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RESUMO

Infecdes bacterianas do sistema nervoso central sdo raras. O empiema intracraniano esté
associado a um foco de supuragdo secundario, com mecanismos de infecdo que incluem
disseminacao hematdgena, trauma ou causa iatrogénica.

A avaliacdo primaria de pacientes com disfuncéo neurol6gica sustenta-se num método
ordenado de raciocinio clinico, que advoga a importancia do conhecimento integro das funcées
neurais, e assiste a decisédo quanto a neurolocalizacao da lesdo: encéfalo, medula espinhal ou
nervos periféricos e musculos.

O potencial de sucesso na resolucédo de lesdo com curso primario agudo e deterioragao
neuroldgica rapida implicam o controlo da sintomatologia insidiosa e da progresséo das cascatas
neuroquimica e neurometabdlica decorrentes de lesdo primaria, sob abordagem multimodal, que
colimam na estabilizacdo sistémica e neurolégica.

A manutencdo adequada da perfuséo, correcdo da hipOxia e hipotenséo, e controlo da

presséo intracraniana séo criticos a recupera¢éo e progndstico do paciente neuroldgico.

Palavras-chave: neurolocalizagcdo; lesédo; cascata neuroquimica e neurometabdlica;
estabilizacédo

NEUROANATOMICAL DIAGNOSIS AND THERAPEUTIC APPROACH TO THE PATIENT
WITH NEUROLOGICAL LESION

ABSTRACT

Bacterial infections of the central nervous system are rare. Intracranial empyema is
associated with a secondary focus of suppuration, with infection mechanisms including
hematogenous dissemination, trauma, or iatrogenic causes.

The primary assessment of patients with neurological dysfunction relies on an organized
method of clinical reasoning, which emphasizes the importance of a comprehensive
understanding of neural functions and assists in the decision-making regarding the
neurolocalization of the lesion: brain, spinal cord, or peripheral nerves and muscles.

The potential for success in resolving acute primary lesions and rapid neurological
deterioration implies the control of insidious symptomatology and the progression of
neurochemical and neurometabolic cascades resulting from the primary lesion, through a
multimodal approach aimed at systemic and neurological stabilization.

Adequate maintenance of perfusion, correction of hypoxia and hypotension, and control of

intracranial pressure are critical to the recovery and prognosis of the neurological patient.

Keywords: neurolocalization; injury; neurochemical and neuromatabolic cascade; stabilization
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi redigido no ambito do estagio curricular, como conclusdo do
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, com o intuito de clarificar quanto as atividades
assistidas e concretizadas no decorrer do mesmo, abordagem de um tema de interesse proprio
e apresentagdo de um caso clinico de interesse.

Sob orientacédo interna do Professor Doutor David Ferreira e da Professora Doutora Maria
Teresa Alves da Universidade de Evora, e orientacdo externa da Dr2. Sofia Batista do AniCura
Centro Hospitalar Veterinario (ACHV), o estagio curricular decorreu no periodo de 1 de setembro
de 2022 a 28 de fevereiro de 2023 no ACHYV, no Porto, em Portugal.

A aprendizagem técnica, acompanhada da oportunidade de treino ativo e, sobretudo, a
instigacdo de um raciocinio clinico pratico sdo pontos chave na formac¢do de um profissional
veterinario, pelo que aspetos como a dimensdo da casuistica hospitalar, especialidades
disponiveis e a pratica de uma Medicina Veterinaria atual s8o determinantes aquando da
proposta quanto ao Centro de Atendimento Médico-Veterinario a integrar, além da sua estrutura
social.

O presente relatério encontra-se organizado em trés partes distintas, em que a primeira
se ocupa do relatério propriamente dito, com descricdo do local de estagio, atividades
desenvolvidas e tratamento estatistico dos casos clinicos acompanhados, procedimentos
médicos e complementares de diagnéstico, a segunda compreende uma monografia de revisao
bibliografica sobre “Diagndstico neuroanatémico e abordagem terapéutica ao paciente com lesao

neurolégica”, e a terceira dispde da descrigao e discussao de um caso clinico de interesse.
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RELATORIO ESTATISTICO DESCRITIVO E ANALISE DA CASUISTICA

1. ANICURA CENTRO HOSPITALAR VETERINARIO

O ACHYV, situado na cidade do Porto, pertence, desde 2021, ao grupo europeu AniCura, o
gual conta com uma grande rede de clinicas e hospitais veterinarios por toda a Europa, com o
objetivo comum de proporcionar saude e bem-estar a todo e qualquer animal de estimagéo.

