, no periodo de 02 de agosto a 01 de outubro de 2004.

HEMATOLOGIA/ ONCOLOGIA
Afeccao | caninos L Felinos
Babesiose 3 ! -
Neoplasias Linfoides 1 ‘ -
Mastocitoma 1 | -

Neoplasias de

[
|
|
|
|
|
Tumores i
|

Glandula Mamaria 22 \ -
Subcutaneos 9 -
Osteossarcoma 1 ( -
VT 4 | -




TABELA 6 — Casos clinicos de Disturbios Gastrointestinais em relagdo ao nimero de
animais acometidos por espécie; observados no Hospital Veterinario

Clinivet, no periodo de 02 de agosto a 01 de outubro de 2004.

DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS

Afeccao Caninos Felinos
Gastrite 9 1
Gastroenterite 15 2
Megaesofago 3 -
Pancreatite 1 -
Fecaloma 1 -

Sindrome de Ma

Absorgao 1 -
Torgao Gastrica 5 g

TABELA 7 - Casos clinicos do Sistema Esquelético em relagdo ao nimero de animais
acometidos por espécie; observados no Hospital Veterinario Clinivet, no
periodo de 02 de agosto a 01 de outubro de 2004.

Fratura Tibial/ Fibular
Luxagoes
Traumatismo Craniano |

NOoO R NO =

SISTEMA ESQUELETICO

Afeccao TCaninos \ Felinos
Espondilose 3 -
Fratura Umeral 2 -

Fratura Mandibular/

Maxilar 4
Fratura Radial e Ulnar -
Fratura Pélvica 2
Fratura Femural/ Patelar 1




TABELA 8 - Casos clinicos de Disturbios Endocrinos e Metabodlicos em relagéo ao
numero de animais acometidos por espécie; observados no Hospital
Veterinario Clinivet, no periodo de 02 de agosto a 01 de outubro de
2004.

DISTURBIOS ENDOCRINOS E METABOLICOS
Afeccédo l Caninos Felinos
Hipotireoidismo 3 -
Hipertireoidismo 1
Hipoadrenocorticismo 1
Hiperadrenocorticismo 1 -
Diabetes Mellitus 2
Diabetes Insipidus | - -
Hipercalcemia - -
Hipocalcemia

TABELA 9 - Casos clinicos de Oftalmologia em relagdo ao nimero de animais
acometidos por espécie; observados no Hospital Veterinario Clinivet, no
periodo de 02 de agosto a 01 de outubro de 2004.

OFTALMOLOGIA

Afeccdo I Caninos Felinos
Entropio | 1 :
Ectropio 7 -
Catarata 9 -
Uveite 1 -
Glaucoma 2 -
Ceratoconjuntivite Seca 8 2

Prolapso de Glandula de

Terceira Palpebra 15 -
Ulcera de Cornea 4 1
Conjuntivite 5 2




4 RELATO DOS CASOS CLINICOS:
41  ALERGIA A PICADA DE ABELHA

Animal: Belinha;
Espécie: Canina;
Raga: Dachshund;
Sexo: Fémea;
Idade: 2 anos;
Peso: 6,4 kg;

Suspeita Clinica: Alergia a picada de abelha.

Historico: Entrada dia 15/09 e alta no dia 17/09.

Dia 15/09 - Apresentou reagado de hipersensibilidade, com presenga de urticaria e
angioedema; papulas localizadas na regido de focinho, pruriginosa, tumefagdo
edemaciada na mesma, segundo proprietario o animal tentava pegar abelha no jardim,
temperatura normal, ndo se encontrava desidratado.

Dia 16/09 - Reagdo de hipersensibilidade diminuida, assim como papulas e
edema.

Dia 17/09 - Animal apresentava normalidade de parametros e recebeu alta ao
final do dia.

Conduta clinica:
Administrado Zalix® (Furosemida) 0,3 ml SC dose Uunica; Caliecorten®

(Dexametasona) 0,2 ml SC a cada 12 horas até 4 dias; Hidrocortisona 1 ml IV dose
Unica.



4.1.1 Revisao de literatura

Alergia é uma reagdo imunologicamente mediada pela IgE contra um antigeno
estranho (alérgeno), manifestada por inflamagéo tissular ou disfungdo de um 6rgéo.
Hipersensibilidade alérgica por ser tanto local quanto sistémica. Devido ao alérgeno ser
ambiental (estranho ao corpo), a pele e o ftrato respiratorio sdo os 6rgdos mais
frequientemente afetados. Reagdes alérgicas podem também afetar a vasculatura, trato
gastrointestinal e outros 6rgéos viscerais. Anafilaxia é a forma mais extrema de alergia
sistémica (COOMBS; GELL, 1975).

Tipo | - Hipersensibilidade imunologicamente mediada pela IgE (imediata):
Anticorpos IgE ocupam receptores em mastocitos. Dentro de poucos minutos de
exposicdo ao alérgeno, um antigeno multivalente junta-se a IgE, ativando e
degranulando os mastdcitos. Mediadores pré-formados ou formados na hora sao
liberados, e causam vasodilatagéo, contragdo do musculo liso visceral, estimulagéo da
secrecao de muco pelas glandulas do corpo, aumento da permeabilidade vascular,
levando & inflamag&o tissular. Metabdlitos do acido aracdénico, citocinas e outros
mediadores induzem a fase tardia da resposta inflamatoria que ocorre algumas horas
depois. Existem 2 subgrupos de alergia IgE-mediada:

Atopia - E o grupo de doengas (rinite alérgica, asma, dermatite, gastroénteropatia
alérgica) que ocorre em pacientes com uma tendéncia hereditaria a desenvolver
anticorpos IgE contra multiplos 6rgéos envolvidos com antigenos "ambientais"
(COOMBS; GELL, 1975).

Anafilaxia - Certos alégenos (especialmente drogas, picada de insetos, latex e
alimentos) podem induzir a resposta mediada pela IgE, causando uma liberagéo
generalizada de mediadores pelos mastocitos e resultando em anafilaxia sistémica.
Esta é caracterizada por hipotensdo ou choque pela vasodilatagdo total,
broncoespasmo, contragdo uterina e gastrointestinal, urticaria ou angioedema. E uma
condi¢do potencialmente fatal e pode afetar animais com atopia ou nado. Urticaria e
angioedema s&o formas cutaneas da anafilaxia muito comuns, e tem o melhor
prognéstico (COOMBS; GELL, 1975).



Tipo Il - Hipersensibilidade mediada por anticorpo (citotoxica): A reagéo citotéxica
envolve uma reagdo entre IgG ou IgM contra antigeno aderido a célula (do érgao
afetado). Isso tipicamente resulta em ativagéo da cascata do complemento e destruigdo
da célula, a qual o antigeno esta aderido (COOMBS; GELL, 1975).

Tipo Ill - Hipersensibilidade mediada por imunocomplexo: Anticorpos 1gG ou IgM
podem formar complexos com o alérgeno, e ser depositado em tecidos, podendo ativar
o complemento (COOMBS; GELL, 1975).

Tipo IV - Hipersensibilidade mediada por células (linfocitos T) ou retardada
(tardia): a manifestagdo mais comum deste tipo é a dermatite de contato, no qual o
antigeno causa inflamagdo na derme por contato direto com a pele. A reagédo ocorre
depois de um periodo latente de 1-2 dias (COOMBS; GELL, 1975).

A urticaria e o angioedema podem resultar de muitos estimulos, tanto
imunolégicos quanto ndo imunolégicos, como por exemplo: alimentos, infecgdes e
picadas de insetos, como descrito anteriormente. Os mecanismos imunoldgicos s&o
reagdes de hipersensibilidade dos tipos | e lll. Fatores ndo imunoldgicos podem
precipitar essas reagoes, intensificando os sinais, fatores como calor, presséo, luz solar,
entre outros (MULLER et al., 1985).

Os sinais clinicos podem ser agudos ou cronicos, no caso observado em questao
foram sinais agudos, uma vez que a alergia ocasionada por um ferrdo de abelha
desenvolveu rapidamente o sinal de hipersensibilidade local; as papulas apresentadas
eram em nimero de trés, lesdes individuais localizadas (MULLER et al., 1985).

A reacdo de angioedema caracterizada por area de tumefagdo edemaciada,
localizada em regido cranial e apresentando prurido foi um dos sinas mais significativos.

E interessante fazer o diagnostico diferencial da alergia em questdo, com celulite,
vasculite, neoplasia linforreticular e mastocitoma (MULLER et al., 1985).

O diagnostico definitivo tem base na histéria, exame fisico e investigagdo dos
fatores etiologicos. Usualmente podera ser firmado um diagnostico etiologico especifico
nos casos agudos; ja no caso se o animal observado apresentasse urticaria e
angioedema crénicos, o diagnostico seria dificultoso (MULLER et al., 1985).

Poderia se fazer uma biopsia cutanea, onde o padrdo analisado seria variavel e

néo conclusivo. Desde uma vasodilatagdo e edema de derme superficial e média até



uma dermatite perivascular, com quantidades varidveis de células mononucleares,
neutrofilos, mastocitos e eosindfilos (incomum) (MULLER et al., 1985).

O tratamento clinico deve considerar a eliminagéo do fator etiolégico, tratamento
sintomatico pela epinefrina 1:1000 em 0,1 a 0,5 ml subcutaneo, e/ou glicocorticéides
(prednisolona a 2 mg/kg, via oral, intramuscular ou intravenosa). Os anti-histaminicos
podem ter efeitos na prevencgao de reagdes futuras ou no controle dos casos cronicos
(MULLER et al., 1985).

Deve-se também suspender transfusbes sanguineas, lavar os animais com
produtos livres de qualquer residuo quimico, tosquear e limpar a area de pele
traumatizada; pode-se utilizar compressa com solugéo de acetato de aluminio na
diluigdo de 1:20, ou permanganato de potassio, diluido a 1:5000, que pode ser util na
diminuicdo da inflamacdo. Controlar infecgées secundarias com a administragao de
antibioticos (BISTNER et al., 2002).

4.1.2 Discusséo e conclusdo

A conduta clinica empregada mostrou melhora significativa ao paciente. Pode-se
seguir varios outros parametros, de acordo com a literatura citada, como por exemplo, a
solugdo de acetato de aluminio sobre a leséo.

4.2 POLITRAUMATISMO

Animal: Mell;

Espécie: Canina;

Raca: Shih-Tzu;

Sexo: Fémea;

Idade: 1 ano;

Peso: 6,1 kg;

Suspeita Clinica: Atropelamento sem fratura aparente, com lesdes superficiais e
profundas em abdémen.



Historico: Entrada dia 16/09 e alta no dia 17/09.

Dia 16/09 - Apresentou dor em regido abdominal, realizado tricotomia para
curativo local. Levemente desidratado.

Escoriacbes e inflamagdo em abddémen, dorsal e ventralmente; animal
apresentava apatico, em decubito lateral a maior parte do tempo, provavel trauma por
pancada na regido da cabega, onde apresentava leve escoriagédo, temperatura normal e
normocorado.

Dia 17/09 - Paciente comeu, defecou e urinou normalmente; foi feito novo
curativo nas lesdes, ao final da tarde recebeu alta; marcado retorno apds 5 dias para
novo curativo e reavaliagéo. Foram colocadas bandagens sobre abdomen.

Dia 22/09 - Novo curativo realizado, ndo colocando bandagem; animal em bom
estado, com parametros normais. Lesdes em recuperagdo, com bom aspecto.

Exames Complementares:
Raio-X - ndo foram observadas alteragdes dignas de nota.

Ecografia - ndo foram observadas alteragdes dignas de nota.

Conduta clinica:
Flunixin meglumine 0,2 ml SID; Flotril® (Enrofloxacina) 10% 0,5 ml SID IM
durante 5 dias; Dexametasona 1 ml dose (nica; curativo com Clorexidina e Nebacetin®

(Neomicina); solugao fisiolégica sem medicacao no dia 16/09 as 6:30 horas e as 17:00
Ringer com lactato sem medicagao.

4.2.1 Revis&o de literatura

Os ferimentos podem ser classificados em abertos e fechados. Abertos sdo
aqueles que apresentam descontinuidade da pele, enquanto que, nos fechados, a pele
encontra-se integra (SHERDING, 1988, SHAW; IHLE, 1999).

Os ferimentos abertos podem ser divididos em:



1) escoriages - sdo lesdes da camada superficial da pele ou das mucosas, que
podem ou ndo apresentar sangramento discreto e sao acompanhadas de dor local
intensa;

2) cortocontusos - sdo lesdes superficiais, de bordas regulares, e que geralmente
sdo produzidas por objetos cortantes, como facas, fragmentos de vidros ou de metais.
O sangramento dessas lesdes pode ser extremamente variavel, dependendo da
existéncia de ruptura de pequenos vasos. Os ferimentos cortocontusos também podem
produzir lesdes de vasos, tenddes, nervos e musculos;

3) laceragoes - sdo lesdes teciduais de bordos irregulares, em geral decorrentes
de traumatismos intensos produzidos por objetos rombo;

4) ferimentos perfurantes - séo lesdes produzidas por objetos pontiagudos, tais
como pregos, agulhas e estiletes, com orificio de entrada geralmente pequeno. De
acordo com a profundidade de penetragdo, podem ser lesadas estruturas e oérgaos
internos. Na regido do térax, as intercorréncias mais freqlentes e graves sao o
pneumotorax, o hemotorax e o tamponamento cardiaco, que podem colocar em risco a
vida do animal. No abdome, os ferimentos perfurantes podem provocar hemorragia e/ou
peritonite, podendo gerar risco de vida;

5) avulsbes - sdo lesdes abertas, onde existe descolamento de pele em relagdo
aos planos profundos, com perda do revestimento cutdneo. Essas lesdes também
podem ser acompanhadas de sangramento;

6) esmagamentos - ocorrem em traumatismos resultantes da aplicagdo de
energia e forga intensas. As lesdes podem ser abertas ou fechadas, podendo causar
extensa destruigao tecidual (SHERDING, 1988, SHAW; IHLE, 1999).

