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RESUMO 
 
Os objetivos deste trabalho foram avaliar o conhecimento de tutores atendidos no Hospital Veterinário da Universidade 
Vila Velha sobre as neoplasias de pequenos animais, e analisar possíveis fatores epidemiológicos envolvidos no 
desenvolvimento dessas neoplasias. Foram realizadas entrevistas com 282 proprietários de 232 cães e 55 gatos 
atendidos no período de agosto/2018 a julho/2019, que consistiam em perguntas sobre o câncer em animais, bem como 
sobre informações dos animais sob sua responsabilidade. A maioria dos proprietários não tinha conhecimento sobre o 
câncer em animais (61,1%), mas estavam dispostos a realizar tratamento (87,2%) para o câncer. Observou-se que a 
frequência de neoplasias foi de 27,9%, sendo a maioria cães (80,7%), e destes em sua maioria tumores da glândula 
mamária (38,4%), seguido de neoplasias da pele (37,4%), trato reprodutivo (11,1%) e linfomas (6,1%). Idade, sexo, 
status reprodutivo, alimentação, condição corporal e raça foram fatores significativos para cães, podendo assim estar 
ligados ao desenvolvimento de neoplasias nessa espécie. Em gatos observou-se alta frequência de linfomas associados 
ao vírus da leucemia felina. Mostrou-se evidente que o conhecimento dos tutores sobre o câncer em animais é escasso, e 
que médicos veterinários precisam entender melhor sobre seus fatores epidemiológicos para que possam orientar e 
introduzir medidas profiláticas. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Fatores carcinogênicos. Tumores da glândula mamária. Linfoma. 
 
 
SUMMARY 
 
The objectives of this work were to evaluate the knowledge of owners assisted in the Veterinary Hospital of the 
Universidade Vila Velha about neoplasms of small animals, and to analyze epidemiological factors involved in the 
development of these neoplasms. Interviews were conducted with 282 owners of 232 dogs and 55 cats treated at the 
Veterinary Hospital of the Universidade Vila Velha in the period from august / 2018 to july / 2019, which consisted of 
questions about animal cancer and the animals under their responsibility. Most owners were unaware of animal cancer 
(61.1%), but were willing to accept treatment (87,2%) for cancer. It was observed that the frequency of neoplasms was 
27.9%, the majority of which were dogs (80.7%), and of these the majority presented mammary gland tumors (38.4%), 
followed by skin neoplasms (37.4%), neoplasms of the reproductive tract (11.1%) and lymphomas (6.1%). Age, gender, 
neutering status, diet, body score, and breed were significant factors linked to the development of neoplasms in dogs. In 
cats, there was a high frequency of lymphomas associated with the Feline Leukemia Virus. It was evident that the 
owners’ knowledge about animal cancer is scarce, and that veterinarians need to better understand their epidemiological 
factors so that they can guide prophylactic measures. 
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INTRODUCÃO 

 
As neoplasias malignas são uma das principais 

causas de morte em animais domésticos (HENRY, 
2013). Sua prevalência tem aumentado nos últimos 
anos (VAIL et al., 2020), sendo um dos principais 
fatores para tal o aumento da expectativa de vida dos 
animais de companhia (TEDARDI et al., 2016). As 
neoplasias mais comuns nos cães são as cutâneas, 
mamárias, reprodutivas, digestivas e linfo-
hematopoiéticas (ANDRADE et al., 2012; DE NARDI 
et al., 2002; PRIEBE et al., 2011; SPRENGER, 2015), 
que são em sua maioria malignas (ANDRADE et al., 
2012). Em felinos as neoplasias mais comuns são as 
linfo-hematopoiéticas, cutâneas e mamárias.  Foi visto 
em um estudo sobre avaliação de conhecimentos de 
pacientes humanos oncológicos que a maioria das 
pessoas entrevistadas não possuía conhecimento prévio 
sobre câncer e desconhecia seus fatores de risco 
(HERR et al., 2012). Isso também foi demonstrado em 
uma pesquisa entrevistando proprietários de cadelas 
com tumores da glândula mamária (MAGALHÃES et 
al., 2016). A desinformação sobre o câncer em 
pequenos animais pode comprometer o diagnóstico 
precoce, prevenção e tratamento dessa enfermidade.  