Caracterizado pela sua exceléncia técnica, dotado de enfermeiros e médicos veterinarios
com uma vasta experiéncia profissional e investigacéo clinica de ponta, o ACHV, fundado em
2012, conta com mais de 10 anos de experiéncia e servicos multidisciplinares, como sejam as
areas de anestesia, cardiologia, cirurgia, comportamento, dermatologia, doencas
infetocontagiosas, imagiologia, medicina interna, medicina preventiva, neurologia, nutri¢ao,
odontologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia e urgéncias e cuidados intensivos, fatores que o
evocam como um dos de referéncia na regido Norte de Portugal, dai a frag&do significativa de
animais referenciados. Alguns servigos disponibilizados pelo ACHV contam com a colaboragéo
de especialistas diplomados pelo Colégio Europeu, os quais elevam os niveis de prestacao de
assisténcia médico-veterinaria.

No periodo de estadgio mencionado o estagiario acompanhou de perto a restruturacéo e
magnificacdo do ACHV que conta, atualmente, com duas recec¢des, uma exclusiva para cdes e
a segunda exclusiva para gatos, seis consultérios para atendimento médico, dois dos quais
exclusivos para gatos, um laboratério de analises clinicas e microscopia, uma sala destinada a
realizacdo de exames radiograficos, além de uma de ecografia, uma sala de tomografia
computorizada (TC) e uma de ressonancia magnética (RM), uma farmécia e uma sala destinada
a preparacdo das refei¢cdes dos animais. O ACHV tem ainda seis areas de internamento distintas,
entre elas o internamento geral destinado a animais que se encontram em estado critico e
necessitam de vigilancia em permanéncia, um internamento destinado apenas a gatos com
jaulas devidamente espagosas e adaptadas a espécie, um internamento destinado apenas a
cées, um internamento para albergue de animais que serdo encaminhados para TC ou RM, ou
que necessitem de ser instalados por um periodo breve, um internamento destinado a
recuperacdo de animais em pés-cirdrgico e area de preparacdo pré-cirargica, um internamento
destinado ao acompanhamento de animais afetados por doencas infetocontagiosas e ainda uma
unidade de cuidados criticos. Além disso, o0 ACHV conta com trés salas de cirurgia e uma sala

de apoio a cirurgia, lavagem e esterilizacdo dos instrumentos cirdrgicos.

2. DISTRIBUICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No periodo decorrido desde o inicio do estégio curricular no ACHV, o estagiério ingressava
numa rotagdo de servicos, “Cirurgia’, “Consultas”, “Imagiologia” e “Internamento”,
respetivamente, 0s quais tomavam horarios distintos, e muito semelhantes aos dos médicos
veterinarios, no sentido de os acompanhar de uma forma o mais préxima possivel. Assim, o

servico de “Cirurgia” compreendia os turnos das 8:30h as 16h e das 13:30h as 21h, o de
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“Consultas” com turnos das 9h as 17h e das 13h as 21h, o de “Imagiologia” com turno das 9h as
17h e o de “Internamento” incluia os turnos das 8:30h as 16:30h e das 16:30h as 23:30h. O turno
noturno compreendia o periodo das 23:30h do dia anterior as 8:30h do dia seguinte e em feriados
e fins de semana os estagiarios cobriam apenas o servigo de “Internamento”. Semanalmente, e
de forma sequencial, um estagiario fazia uma breve exposicdo oral de um tema de interesse e
apresentacao de um caso clinico da area, sujeitos a posterior arguicao. Além disso, sempre que
oportuno, 0s estagiarios reuniam com a médica veterinaria coordenadora da atividade para

discussao de um artigo cientifico previamente definido.

3. ANALISE DA CASUISTICA HOSPITALAR

A componente que se segue visa fazer uma andlise sucinta das areas clinicas e casos
clinicos acompanhados no periodo alusivo ao de estagio curricular no ACHV. Por estarem
dependentes de um percurso baseado numa rotagdo de servicos, a casuistica descrita pode ndo
corresponder a real.

Foram acompanhados 804 animais e um total de 1106 casos clinicos, entendendo-se por
“caso clinico” toda e qualquer doenga ou disturbio médico ou cirurgico, pelo que qualquer animal
pode ter sido acompanhado no ambito da medicina preventiva, clinica médica ou clinica cirlrgica,
ou em mais do que uma das vertentes em simultdneo. Assim, por, por vezes, apresentarem
comorbilidades, o nimero de animais observados é inferior ao de casos clinicos acompanhados.