As escoriagdes e inflamagdes da pele das regides afetadas séo tratadas como
em qualquer outra dermatose. E necessario repouso absoluto das partes afetadas.
Durante os estagios agudos ou iniciais, sdo indicadas solugdes adstringentes
(BIRCHARD; SHERDING, 1998, AIELLO; MAYS, 2001).

Lavar os ferimentos com salina estéril contendo antibiéticos ou com uma solugéo
diluida de Betadina a 10%, ou com solugdo de Clorexidina 0,05% (como descrito a
cima), a qual corresponde a uma diluigdo de 1:40 a 2% (BIRCHARD; SHERDING, 1998,
AIELLO; MAYS, 2001).



4.2.2 Discussao e conclusdo

E interessante a utilizagdo de Nebacetin® nas lesdes, pomada dermatolégica a
base de Bacitracina, para as infecgbes bacterianas locais, assim como o Flotril®
(Enrofloxacina) para eventuais infecgdes secundarias que tenham como porta de
entrada as lesdes; também deve-se considerar o emprego da Dexametasona,
Corticosteroide, antialérgico, antiflogistico de longa agao indicadas para dermatites,
assim como urticarias, segundo a literatura. No caso em questdo a Dexametasona
empregada surtiu eficacia no tratamento.

A utilizagdo de fluidoterapia foi em decorréncia ao grau de desidratacdo do
paciente.

4.3  INTOXICAGAO MEDICAMENTOSA

Animal: Ling;

Espécie: Canina;

Raga: Dachshund;

Sexo: Fémea;

|dade: 6 meses;

Peso: 2,5 kg;

Suspeita Clinica: Intoxicag&o por Cataflan.

Histérico: Entrada dia 09/08 e alta no dia 11/08.

Dia 09/08 - Apresentou emese espumosa e diarréia com sangue, sem dor,
mucosas hipocoradas, apatica, com histérico de ter ingerido 3 comprimidos de Cataflan
ha 2 dias. Temperatura normal, ndo comeu no decorrer do dia.

Dia 10/08 - Emese espumosa pela manh&, ndo apresentou diarréia, defecou a
noite (pouco), fezes amolecidas sem presenca de sangue, mucosas normocoradas.

Dia 11/08 - Nao apresentou vomito e diarréia, mucosas normocoradas,
temperatura normal, recebeu alta no periodo da noite.



Conduta clinica:
Fluidoterapia com solugao fisiologica e solugéo glicosada; Antak® (Cloridrato de
Ranitidina) 1ml no soro a cada 12 horas, Buscopan® (Dipirona Sédica) 0,5 ml no soro a

cada 12 horas, durante 5 dias.

4.3.1 Revisao de literatura

4.3.1.1 Antiinflamatérios ndo-esteroides

Os AINEs séo analgésicos, antipiréticos e antitromboéticos (periférica). No sistema
nervoso central (SNC) possuem agéo antipirética e analgésica, com o mecanismo de
agdo observada na inflamagao; atuando na inibigdo das Ciclooxigenase 1 e 2. Sao
principalmente indicados em infecgdes agudas (SPINOSA et al., 1999).
receptores locais da dor e neurdnios centrais da medula espinhal (AIELLO; MAYS,
2001, SPINOSA et al., 1999).

Sofre biotransformagdo com ligagéo de até 99% com as proteinas plasmaticas e
metabolismos hepatico, onde os metabdlitos conjugados sdo eliminados pela urina
(AIELLO; MAYS, 2001, SPINOSA et al., 1999).

Mas além de seus beneficios, existem os efeitos colaterais, estes ocasionados
pela inibicdo das PGs (PGH, e PGE;) que funcionam como substancias protetoras da
mucosa, por inibir a secre¢do acida; podendo ocasionar gastrites, Ulceras gastricas,
hemorragias, gastroenterites. Ainda bloqueio da agregagao plaquetaria pela inibicdo do
tromboxano A, podendo desenvolver anemia aplasica, trombocitopenia, leucopenia,
agranulocitoses (AIELLO; MAYS, 2001, SPINOSA et al., 1999).

Inibicdo da motilidade uterina e prolongamento da gestagdo, uma vez que haja
inibigdo das PGE; e PGF. Como também inibi¢do da fungéo renal mediada pelas PGs,
a qual possui fungdo vasodilatadora nos rins, ocasionando posterior nefrotoxicidade,
necrose papilar, retengdo de agua e sodio (AIELLO; MAYS, 2001, SPINOSA et al.,
1999).



O Diclofenaco principio ativo do Cataflan ¢ um antiinflamatério de agédo
duradoura, com poténcia antiinflamatéria e analgésica; inibe a cicloxigenase de outros
tecidos, como musculatura lisa, intestinal, cérebro e plaquetas, possuindo persisténcia
da agdo farmacologica (AIELLO; MAYS, 2001, SPINOSA et al., 1999).

4.3.1.2 Gastrite

A gastrite ¢ a inflamagéo do revestimento interno do estémago. O revestimento
interno do estdmago resiste a irritagado e, normalmente, consegue suportar um contetido
altamente &cido. Ndo obstante, o revestimento do estémago pode tornar-se irritado e
inflamado por vérias razdes. A gastrite bacteriana comumente é decorrente de uma
infeccdo causada por organismos da espécie Helicobacter pylori (bactérias que
crescem nas células secretoras de muco do revestimento do estémago) (JONES;
LISKA, 1989, AIELLO; MAYS, 2001).

A gastrite erosiva cronica pode ser decorrente de irritantes como, por exemplo,
medicamentos (especialmente a aspirina e outros antiinflamatérios n&o-esteroides
(AINEs). A gastrite viral ou fingica pode ocorrer em individuos com uma doenga
prolongada ou comprometimento do sistema imune.

Os sintomas variam, dependendo do tipo de gastrite. No entanto, o animal com
gastrite geralmente apresenta indigestdo e desconforto na regido abdominal superior.
Na gastrite aguda por estresse, a doenga subjacente, a lesdo ou a queimadura
normalmente mascara os sintomas gastricos. No entanto, pode apresentar um
desconforto leve na regido abdominal superior. Logo ap6s um traumatismo, pode
ocorrer a formacéo de pequenas equimoses no revestimento gastrico (JONES; LISKA,
1989).

Em poucas horas, essas equimoses podem converter-se em Ulceras. As Ulceras
e a gastrite podem desaparecer se o animal se recuperar rapidamente do traumatismo.
Contudo, quando isto ndo ocorre, as llceras podem aumentar de tamanho e podem
comegar a sangrar, comumente dois a cinco dias apds o traumatismo. O sangramento
pode fazer com que as fezes tornem-se pretas, semelhantes ao alcatréo, e o liquido

gastrico pode tornar-se vermelho ou, quando o sangramento for intenso, pode ocorrer



queda da pressdo arterial. A hemorragia pode ser macica e fatal (JONES; LISKA, 1989,
AIELLO; MAYS, 2001).

Os sintomas de gastrite erosiva cronica incluem a nausea leve e a dor na regiéo
abdominal superior. Entretanto, muitos animais podem ndo apresentar dor. Alguns
podem apresentar sintomas semelhantes aos das Ulceras, inclusive a dor quando o
estdbmago encontra-se vazio. Se a gastrite acarretar Ulceras gastricas hemorragicas, os
sintomas podem incluir a eliminagao de fezes pretas e com aspecto de alcatrdo
(melena) ou o vomito de sangue (hematémese) ou de sangue parcialmente digerido
que se assemelha a borra de café (JONES; LISKA, 1989).

O diagndstico ¢ realizado através da suspeita de gastrite, quando o paciente
apresenta dor na regido abdominal superior acompanhada por nausea ou pirose. Se os
sintomas persistirem, normalmente ndo ha necessidade de realizagdo de exames e o
tratamento é iniciado baseando-se na causa mais provavel. Caso haja duvidas a
respeito do quadro apresentado pelo paciente, pode ser necessaria a realizagédo de um
exame do estébmago com o auxilio de um endoscépio (JONES; LISKA, 1989, AIELLO;
MAYS, 2001).

Quando necessario, realiza-se uma biopsia (obtendo uma amostra do
revestimento interno do estdbmago para exame). Se a gastrite persistir ou recorrer, o
veterinario deve investigar a sua causa e deve analisar a dieta do paciente e os
medicamentos que ele vem utilizando (AIELLO; MAYS, 2001).

A gastrite bacteriana pode ser diagnosticada através de uma bidpsia. Muitos
individuos com gastrite bacteriana apresentam anticorpos contra a bactéria causadora e
estes podem ser detectados através de exames de sangue (JONES; LISKA, 1989).

O tratamento implica em terapia de suporte e sintomatoldgica; devera corrigir os
desequilibrios liquidos e eletroliticos; controlar o vomito com antieméticos como a
Proclorperazida, Clorpromazina, Perfenazina e Trimetobenzamida; ainda pode-se
administrar antiacidos 3 a 4 vezes por dia, para reduzir a irritagdo gastrica. Os
anticolinérgicos nao sao efetivos nem na inibigéo do reflexo do vomito nem na redugao
da acidez gastrica (BISTNER et al., 2002).



A utilizagao de Omeprazol, 0,7 mg/kg, via oral, de 24 em 24 horas; e Sucralfato,
500 mg por animal, via oral, de 8 em 8 horas, & indicado no caso de ulcera gastrica em
decorréncia do medicamento (STROMBECK; GUILFORD, 1995).

Nos casos de gastrite aguda associada ao uso de medicacdes antiinflamatarias,
sua suspenséo e/ou substitui¢do, associada ao uso de medicamentos que neutralizem,
que inibam ou bloqueiem a secregdo acida do estdmago, € o tratamento basico
(JONES; LISKA, 1989, AIELLO; MAYS, 2001).

A endoscopia, mais utilizada nos casos de gastrite aguda acompanhada de
sangramento, além de poder fazer o diagnostico, pode interromper a hemorragia
aplicando variados tratamentos locais (JONES; LISKA, 1989).

4.3.2 Discusséo e conclusao

A administragdo em cées dependendo da dose, como no caso acima descrito, 3
comprimidos de Cataflan, implicam em uma alta concentragao no animal; considerando
os parametros sobre a descrigdo dos AINEs, observa-se que existe um potencial
ulcerogénico, ndo s6 no estdbmago, mas também pode ocorrer em intestino. Além dos
sinais apresentados pelo paciente, uma eventual gastrite também nao deve ser
descartada.

A conduta clinica empregada foi sintomatoldgica, sendo um anti-emético
administrado e Buscopan® para a dor abdominal. O animal respondeu a este protocolo
de tratamento, uma vez que o quadro ndo encontrava-se agravado, pois o AINEs nio
estava sendo administrado continuamente, o que poderia acarretar um prognéstico
desfavoravel, pelo potencial ulcerogénico.

4.4  GASTROENTERITE HEMORRAGICA

Animal: Jimmy;

Espécie: Canina;



Raga: Cocker;
Sexo: Macho;
Idade: 9 anos;
Peso: 13 kg;

Suspeita Clinica: Gastroenterite Hemorragica.

Histérico: Entrada dia 05/08 e alta no dia 09/08.

Dia 05/08 — Paciente apresentava mucosas normocoradas, normotérmico.
Apresentando vomito e diarréia com presenca de sangue; ndo alimentou-se ao decorrer
do dia, desidratagéo severa.

Dia 06/08 — Paciente apresentava mucosas hipocoradas, diarréia com sangue e
vomito persistentes; levemente desidratado, nédo alimentou-se, normotérmico.

Dia 07/08 - Mucosas normocoradas, normotérmico, ndo apresentou
desidratagao, cessou vomito, diarréia sem presenga de sangue no periodo da manha.
Alimentou-se ao anoitecer, uma colher de sopa de arroz com carne de coelho.

Dia 08/08 - Mucosas normocoradas, normotérmico, ndo apresentou
desidratagao, cessou vomito e diarréia. Alimentou-se a tarde, em média 5 colheres de
sopa da dieta.

Dia 09/08 - Recebeu alta, restante do tratamento foi realizado em residéncia.

Retorno apds uma semana onde evidenciou-se recuperagédo do mesmo.

Exames Complementares:

Hemograma - ao hemograma revelou discreta neutrofilia.

Conduta clinica:

Excenel 1:12 1,2 ml SC a cada 24 horas durante 7 dias; Ranitidina 1,3 ml SC a
cad 12 horas; Metoclopramida 1,3 ml SC a cada 12 horas; Buscopan® (Dipirona
Sodica) 0,8 ml IV lento a cada 12 horas; Fluidoterapia com Ringer lactato 500 ml e
Glicose 5% 500 ml. Administradas no periodo de internamento até o dia 08/08 em total
de 4,5 litros.



4.4.1 Revisao de literatura

Esta € uma perturbagéo gastrointestinal aguda observada em ragas de cées de
porte pequeno, de 2 a 4 anos de idade. O histdrico geralmente revela que os cées tem
estado em boa salde e bem cuidados. Os sinais desenvolvem-se rapidamente e
incluem vomito, diarréia fétida com hemorragia, e fezes com consisténcia gelatinosa. A
desidratagao pode ser séria, e o hematocrito pode-se situar entre 55 a 70 ml/100 ml. O
paciente esta deprimido e hipovolémico: faz grande esforgo para defecar, mas nao
mostra dor abdominal marcante. Anomalias liquidas e eletroliticas desenvolvem-se
rapidamente quando a diarréia é prolongada. O sangramento pode estar associado com
o desenvolvimento de CID (coagulagao intravascular disseminada). A etiologia definitiva
desta condigdo permanece desconhecida. Existe evidéncia de que provavelmente é
dividida a um problema imuno-mediado e ndo estd associada com a infecgao
bacteriana aguda (BISTNER et al., 2002). Diarréia aguda e fulminante, associada com o
coronavirus ou parvovirus pode mimetizar estes sinais, e sdo altamente contagiosos
(STROMBECK; GUILFORD, 1995).