Como uma doença genética, várias alterações 
genômicas já foram associadas à predisposição às 
neoplasias (KIUPEL, 2017), entretanto fatores 
carcinogênicos biológicos, físicos e químicos podem 
ser determinantes. Fumaça de cigarro e inseticidas 
foram associados ao linfoma em cães, e radiação solar 
está associada ao carcinoma de células escamosas e 
hemangiossarcoma cutâneos (ANDRADE et al., 2012; 
HENRY, 2013). Contraceptivos e não castração ou 
castração tardia de fêmeas caninas estão associados ao 
desenvolvimento de neoplasias mamárias, assim como 
a obesidade (GOLDSCHMIDT, et al. 2017; HENRY, 
2013). Porém, a castração pode ser um fator 
predisponente para linfoma, mastocitoma e 
hemangiossarcoma, em determinadas raças 
(BELANGER et al., 2017). Atualmente os animais 
vêm sendo usados como sentinela, ou seja, vários 
fatores que aumentam o risco do desenvolvimento de 
câncer em animais têm sido usados como aparato para 
estudo de risco na saúde humana, auxiliando na 
proposição de medidas preventivas (TEDARDI et al., 
2016). Os objetivos deste trabalho foram avaliar o grau 
de informação dos tutores de pequenos animais 
atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Vila 
Velha em relação ao câncer em animais, e identificar 
fatores epidemiológicos para reconhecer possíveis 
carcinógenos envolvidos na ocorrência de neoplasias 
em cães e gatos na região da Grande Vitória, no estado 
do Espírito Santo. 

 
MATERIAL E MÉTODOS 

 
A execução do projeto foi submetida e aceita 

pelo Comitê de Ética da Universidade Vila Velha em 
abril de 2018 (nº 469-2018). Durante o período de 
agosto de 2018 a julho de 2019, tutores de cães e gatos 
foram abordados na recepção do Hospital Veterinário 

para uma explicação sobre esse projeto de pesquisa e, 
quando aceitavam participar, era solicitado que 
assinassem um termo de consentimento para uso 
anônimo das informações. A partir daí eram 
entrevistados com perguntas pré-estabelecidas por um 
formulário (Figura 1).  

No início da entrevista o tutor identificava seu 
nome, endereço, telefone, o nome do animal sob sua 
responsabilidade, sua espécie, raça, sexo, cor da pele e 
idade, e se o mesmo já havia desenvolvido neoplasia. 
Em seguida, os questionamentos eram direcionados 
para avaliar o conhecimento do tutor em relação ao 
câncer de pequenos animais e suas técnicas de 
tratamento; o que fariam se o animal sob sua 
responsabilidade desenvolvesse uma neoplasia; e 
empecilhos em relação ao custo do tratamento. Para 
avaliação do grau de conhecimento dos tutores 
considerou-se como resposta chave o conceito 
científico de câncer: “crescimento e proliferação 
celular descontrolados” (MODIANO, 2013). Dessa 
maneira, a análise dessas respostas foi feita de forma 
subjetiva, sendo o grau do conhecimento separado em 
baixo, moderado e alto. A segunda parte da entrevista 
constituía-se de perguntas relacionadas ao animal: 
status reprodutivo, dieta, exposição solar, exposição à 
fumaça de cigarro, proximidade a indústrias e fábricas, 
acesso à rua, utilização de inseticidas, utilização de 
contraceptivos e vacinação. 

As neoplasias foram posteriormente 
confirmadas através de laudo de citopatologia e/ou 
histopatologia obtido por Médico Veterinário da área e 
acessado no Laboratório de Patologia Animal da 
mesma Universidade, através do número de 
identificação do animal. Para aqueles animais que 
foram diagnosticados fora da universidade confirmou-
se o diagnóstico a partir de resultado laboratorial 
apresentado pelo tutor, quando possível. Os dados 
obtidos foram transcritos e organizados em tabelas do 
Microsoft Excel 2010 onde se obteve as frequências e 
porcentagens referentes. A estatística inferencial foi 
realizada no software GraphPadPrism v. 6.02, 
considerando o índice de significância de 5%. A 
comparação entre os grupos de animais com ou sem 
neoplasia foi realizada utilizando o teste t de Student 
para dados paramétricos, com distribuição normal 
(idade), e teste de Mann-Whitney para os demais 
parâmetros (raça, sexo, cor de pele, obesidade, 
alimentação, fatores ambientais e uso de 
contraceptivos).  