A andlise casuistica baseou-se na inclusdo de cada caso clinico nas areas de medicina
preventiva, clinica médica e clinica cirargica, por motivos organizacionais e por forma a facilitar
a leitura e interpretagéo dos dados, os quais foram, por sua vez, individualizados em termos de
especialidade a par de cada uma das areas mencionadas. Os casos clinicos acompanhados
estdo registados em funcdo da espécie afetada e sob a forma de frequéncia absoluta (ni) e
frequéncia relativa (fi), no formato de graficos e tabelas, com o propdsito de facilitar a consulta e
interpretacao.

A éarea da clinica médica abrange 17 especialidades, no &mbito da rotacdo pelos servigos
de “Consultas”, “Imagiologia” e “Internamento”, enquanto a clinica cirurgica foi dividida segundo
trés areas cirurgicas, no ambito da rotacao pelo servigo de “Cirurgia”.

Procedeu-se ainda ao tratamento estatistico quanto a exames de diagndstico

complementares e procedimentos médicos, observados ou executados, de maior importancia.

4. DISTRIBUICAO DA CASUISTICA HOSPITALAR POR AREAS CLINICAS E
ESPECIES CONTEMPLADAS

O ACHYV admite exclusivamente cées e gatos, uma vez ndo haver especializacédo por parte
do corpo clinico noutras espécies animais, dai serem as espécies cdo (Canis lupus familiaris) e
gato (Felis catus) as Unicas mencionadas, com seguimento de 466 da primeira e 338 da segunda,

portanto, 58,0% e 42,0% respetivamente, somando-se um total de 804 animais.
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A tabela 1 sintetiza a distribuicdo dos casos acompanhados, inclusos conforme a area

clinica, com representatividade consideravel da clinica médica face as restantes.

Tabela 1: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente as areas clinicas, de acordo com

frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcao da espécie animal (N= 1106).

AREAS CLINICAS Caes (ni) Gatos (ni) ni fi (%)
Clinica médica 548 479 1027 92,8
Clinica cirdrgica 42 11 53 4,8
Medicina preventiva 12 14 26 2,4
TOTAL 602 504 1106 100

A discrepancia extrema em relacdo ao nimero de casos registados de clinica médica, face
as restantes areas, deve-se a factos mencionados previamente, além do estagiario dedicar uma
parcela maioritaria do seu estagio no servigo de “Internamento”, onde se depara diariamente com
um grande namero de animais e comorbilidades, as quais foram distintamente consideradas

conforme possuissem um diagndéstico e plano terapéutico diferentes.

4.1.DISTRIBUICAO DA CASUISTICA HOSPITALAR DE MEDICINA PREVENTIVA

A medicina preventiva é o ramo da Medicina Veterindria que se ocupa da promocéao e
protecéo da saude e bem-estar animais, além da vigilancia da saude das populagfes, podendo
atuar por meio da vacinacéo, da desparasita¢do, da nutricdo ou de programas especificos para
a prevencdo de doengas, e sempre que haja fatores de risco associados, como sejam a
predisposi¢do de raga e idade. Daqui, surgiu o conceito “Uma Saude”, definido como o esfor¢o
de integragdo de mudltiplas disciplinas que trabalham local, nacional e globalmente para alcancar
a saude ideal para pessoas, animais e 0 meio ambiente, com a medicina veterinaria a ser a Unica
profissdo que opera rotineiramente na interface dos trés componentes?.

A tabela 2 ilustra o nUmero de casos acompanhados na area de medicina preventiva, de
acordo com a espécie.

Tabela 2: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente & medicina preventiva, por espécie
animal e procedimento realizado, de acordo com frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa
(fi) (N= 26).

MEDICINA PREVENTIVA Caées (ni) Gatos (ni) ni fi (%)
Vacinacao 8 5 13 50,0
Desparasitacdo externa 1 4 5 19,2
Desparasitacéo interna 2 3 5 19,2
Identificacdo eletrénica 0 2 7,7
Aconselhamento nutricional 1 0 3.9

TOTAL 12 14 26 100

[4]



Esta foi a area médico-veterinaria com menor expressividade, com uma frequéncia relativa
de 2,4%, uma vez que o acompanhamento de casos afetos a area é integrado na rotacao pelo
servigo de “Consultas”, o qual compreendeu, a sua semelhanca, um nimero menor de horas,

além do ACHV ser um centro de referéncia para consultas de especialidade.