O tratamento é voltado para a restauragéo do equilibrio liquido e eletrolitico, e
eliminagdo da invaséo bacteriana, que pode produzir septicemia ou uma enterite mais
severa. O tratamento geralmente é administrado pelo menos por 48 horas (BISTNER et
al., 2002).

Deve-se corrigir o débito liquido com liquidos administrados intravenosamente.
Né&o fornecer alimento por via oral durante 48 horas. Se o vémito for controlado, pode
ser administrada oralmente pequena quantidade de solugdes eletroliticas, divididas em
pequenas quantidades (BISTNER et al., 2002).

O aumento da motilidade gastrica pode ser controlada com o paregérico ou
Lomotil (Hidrocloreto de Difenoxilato e Atropina). Administrar 2,5 mg de Difenoxilato
HCL por 7 a 15 kg cada 4 a 6 horas, caso necessario (BISTNER et al., 2002).

Para a terapia antimicrobiana, devem ser empregados os antibiéticos efetivos
contra os anaerobios gastrointestinais, como as injegdes sistémicas de penicilina.
Administrar também antibiéticos contra aerobios que podem elaborar as endo e
exotoxinas. Pode ser aplicado Kanamicina por via intramuscular (BISTNER et al., 2002).



Os corticosteroides sdo usados sistemicamente para tratar da sindrome
semelhante ao choque. O animal deve ser cuidadosamente observado para verificar se
apresenta CID e deve ser tratado com heparina sistémica, caso seja indicado
(BISTNER et al., 2002).

Quando os sinais sistémicos sao controlados, o retorno a alimentagéo oral deve
ser feita gradativamente; com arroz branco cozido e queijo tipo ricota, acrescido de uma
pequena porcao de carne de carneiro cozida (BISTNER et al., 2002).

4.4.2 Discussao e conclusdo

O protocolo de tratamento do paciente apresenta como antibiético de escolha o
Excenel® (Ceftiofur Sodico); Buscopan® (Dipirona Sodica) como anti-espasmodico;
Antak® (Cloridrato de Ranitidina) como protetor gastrico e Plasil® (Cloridrato de
Metoclopramida) como anti-emético. Esse protocolo seguido de uma dieta propria, arroz
com camne de coelho, a qual proprietéario levou ao segundo dia de internamento,
evidenciaram resultados positivos, uma vez que o paciente teve significativa
recuperagao.

4.5  INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Animal: Xuxa;

Espécie: Canina;

Raga: Boxer Mestigo;

Sexo: Fémea;

Idade: 11 anos;

Peso: 33,1 kg;

Suspeita Clinica: Insuficiéncia Renal Aguda.

Histérico: Entrada dia 27/09 e o6bito no dia 02/10.



Dia 27/09 - Apresentou apatia, hiporexia, mucosas hipocoradas, cio observado a
15 dias. Desidratacao severa.

Dia 28/09 - Mucosas hipocoradas, ainda apatico, demonstrou dor a palpagéo,
nao defecou e nem urinou. Ndo se alimentou. Ainda desidratado.

Dia 29/09 - Pela manha apresentou dor abdominal ausente, mucosas
hipocoradas. Pela tarde dor abdominal com liquido transudato, presséo sistolica de 150
mmHg; ndo comeu, pela noite urinou e defecou normal. Continuou com desidratagao.

Dia 30/09 - Com mucosas hipocoradas, drenado acimulo de liquido em
abdémen (liquido sem odor); ainda demonstrando apatia e desidratagéo; apresentou
aumento de temperatura ao final do dia 39,7° C. Comeu pouco ao anoitecer. Urinou
pouco no periodo da tarde, ndo defecou.

Dia 01/10 - Apatia, mucosas hipocoradas, em decubito lateral, aumento de
temperatura 40,2° C; ndo comeu, ndo defecou e n&o urinou. Ainda desidratado; tempo
de preenchimento capilar diminuido.

Dia 02/10 - Paciente veio a bito pela manha.

Exames Complementares:

P1 (Hemograma, Creatinina e TGP) - demonstrou serie vermelha normal,
leucocitose 21.600; neutrofilia; CK 7992 aumentada e TGP 136,5 (aumentado).

Uréia - 54,18 (aumentada).

Creatinina - 10 (aumentada).

Conduta clinica:

Administrado Zalix® (Furosemida) 0,3 ml SC dose Unica; Caliecorten®
(Dexametasona) 0,2 ml SC a cada 12 horas; Hidrocortisona 1 ml durante internamento.

Fluidoterapia com Solugédo fisiolégica 500 ml dia 28 as 23:00 horas sem
medicagao; Solugao fisiolégica 500 ml dia 29 01:00 hora sem medicagédo; Solugdo
glicosada 5% 250 ml sem medicag&o no dia 29 as 09:20 horas; Solucéo fisiologica 250
ml dia 29 as 18:00 horas sem medicacgéo; Solugao fisiologica 250 ml dia 30 as 03:00
horas sem medicagao; Solugdo fisiologica 250 ml dia 01 as 02:30 horas sem



medicagéo; Solucao fisiologica 250 ml dia 01 as 10:30 horas sem medicagéo; Solugao
glicosada 5% 250 ml sem medicagéo no dia 01 as 18:30 horas.

4.5.1 Revisdo de literatura

Insuficiéncia renal aguda é caracterizada por uma rapida diminui¢éo da filtragdo
glomerular e, em conseqliéncia, clearance reduzido dos produtos do metabolismo e
outras substancias. Geralmente é acompanhada por oliglria ou anuria, algumas vezes
por polidria, com progressiva elevagdo da uréia sanguinea e creatinina sérica,
disturbios eletroliticos e acidose metabdlica (SCHOR et al., 1997).

Causas toxicas:

- Aminoglicosidios (gentamicina, kanamicina);

- Tetracloreto de carbono;

- Polimixina;

- Etilenoglicol;

- Mioglobina e hemoglobina.

Causas néo-toxicas:

Podem ser classificadas pela origem: pré-renal, renal e pés-renal (SCHOR et al.,
1997).

- Necrose tubular aguda;

- Glomerulonefrite aguda;

- Obstrugao de artéria renal;

- Nefrite intersticial aguda;

- Uropatia obstrutiva.

O principal sinal € oligaria ou anuria, ocorrendo por varias horas ou alguns dias.
Entretanto, as vezes a insuficiéncia renal ocorre sem que seja observado oliguria, com
excregdo normal ou aumentada de agua e eletrélitos.

QOutros sinais e sintomas da insuficiéncia renal aguda incluem: fraqueza, apatia,
perda de apetite, nausea, vomitos, acidose metabolica progressiva, respiragédo

freqiiente e profunda; Edema pulmonar, edema periférico, ascite e coma.



Arritmias cardiacas e fraqueza muscular extrema podem ser resultantes de
disturbios metabdlicos (hipercalemia, hipercalcemia) (SCHOR et al., 1997).

Diagnostico laboratorial, pode ser por:

Sangue: uréia, creatinina, bicarbonato, sddio, potassio, acido urico, célcio e
fosforo.

Urina: sedimento urinario, sodio, creatinina, osmolaridade

Imagem: ultrasonografia e tomografia computadorizada (tamanho, forma,
ecogenicidade, simetria e niumero de rins).

Biopsia renal: casos selecionados (causa desconhecida, evolugdo atipica e/ou
prolongada, nefrite intersticial por drogas, necrose cortical, doenga ateroemboélica).

O diagnostico diferencial seria a retencdo urinaria aguda, uremia pré-renal
(desidratagao, hipotensao) (SCHOR et al., 1997).

Bioquimicamente, a insuficiéncia renal aguda é caracterizada pela elevagéo da
concentracéo da uréia sanguinea e pelo aumento da concentragao da creatinina sérica.
Potassio sérico geralmente atinge uma concentragéo acima da normalidade.

Gasometria arterial indica acidose metabdlica (BURDMANN et al., 1997).

Para tratamento deve haver a monitorizagao clinica cuidadosa, de preferéncia
em uma unidade especializada; Controle do balango hidroeletrolitrico, especialmente
hipercalemia e hiponatremia; Corrigir fatores contribuintes, como hipovolemia e
hipertensédo; Interromper a exposi¢cdo ao agente(s) desencadeantes; Monitorizagdo
cuidadosa das doses de drogas potencialmente nefrotoxicas, se forem absolutamente
necessarias; administrar Furosemida intravenosa; iniciar dopamina em infusdo
intravenosa continua; controlar oferta hidrica; controlar oferta calérica (SCHOR et al.,
1997).

Hemodialise ou didlise peritoneal deve ser instituida nas seguintes situagoes:
hipercalemia com arritmias cardiacas, hiper-hidratacdo em paciente anurico, acidose
metabdlica refrataria.

Monitorizar balango hidroeletrolitrico, balango acido-basico, fungdo cardiaca e
infecgdes. Particular atengdo deve ser dada ao balango hidrico durante a fase politrica
(SCHOR et al., 1997).



A maioria dos pacientes recupera a fungdo renal. A fungdo renal deve ser
monitorizada até a normalizagao.

Uma complicagdo tardia pode ser a disfungdo renal cronica (SCHOR et al.,
1997).

4.5.2 Discusséo e conclusdo

A conduta clinica de administrar o Zalix® (Furosemida) um diurético; a
Hidrocortisona e o Caliecorten® (Dexametasona) antiinflamatérios, n&o tiveram
resultados satisfatorios, uma vez que o paciente encontrava-se debilitado e veio a obito
no dia 02 de Outubro.

46 CISTITE

Animal: Zezinho;
Espécie: Canina;

Raga: SRD;

Sexo: Macho;

Idade: 7 anos;

Peso: 3,5 kg;

Suspeita Clinica: Cistite.

Historico: Entrada dia 10/08 e alta no dia 12/08.

Dia 10/08 - Paciente com hipoxia, apatia, perda de peso, bexiga espessada,
politria. Ndo comeu, ndo defecou e ndo urinou. Desidratagdo acentuada.

Dia 11/08 - Ainda com sinais anteriores, houve melhora no periodo da noite,

onde animal comeu pouco; urinou e defecou; levemente desidratado.



Dia 12/08 - Melhora dos sinais, comeu pela manhd, n&do apresentou
desidratagao; recebeu alta no periodo da tarde e continuou o tratamento em residéncia;
retorno marcado para uma semana.

Dia 19/08 - Paciente urinando normalmente, e defecando, mostrava-se ativo; em
nova urindlise (dia 25/08) ndo foram observadas alteragdes dignas de nota.

Exames Complementares:
Urinalise - urina com restos celulares consideraveis e coagulos de sangue.
Evidenciado presenca bacteriana.

Ecografia - espessamento de bexiga.

Conduta clinica:
Buscopan® (Dipirona Sédica) 0,2 ml SC a cada 12 horas; Solugéo fisioldgica 400
ml/ dia; Amoxicilina 0,2 ml SC a cada 24 horas durante 10 dias.

4.6.1 Reviséo de literatura

A cistite ocorre com bastante freqiiéncia nos caes ndo tendo predisponéncia por
sexo, raga ou faixa etaria. Consiste no espessamento da parede e irregularidade da
mucosa vesical em conseqiiéncia de agado bacteriana.

Os sintomas mais caracteristicos sdo: aumento da freqliéncia ao urinar, ardéncia
ao urinar e muitas vezes sangue presente na urina (MORGAN, 1997).

Animais que urinam com menor freqiiéncia, tém maior possibilidade de adquirir
tal doenca (TILLEY; SMITH, 1997).

E comum ocorrer com cées que moram nas cidades grandes ou em
apartamentos e que so esvaziam a bexiga quando saem para passear. Estes animais
ficam horas sem urinar, isso faz com que a urina fique muito mais concentrada
facilitando a doenga (MORGAN, 1997).



Existem varios outros fatores que propiciam tal doenga, como a baixa ingestao
de agua, pH da urina, alimentagdo inadequada, alteragdes renais ou do aparelho
reprodutor, célculos vesicais e neoplasias (MORGAN, 1997).

O diagnostico pode ser feito baseado no quadro clinico. O exame de urina
podera ser Util em alguns casos mas nem sempre é necessario. Este teste simples
examina a urina procurando bactérias, sangue e pus (TILLEY; SMITH, 1997). Um
exame um pouco mais sofisticado € o de cultura de urina e pesquisa da sensibilidade
da bactéria a varios antibioticos (MORGAN, 1997).

A cistite simples é tratada com antibioticos. Eles impedem o crescimento e
ajudam a eliminar as bactérias que causam a infecgdo. Geralmente recomenda-se o
tratamento por um periodo de 7 a 14 dias (NELSON; COUTO, 2001, DUNN, 2001).

4.6.2 Discussao e conclusao

A penicilina é eficiente se aplicada precocemente; atualmente tanto na area
humana com na veterinaria vem-se utilizando a Norfloxacina, uma quinolona indicada
principalmente para infecgdes urinarias.

A Bactrosina® (Amoxicilina) antibiético de escolha para tratamento do paciente
demonstrou resultado conclusivo satisfatorio, assim como a utilizagdo de Buscopan®,

anti-espasmaodico para amenizar a sintomatologia.

4.7  LINFOSSARCOMA

Animal: Truff;
Espécie: Canina;
Raga: Rottweiler;
Sexo: Macho;
Idade: 10 anos;
Peso: 41 kg;



Suspeita Clinica: Linfossarcoma.

Historico: Entrada dia 14/07 e 6bito no dia 27/08.

No dia 14/07 - Consulta generalista, anamnese; Linfossarcoma por citologia;
encaminhado a cirurgia oncoldgica exploratéria; prognéstico ruim, proprietario ciente.