 
RESULTADOS 

 
Conhecimento dos tutores sobre câncer em animais 

Foram entrevistados tutores de 282 cães e/ou 
gatos atendidos no Hospital Veterinário da 
Universidade Vila Velha. Inicialmente, todos eles 
deveriam responder à pergunta: “Você sabe o que é 
câncer?”, destes, 270/282 (95,7%) disseram que sim e 
12/282 (4,3%) disseram que não. Em seguida, os 270 
tutores que responderam “sim” à pergunta anterior 
foram solicitados a explicar, com suas palavras, o que 
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era câncer, e foi verificado que 165/270 (61,1%) 
tutores tinham um baixo grau de conhecimento, 39/270 
(14,4%) tinham um grau moderado, 32/270 (11,8%) 
tinham um alto grau de conhecimento, e 34/270 
(12,6%) não responderam. Posteriormente, os tutores 
foram questionados sobre qual decisão tomariam caso 
seus animais desenvolvessem câncer. Responderam 
que optariam por realizar tratamento em seus animais 
246/282 (87,2%) tutores, 23/282 (8,2%) tutores 
escolheram a opção tratamento e/ou eutanásia, 6/282 
(2,1%) tutores escolheram a opção eutanásia, 5/282 
(1,8%) escolheram a opção tratamento e/ou deixar a 
doença evoluir sem intervenção, e 2/282 (0,7%) tutores 
escolheram a opção deixar a doença evoluir sem 
intervenção. É importante considerar que 80/282 
(28,4%) dos tutores já estavam realizando tratamento 
para neoplasia em seus animais no momento em que a 
entrevista foi realizada, ou já haviam realizado. 

Os tutores que escolheram as opções 
tratamento, tratamento e/ou eutanásia, ou tratamento 
e/ou deixar a doença evoluir foram questionados sobre 
quais técnicas de tratamento para câncer aceitariam que 
seus animais fossem submetidos. Os tutores que 
escolheram as opções eutanásia, ou deixar a doença 
evoluir foram excluídos da realização dessa pergunta. 
A opção cirurgia e quimioterapia foram escolhidas por 
235/275 (85,5%) tutores, 30/275 (10,9%) tutores não 
souberam responder, 7/275 (2,5%) aceitariam apenas 
cirurgia, e 3/275 (1,1%) não responderam à pergunta. 
Por fim, os mesmos 275 tutores que responderam à 
pergunta anterior foram questionados se o custo do 
tratamento para neoplasia seria um empecilho; assim, 
146/275 (53,1%) disseram que sim, 121/275 (44,0%) 
disseram que não, 1/275 (0,4%) disse não saber, e 
7/275 (2,5%) não responderam à pergunta. 

 

 
 

Figura 1 - Modelo de ficha utilizada para elaboração da entrevista com o tutor. 
 

 
Fatores epidemiológicos das neoplasias de cães e gatos 

A partir das entrevistas com os tutores foram 
identificados 287 animais (visto que alguns tutores 
possuíam mais de um animal sob sua 
responsabilidade), sendo que 232/287 eram cães 
(80,8%) e 55/287 eram gatos (19,1%). Foram 
diagnosticados com neoplasias 80 dos 287 animais 
(27,9%), e 207/287 (72,1%) animais nunca tiveram 
diagnóstico de neoplasia (Tabela 1). Destes 80 animais 

com neoplasia, 66/80 eram cães (82,5%), e 14/80 eram 
gatos (17,5%). Dos 66 cães com diagnóstico de 
neoplasia, foram identificados 99 diagnósticos 
citopatológicos e/ou histopatológicos. Através da 
citopatologia foram diagnosticadas 31/99 neoplasias 
(31,3%), 49/99 por meio da histopatologia (49,5%), e 
19/99 (19,9%) delas eram de resultados de neoplasia 
que não puderam ser obtidos, já que não foram 
diagnosticados na instituição e o proprietário não 
dispunha do laudo. No entanto, nesses casos, o 
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histórico do animal era questionado ao tutor para se 
obter maiores informações sobre a neoplasia que o 
animal havia apresentado, e para averiguar veracidade 
dessas informações (se a neoplasia tinha sido 
diagnosticada por médico veterinário, quais exames 
complementares para diagnóstico da neoplasia haviam 
sido realizados, qual era a localização da mesma, qual 
o tempo de evolução, e, quando possível, qual o nome 
da neoplasia e/ou grau de malignidade), e quando o 

histórico informado não era compatível com o 
diagnóstico de neoplasia, o dado não era incluso na 
pesquisa. As neoplasias benignas corresponderam a 
22/99 (22,2%), e 60/99 (60,6%) eram malignas, além 
disso, 17/99 (17,2%) eram resultados de neoplasia em 
que o comportamento biológico (maligno e benigno) 
não foi conclusivo. As frequências de cada tipo de 
neoplasia entre os cães foram expostas na Tabela 1. 

 
Tabela 1 - Frequências de neoplasias diagnosticadas em cães. 