4.2.DISTRIBUIGAO DA CASUISTICA DA CLINICA MEDICA

Com o intuito de simplificar a interpretacéo face a casuistica experienciada no periodo de
estagio curricular, todos os casos acompanhados no ambito da clinica médica foram inclusos
numa de 17 categorias de especialidade médico-veterinaria.

Aludindo a tabela 3, regista-se maior expressao de casos acompanhados na area de
gastroenterologia e glandulas anexas, com uma expressao de 17,9%, de um total de 1027 casos
acompanhados, seguindo-se da area de uronefrologia, com 11,9%, da area de oncologia com

uma prevaléncia de 10,7% e da de cardiologia, a qual representa 10,1% do total.

Tabela 3: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente a clinica médica, de acordo com

frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcao da espécie animal (N= 1027).

CLINICA MEDICA Caes (ni) Gatos (ni) ni fi (%)
Gastroenterologia e glandulas anexas 92 92 184 179
Uronefrologia 32 90 122 11,9
Oncologia 65 45 110 10,7
Cardiologia 48 57 105 10,1
Traumatologia e doencas musculo-esqueléticas 54 35 89 8,7
Urgéncias médicas 47 24 71 6,9
Pneumologia 34 32 66 6,4
Doencas infeciosas e parasitarias 12 41 53 52
Dermatologia 41 4 45 4.4
Neurologia 35 7 42 4,1
Otorrinolaringologia 17 13 30 2,9
Endocrinologia e doengas metabdlicas 14 15 29 2,8
Odontoestomatologia 9 12 21 2,0
Oftalmologia 13 7 20 2,0
Hematologia e imunoalergologia 12 4 16 1,6
Teriogenologia 15 0 15 15
Toxicologia 8 1 9 0,9
TOTAL 548 479 1027 100

4.2.1 Oncologia

A oncologia é a especialidade médico-veterinaria encarregue do estadiamento e
tratamento de neoplasias, as quais, paralelamente ao que se verifica em Medicina Humana, tém
vindo a aumentar, fruto do envelhecimento, da melhoria das condi¢cdes de vida e controlo de

outras doencgas.
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A tabela 4 resume a casuistica acompanhada do foro oncoldgico, com maior expressao

do linfoma e do carcinoma, que representam 16,1% e 15,7% de um total de 110 casos registados,

excetuando casos neoplasicos de origem indeterminada, com uma expressao de 35,2%, onde

se incluem les@es de aparéncia, macroscopica ou imagioldgica, neoplasica, e cuja investigagao

ndo tera sido prosseguida por opcao dos tutores, ou cuja avaliagdo citolégica tenha sido

inconclusiva e ndo se tenha prosseguido para analise histopatoldgica.

Tabela 4: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente a area de oncologia, de acordo com

frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcéo da espécie animal e doenca

diagnosticada (N= 110).

ONCOLOGIA Caes (ni) Gatos (ni) ni  fi (%)
Neoplasias da cavidade oral Carcinoma 1 0 1 09
Melanoma 1 0 1 0,9
Neoplasias da pele e anexos Mastocitoma cutaneo 3 3 6 55
Carmrpma das glandulas 1 0 1 0.9
hepatoides
Carcinoma de células 1 0 1 0.9
escamosas
Epitelioma das glandulas 1 0 1 09
sebaceas ’
Lipoma 4 0 4 4,0
HerAnanglossarcoma 0 1 1 0.9
cutaneo
Indeterminada 3 0 3 2,7
Neoplasias do sistema Indeterminada 1 0 1 0,9
cardiovascular ’
Neoplasias do sistema Adenoma adrenal 0 1 1 09
endderino Carcinoma das llhotas de
1 0 1 0,9
Langerhans
Insulinoma 1 0 1 0,9
Indeterminada 0 1 1 0,9
Neoplasias do sistema Osteossarcoma 1 0 1 09
musculo esquelético Condrossarcoma 1 0 1 0,9
Rabdomiossarcoma 0 1 1 0,9
Sarcoma 0 1 1 0,9
) Esquelético 1 2 3 2,7
Indeterminada
Muscular 2 0 2 1,8
Neoplasias do sistema _ . .
digestivo Linfoma intestinal 2 4 6 5,4
Adenocarcinoma intestinal 0 1 1 0,9
Linfoma gastrico 0 1 1 09
AoJenocarmn_oma da 0 1 1 0.9
glandula salivar
Carf:l_noma da glandula 1 0 1 0.9
pardtida
Indeterminado 1 2 3 2,7
Linfoma Esplénico 0 3 3 27
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(Continuacéo da tabela 4 )
Neoplasias do sistema