No dia 16/07 - Dificuldade pela presenga de tumores intermediarios; exérese de
linfonodo submandibular e cervical bilateral, sintese com Vicryl 3-0/ Catgut e nylon 0,20.

Anestesia Atropina 0,05 mg/kg, Fentanil 0,005 mg/kg, Diazepan 0,5 mg/kg,
Cetamina 2,5 mg/kg, Propofol 5 mg/kg e Halotano.

L ki
FIGURA 1 — Exérese de linfonodo submandibular e cervical bilateral, fotografado e

realizado no Hospital Veterinario Clinivet, no dia 16 de Julho de 2004.

No dia 19/07 - Troca de curativo, retorno em 48 horas.

No dia 21/07 - Genuxal® (Ciclofosfamida) 150 mg, 3°, 4° e 5° dia. Recomendado
quimioterapia com Doxorrubicina em associagdes; progndstico de vida de 6 meses;
retorno em 3 dias para remogao da sutura; Doxorrubicina 35 mg de 21 em 21 dais.

Dia 23/07 - Prescrito Ciclofosfamida 150 mg/dia 3 vezes ao dia por 21 dias,
Prednisolona 20 mg/dia/ indeterminado; retorno em 10 dias para a quimioterapia.

Dia 26/07 - Seroma severo, realizado drenagem.

Dia 27/07 - Instalado drenos de Penrose, aspecto 6timo da secregao.



Dia 28/07 - Primeira sessdo de quimioterapia com Doxorrubilina 30 mg/mz,
totalizando 34 mg, diluidas em 300 ml de solugéo Ringer em infusdo endovenosa lenta,
utilizando como pré indicagdo a Ondonsentrona 6 mg intravenoso, 20 minutos antes;
retorno em 72 horas para aplicagao de 150 mg de Ciclofosfamida.

Dia 31/07 - Quimioterapia, Ciclofosfamida 7,5 ml intravenoso lento; aplicado uma
ampola de Nausedron intravenoso, aplicado 4 ml de Inmodulen® (Imunomodulador)
intramuscular; retorno em 24 horas para Ciclofosfamida e Nausedron®; diluir
Ciclofosfamida em 10 ml de agua destilada.

Dia 01/08 - Aplicado Nausedron® (Ondasentroma) e Ciclofosfamida 7,5 mi;
apresentou palidez de mucosa durante a aplicagdo, normalizou coloragdo de mucosa
mais tarde.

Dia 02/08 - Solicitagdo de Hemograma, aplicado Ciclofosfamida, Nausedron® e
Inmudolen®; prescrito Zitrex® (Azitromicina) 500 por 6 dias; retorno em 21 dias.

Dia 18/08 - Dor em articulagdo, evolugdo patoldgica progressiva, porém
controlada; aplicado Doxorrubicina e Ciclofosfamida, alta sem prescri¢ao. Utilizado
Vincristina.

Dia 27/08 - Paciente chegou em emergéncia, com dispnéia intensa. Sendo
internado para terapia de suporte, porém veio a ébito.

Exames Complementares:

No dia 16/07 - Realizado P1 (hemograma, TGP, Creatinina):

Eritrograma - Eritrécitos - 4,73 (diminuido); Hematécrito - 31 (diminuido);
Hemoglobina - 10,9 (diminuido); VGM - 65,5 (normal); HGM - 23,0 (normal); CHGM -
35,1 (aumentado).

Leucograma - Leucocitos - 19900 (aumentado); Metamieldcitos - O (normal);
Bastonetes - 0 (normal); Segmentados - 73% 14527 (aumentado); Linfécitos - 27%
5373 (aumentado); Mondcitos - 0 (diminuido); Eosindfilo - 0 (diminuido); Basdfilo - 0
(normal); Proteina Plasmatica - 5,4 (diminuida). Observagdo: Numero de plaquetas

diminuido; Eritrocitos policromatofilia, Howwel-Jolly/ linfocitos reativos, imaturo; soro



com leve hemolise. Série Bioquimica: Creatinina - 0,8565 (normal); TGP - 56,10
(normal); Contagem de Plaquetas - 102,0 (diminuida).

No dia 02/08 realizado P1 (hemograma, TGP, Creatinina):

Eritrograma - Eritrocitos - 5,34 (diminuido); Hematdcrito - 33 (diminuido);
Hemoglobina - 9,5 (diminuido); VGM - 61 (normal); HGM - 17,7 (diminuido); CHGM -
28,7 (diminuido).

Leucograma - Leucocitos - 17300 (aumentado); Metamielécitos - 0 (normal);
Bastonetes - 0 (normal); Segmentados - 90% 15570 (aumentado); Linfécitos - 6% 1038
(normal); Monécitos - 4% 692 (normal); Eosindfilo - 0 (diminuido); Basofilo - 0 (normal);
Proteina Plasmatica - 6,4 (normal). Observagdo: Eritrocitos Anisocitose Discreta,
linfécito reativo. Série Bioquimica: Creatinina - 0,9253 (normal); Contagem de Plaquetas
- 280,0 (normal).

Conduta clinica:
Quimioterapia com Ciclofosfamida, Vincristina.
Utilizagao do antibidtico Doxorrubicina. Prescrito Nausedron® (Ondasentroma),

Inmodulen® (Imunomodulador) e Zitrex® (Azitromicina).
4.7.1 Reviséao de literatura

O linfoma ou linfossarcoma & o tumor linféide que se origina em o6rgao
hematopoético sélido, como linfonodo, bago ou figado (ETTINGER; FELDMAN, 1997).
Essa é a neoplasia hematopoética mais comumente relatada em caes, perfazendo
aproximadamente 90% dos casos, com prevaléncia anual de 24/100.000 (MOULTON;
HARVEY, 1990). A distingdo entre linfoma e leucemia linfoide &, muitas vezes, dificil, ou
até mesmo impossivel em alguns casos. Quando ha infiltragdo da medula ossea, a
aparéncia € indistinguivel nas duas condigdes, ja que ndo se pode saber se a
proliferagéo iniciou nesse local ou apenas metastatizou para ele (ETTINGER;
FELDMAN, 1997, RAPAPORT, 1990b).
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As células neoplasicas tém, freqiientemente, caracteristicas morfologicas de um
dos estadios de ativagdo ou transformagédo que a célula sofre apds exposigdo ao
antigeno, ou seja, sdo grandes linfocitos, alguns em mitose, com nucleos duplos e
nucléolos evidentes (RAPAPORT, 1990b). Os linfomas caninos sdo, na maioria das
vezes, originarios de linfécitos B, ao contrério do que ocorre em felinos infectados pelo
virus da leucemia felina, nos quais os linfomas séo oriundos de células T (VALLI, 1993).

As varias classificagdes propostas para o linfoma humano, séo utilizadas
também para cdes, embora n&o rotineiramente. Dentre elas, destacam-se a de
Rapaport e a de Lukes-Collins (ETTINGER; FELDMAN, 1997). Nos humanos, o
primeiro passo esta em diferenciar entre linfoma de Hodgkin e n&o-Hodgkin
(RAPAPORT, 1990a). A doenga de Hodgkin é diagnosticada pela presenga da célula de
Reed-Sternberg, que € multinucleada, as vezes com nucleo com imagem em espelho,
sendo que cada nucleo possui um nucléolo gigante (RAPAPORT, 1990a; BAIN, 1995).
Essa forma ainda é insuficientemente descrita em caes (WELLS, 1974, MAEDA et al.,
1993).

A etiologia do linfoma canino tem sido exaustivamente investigada. Ao contrario
do linfoma de felinos e bovinos, ele nao é induzido por virus (FIGHERA, 2000). Varios
trabalhos foram realizados a fim de estabelecer a prevaléncia dessa neoplasia. Um
deles utilizou 75 caes e mostrou que 20% dos animais tinham de 2 a 4 anos, 61,3%
tinham de 5 a 9 anos e 18,7% tinham de 10 a 17 anos (JAIN, 1986).

4.7.1.1 Apresentagao do linfoma

Uma classificagdo de linfoma bastante utilizada em medicina veterinaria é
baseada na localizagdo das massas tumorais, isto é: multicéntrico, mediastinico,
alimentar e misto ou extranodal (MOULTON; HARVEY, 1990).

- Linfoma Multicéntrico - O linfossarcoma multicéntrico acomete os linfonodos
superficiais e profundos, o bago, o figado, as tonsilas e a medula o¢ssea,
caracterizando-se por linfadenopatia bilateral dos linfonodos superficiais, principalmente
do popliteo, mandibular, pré-escapular e axilar (GREENE, 1996, HARVEY, 1996).

Nessa forma, podem ocorrer hepatomegalia e esplenomegalia, em conseqiéncia da
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infiltrag&@o neoplasica (MOULTON; HARVEY, 1990). Os sinais clinicos incluem anorexia,
caquexia, desidratagdo, ascite, palidez das mucosas e ictericia. O linfoma hepatico
corresponde a 63% dos tumores metastaticos do figado e induz uma elevagéao de leve a
moderada da atividade sérica da alanina aminotransferase em 46-70% dos casos
(FIGHERA, 2000). Quando o linfoma acomete o figado, pode ocorrer ictericia pela
hiperbilirrubinemia indireta e ascite pela hipoproteinemia (ETTINGER; FELDMAN,
1997).

Muitas vezes, animais com a forma multicéntrica apresentam massas tumorais
nos pulmdes e coragdo. Quando acomete os pulmdes, a neoplasia aparece nas
radiografias como uma area de densidade nodular mal definida, com padréo alveolar
irregular, raramente como uma leséo unica. Sendo assim, o diagnostico radiografico é
dificil de ser feito, a ndo ser que a lesdo esteja associada a linfadenopatia hilar,
mediastinica ou esternal (ETTINGER; FELDMAN, 1997). Quando ocorre infiltragdo do
miocardio, os sinais se assemelham a vérias afecgdes que induzem insuficiéncia
cardiaca (VAN VLEET; FERRANS, 1998).

Poucas entidades clinicas causam linfadenopatia generalizada a ponto de serem
confundidas com linfoma multicéntrico, mas os diagnésticos diferenciais devem incluir
histoplasmose, blastomicose, erliquiose, brucelose, mieloma multiplo, leucemia linféide
e lipus eritematoso sistémico (GREENE, 1996).

- Linfoma Alimentar - O linfossarcoma alimentar caracteriza-se pela presenga
da neoplasia no trato gastrointestinal e/ou nos linfonodos mesentéricos (WELLMAN,
1996). O linfoma acomete o intestino no “tecido linféide associado ao intestino” (GALT),
constituindo-se na segunda neoplasia mais comum de intestino em cées (10% das
neoplasias intestinais) perdendo apenas para o adenocarcinoma (FIGHERA, 2000).

Morfologicamente, o linfoma ocorre tanto na forma nodular como na forma difusa.
Na forma difusa, ha infiltragdo extensa da lamina propria e submucosa, causando
sindrome de ma-absorgédo e conseqientemente esteatorréia e diarréia (SHERDING,
1992). Na forma nodular, ocorre um espessamento segmentar do intestino, mais
freqiientemente na regido ileocecoctlica que podera causar estreitamento luminal e
obstrugdo intestinal parcial (JONES; et al., 2000). No intestino grosso, normalmente

ocorre infiltragdo difusa da mucosa e ulceragao, levando @ melena. A neoplasia linféide
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no estémago de cées € rara e parece ter prevaléncia maior em machos, ao contrario
dos felinos nos quais o linfoma gastrico é o tumor de estdmago mais comum (TWEDT;
MAGNE, 1992).

- Linfoma Mediastinico - A forma mediastinica envolve o timo (forma timica)
e/ou os linfonodos mediastinais anteriores e posteriores, caracterizando-se pelo
aparecimento agudo de dispnéia, taquipnéia, tosse, regurgitacéo, anorexia, caquexia e
letargia (ETTINGER; FELDMAN, 1997). Os achados fisicos incluem cianose,
deslocamento dos ruidos cardiacos dorsocaudalmente, auséncia de ruidos
broncovesiculares e som macico na percussdo toracica. Pode ainda ocorrer hemotoérax
com grande numero de células linféides vacuolizadas e quilotorax (FIGHERA, 2000,
ETTINGER; FELDMAN, 1997).

Muitas vezes, na forma mediastinica, ocorre a chamada sindrome da veia cava,
que se caracteriza por edema e tumefagéo simétrica da cabega, pescogo e membros
toracicos (ETTINGER; FELDMAN, 1997). Este fenémeno estd relacionado a
hipertensdo venosa e estase linfatica, podendo também ocorrer nos membros pélvicos
de animais com a forma multicéntrica (FIGHERA, 2000). A forma timica é rara em
caninos e deve ser diferenciada de timoma, carcinoma pulmonar hilar e
adenocarcinoma ectopico da tiredide (ETTINGER; FELDMAN, 1997).

- Linfoma Extranodal - O linfoma misto corresponde a neoplasia extra-nodal que
pode afetar qualquer tecido corpéreo, com varias manifestagoes clinicas (ETTINGER;
FELDMAN, 1997). Por exemplo, quando acomete o olho causa uveite, glaucoma e
hifema, ja quando ocorre no cérebro leva a convulsdo. Na pele, o linfoma pode ser B ou
T. Quando derivado de linfocitos T, ocorre como micose fungoide, sindrome de Sézari e
reticulose pagetoide (WILKINSON; HARVEY, 1996).

A micose fungdide é um distirbio de progresséo lenta que se mostra como
erupgao eritematosa pruriginosa descamativa inespecifica indistinguivel de uma
dermatose inflamatéria (FIGHERA, 2000). Apds alguns meses formam-se placas firmes
na porgédo superior da derme, comprimindo a epiderme ou infiltrando-a, formando
agregados conhecidos como abscessos de Pautrier. As placas s@o constituidas de
linfocitos, plasmécitos, histiocitos e eosindfilos. Os linfocitos séo grandes, com nucleo
contorcido (células de micose) (SCOTT et al, 1996). A sindrome de Sézari é mais
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agressiva e se caracteriza por eritroderma difuso, esfoliativo, pruriginoso e eritematoso.
Os linfocitos nessa forma de linfoma sdo menores e tém o nicleo com indmeras
projecdes digitiformes (células de Sézari) (ETTINGER; FELDMAN, 1997).