Neoplasias Frequência de diagnósticos (%) 
Mamárias 38,4 (38/99) 

Adenoma mamário 3,0 (3/99) 
Carcinoma em tumor misto 16,2 (16/99) 
Carcinoma “in situ” 1,0 (1/99) 
Carcinoma papilar 3,0 (3/99) 
Carcinoma tubular 2,0 (2/99) 
Carcinossarcoma 1,0 (1/99) 
Neoplasia mamária inconclusiva 11,1 (11/99) 
Papiloma ductal 1,0 (1/99) 

Cutâneas e subcutâneas 37,4 (37/99) 
Adenoma da glândula de Meibomio 1,0 (1/99) 
Adenoma hepatoide 2,0 (2/99) 
Carcinoma de células escamosas 1,0 (1/99) 
Carcinoma de glândula apócrina 4,0 (3/99) 
Carcinoma ceruminoso 4,0 (4/99) 
Carcinoma de glândula hepatoide 1,0 (1/99) 
Hemangiopericitoma 2,0 (2/99) 
Hemangiossarcoma 1,0 (1/99) 
Lipoma 3,0 (3/99) 
Mastocitoma 9,1 (9/99) 
Neoplasia epitelial inconclusiva 2,0 (2/99) 
Neoplasia epitelial maligna 2,0 (2/99) 
Neoplasia folicular 1,0 (1/99) 
Neoplasia maligna indiferenciada 1,0 (1/99) 
Neoplasia mesenquimal benigna 2,0 (2/99) 
Tricoblastoma Spindle Type 1,0 (1/99) 

Trato reprodutor 11,1 (11/99) 
Carcinoma do epitélio ovariano bem diferenciado  1,0 (1/99) 
Disgerminoma / tumor de células da granulosa 2,0 (2/99) 
Neoplasia testicular inconclusiva 1,0 (1/99) 
Tumor de células de Leydig 1,0 (1/99) 
Tumor venéreo transmissível canino 6,1 (6/99) 

Linfomas 6,1 (6/99) 
Ósseas/cartilagem 2,0 (2/99) 

Condrossarcoma 1,0 (1/99) 
Osteossarcoma 1,0 (1/99) 

Sistema nervoso 1,0 (1/99) 
Meningioma 1,0 (1/99) 

Hepáticas 1,0 (1/99) 
Carcinoma hepatocelular trabecular bem diferenciado 1,0 (1/99) 

Esplênicas 1,0 (1/99) 
Plasmocitoma 1,0 (1/99) 

Neoplasias inconclusivas 3,0 (3/99) 
 

 
As neoplasias caninas mais diagnosticadas 

foram o carcinoma em tumor misto mamário, 
mastocitoma, tumor venéreo transmissível canino 
(TVTC) e linfoma. Os resultados em relação à raça, 

idade, sexo, status reprodutivo, idade de castração, tipo 
de alimentação e sobrepeso de cães estão demonstrados 
na Tabela 2.  

 

347 



 

Tabela 2 - Frequências de raça, idade, sexo, status reprodutivo, castração, tipo de alimentação, e sobrepeso de cães com 
neoplasia e sem neoplasia. 

Fatores avaliados 
Frequência de animais (%) 

Estatística 
Com neoplasia Sem neoplasia 

Raça   Mann-Whitney (P<0,05) 

Definida 47 (31/66) 68,5 (111/162) P = 0,004 
Não definida 51,5 (34/66) 31,5 (51/162)  
Não informado 1,5 (1/66) 0  
Idade  t de Student (P<0,05) 
Média 9,7 5,6 P<0,0001 
Mediana 10 5  
Desvio padrão 3,5 4,1  
Sexo   Mann-Whitney (P<0,05) 
Fêmeas 75,8 (50/66) 60 (97/162) P = 0,02 
Machos  24,2 (16/66) 40 (65/162)  
Status reprodutivo   Mann-Whitney (P<0,05) 
Castrados 54,5 (36/66) 37 (60/162) P = 0,04 
Inteiros 45,5 (30/66) 63 (102/162)  
Idade da castração    Mann-Whitney (P<0,05) 
< 6 meses 0 1,7 (1/60) P<0,0001 
6 meses a 2 anos 5,6 (2/36)  41,7 (25/60)  
> 2 anos 83,3 (30/36) 53,3 (32/60)  
Não informado 11,1 (4/36) 3,3 (2/60)  
Tipo de alimentação   Mann-Whitney (P<0,05) 
Ração 75,8 (50/66) 90,7 (147/162) P = 0,01 
Comida caseira para 

humanos 
3 (2/66) 0,6 (1/162)  

Comida caseira para 
animais 

1,5 (1/66) 2,5 (4/162)  

Ração e comida caseira 
para humanos 

9,1 (6/66) 4,3 (7/162)  

Ração e comida caseira 
para animais 

10,6 (7/66) 1,9 (3/162)  

Sobrepeso   Mann-Whitney (P<0,05) 
Sim 19,7 (13/66) 7,4 (12/162) 

P = 0,02 
Não 80,3 (53/66) 92,6 (150/162) 

 
 