hematopoiético Hepatico 0 2 2 1.8
Linfoma multicéntrico 3 0 3 2,7
Hemangioma esplénico 3 0 3 2,7
Carcinoma hepéatico 2 0 2 1,8
Leucemia 0 2 2 1,8
FC):gzrrtcgllﬁoma de linfonodo 1 0 1 0.9
Esrg%zglossarcoma 1 0 0.9
Mieloma muiltiplo 0 1 1 0,9
Indeterminada 10 2 12 10,9
Neoplasias do sistema Meningioma 0 2 2 1,8
NErvoso Linfoma medular 1 0 1 0,9
Indeterminada 3 0 3 2,7
Neoplasias do sistema Carcinoma mamario 3 1 4 40
reprodutivo Leiomioma vaginal 1 0 1 0,9
wansmissivel 1 0 109
) Mamaria 2 1 3 2,7
Indeterminada .
Testicular 1 0 1 0,9
Neoplasias do sistema Carcinoma renal 0 1 1 09
urinario Linfoma renal 0 2 2 1,8
Hemangiossarcoma vesical 1 0 1 0,9
Leiomioma vesical 0 1 1 0,9
Indeterminada 3 1 4 3,6
Neoplasia nasal Linfoma 0 2 2 1,8
g:cr;:qug?aasde células 0 1 1 0.9
Indeterminada 0 1 1 0,9
Neoplasia pulmonar Carcinoma 0 1 1 09
Indeterminada 1 1 2 1,8
Neoplasia do mediastino Indeterminada 1 0 1 0,9
Embolismo neoplasico 0 1 1 0,9
TOTAL 65 45 110 100

4.2.2 Cardiologia

A cardiologia é a especialidade da Medicina Veterinaria dedicada ao acompanhamento de
pacientes suspeitos ou diagnosticados com doencas cardiovasculares, e que abrange
procedimentos desde a medicdo da pressao arterial a cardiologia intervencionista.

De acordo com a tabela 5, aponta-se o0 acompanhamento de 105 casos, dentre os quais
se destaca o fenétipo de cardiomiopatia hipertrofica felina, com maior expressao, condicdo que
perfaz 24,0% dos casos afetos a cardiologia, seguindo-se a doenca degenerativa da véalvula

mitral, com 18,1%. As restantes doencas sdo mencionadas na tabela 5.
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Tabela 5: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente a area de cardiologia, de acordo com
frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcdo da espécie animal e doenga
diagnosticada (N= 105).

CARDIOLOGIA Caes (ni) Gatos (ni) ni  fi (%)
Fenotipo de cardiomiopatia  Hipertréfica 0 25 25 24,0
Restritiva 0 1 1 1,0
Doenca degenerativa da valvula mitral 18 1 19 181
Ssbqssreﬁio dindmica do trato de saida do ventriculo 0 10 10 95
Insuficiéncia Valvula trictspide 6 1 7 67
Cardiaca congestiva 0 6 6 5,7
Adrtica 3 0 3 2,9
Valvula mitral 1 1 2 1,9
Efusdo pericardica Sem tamponamento 5 0 5 48
Com tamponamento 2 1 3 2,9
Tomboembolismo aértico 1 2 3 2,9
Ducto arterioso persistente 2 0 2 1,9
Hérnia peritoneu-pericardica 1 1 2 1,9
Rutura de corda tendinosa 2 0 2 1,9
Arritmia sinusal 1 0 1 1,0
Bloqueio atrioventricular Primeiro grau 1 0 1 1,0
Segundo grau 1 0 1 1,0
Terceiro grau 1 0 1 1,0
Bradicardia sinusal 0 1 1 1,0
Cardiomiopatia dilatada 1 1 2 19
Cardiomiopatia por falso tendao 0 1 1 1,0
Defeito do septo interatrial 0 1 1 1,0
Estenose pulmonar 0 1 1 1,0
Pericardite 0 1 1 1,0
Pericardite restritiva 0 1 1 1,0
Pulso paroxistico 1 0 1 1,0
Taquicardia de reentrada nodal 1 0 1 1,0
TOTAL 48 57 105 100

4.2.3 Doencas infeciosas e parasitarias

As doengas infeciosas e parasitarias reconhecem-se como aquelas desencadeadas por,

nomeadamente, bactérias, fungos, virus e protozoarios.