Existem varios relatos de linfossarcoma cerebral e medular que, algumas vezes,
podem ser primarios. O linfoma pode ocorrer também em nervos periféricos e estender-
se ao longo dos nervos espinhais e raizes nervosas até o canal medular, resultando em
sinais clinicos de doenga espinhal (FIGHERA, 2000).

Na cavidade nasal, o linfossarcoma é a afecgdo neopldsica mais comum,
juntamente com carcinomas e com o tumor venéreo transmissivel, induzindo sinais
clinicos como dispnéia, epistaxe e corrimento nasal (BEDFORD, 1992). O linfoma renal
em caes, ocorre com uma prevaléncia bem menor do que em gatos e leva & hematuria
de origem renal, renomegalia e insuficiéncia renal quando o processo ¢ bilateral
(ETTINGER; FELDMAN, 1997).

- Linfoma Cutdneo - A apresentagado clinica do linfoma cutaneo é variavel,
podendo ser representado por envolvimento focal ou generalizado (DORN et al., 1968).
As manifestagoes clinicas podem ocorrer em forma de nédulos, placas, crostas, tlceras
ou dermatites eritematosas, associadas ou ndo a alopecia e prurido. Pode ser
classificado como epiteliotropico (Micose fungoide), quando ha envolvimento de
linfocitos T, ou nao-epiteliotropico, quando ha o envolvimento de linfécitos B. O
envolvimento da pele e tecido subcutéaneo pelo linfoma & mais comum em cées do que
em gatos (FIGHERA, 2000).

-> Linfoma Neural - A maioria dos linfomas neurais em cées e gatos é secundaria
a outras formas anatémicas de apresentacao, sendo rara a ocorréncia em cées, porém
significativa em gatos. O envolvimento do SNC & mais comum do que do SNP,
comprometendo as meninges, a medula espinhal e o encéfalo. O envolvimento epidural
representa a forma mais comum (82% dos animais), levando a sinais clinicos

compativeis a compressdo medular como paresia, paralisia ou hiperestesia (FIGHERA,
2000).
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4.7.1.2 Sindromes paraneoplasicas

A hipercalcemia € uma das sindromes paraneoplasicas mais bem descritas em
medicina veterinaria, sendo atribuida a liberagéo de fatores de reabsorgéo 6ssea, como
o fator ativador de osteoclastos, por parte de linfocitos neoplasicos (ETTINGER;
FELDMAN, 1997). Essas proteinas estimulam a reabsorgéo 6ssea e renal do célcio, de
efeito semelhante ao paratorménio. Esses quadros de reabsorgéo dssea desencadeiam
osteopenia, facilitando o aparecimento de fraturas (FIGHERA, 2000). A hipercalcemia
leva ainda & hipercalcitria e consequiente disfungao tubular renal e urolitiase (MEUTEN;
ARMSTRONG, 1992).

O linfoma, o mieloma multiplo, o plasmocitoma, a leucemia linfocitica cronica e a
macroglobulinemia primaria (macroglobulinemia de Waldenstrém) séo conhecidos como
tumores secretores de imunoglobulina (RAPAPORT, 1990b). Essas imunoglobulinas
sdo chamadas de paraproteinas ou componente M e podem ser IgM, IgG e IgA.
Quando produzidas em grandes quantidades, interferem na funcéo plaquetaria levando
a trombocitopatias e inibem alguns fatores de coagulagdo, ocasionando didtese
hemorragica (BAIN, 1995). Clinicamente podem ocorrer epistaxe, sangramento gengival
e gastrointestinal. As paraproteinas em excesso tornam o sangue mais viscoso e
causam a chamada sindrome da hiperviscosidade que leva a disturbios neurologicos,
cardiacos e renais (FIGHERA, 2000).

Os pacientes com linfossarcoma comumente desenvolvem anemia de leve a
moderada, decorrente da liberagao de fatores neoplasicos que deprimem a eritropoese
(anemia hipoplésica). A infiltragdo da medula éssea pelo tumor pode ocasionar anemia
mielotisica, agravando o processo. Outras formas de anemia sdo também descritas,
dentre elas: anemia hemolitica auto-imune, anemia hemorragica e anemia das doengas
cronicas (FIGHERA, 2001).

4.7.1.3 Diagnostico

O diagndstico do linfossarcoma ¢, na maioria das vezes, facil de ser

estabelecido, ja que ndo ha necessidade de exames complexos para sua realizagdo
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(JAIN, 1986). A prevaléncia da linfadenomegalia em caes com linfoma é alta, fazendo
desse aspecto o principal achado para determinagdo da suspeita clinica (GREENE,
1996). Sendo assim, todos os cdes que apresentarem linfadenopatia generalizada
devem ser submetidos a pungédo aspirativa por agulha fina (PAAF) a fim de ser
realizado o exame citopatologico (ETTINGER; FELDMAN, 1997).

Na maioria das vezes, os aspectos citolégicos de linfonodos aspirados
caracterizam uma proliferagcdo neoplasia de grandes linfécitos, com nicleos formados
por cromatina frouxa e nucléolos evidentes (linfomas linfoblasticos). Em alguns casos,
ocorre proliferacdo de pequenos linfécitos com caracteristicas atipicas leves (linfomas
linfociticos) (ETTINGER; FELDMAN, 1997, FIGHERA, 2000).

As alteragées hematologicas descritas em pacientes caninos com linfossarcoma
sdo bastante inespecificas e, assim, a realizagdo do hemograma ndo deve ser
encarada como procedimento primordial para se firmar o diagnostico (JAIN, 1993).
Embora muitos autores descrevam a ocorréncia de linfocitose nos pacientes afetados,
em um trabalho realizado com 72 caes apenas 20% apresentavam essa alteragao,
enquanto 25% desenvolveram linfopenia (JAIN, 1986).

O exame histopatolégico permite a classificagdo do linfoma em baixo,
intermediario e alto grau de malignidade, sendo o de baixa malignidade visualizado
através de pequeno nimero de mitoses e o de alta malignidade através de numero
elevado de mitoses. Linfomas com alto grau de malignidade geralmente respondem
melhor a quimioterapia, porém linfomas com baixo grau de malignidade permitem maior
tempo de sobrevida quando o tratamento nao € instituido. Além disso, o linfoma pode
ser classificado de acordo com o comportamento (difuso ou localizado), a morfologia
(centroblastico, centrocitico e imunoblastico) e o imunofendtipo (linfoma T e linfoma B).
Caes e gatos com linfoma T apresentam menor remissdo tumoral e menor tempo de
sobrevida.

Os exames radiograficos e ultrassonograficos s@o importantes na avaliagédo do
comprometimento de linfonodos e 6rgdos internos (SHERDING, 1994).

Os sinais clinicos e exame fisico detalhado algumas vezes podem direcionar em
relagdo a ocorréncia de uma das formas anatémicas de linfoma em especifico, devendo

ser realizados os métodos de diagndstico mais indicados para cada forma. Em gatos, a
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realizagdo de imunofluorescéncia ou ELISA & importante na detecgéo de infecgéo pelo
virus da leucemia e/ou imunodeficiéncia felina, auxiliando no diagnéstico, prognéstico e
tratamento do paciente (SHERDING, 1994).

- Linfoma Multicéntrico - A palpagdo e inspegéo realizadas durante o exame
fisico revelam a presenga de linfoadenopatia e/ou hepatoesplenomegalia em casos de
linfoma multicéntrico. O diagnostico definitivo normalmente é realizado através de
exame citoldgico dos linfonodos apos biopsia aspirativa com agulha fina, onde podem
ser observadas populagées monomoérficas de linfocitos imaturos. A ultra-sonografia
abdominal pode revelar a presenga de hepatoesplenomegalia e envolvimento de
linfonodos internos. A realizagéo de bidpsia aspirativa esplénica guiada por ultra-som
também pode ser efetuada nos casos de comprometimento esplénico. Em alguns casos
de linffoma multicéntrico pode haver a presenca de liquido na cavidade abdominal,
sendo indicada a abdominocentese e avaliagao citolégica do liquido para confirmagao
do diagnostico (BAIN, 1995).

- Linfoma Alimentar - A palpacdo abdominal durante o exame fisico pode
revelar a presenga de tumores intra-abdominais ou nédulos difusos ao longo da parede
abdominal. A radiografia abdominal contrastada indica a ocorréncia de alteragoes
obstrutivas decorrentes da presenga destes tumores no TGIl. A bidpsia aspirativa
percutanea guiada por ultra-som ou a biépsia realizada através de laparotomia dos
tumores e/ou linfonodos mesentéricos envolvidos, conferem o diagnostico definitivo
(BAIN, 1995). Na presenga de ascite, o exame citologico do fluido abdominal também
pode ser utilizado como método diagndstico de linfoma alimentar, sendo um método
pratico e efetivo (FIGHERA, 2001).

- Linfoma Mediastinico - A presengca de alteragdes no padréo cardio-respiratério
durante o exame fisico, sem a ocorréncia de traumatismos, pode ser indicativa de
linfoma mediastinico, principalmente em gatos. A radiografia toracica é extremamente
importante na deteccdo de tumores na regido mediastinica, deslocamento dorsal da
traquéia e efuséo pleural, que normalmente ocorrem em casos de linfoma mediastinico.
O diagnéstico definitivo é obtido através do exame citologico do fluido pleural obtido por
toracocentese ou bidpsia aspirativa do tumor mediastinico (FIGHERA, 2000, BAIN,
1995).



4.7.1.4 Diagnostico diferencial

O diagndstico diferencial para os pacientes com linfoma sempre deve ser
realizado, uma vez que suas manifestagdes clinicas sdo semelhantes a um grande
nimero de enfermidades. Pode ser realizado através do histérico do paciente
(avaliagdo do curso da doenga, possibilidades de traumatismos, contato com animais
doentes, vacinagdo, vermifugagao, alimentagéo), exame fisico detalhado (avaliagédo de
todos os sistemas organicos), exames laboratoriais (hemograma, provas bioquimicas),
raios-X, ultrassom e exames citologicos e histopatologicos (FIGHERA, 2001; BAIN,
1995).

4.7.1.5 Fatores prognésticos

Existem varios fatores que influenciam de maneira individual a resposta e a
duragdo desta resposta aos diferentes tratamentos que podem ser empregados no
tratamento do linfoma canino e felino. O conhecimento destes fatores auxilia na
determinagdo da taxa de remissdo e sobrevida que o tratamento pode proporcionar.
Estes fatores incluem o estagio e subestagio da doenga, segundo a Organizagédo
Mundial de Saude - WHO, sexo, grau histopatologico, imunofenétipo, localizagao
anatomica, administragdo prévia de corticoides, existéncia de sindrome paraneoplasica,
idade, raga, peso corporal, resposta a terapia e anormalidades bioquimicas.

O estagio e subestagio da doenga, sdo fatores prognésticos importantes.
Animais que apresentam a doenga no estagio | e || e subestagio “a” apresentam um
prognéstico melhor, tendo maior chance de alcangar a remissdo completa quando
tratados. Animais com estagio Ill, IV e V, assim como animais em subestagio “b” tem
um prognostico mais reservado (MOULTON; HARVEY, 1990).

Estudos demonstram que as fémeas apresentam taxa de remisséo e sobrevida
maior que machos.

Animais que desenvolvem linfoma de linfocitos B apresentam um prognéstico
mais favoravel que aqueles com linfoma de linfocitos T (MOULTON; HARVEY, 1990).
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O periodo de remiss&o médio do linfoma B é de 168 dias com sobrevida de 335
dias e 56 dias e 156 dias para o linfoma T. Isto se deve ao fato de, na maior parte das
vezes, as formas mais agressivas de linfoma terem imunofenétipo T.

O local de desenvolvimento do linfoma é importante para determinagédo do
prognéstico. Em cées, tumores cutaneos primarios, gastrintestinais difusos e primarios
no SNC tem prognéstico mais reservado que os demais (MOULTON; HARVEY, 1990).
A forma mediastinica em gatos é a que apresenta o melhor prognéstico, respondendo
bem ao tratamento (MORGAN, 1997).

O inicio do tratamento utilizando a prednisona como agente Unico leva a uma
menor resposta a quimioterapia mais agressiva, uma vez que esse farmaco induz a
resisténcia aos quimioterapicos por parte das células neoplasicas.

A hipercalemia estd associada, na maioria das vezes, com o linfoma
mediastinico. Os animais que apresentam esta sindrome paraneoplasica, por
convengéo, sdo classificados no subestagio “b”, indicando um prognéstico mais
reservado, vivendo menos que aqueles que ndo apresentam niveis de célcio altos no
sangue (MOULTON; HARVEY, 1990).

4.7.1.6 Tratamento cirtrgico

O principal papel da cirurgia no diagnéstico do cancer situa-se na obtengéo do
tecido para o diagnostico histologico exato. Uma série de técnicas existe para conseguir
tecidos suspeitos de malignidade, inclusive a bidpsia por aspiragéo, bidpsia por agulha,
biopsia incisional, e biopsia excisional.

A bidpsia incisional refere-se a remogao de pequena cunha de tecido de uma
massa tumoral maior. Freqlientemente as bidpsias incisionais sdo necessarias para o
diagnostico de grandes massas que exigiriam importantes procedimentos cirtrgicos
para a excisdo local. As bidpsias incisionais sdo os métodos preferidos de diagnéstico
dos sarcomas de tecidos moles e 6sseos, devido & magnitude do procedimento
cirtrgico necessario para excisar definitivamente estas leses. O cirurgido veterinario

precisa estar ciente da abertura de novos planos teciduais contaminados com o tumor,
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ao efetuar bidpsias incisionais de grandes lesdes (MOULTON; HARVEY, 1990,
WELLMAN, 1996).