A diferença entre as frequências dos grupos de 

cães com e sem neoplasia, quanto à raça foram 
estatisticamente significativas (P=0,004), sendo que no 
grupo com neoplasias havia uma proporção maior de 
animais sem raça definida do que no grupo sem 
neoplasias. As fêmeas apresentaram mais neoplasias do 
que os machos, com diferença significativa (P = 0,02) 
entre os sexos. As frequências de idades entre cães com 
e sem neoplasia também apresentaram diferença 
significativa (P<0.0001), já que a média de idade de 
cães com neoplasia é maior do que a média de idade de 
cães sem neoplasia. O número de animais castrados no 
grupo de pacientes que desenvolveram neoplasia foi 
maior quando comparado ao grupo sem neoplasia, com 
diferença significativa (P = 0,04). Os animais com 
neoplasia que tinham sido castrados há cinco meses ou 
mais antes do diagnóstico correspondiam a 36,1% 
(13/36); 47,2% (17/36) dos cães com neoplasia foram 
castrados com menos de cinco meses antes, ou após o 
diagnóstico da neoplasia, e 16,7% dos tutores (6/36) 
não informaram o período da castração. As frequências 
de idades em que foram castrados entre os grupos de 
cães com e sem neoplasia apresentaram significância 

estatística (P<0,0001), com maior quantidade de cães 
castrados em idade superior a 2 anos no grupo dos 
animais com neoplasias.  

Foi observado que proporcionalmente mais 
animais com neoplasias se alimentavam de dietas 
caseiras tanto para humanos quanto para animais, do 
que animais sem neoplasias, sendo essa correlação 
significante (P = 0,01). Demonstrou-se também que há 
mais animais acima do peso com neoplasia do que 
animais acima do peso sem neoplasias, e isso foi 
estatisticamente comprovado (P = 0,02).  Os demais 
fatores (cor de pele, fumaça de cigarro, acesso ao sol, 
proximidade com indústrias, utilização de 
contraceptivos, utilização de carrapaticidas, e acesso à 
rua) não obtiveram frequências significativas, e, 
portanto, não puderam ser correlacionados com o 
desenvolvimento de neoplasias de cães neste estudo. Já 
os gatos com neoplasias representavam 14/80 (17,5%) 
animais, sendo 10/14 (71,4%) fêmeas e 4/14 (28,6%) 
machos. A média de idade entre gatos com neoplasia 
foi de 4,6 anos, com mediana de 3 e desvio padrão de 
4,2. A maioria dos gatos não possuía raça definida 
13/14 (92,9%). As neoplasias mais diagnosticadas em 
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gatos foram o linfoma (8/14 – 57,1%), carcinoma 
mamário (2/144 - 14,2%), carcinoma hepatocelular 
(1/14 - 7,1%), e neoplasia epitelial benigna (1/14 - 7,1). 
Resultados inconclusivos ocorreram em 2/14 (14,3%). 
Dos gatos com linfoma, 6/8 (75%) apresentavam 
antigenemia persistente para o vírus da leucemia felina 
(FeLV, feline leukemia vírus), e não foi possível obter 
informação dos outros dois animais. A casuística de 
gatos neste estudo foi baixa, portanto, as frequências 
obtidas não foram avaliadas com a estatística 
inferencial. 

 
DISCUSSÃO 

 
O grau de informação e entendimento dos 

tutores entrevistados sobre o câncer em animais é 
baixo, pois apesar de 95,7% dos tutores afirmarem 
saber o que é câncer, apenas 11,8% tinham 
conhecimento mais aprofundado sobre o tema. É 
observado na rotina clínica veterinária que a falta de 
informação dos tutores sobre câncer, e o preconceito 
acerca da enfermidade resulta em maiores dificuldades 
no reconhecimento dos sinais clínicos relacionados à 
doença, comprometendo assim o diagnóstico precoce e, 
posterior aceitação de medidas de tratamento. 
Compreender o grau dessa carência de informação é 
fundamental para que os médicos veterinários se 
adequem ao nível de conhecimento de cada tutor, e 
estabeleçam um melhor diálogo com eles.  

Uma pesquisa realizada por Fagerlin et al. 
(2005) demonstrou que quando confrontadas com 
diagnósticos de câncer humano hipotéticos várias 
pessoas disseram que iriam buscar tratamento, e que 
poucas disseram que nada fariam. Essa tendência de 
busca pelo tratamento do câncer após o seu diagnóstico 
parece ser extrapolada quando as pessoas são 
confrontadas com diagnósticos hipotéticos de câncer 
em seus animais de companhia, já que a grande maioria 
dos tutores (87,2%) demonstrou que estaria disposta a 
realizar tratamento caso seu animal desenvolvesse uma 
neoplasia, e 85,5% aceitariam que fosse realizado tanto 
cirurgia quanto quimioterapia caso indicado pelo 
médico veterinário. Poucos tutores optariam apenas por 
eutanásia antes de tentar um tratamento (2,1%), ou 
deixariam a doença evoluir sem intervenção (0,7%). 
Uma pequena parcela de tutores (2,5%) não aceitaria 
que fosse realizada quimioterapia, mesmo que indicado 
por médico veterinário, e quando questionados sobre o 
motivo dessa escolha citaram o receio dos efeitos 
colaterais da quimioterapia. 