A tabela 6 sintetiza todas as doencas com as quais se estabeleceu contacto durante o
periodo de estagio, com destaque para o ectoparasitismo, por pulgas, em concreto, com uma
prevaléncia de 18,9%, seguindo-se a imunodeficiéncia felina com 17,0% e a calicivirose

sistémica, a par com a leucose felina, ambas a ocupar 11,2% de um total de 53 casos.

(8]



Tabela 6: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente a area de doencas infecciosas e
parasitarias, de acordo com frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em fungéo da

espécie animal e doenga diagnosticada (N= 53).

DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS Cées (ni) Gatos (ni) ni fi (%)
Pulicose 2 8 10 18,9
Imunodeficiéncia felina 0 9 9 17,0
Calicivirose sistémica 0 6 6 11,2
Leucose felina 0 6 6 112
Peritonite infecciosa felina 0 5 5 94
Leptospirose 3 0 3 57
Panleucopénia 0 3 3 57
Rinotraqueite virica 3 0 3 57
Leishmaniose 2 0 2 38
Aerulostrongilose felina 0 1 1 19
Carragas 0 1 1 19
Coriza 0 1 1 19
Giardiose 0 1 1 19
Papilomatose 1 0 1 19
Parvovirose 1 0 1 19
TOTAL 12 41 53 100

4.2.4 Endocrinologia e doengas metabolicas

A endocrinologia e a metabologia sdo duas areas médico-veterinarias que se interligam
no sentido de melhorar o contexto de vida dos pacientes, em que a endocrinologia se dedica ao
estudo do sistema enddcrino, isto é, do conjunto das glandulas enddcrinas e hormonas por elas
produzidas e secretadas diretamente na corrente sanguinea, que controlam e regulam fungdes
como sejam o metabolismo, o crescimento e desenvolvimento, a funcéo sexual e a reproducéo,
e a metabologia, responsavel pelo estudo do metabolismo, portanto dos processos bioquimicos
por meio dos quais 0 organismo realiza as suas fun¢gbes, como sejam a renovacédo celular, a
manutenc¢éo dos tecidos e a producéo de energia.

As doencas enddécrinas envolvem irregularidades das glandulas enddcrinas, ou
desequilibrio hormonal como de superproducao ou subproducao, enquanto doencas metabdlicas
traduzem erros inatos do metabolismo, que decorrem da falha no processo de metabolismo ou
de determinados 6rgéaos.

Registou-se um total de 29 casos do foro endocrinoldgico, 37,9% dos quais de diabetes
mellitus, 31,0% de hipertiroidismo felino e 10,3% de hipoadrenocorticismo, ou sindrome de
Addison, bem como de hiperadrenocorticismo, ou sindrome de Cushing. Acompanhou-se apenas
um caso de diabetes insipidus, tal como um de hipotiroidismo, apenas em cées, e um de

hipoadrenocorticismo secundario a adrenalectomia, de acordo com o apresentado na tabela 7.
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Tabela 7: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente a area de endocrinologia e doencas
metabolicas, de acordo com frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcéo da

espécie animal e doencga diagnosticada (N=29).

ENDOCRINOLOGIA E DOENCAS METABOLICAS Cées (ni) Gatos (ni) ni fi (%)
Diabetes mellitus 6 11 37,9
Hipertiroidismo 0 9 9 31,0
Hipoadrenocorticismo 3 0 3 10,3
Hiperadrenocorticismo 3 0 3 10,3
Diabetes insipidus 1 0 1 35
Hipoadrenocorticismo secundario a adrenalectomia 0 1 1 35
Hipotiroidismo 1 0 1 35
TOTAL 14 15 29 100

4.2.1 Hematologia e imunoalergologia

A hematologia é a especialidade médico-veterinaria que se dedica ao estudo do sangue e
seus componentes, enquanto a imunoalergologia se dedica ao diagndstico, tratamento e
prevencao de doencgas alérgicas e do sistema imune.

A tabela 8 reline a informag&o casuistica quanto aos casos acompanhados das areas
previamente citadas, com registo de trés pacientes que desenvolveram febre de origem
indeterminada e outros trés com coagulacdo intravascular disseminada, ambos com uma
representatividade de 18,9%, seguidos do acompanhamento de dois casos de trombocitopénia
imunomediada, ou sindrome de Evans, em cées, com 12,6%.