Na biopsia excisional, todo o tumor suspeito € removido inclusive margens
suficientes do tecido normal circunjacente. As bidpsias excisionais sdo o procedimento
de escolha para, maioria dos tumores, quando séo efetuados sem contaminar novos
planos teciduais nem comprometer ainda mais o procedimento cirtrgico definitivo:
sempre que possivel, o cirurgido devera efetuar a bidpsia excisional, e ndo a biopsia
incisional. Contudo, uma bidépsia excisional inadequadamente realizadas pode
comprometer a subseqliente excisdo cirirgica. Quando houver essa possibilidade,
bidpsias incisionais deverdo ser realizadas (WELLMAN, 1996).

4.7.1.7 Tratamento quimioterapico

Para o uso seguro e efetivo dos principios da quimioterapia, o clinico precisa
satisfazer certas diretrizes. Para a quimioterapia, séo necessarios uma histéria e um
exame fisico abrangentes. Em todos os casos, € imperativo um diagndstico histologico
da neoplasia. A compreensdo do comportamento biolégico do tumor auxilia tanto no
prognédstico quanto na selegdo dos medicamentos com efeitos conhecidos contra o
tumor. O clinico precisa também compreender os medicamentos e seus graus de
toxicidade. Doses toxicas dos medicamentos variam entre as espécies, e as doses
humanas nem sempre poderdo ser adotadas sem modificagdes. Esquemas seguros de
dosagem para a espécie sob tratamento devem ser usados. A monitorizagao dos graus
de toxicidade associados ao tratamento, e a avaliagdo da resposta do paciente sdo
itens interligados. Ambos sdo importantes para o controle adequado da quimioterapia. A
monitorizagdo da toxicidade, visando a alteragdo ou limitagdo do tratamento, é
necessaria para o bem estar do paciente. O paciente deve ser avaliado, para que se
julgue o efeito do tratamento sobre a moléstia, bem como a recuperagéo do paciente.
Nenhum tratamento quimioterapico sera tentado, sem a total compreensdo e
cooperacgdo do dono do animal, no que tange as metas da terapia, bem como aos
custos e necessaria submissdo a um regular regime de acompanhamento do caso.

Certamente nem todos os donos elegem a quimioterapia; alguns optam pela néo



terapia, e alguns pela eutanasia. Contudo, a quimioterapia pode estender, em muitas
circunstancias, a vida feliz e confortavel do paciente. Esta é a consideragédo principal,
ao se oferecer a quimioterapia como alternativa realista no tratamento de uma
neoplasia (ROSENTHAL, 2004, LANORE; DELPRAT, 2004, MOULTON; HARVEY,
1990).

4.7.1.7.1 Agentes quimioterapicos

Podem ser posicionados em amplas classificagdes, que ajudam a toma-los mais
facilmente entendidos; ainda assim, cada droga tem suas proprias caracteristicas e
peculiaridades (ROSENTHAL, 2004; LANORE; DELPRAT, 2004; MOULTON; HARVEY,
1990).

Agentes alquilantes - s&o compostos que promovem a substituicdo de um
atomo de hidrogénio em alguns compostos orgénicos, por um radical alquila (R-CH2-
CH2+).

Ciclofosfamida é o agente alquilante mais amplamente empregado na medicina
veterinaria. Tem sido empregado para a neoplasia linforreticular, diversos sarcomas e
carcinomas, mastocitomas, e tumores venéreos transmissiveis, tanto como agente
isolado, quanto em combinagdo com outras drogas. A Ciclofosfamida exige a ativagéo
hepatica, e assim precisa ser administrada por via oral ou intravenosa. Suas maiores
doses limitantes intoxicantes sdo de natureza hematoldgica e gastrintestinal. A
leucopenia pode ser muito grave dentro de uma semana ou duas apés a administragéo,
com a recuperagdo advindo geralmente dentro de 10 dias. Anemia e trombocitopenia
sdo mais raras (LANORE; DELPRAT, 2004).

Um intoxicag&o singular e importante, associada a Ciclofosfamida, é a cistite
hemorragica estéril. Metabdlitos ativos da Ciclofosfamida provocam ulceragdo da
mucosa, necrose da musculatura lisa e pequenas artérias, e hemorragia e edema da
bexiga. A pelve renal também pode ser afetada. O paciente pode exibir sintomas de
hematuria, polacitria, e estrangtria. O reconhecimento precoce dos sintomas, diurese,
e cessacgdo da administragdo da Ciclofosfamida ajudam a limitar o problema na maioria

dos casos. Alguns casos podem ser persistentes, exigindo terapia mais agressiva,



como a instilagdo de solugdo de formalina a 1% no interior da bexiga. Medidas Uteis
para que seja evitada a cistite hemorragica estéril associada a Ciclofosfamida s&o: ndo
administracdo da Ciclofosfamida a paciente com cistite ou hemataria concomitante,
administragdo da dose didria pela manha, propiciando acesso livre & dgua de beber a
qualquer momento, bem como amplas oportunidades de urinar, e ficar certo que o
paciente urinou antes que os donos se recolham, a noite.

Clorambucil é freqlientemente usado na quimioterapia do linfossarcoma canino,
como substituto para a ciclofosfamida, seja em regimes de manuteng&o, seja quando a
mielossupressao ou a cistite hemorragica estéril se constituem em problemas. Embora
o Clorambucil atue mais lentamente que a Ciclofosfamida e parega ter menor toxicidade
mielossupressora, ha necessidade de uma regular monitorizagdo dos parédmetros
leucocitarios hematologicos (ROSENTHAL, 2004, LANORE; DELPRAT, 2004,
MOULTON; HARVEY, 1990).

Os antimetabolitos - sfo andlogos estruturais dos metabdlitos normais
necessarios para a fungdo e multiplicagéo celulares; eles interferem com este processo
por substituirem, ou competirem com, um metabélito. Os antimetabélitos sdo drogas
especificas da fase S, e altamente dependentes do esquema de aplicagéo.

Metotrexato inibe a dihidrofolato redutase competitivamente, e interfere tanto
com a sintese do DNA, como do RNA.

Este agente tem sido usado na terapia das neoplasias linforreticulares e nos
disturbios mieloproliferativos, bem como no tumor metastatico das células transicionais,
tumor venéreo transmissivel, tumor das células de Sertoli, e sarcoma osteogénico. A
toxicidade do Metotrexato @ medula ¢ssea e trato gastrintestinal pode ser grave; nos
regimes de doses elevadas, pode-se obter um "socorro" apropriadamente sincronizado
pela administragdo do fator citrovorum (acido folinico), o antidoto especifico. Mais
comumente na medicina veterinaria, Metotrexato é administrado num regime de baixas
doses, que é muito menos toxico, e que ndo exige o "socorro” (ROSENTHAL, 2004,
LANORE; DELPRAT, 2004, MOULTON; HARVEY, 1990).

Alquiléides Vegetais - Vincristina e vimblastina séo alquildides extraidos da
vinca, Vinca rosea. Atuam especificamente na, fase M, ao ligar-se com a proteina

microtubular tubulina, e ao bloquear a mitose por interferir com a separagdo
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cromossdmica, na metafase. Embora a Vimblastina e a Vincristina partilhem mecanismo
comum de agado, a resisténcia a uma delas ndo implica na resisténcia a outra. Elas
também apresentam diferentes graus principais de toxicidade. Vincristina afeta o
sistema nervoso (LANORE; DELPRAT, 2004). Parestesia, perda dos reflexos tendineos
profundos, e neuropatia sensitiva sd@o mais facilmente avaliadas nos pacientes
humanos, que em pacientes animais. Hipoplasia linféide e constipagdo sao
complicagbes veterinarias mais freqlientes. A toxicidade da Vimblastina ¢é
principalmente hematologica; a mielossupresséo pode ser um grave problema. Ambas
as drogas tém sido usadas no tratamento das neoplasias linforreticulares. Vincristina é
o tratamento de escolha para o tumor venéreo transmissivel, tendo sido utilizada para
varios sarcomas e carcinomas. Vimblastina tem sido usada no tratamento de
carcinomas e de mastocitomas (ROSENTHAL, 2004, LANORE; DELPRAT, 2004,
MOULTON; HARVEY, 1990).

Os antibidticos antitumorais - sdo produtos naturais derivados de varias
linhagens do fungo do solo Streptomyces. Séo drogas inespecificas quanto a fase do
ciclo celular, citotoxicas, e que lesionam o DNA mediante a ligagao (intercalagao) do
DNA, e pela inibicdo da sintese do DNA ou RNA. Doxorrubicina tem sido o membro
desta série mais freqlientemente usado na medicina veterinaria. Tem importantes graus
de toxicidade a nivel hematolégico, gastrintestinal, e cardiaco. Embora sintomas de
distarbios gastrintestinais, vomito, e diarréia possam geralmente ser tratados
sintomaticamente e por um tratamento de apoio, a mielossupressdo, em curto prazo,
pode ser um fator dose-limitante. A toxicidade cardiaca cumulativa resulta numa
miocardiopatia relacionada a dose. Todos os pacientes submetidos a Doxorrubicina
precisam ser cuidadosamente avaliados quanto aos disturbios cardiacos, antes e
durante o curso do tratamento. A avaliagédo de bidpsias endorniocérdicas seriadas seria
uma abordagem ideal, mas ndo praticavel. Desconhece-se o verdadeiro papel das
ecografias e ecocardiogramas, mas estes procedimentos podem também ser Uteis. As
dosagens devem ser reduzidas, caso venha a ocorrer lesdo hepatica. Doxorrubicina
precisa ser administrada lentamente, através de linha intravenosa de fluxo livre. A
irrequietude do paciente, tumefagéo facial, ou agitagéo da cabega podem assinalar uma

administragdo excessivamente rapida. Se estes sintomas forem observados, a



administragdo devera ser interrompida temporariamente, e reiniciada numa velocidade
menor, quando os sintomas desaparecerem. A despeito de seus aparentemente
numerosos problemas, Doxorrubicina tem tido ampla aplicagdo no tratamento do
linfossarcoma canino, tanto como medicagao de primeira linha, como droga de ultima
instancia. Ela tem também sido empregada em diversos carcinomas e sarcomas, com
limitado éxito (ROSENTHAL, 2004; LANORE; DELPRAT, 2004, MOULTON; HARVEY,
1990).

4.7.1.8 Outras terapias

Horménios - Ao contrario de outros agentes quimioterapicos, os horménios néo
sdo primariamente medicamentos citotoxicos, sendo, portanto menos toxicos para o
paciente. Os agentes hormonais sdo mais seletivos que as drogas citotoxicas, quanto
as suas agoes.

Corticosteréides adrenais tém importantes usos clinicos na terapia do
linfossarcoma e dos mastocitomas, podendo trazer beneficios na terapia das neoplasias
do sistema nervoso central, devido a sua capacidade de atravessar a barreira
hematoencefalica. Suas agbes benéficas em outros tumores sdlidos provavelmente
relacionam-se mais aos efeitos antiinflamatérios que aos efeitos diretos antitumorais.

Horménios sexuais tém sido usados no tratamento dos tumores horménio
dependentes de origem mamaria, prostéatica, ou das glandulas perianais. A terapia
hormonal pode ser suplementar ou ablativa. Com a crescente disponibilidade da analise
dos receptores dos estrégenos, toma-se uma possibilidade a racional terapia hormonal
dos tumores da glandula mamaria. Atualmente, a terapia antiestrogénica permanece
investigacional. Os horménios também exercem valioso papel como terapia de
substituicdo, em seguida & cirurgia ablativa, no tratamento de alguns problemas
metastaticos, e ao lidar com sindromes paraneoplasicas como a hipercalcemia e a
anemia (ROSENTHAL, 2004, LANORE; DELPRAT, 2004, MOULTON; HARVEY, 1990).

Imunoterapia - A terapia biologica precisa ser encarada como uma abordagem
mais ampla que a simples estimulagdo do sistema imune. Imunoterapia é uma

subcategoria da terapia biologica, que envolve o uso de células ou substancias do
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sistema de defesa imune, para a indugdo de um efeito antitumoral positivo. A terapia
biologica pode ser categorizada nas seguintes abordagens: aumentar a resposta
antitumoral do hospedeiro através do aumento ou restauragdo dos mecanismos
efetores, aumentar o mecanismo de defesa do hospedeiro pela administragdo de
produtos bioldgicos naturais, aumentar a resposta antitumoral do hospedeiro usando
células tumorais modificadas ou vacinas, diminuir a transformacao e / ou aumentar a
diferenciagdo das células tumorais, e aumentar a capacidade do hospedeiro em tolerar
lesbes por outras modalidades citotoxicas, como a quimioterapia e a radiagdo
(ROSENTHAL, 2004, LANORE; DELPRAT, 2004, MOULTON; HARVEY, 1990).

Vacinas de células tumorais - sdo usadas na promogdo de mecanismos
especificos associados a resposta antitumoral.

Vacinas modificadas para canceres potencialmente oferecem meios pelos quais
a imunogenicidade das células tumorais pode ser artificialmente promovida, para uso
em protocolos de imunizagao ativa.

Na oncologia veterinaria, as vacinas de células tumorais tém sido utilizadas em
combinagdo com a quimioterapia, para o tratamento do linfossarcoma canino, e mais
recentemente, a administragéo intralinfatica de vacinas de células tumorais tem sido
usada no tratamento de caes com linfossarcoma, depois de terem sido postos em
remissdo, por meio de uma quimioterapia combinada (ROSENTHAL, 2004, LANORE;
DELPRAT, 2004, MOULTON; HARVEY, 1990).