Em relação ao custo do tratamento, a maioria 
(53,1%) apontou que seria um empecilho se fosse 
necessário. Com renda média familiar per capita de R$ 
1.295 / mês no ano de 2018, segundo dados do IBGE, a 
maioria da população do Estado do Espírito Santo não 
possui alto poder aquisitivo. A falta de hospital 
veterinário público obriga os tutores de animais do 
estado a recorrerem a serviços veterinários particulares, 
e o baixo poder aquisitivo impede que muitos tutores 
realizem adesão a planos de saúde animal; e, além 
disso, existe o alto custo de alguns quimioterápicos. 
Conjuntamente com a falta de informação, muitos 
tutores ainda não têm o hábito de levar seus animais 

periodicamente ao médico veterinário, nem mesmo 
quando eles adoecem, e isso, em grande parte é 
influenciado pelo baixo poder aquisitivo. Porém, um 
número considerável de tutores (44,0%) afirmou que os 
custos de um tratamento veterinário para neoplasia não 
seriam um empecilho. Visto que os tutores foram 
entrevistados dentro de um hospital veterinário 
particular, esse alto número é justificável; já que 
grande parte, por estar ali, se mostra disposta a arcar 
com os custos de saúde do seu animal. Mas, sabe-se 
que existe um limite para o custo não ser um empecilho 
para o tutor, visto que tratamentos mais dispendiosos, 
como radioterapia, ainda são pouco acessíveis para 
animais no Brasil (FERNANDES et al., 2010), e 
apenas uma pequena parcela da população consegue ou 
está disposta a arcar com os seus custos. 

Em países da Europa e dos Estados Unidos, a 
prevenção das doenças infectocontagiosas possibilita 
que cães e gatos tenham maior expectativa de vida, e 
assim a incidência de neoplasias aumenta, pois, quanto 
maior o tempo de vida do animal maior sua exposição 
a fatores carcinogênicos. No Brasil, essa transição 
epidemiológica ainda está acontecendo para cães e 
gatos, sendo que doenças infecciosas seguem sendo a 
principal causa de morte, segundo diversos estudos 
epidemiológicos (TEDARDI et al.,2016). É notável, 
porém, o aumento dos casos de neoplasias em 
pequenos animais no Brasil nos últimos anos.  

Neste estudo, 27,9% dos cães e gatos atendidos 
pelo Hospital Veterinário da Universidade Vila Velha 
já foram diagnosticados com algum tipo de neoplasia, 
sendo em sua maioria cães em idade avançada. O fator 
idade para ocorrência de neoplasias é amplamente 
estudado, já que vivendo mais ocorrerão mais 
mutações em genes que levam ao desenvolvimento de 
câncer, porque estiveram expostos a agentes 
carcinogênicos por mais tempo (MILLER, 1991; 
TEDARDI et al., 2016). A quantidade de neoplasias 
malignas foi predominante nesse estudo, assim como 
demonstrado por Andrade et al. (2012), mesmo 
considerando que em alguns casos (17,2%) o 
diagnóstico citológico não foi suficiente para 
determinar entre neoplasia maligna e benigna, ou o 
proprietário não soube passar essa informação, nos 
casos em que os dados foram obtidos através das 
informações passadas pelo tutor.  

Em cães os carcinomas mamários computaram 
o maior número de casos, seguidos de mastocitoma, 
TVTC e linfomas. Resultados semelhantes aos do 
presente trabalho foram encontrados em um estudo 
com cães tratados no Hospital Veterinário da 
Universidade Federal do Paraná (DE NARDI et al., 
2002). Porém, outros estudos nacionais e internacionais 
diferem dessa frequência, mostrando outros tipos de 
neoplasias dentre as mais frequentes (ANDRADE et al. 
2012; PRIEBE et al., 2011; SPRENGER, 2015). A 
distribuição das neoplasias que mais acometem cães e 
gatos varia de acordo com a região, demonstrando 
assim a importância do conhecimento de fatores 
carcinogênicos ambientais e dos aspectos 
epidemiológicos do câncer em cada local. A maior 
quantidade de fêmeas no grupo de animais com 
neoplasias é em parte explicada pela elevada 
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ocorrência de neoplasias mamárias diagnosticadas 
nesse estudo (38,4%). Sabe-se que as neoplasias 
mamárias são muito mais comuns em fêmeas que em 
machos (OLIVEIRA FILHO et al., 2010).  