Tabela 8: Distribuicio da casuistica hospitalar referente a éarea de hematologia e
imunoalergologia, de acordo com frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em fungéo

da espécie animal e doenca diagnosticada (N= 16).

HEMATOLOGIA E IMUNOALERGOLOGIA Cées (ni) Gatos (ni) ni  fi (%)
Febre de origem indeterminada 2 1 3 189
Coagulacao intravascular disseminada 2 1 3 189
Trombocitopenia imunomediada 2 0 2 12,6
Artrite imunomediada 1 0 1 62
Atopia 1 0 1 62
Anemia hemolitica imunomediada 1 0 1 6.2
Febre familiar de Shar-Pei 1 0 1 62
Hipoplasia medular 0 1 1 62
Mielofibrose 0 1 1 62
Pénfigo foleaceo 1 0 1 62
Trombose esplénica 1 0 1 62
TOTAL 12 4 16 100
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4.2.1 Pneumologia

Encarregue do diagnéstico e tratamento de distirbios que acometem o sistema
respiratorio e que afetam as vias aéreas superiores, inferiores, pulmdes e cavidade toracica, a
especialidade de pneumologia contou com o acompanhamento de um total de 66 casos, tal como
exposto na tabela 9, com maior expressdo para aqueles em que houve desenvolvimento de
efusdo pleural, a qual diz respeito a 23,0% de todos os casos afetos a pneumologia, seguindo-
se por aqueles com contusdo pulmonar, com 15,2%, especialmente decorrente de queda de
altura, atropelamento ou mordedura, e dos que desenvolveram edema pulmonar e pneumonia,

ambos a ocupar 13,6% de um total de 66 casos.

Tabela 9: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente & area de pneumologia, de acordo com
frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcéo da espécie animal e doenca
diagnosticada (N=66).

PNEUMOLOGIA Cées (ni) Gatos (ni) ni  fi (%)
Efuséo pleural 6 9 15 23,0
Contuséao pulmonar 3 7 10 15,2
Edema pulmonar 5 4 9 13,6
Pneumonia 5 4 9 13,6
Pneumonia aspirativa 5 1 6 9,1
Pneumotérax 2 1 3 4,5
Asma felina 0 2 2 3,0
Colapso traqueal 2 0 2 3,0
Atelectasia alveolar 0 1 1 15
Broncopneumonia 0 1 1 15
Consolidacéo pulmonar 0 1 1 15
Enfisema subcutaneo 1 0 1 15
Fibrose pulmonar 1 0 1 15
Hepatizacdo pulmonar 1 0 1 15
Pneumonia bacteriana 1 0 1 15
Quilotorax 0 1 1 15
Sindrome respiratério braquicefalico 1 0 1 15
Tor¢éo de lobo pulmonar 1 0 1 15
TOTAL 34 32 66 100

4.2.2 Dermatologia

Area que se dedica a prevencéo, diagndstico e tratamento das doencas da pele e seus
anexos, portanto, unhas e pelos, a dermatologia compreende igualmente as doencas de ouvidos.
Tratando-se da primeira barreira de defesa contra agressfes externas, a pele reflete o estado de
salilde dos animais de companhia e procedimentos desde raspagem e citologia de pele, a
otoscopia, citologia de exsudado auricular, culturas bacterianas de pele e ouvido, culturas

fungicas, painel sanguineo de doseamento hormonal, dietas de eliminacdo ou provocagéo,
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puncdo de medula Gssea, reacdo em cadeia da polimerase de sangue ou linfonodo, testes
alérgicos e imunoterapia, bidpsias de pele e histopatologia ou video-otoscopia e lavagens
profundas de ouvido estdo disponiveis como técnicas diagndsticas com vista a definicdo de
protocolos de tratamento eficazes.

Registou-se 0 acompanhamento de 45 casos do foro dermatolégico, com destaque para
a presenca de abcessos subcutédneos, com uma expressao de 13,3%, seguindo-se de fleiméo e

nodulos cutaneos, cada um a ocupar 11,1% da casuistica dermatolégica total (tabela 10).

Tabela 10: Distribuicao da casuistica hospitalar referente a area de dermatologia, de acordo com
frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcéo da espécie animal e doenca
diagnosticada (N= 45).