Uma importante limitagdo da vacinoterapia é a origem, disponibilidade, e
preparagao dos antigenos tumorais. As vacinas atuais exigem células viaveis, mas néo
tumorigénicas, preparadas de doadores individuais (ROSENTHAL, 2004).

O uso de vacinas modificadas de células tumorais no linfossarcoma canino tem
exibido uma correlagao com a produgdo de anticorpos contra os supostos antigenos do
linfossarcoma. Os pesquisadores verificaram que alguns cées submetidos a vacinagdo
intralinfatica desenvolvem elevadas concentragdes de anticorpos, apresentando ainda
os maiores tempos de sobrevida (ROSENTHAL, 2004).

A radioterapia - é outra das modalidades terapéuticas estabelecidas. Devido ao
elevado custo do equipamento, e & natureza: altamente técnica do seu uso, a
radioterapia esta restrita as instituigdes de referéncia.
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A radiag&o ionizante utilizada na radioterapia provém dos raios-X ou raios gama.
Os raios-X s&@o produzidos nos orbitais eletronicos que circundam um nticleo atémico;
os raios gama , séo gerados a medida que elementos radioativos instaveis decaem
para estado estavel.

O componente celular mais criticamente afetado € o DNA. A célula irradiada com
o DNA lesionado morre, por ser incapaz de completar com éxito a mitose. Portanto, fica
6bvio que os tecidos com grande percentagem de células rapidamente ciclantes terdo
maiores possibilidades de exibir efeitos apos a radiagdo. Contudo, isto ndo significa que
células de lenta proliferacdo serdo poupadas, mas que serd necessario um maior
periodo para que os danos sejam apreciados (ROSENTHAL, 2004, LANORE;
DELPRAT, 2004, MOULTON; HARVEY, 1990).

Radiossensibilidade refere-se ao grau no qual as células (normais ou
neoplasicas) sdo lesionadas pela radiagdo ionizante. Ela é influenciada pela taxa
mitética das células, seu potencial para outras mitoses, e seu grau de diferenciagao.
Outros fatores que influenciam a radiossensibilidade de um tumor s&o seu tamanho e
tipo celular, a presenca de infecgdo concomitante, e o estado geral do paciente (JAIN,
1993, MOULTON; HARVEY, 1990).

O termo radioacurabilidade refere-se a capacidade da radiacéo de reduzir o
nimero de células neoplasicas a uma massa critica, que ndo mais exercera impacto
clinico durante a vida do paciente. Da mesma forma que a quimioterapia esté limitada
pela toxicidade, a radioterapia esta limitada pela resposta dos tecidos normais no
campo irradiado. A necrose ¢ uma consequéncia inaceitavel da terapia, sendo portanto,
dose limitante (JAIN, 1993, MOULTON; HARVEY, 1990).

Na teoria, o uso da radioterapia fracionada oferece uma vantagem diferencial
para as células normais, comparativamente as células neoplasicas.

Quatro fatores que determinam a resposta dos tecidos normais, quanto dos
tecidos tumorais & repetida exposicdo a radiagdo sdo: reoxigenagao, repopulagéo,
redistribuigéo, e reparo. O tecido hipoxico é relativamente radio resistente. Visto ser a
vasculatura tumoral do tipo sinusoidal, ha areas do tumor que estdo longe demais de
um suprimento sangtiineo adequado, para que sejam completamente nutridas, mas que

nao estao francamente necrosadas. Tais areas representam refugios hipoxicos livres da
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radiag&o. Se até tdo somente 1% de um tumor esta persistentemente hipoéxico, o tumor
provavelmente ndo sera curavel pela radiagéo, em doses a nivel toleravel pelos tecidos
normais, ou abaixo deste nivel. Visto que as células bem oxigenadas morrem apds a
radiacdo, células anteriormente hipdxicas se tomam mais bem vascularizadas e melhor
oxigenadas. Apds a reoxigenagdo, aquelas células ficardo mais suscetiveis a
subsequente radiagdo. O estado nutricional incrementado de algumas células tumorais
pode anunciar um crescimento acelerado. Esta regeneracdo ou re-populagéo celular
provavelmente ocorre ao mesmo grau nos tecidos normais e neoplasicos, nao
oferecendo qualquer vantagem real no planejamento da terapia pela radiagdo
fracionada. Similarmente, as células sobreviventes expostas podem tornar-se
sincronizadas em sua fase do ciclo celular, provavelmente devido a eliminagédo da
maioria das células na fase M, e o bloqueio da progresséo normal das outras células, O
sincronismo (denominado redistribuigao) € transitério, e até o momento nao foi possivel
tirar vantagens praticas da redistribuicdo no planejamento da radioterapia fracionada.
Os mecanismos de reparo se aplicam tanto aos tecidos normais quanto aos
neoplésicos, ndo tendo sido empregados para a aquisi¢do de vantagem terapéutica.
Destas quatro respostas tetricas, parece que apenas a reoxigenagao propicia qualquer
incremento na radiossensibilidade relativa das células neoplasicas (JAIN, 1993,
MOULTON; HARVEY, 1990).

4.7.2 Discuss&o e conclusdo

A conduta aplicada na Clinivet, cirtirgica e quimioterapica; foi estabelecida dentro
dos paréametros de estudos e praticas ja anteriormente descritas; com o intuito de
prolongar a vida deste animal, visando o bem-estar para o mesmo, realizou-se a

terapia. O paciente encontrava-se debilitado, o que ocasionou seu obito.

4.8 SINDROME DE MA-ABSORGAQ

Animal: Shelby;
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Espécie: Canina;

Raga: Dog Aleméo;

Sexo: Macho;

Idade: 2 anos;

Peso; 27,3 kg;

Suspeita Clinica: Sindrome de Ma-Absorgéo.

Historico: Entrada 23/08, Paciente foi a obito.

Dia 23/08 - Animal alimentado com rag&o e comida caseira, nos ultimos dias vem
perdendo peso progressivamente e estd muito magro, apresenta fezes pastosas, esta
em dia com os vermifugos.

Ao exame fisico o paciente apresentava caquexia (FIGURA 2), pesando 27,3 kg,
desidratagdo moderada (inelasticidade da pele, mucosas levemente mais secas e
tempo de preenchimento capilar (TPC) aumentada), fezes pastosas, alimenta-se bem,
porém observa-se emagrecimento progressivo, sugestivo de Sindrome de Ma
Absorgdo. Recebeu Pankreoflat® (Dimeticone e Pancreatina), Amoxicilina suspensao,

dieta caseira, I/D Hill's Prescription Canine e complexo B.

FIGURA 2 - Paciente apresentando caquexia e debilidade, fotografado no Hospital
Veterinario Clinivet, no dia 23 de Agosto de 2004.



Exames Complementares:

Foi realizado coleta de sangue para realizagdo de P2, e coleta de fezes de
ampola retal, para realizagao do teste do Raio-X, e a Prova da gelatina.

No dia 23/08 foi realizado P2 (Hemograma, TGP, Creatinina, Uréia e Fosfatase
Alcalina):

Eritrograma - Eritrocitos - 4,40 (diminuido); Hematdcrito - 27 (diminuido);
Hemoglobina - 9,3 (diminuido); VGM - 61,3 (normal); HGM - 21,1 (normal); CHGM -
34,4 (aumentado).

Leucograma - Leucécitos - 7700 (normal); Metamielécitos - O (normal);
Bastonetes - 0 (normal); Segmentados - 78% 6006 (normal); Linfécitos - 18% 1386
(normal); Mondcitos - 3% 231 (normal); Eosindfilo - 1% 77 (diminuido); Basofilo - 0
(normal); Proteina Plasmatica - 5,2 (diminuida). Observagéo: Plaquetas macrociticas;
Eritrocitos policromatofilia, Neutrofilos com granulagéo téxica, linfécito reativo. Série
Bioquimica: Creatinina - 0,8557 (normal); FA - 499,3 (aumentada); Uréia - 28,53
(normal); Contagem de Plaquetas — 1066,0 (aumentada). Lipase e amilase 18,20.

Teste do filme radiografico - Este teste avalia a presenga de tripsina nas fezes.
Baseia-se na digestao da gelatina presente nos filmes radiogréaficos (revelados), devido
a agdo da tripsina sobre o filme, tornando-o transltcido (BISTNER et al., 2002).

Devem ser feitos em trés amostras: uma sem fezes, outra com fezes de animal
higido e outra de fezes teste. E colocado em um tubo de ensaio - A, 9 partes de
bicarbonato 5 % e uma parte de fezes de animal higido (tubo de controle positivo), em
um tubo de ensaio B — somente bicarbonato 5% (controle negativo), e em um tubo de
ensaio — C, 9 partes de bicarbonato 5% e fezes do animal em questéo (tubo teste ou a
ser avaliado). A cada tubo, adiciona-se uma fita de filme radiogréfico revelado, e
incuba-se por 1 (uma) hora a 37° C, ou 2,5 horas (duas horas e meia) a 26° C. Apos o
tempo determinado, retira-se o filme e o coloca sob agua corrente para a verificagéo da
digestao ou ndo da gelatina (BISTNER et al., 2002).

Resultados: O filme do tubo de ensaio A deve apresentar-se transparente, com
digestao da gelatina do filme, o que indica a presenca de tripsina. O filme do tubo de

ensaio B deve-se apresentar integro, visto que a solugéo é apenas de controle, ndo



digerindo a gelatina, ja o filme do tubo de ensaio C, varia de acordo com a presenca ou
néo da tripsina.

Assim sendo, observou-se a digestao da gelatina do filme radiografico do tubo de
ensaio C, porém ap6s uma hora e meia a 37° C, o que indicou a presenga de tripsina,
porém em menor quantidade, visto que o tempo determinado pelo exame, é de uma
hora.

No entanto ndo somente se baseou no resultado obtido com o teste do Raio-X, e
foi realizado outro teste, porém com mesmo proposito e principio, a Prova da Gelatina.

Prova da Gelatina - Avalia a presenca de tripsina nas fezes. Baseia-se na
habilidade da tripsina em atuar sobre a gelatina de modo que, apos incubagdo da
mistura, a solugao nao se solidifique. Deve ser feito em trés amostras: uma sem fezes,
outra com fezes de animal higido e outra com fezes de animal a ser avaliado (BISTNER
et al., 2002).

O tubo de ensaio A, contém 2 ml de gelatina 7,5%, 1 ml de bicarbonato 5 % e 1
ml de fezes do animal a ser avaliado. O tubo de ensaio B contém 2 ml de gelatina
7,5%, 1 ml de bicarbonato 5 % e 1 ml de fezes normais 1:10 (deve ser diluido fezes
normais em agua destilada na proporgédo de 1:10 e retirar 1 ml desta amostra), o tubo
de ensaio C & o controle negativo, visto que devera conter apenas 2 ml de gelatina 7,5
% e 1 ml de bicarbonato 5%. Ambos os tubos, devem ser incubados em banho Maria a
37° C por uma hora, e apos levados a geladeira por 20 minutos (BISTNER et al., 2002).

Resultados: Apos todo o tempo decorrido obtiveram-se os seguintes resultados:
o tubo de ensaio A, assim como o tubo de ensaio B, apresentaram-se liquefeito,
indicando a presenga de tripsina, e o tubo de ensaio C permaneceu com aspecto
gelatinoso por se tratar apenas de tubo de controle.

Conduta clinica:

O animal foi encaminhado ao internamento, onde recebeu por via intravenosa,
solugéo fisiologica (NaCl 0,9%) 2,0 litros para hidratagéo, complexo vitaminico Bionew®
(Complexo Vitaminico) 2,0 ml diluidos na solugéo fisiolégica, SID, e Novofer® (Sulfato

Ferroso e associagoes) 1 dragea, BID, via oral. Esta terapia foi instituida até que se
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realizassem os exames complementares. Ficou entdo sob jejum para a realizagéo da
coleta de sangue, e realizacdo de P 1 e P 2. Foram coletados fezes, para fins
laboratoriais.

4.8.1 Revisao de Literatura

As Sindromes de Ma Absorgdo sdo definidas como a perda de um ou mais
nutrientes nas fezes. Tal perda pode ser devido a méa digestdo, mé absorgdo ou
enteropatia com perda protéica (AIELLO; MAYS, 2001).

Estas causas podem ser:

- Ma digestao por: insuficiéncia pancreatica exocrina; atrofia pancreatica
degenerativa; reincidéncia de necrose pancredtica subaguda ou obstrugédo dos ductos
pancreaticos. Reducdo da concentragdo intestinal de sais biliares (raramente
diagnosticado): colestase ou precipitagdo de sais biliares por Neomicina ou Carbonato
de calcio. Deficiéncia de enzimas intestinais, adquirida ou congénita: deficiéncia de
lactase (AIELLO; MAYS, 2001).

- Ma absorgédo por: superficie absortiva inadequada: iatrogénica (ressecgao
intestinal); atrofia das vilosidades, freqlientemente associada a infiltragdo inflamatéria
(eosindfilos, neutrdfilos, histidcitos) ou linfossarcoma. Obstrugéo linfatica (ma absorgao
de gorduras): linfangiectasia (AIELLO; MAYS, 2001).

- Enteropatia com perda de proteina por: enterite, infiltrados inflamatérios
crénicos ou agudos associados com permeabilidade epitelial ampliada ou
transitoriamente aumentada. Doenga erosiva ou ulcerativa, sendo inflamatéria ou
neoplasica. Obstrugéo linfatica por linfangiectasia ou neoplasia. Hipertensdo porta por
insuficiéncia cardiaca congestiva ou fibrose hepatica (AIELLO; MAYS, 2001. BISTNER;
et al., 2002).