De acordo com estudos de Belanger et al. 
(2017) e Smith et al. (2014) a castração de cães está 
associada com um maior risco para o desenvolvimento 
de neoplasias, como hemangiossarcoma, linfoma, 
mastocitoma, osteossarcoma, tumores prostáticos e 
carcinoma de bexiga, e o que aumenta essa 
suscetibilidade em cães castrados ainda não está bem 
elucidado, mas pode estar associada com a maior 
incidência de obesidade e alterações metabólicas, bem 
como o perfil racial. Nesse estudo, a maioria dos cães 
com neoplasia eram castrados (54,5%), mas, 47,2% 
dos cães foram castrados com menos de 5 meses antes 
ou após o diagnóstico da neoplasia. Portanto, é pouco 
provável que a castração tenha tido influência no 
desenvolvimento das neoplasias do presente estudo, já 
que foi realizada muito próxima do diagnóstico na 
maioria dos casos. Apesar desse resultado, é 
importante que médicos veterinários considerem uma 
discussão com o tutor levando em conta os riscos e 
benefícios da castração, principalmente para raças com 
maiores riscos no desenvolvimento de certos tipos de 
câncer (SMITH, 2014).  

Sabe-se que os hormônios esteróides sexuais 
femininos, principalmente o estrógeno e progesterona, 
desempenham papel fundamental no desenvolvimento 
dos tumores de mama em cadelas, visto que esses 
hormônios promovem o crescimento e induzem 
proliferação epitelial da glândula mamária, podendo 
assim favorecer o acúmulo de mutações espontâneas 
(FONSECA; DALECK, 2000; SORENMO et al., 
2000).  

Dados provenientes de pesquisas desde a década 
de 1960 demonstram que o efeito protetor da castração 
em relação ao desenvolvimento de neoplasias 
mamárias é considerável quando a cirurgia é realizada 
antes do primeiro cio, ou entre o primeiro e o segundo 
cio. Este efeito vai decaindo, e aos dois anos e meio de 
idade (entre 4º e 5º cio) já não confere mais efeito 
protetor considerável (FANTON; WITHROW, 1981; 
SMITH, 2014). Nesse estudo, a maioria dos cães com 
neoplasia foi castrada com mais de 2 anos de idade 
(83,3%). Na categoria de cães sem neoplasia havia 
menos cães castrados após os 2 anos de idade (53,7%) 
comparado com o grupo de cães com neoplasia. 
Portanto, já não havia mais o efeito protetor da 
castração para neoplasia mamária na maioria dos 
casos; sendo possível, assim, explicar em parte a alta 
incidência de neoplasias mamárias.  

Nesse estudo pode-se sugerir que a inclusão de 
alimentação caseira para humanos e/ou animais na 
alimentação animal pode estar associado ao aumento 
da incidência de neoplasias caninas. Isso porque 24,2% 
dos cães com neoplasia se alimentavam de comida 
caseira para humanos ou comida caseira para animais, 
misturada ou não à ração; contra 9,3% de cães sem 
neoplasia na mesma categoria. Apesar de dietas 
caseiras para animais serem, teoricamente, orientadas 
por médico veterinário especializado e possuírem 
alimentos adequados e balanceados à alimentação 

animal, é possível que a execução dessa dieta pelo 
proprietário não seja feita da maneira correta. Há uma 
provável relação entre sobrepeso e o consumo de dietas 
caseiras (sendo elas para animais ou para humanos) 
com um maior risco de neoplasias, especialmente 
neoplasias mamárias (PEREZ ALENZA et al., 1998), 
que representaram a maioria dos casos desse estudo. 
Porém, não foi utilizado um sistema de escore corporal 
para avaliação do grau de sobrepeso dos animais, mas 
apenas uma análise subjetiva feita pelo entrevistador 
por observação; impedindo, portanto, elaboração de 
correlações mais precisas entre escore corporal do 
animal e o desenvolvimento de câncer. 

Resultados semelhantes foram obtidos em 
estudos que demonstraram associação entre obesidade 
e uma maior prevalência de neoplasias benignas e 
malignas (LUND et al., 2006; WEETH et al., 2007). 
Alguns estudos sugerem que há uma maior prevalência 
de câncer de mama em cadelas obesas e que possuem 
uma maior ingestão de gorduras na sua dieta, 
especialmente dietas caseiras ricas em carnes de boi e 
porco, e pobres em carne de frango, em oposição a 
dietas comerciais. Além de haver um pior prognóstico 
dessas neoplasias em cadelas obesas (PEREZ 
ALENZA et al., 1998; PEREZ ALENZA et al., 2000; 
TEDARDI et al., 2016; TESI et al., 2020).  