Colonizagao extensa e persistente, da mucosa do intestino delgado por bactérias
enteropaticas, parece ocorrer em suinos, cées e gatos, e similarmente no intestino
grosso dos cavalos. As bactérias enteropaticas parecem aumentar a perda de
eletrélitos e agua pela mucosa, o que leva a diarréia persistente. Bactérias invasoras,
principalmente Salmonella spp, Escherichia coli éntero-invasiva, Campylobacter spp e
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Yersinia enterocolitica penetram o epitélio, excitam a migragé@o de células inflamatérias
e causam diarréia cronica e ma absorgéao pela alteragéo do fluxo de agua e eletrdlitos.
A proliferacéo de células da mucosa, induzida pela invasdo de Campylobacter spp no
intestino delgado de suinos e cées, causa o espessamento de um ou mais segmentos,
intestino tipo “mangueira de jardim” (AIELLO; MAYS, 2001).

A ma absorgdo associada com doengas entéricas virais é devido a atrofia das
vilosidades; a ma absorgdo persiste at¢é que a funcdo do vilo seja restaurada. A
linfangiectasia (linfaticos dilatados na vilosidade intestinal) interfere com a absorgao da
maioria dos lipideos e resulta em esteatorréia. Discreta esteatorréia, em cées, pode
estar associada a deficiéncia de acidos biliares ou a taxa de esvaziamento gastrico
acelerado (AIELLO; MAYS, 2001).

A deficiéncia pancreatica exocrina pode causar ma digestdo, em cdes e gatos;
herbivoros e suinos raramente apresentam ma digestao por envolvimento do pancreas
ou figado (AIELLO; MAYS, 2001).

Inflamagéo granulomatosa da lamina prépria causa ma absorgdo, em cées e
cavalos, embora os cavalos geralmente ndo apresentem diarréia se o intestino grosso
estiver normal. Desordens menos comuns, em cées, incluem enteropatia por
intolerancia ao trigo, Séter Irlandés, e a enteropatia imunoproliferativa do Basenji; a
doenca celiaca cronica dos caes (atrofia idiopatica das vilosidades) é relatada, porém
nao é bem caracterizada (AIELLO; MAYS, 2001).

Lesdes infiltrativas localizadas, proliferativas ou neoplasicas focais no trato
digestivo, podem provocar exsudagdo de proteinas plasmaticas e resultar em
hipoproteinemia, porém de grau inferior aquela da mé& absorgédo generalizada.
Hipertrofia das pregas estomacais (doenga de Menetrier) em caes; adenoma do colo e
carcinoma do estdomago, intestino delgado ou colo em caes e gatos, sdo exemplos de
tais lesdes (JONES; LISKA, 1989; AIELLO; MAYS, 2001).

A insuficiéncia cardiaca congestiva ou fibrose hepatica pode alterar a
hemodinamica da mucosa do intestino, de sorte que ocorre diarréia secretéria e,
possivelmente, perda de proteinas (AIELLO; MAYS, 2001).



4.8.1.1 Sinais clinicos

As sindromes de ma absorgdo, geralmente de aparecimento indicioso, s&o
caracterizadas por perda de peso, mesmo com ingestdo normal ou aumentada de
alimentos, e por diarréia persistente ou intermitente, ou por ambas. Outros sintomas
podem incluir distensdo abdominal, com ou sem ascite, edema periférico e fraqueza
muscular. Os caes e gatos afetados freqiientemente apresentam esteatorréia e alguns
podem vomitar (AIELLO; MAYS, 2001).

Se a linfangiectasia esta presente, a linfa passa continuamente para o limem
intestinal, o que, eventualmente, resulta em hipoalbuminemia, hipogamaglobulinemia,
linfopenia e hipocolesterolemia, no cédo. Entretanto, estes sintomas n&o séo
patognomonicos da linfangiectasia (AIELLO; MAYS, 2001).

As seguintes doengas sdo caracterizadas pelo tipo predominante de células
infiltrantes: gastroenterite eosinofilica, ocorre em resposta & migracéo larval ou coma
intestinal  disseminado. Enterite linfocitica-plasmocitaria, geralmente com um
componente eosinofilico variado, causa espessamento da lamina propria. A infiltragdo
excessiva de imundcitos é presumidamente uma resposta a antigenos do limem do
intestino que chegam ao epitélio, porém ndo se sabe se o antigeno é de origem
microbiana, dietética ou ambiental. O linfossarcoma difuso do intestino ocorre em caes,
gatos e cavalos, bem como em outras espécies. Cada uma das doengas acima
apresenta-se clinicamente como ma absorgdo e pode requerer, para o diagnastico,
biopsia e histopatologia (AIELLO; MAYS, 2001). As feridas podem nao cicatrizar devido
a hipoalbuminemia (STROMBECK; GUILFORD, 1995).

4.8.1.2 Diagnostico

Todos os pacientes suspeitos de terem ma absorgao devem ser avaliados para
méa digestdo, para ma absorgdo do intestino delgado e grosso e para a perda de
proteina gastrointestinal (gastroenteropatia com perda de proteina). As doengas
parasitarias devem ser testadas por repetidos exames de fezes, direto e por flutuagao
no inicio do exame clinico (AIELLO; MAYS, 2001).
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Apds o tratamento das parasitoses e adequagdo ou exclusdo de reagbes
deficientes em caloria, o cliente deve ser informado de que técnicas especiais de
diagnostico e tratamento s&o necessarias e que podem ser caras e de longa duragéo
(STROMBECK; GUILFORD, 1995. AIELLO; MAYS, 2001).

A deficiéncia pancreética ¢ presuntivamente diagnosticada por enzimas fecais e
testes de absorcdo de lipideos, porém mais seguramente pela determinagédo
quantitativa na gordura fecal — bentiromida ou da atividade tripsina (TLAC). A absorgéo
do folato, vitamina B, e D-xilose esta sendo defendida como teste de absorgao do
intestino delgado em caes (AIELLO; MAYS, 2001).

Dependendo da espécie, os achados laboratoriais podem revelar leucocitose
com neutrofilia ou linfopenia (c&o), hipocolesterolemia (céo), anemia microcitica
hipocrémica, pan-hipoproteinemia com decréscimo de albumina e globulina (AIELLO;
MAYS, 2001).

As enterobactérias podem ser detectadas pelo cultivo de grandes volumes de
fezes frescas e por exame de espécimes obtidos, por biopsia da mucosa.

Os enterovirus podem ser identificados por microscopia eletronica, por
isolamento em cultivo celular ou pelo teste de ELISA (rotavirus) (AIELLO; MAYS, 2001).
Os achados relacionados & linfangiectasia nao sao especificos e a biopsia intestinal &
essencial para o diagnéstico definitivo (STROMBECK; GUILFORD, 1995).

4.8.1.3 Testes realizados

- Gordura Fecal — um exame quantitativo das fezes para gorduras neutras e
fibras musculares nao digeridas, pode auxiliar na diferenciacdo entre ma absor¢do e ma
digestao. O teste mais confiavel para a esteatorréia é a determinagédo quantitativa da
excregao fecal de gordura, em 24 horas, utilizando-se um método quimico disponivel
nos laboratérios clinicos. Caes normais possuem um coeficiente de absor¢do de
gordura (ingestdo de gordura em g/dia menos a excregdo fecal de gordura em g/dia
dividida pela ingestao de gordura) superior a 95 %. A excregéo fecal de gordura pode
ser normal em alguns estados de ma absorgao (AIELLO; MAYS, 2001).



- Tripsina Fecal — a detecgéo de tripsina fecal, em qualquer quantidade, pelo
uso de testes subjetivos, indica fungdo pancreatica exdcrina normal. A auséncia
utilizando-se gelatina ou filme de raio-X ndo exposto como substrato; os testes
quantitativos, utilizando-se proteinas azocaseinas, podem estar disponiveis em
laboratérios clinicos (AIELLO; MAYS, 2001).

Testes de Absorcgao de Carboidratos:

- Absorgao de Amido — (cées) 3 g/kg de peso corpéreo de amido sollvel;
(equinos) 2,5 g/kg de peso corpéreo de amido de milho em solugdo a 20 % ministrada
por via oral. Em circunstancias normais, a glicose liberada por hidrolise do amido
produz elevagao transitoria da concentragé@o de glicose plasmatica. Em cdes uma curva
achatada significa ma absor¢do da mucosa (AIELLO; MAYS, 2001).

- Absorgao da D-Xilose — (caes) 0,5 g/kg de peso corpéreo em solugdo 10%,
VO; (equinos) 2 glkg de peso corpéreo em solugdo de 20%, VO. Baixa concentragéo
plasmatica e baixa excrecéo urinaria, apés a administragdo da solugdo, significam
redugéo da area de superficie intestinal (AIELLO; MAYS, 2001).

- Teste de Tolerancia Oral a Glicose — (caes) 2 g/kg de peso corpéreo em
solugdo 12,5 %, VO; (eqtinos) 1 g/kg de peso corpéreo em solugdo de 20 %, VO. Este
teste é utilizado no cavalo, ao invés do teste de D-xilose, como prova de fungéo
absortiva intestinal, por ser mais barato. Uma “curva diabética” em cées, pode ser um
indicativo de doenga pancredtica destrutiva, produzindo insuficiéncia exdcrina e
endocrina (AIELLO; MAYS, 2001).

- Excrecao de Proteina Marcada com SICr — este teste ¢ possivel apenas em
locais sofisticados, com acesso ao espectrometro de raio y. Uma rapida eliminacao de
proteina marcada do plasma significa a auséncia de doenga glomerular renal, perda
gastrintestinal aumentada. Se for possivel coletar fezes n&o contaminadas pela urina, a
quantidade de isétopo que aparece nas fezes por varios periodos de 24 horas pode ser
calculada como uma propor¢do da dose administrada, permitindo-se estabelecer
diretamente a perda gastrointestinal. Devem ser usados controles normais para
comparagao (AIELLO; MAYS, 2001).
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- Biopsia do Intestino Delgado — A biopsia da mucosa do intestino delgado &
essencial em animais com suspeita de ma absorgdo ou enteropatia com perda de
proteina. Em algumas circunsténcias, o patologista pode ser capaz de definir o
prognostico ou a possivel etiologia, e uma biopsia de acompanhamento pode permitir o
estabelecimento da resposta a terapia (AIELLO; MAYS, 2001).

4.8.1.4 Tratamento

O manejo e tratamento bem sucedidos dependem da descoberta de uma causa
tratavel ou, alternativamente, do uso de biopsia ou dos achados laboratoriais como um
guia para tratamento sintomatico apropriado (AIELLO; MAYS, 2001).

Terapia para cées — A insuficiéncia pancreatica exdcrina deve ser tratada por
reposigéo oral das enzimas pancredticas. Preparados de enzimas ndo protegidos
podem ser inativados pelo acido estomacal. Embora o uso concomitante de antiacidos
ou de produtos de protegdo da mucosa entérica seja recomendado, pode-se obter bons
resultados pela administragdo de granulos de enzimas pancredticas em quantidades
crescentes nos alimentos. As dietas devem ser baixas em gordura e amido e altas em
proteinas, em quantidades adequadas para a manutengdo da condigdo corpérea do
animal, e divididas em varios tratos diarios. Triglicerides de cadeia média, por exemplo,
oleo de coco, pode ser uma fonte alternativa valiosa de energia na dieta. (AIELLO;
MAYS, 2001).0 volume e a consisténcia das fezes devem melhorar, porém o ganho de
peso soO pode ser esperado na metade dos casos (STROMBECK; GUILFORD, 1995).

A ma absorgdo indiferenciada/ enteropatia por perda de proteinas responde a
terapia nao especifica. O progndstico € grave nos casos de linfangiectasia, infiltragao
neoplasica e enterite granulomatosa cronica. Se a sindrome esta associada apenas
com infiltrag@o celular inflamatoria moderada e atrofia das vilosidades, pode haver um
retrocesso da melhora clinica. Entretanto, ndo existe evidencia critica que suporte o
valor terapéutico dos adstringentes e protetores da mucosa intestinal, antibidticos de
amplo espectro ou corticosteréides. Uma dieta baixa em fibra, com glicose e proteinas
de alta qualidade deve ser oferecida (AIELLO; MAYS, 2001).



A deficiéncia de lactase pode produzir intolerancia ao leite em alguns cées.
Testes de triagem para méa absorgao néo séo conclusivos. O diagnostico pode ser feito
pela observacdo do efeito da exclusdo e reinclusdo do leite na dieta sobre a
consisténcia das fezes. A terapia envolve remogéo do leite e seus produtos, incluindo
queijo e chocolate, da dieta (AIELLO; MAYS, 2001).

A cicatrizagé@o de feridas na hipoalbuminemia pode ser auxiliada pela infuséao
repetida de soro homdlogo e por aumento da quantidade de proteina de alto valor
biolégico na alimentagéo (AIELLO; MAYS, 2001).

4.8.2 Discussao e conclusdo

A conduta sobre paciente analisado neste caso, foi primariamente a tentativa de
devolver a estabilidade corpérea, com solugdes e complexos vitaminicos; uma vez que
o animal encontrava-se caquético, e com acentuada fraqueza. Devido a essas
condigdes ndo houve eventual melhora e este veio a obito.
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5 CONCLUSAO

Com estrutura e equipamentos adequados, o Hospital Veterinario Clinivet
consegue manter grande casuistica e fidelidade de muitos de seus clientes. Através do
estagio realizado no periodo de 2 meses, a oportunidade de acompanhar varios casos
clinicos e cirtrgicos, ou somente observados em relatérios diarios.

O aprendizado torna-se vivenciado a partir do momento que a pratica da vida nos
ensina também, e diante disso os exames, a conduta empregada e acima de tudo a
ética devem ser levados em consideragao.

Alguns casos acompanhados tiveram um desfecho breve e significativo; como
também relatou-se aqueles no qual o quadro de gravidade do paciente, propunha a
uma dificuldade de melhoras como a prépria e dolorosa perda.

A pratica ajuda a fixar os conhecimentos que adquirimos na Faculdade, estes por
intermédio de grandes profissionais do corpo docente.
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