Pôde-se observar que havia proporcionalmente 
mais cães sem raça definida com neoplasias (51,5%). A 
heterogeneidade genética de cães sem raça definida 
torna menor o risco para doenças hereditárias, quando 
comparada com cães de raças puras, como demonstra 
um estudo com mais de 100.000 animais de Donner et 
al. (2018). Porém, alguns estudos demonstraram um 
padrão diferente, já que constataram que cães sem raça 
definida têm mais predisposição a neoplasias em geral 
(TEDARDI et al, 2016; TOMPKINS; FOSGATE, 
2019). Não foram avaliadas nesse estudo raças 
específicas e suas predisposições a determinados tipos 
de neoplasias. É provável que o maior risco para 
neoplasias em cães sem raças definidas observado 
nesse estudo possa ser atribuído à raça predominante 
que compõe a genética destes animais (TOMPKINS; 
FOSGATE, 2019). Também é possível que essa maior 
frequência de cães sem raça definida com neoplasias 
esteja relacionada ao perfil da população de cães 
atendidos no local.  

Os fatores cor de pele, fumaça de cigarro, 
acesso ao sol, proximidade com indústrias, utilização 
de contraceptivos, utilização de carrapaticidas, e acesso 
à rua não obtiveram resultados significativos 
estaticamente para o desenvolvimento de neoplasias 
em cães. 

Não foi possível realizar adequada associação 
dos fatores epidemiológicos com neoplasias de gatos, 
visto a baixa casuística nesse estudo. Porém, é 
importante considerar que linfomas são as neoplasias 
hematopoéticas mais comuns nesta espécie 
(LOUWEREN et al., 2005), e que nesse estudo 57,1% 
das neoplasias de gatos eram linfomas, e 75% delas 
estavam associadas ao FeLV. A média de idade dos 
gatos com neoplasia nesse estudo (4,6 anos) reflete a 
alta frequência de linfomas e sua associação com a 
FeLV, visto que essa infecção pode ocorrer em gatos 
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de todas as idades, inclusive jovens. No Brasil, 
diferentemente da Europa e dos Estados Unidos, ainda 
observam-se numerosos casos de linfoma associados 
com a FeLV, elucidando a importância de prevenir 
fatores associados com essa infecção (CRISTO et al., 
2019; LOUWERENS et al., 2005).  

Para o estudo epidemiológico do câncer de cães 
e gatos utilizamos a análise de frequências, que são 
dados de representação parcial, devendo-se tomar 
cuidado ao extrapolar para outra população de animais 
(TEDARDI et al., 2016). Esses números representam 
informações importantes sobre a ocorrência local dos 
casos de câncer, além das características de 
conhecimento sobre o câncer dos tutores de pequenos 
animais da região. Todavia, é necessário que essas 
informações sejam conhecidas e correlacionadas entre 
as regiões do Brasil, para um melhor estudo 
epidemiológico.  

É dever do médico veterinário orientar os 
tutores de animais de companhia quanto aos fatores de 
risco do câncer, porque com a maior longevidade dos 
animais, atualmente, o câncer é uma das principais 
causas de óbito em cães e gatos. Para isso, é essencial 
que os médicos veterinários conheçam os fatores 
epidemiológicos do câncer em animais, especialmente 
aqueles específicos de sua região de atuação. 
Campanhas educativas voltadas para tutores de cães e 
gatos sobre conceitos básicos de câncer em animais, 
além de formas de prevenção são importantes aliados 
na divulgação de informações, visto que o 
reconhecimento de seus sinais clínicos iniciais e a 
aceitação do tratamento oncológico exigem que o tutor 
tenha conhecimentos básicos sobre a enfermidade.  

 
CONCLUSÃO 

 
Os tutores de cães e gatos atendidos no Hospital 

Veterinário da Universidade Vila Velha demonstraram, 
em sua maioria, que não possuíam conhecimento 
científico sobre o câncer em animais. Entretanto, 
estavam dispostos a se comprometer com o tratamento 
de seus animais caso desenvolvessem neoplasias, 
mesmo tendo o impedimento financeiro na maioria dos 
casos. As neoplasias mais diagnosticadas em cães 
foram os carcinomas mamários, seguido por 
mastocitoma, TVTC e linfoma. A idade avançada, 
sexo, castração após os 2 anos de idade, alimentação 
caseira e sobrepeso foram associados a maior 
ocorrência de neoplasias em cães. O fator sem raças 
definidas também mostrou-se ser significativo para o 
desenvolvimento de câncer, mas isso possivelmente 
deveu-se ao perfil da população estudada. Ocorreu 
baixa casuística de gatos, porém observou-se uma 
elevada frequência de linfomas associados ao FeLV. 
Fatores ambientais não foram significativos para 
ocorrência de neoplasias neste estudo.  
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