DERMATOLOGIA Caes (ni) Gatos (ni) ni fi (%)
Abcesso subcutaneo 4 2 6 13,3
Fleiméo 5 0 5 111
Nd&dulo cuténeo 5 0 5 11,1
Dermatite atopica 4 0 4 9,0
Dermopatia 3 0 3 6,7
Alergia alimentar 2 0 2 4,5
Laceracdo cutanea 2 0 2 4,5
Piodermatite aguda humida 2 0 2 4,5
Piogranuloma 2 0 2 4,5
Calcinose cutanea 1 0 1 2,2
Celulite 1 0 1 2,2
Dermatite alérgica humida 0 1 1 2,2
Dermatite crénica 1 0 1 2,2
Dermatite interdigital 1 0 1 2,2
Dermatite seborreica seca 1 0 1 2,2
Foliculite 1 0 1 2,2
Furunculose 1 0 1 2,2
Higroma 1 0 1 2,2
Ndédulo ulcerado 1 0 1 2,2
Pododermatite 1 0 1 2,2
Quisto 0 1 1 2,2
Remocéo de sutura 1 0 1 2,2
Ulceracao de digitos 1 0 1 2,2
TOTAL 41 4 45 100

4.2.1 Toxicologia

A é&rea da toxicologia foi aquela com menor representatividade, registando-se o contacto
com apenas nove casos, com énfase para a ingestao de rodenticidas que registou 45,0% desse

namero (Tabela 11).
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Tabela 11: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente a area de toxicologia, de acordo com
frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcdo da espécie animal e doenga

diagnosticada (N=9).

TOXICOLOGIA Cées (ni) Gatos (ni) ni fi (%)
Rodenticidas 4 0 4 45,0
Chocolate 1 0 1 11,0
Digoxina 1 0 1 11,0
Enoxaparina 0 1 1 11,0
Estupefacientes 1 0 1 11,0
Metaldeido 1 0 1 11,0
TOTAL 8 1 9 100

4.2.1 Traumatologia e doencas musculoesqueléticas

Debruca-se ao estudo, diagnéstico e tratamento de casos de traumatologia, como sejam
fraturas e luxacdes, além de doencas articulares, ligamentosas, musculares e ésseas, a
ortopedia foi uma das especialidades médico-veterinarias com maior expressao no periodo de
estagio curricular, especialmente decorrente do acompanhamento de pacientes sujeitos a
atropelamento ou queda de altura.

Atabela 12 sumariza todas as condi¢bes acompanhadas, destacando-se o diagndstico de

fraturas, com 41,6% de prevaléncia, dos 89 casos registados, além dos de luxagao, com 16,9%.

Tabela 12: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente a area de traumatologia e doencas
musculoesqueléticas, de acordo com frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em
funcdo da espécie animal e doenca diagnosticada (N= 89).

TRAUMATOLOGIA E DOENCAS MUSCULO-

] ~ . . . .
ESQUELETICAS Caes (ni) Gatos (ni) ni fi (%)

Rotura de ligamento cruzado cranial 7 0 7 8,0
Traumatismo de tecidos moles 5 2 7 8,0
Fratura Costela 5 1 6 6,7
Radio e ulna 3 3 6 6,7
Vértebra 3 2 5 5,6
Fémur 2 2 4 45
flio 2 1 3 34
isquio 1 2 3 3,4
Mandibula 0 2 2 2,2 416
Metatarso 0 2 2 2,2
Tibia 1 1 2 2,2
Tarso 1 1 2 2,2
Falanges 0 1 1 1,1
Fibula 1 0 1 11
Pneumotérax 2 2 4 50
Luxacéo Coxofemoral 3 0 3 3,4
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(Continuacao da tabela 12)

Cotovelo 0 2 2 2,2
Carpo 0 2 2 2,2
Falanges 0 2 2 2,2
Patela 2 0 2 2,2
Temporo-mandibular 0 1 1 1,1 16,9
Intervertebral (cauda) 0 1 1 1,1
Ombro 0 1 1 11
Sacroiliaca 0 1 1 11
Artrite sética 2 0 2 2,2
Atrofia muscular 2 0 2 2,2
Fenda palatina 0 2 2 2,2
Artropatia degenerativa 1 0 1 11
Artrose Cotovelo 1 0 1 1,1 05
Coxofemoral 1 0 1 1,1 ’
Avulsao de pele 0 1 1 11
Avulsdo de cauda 1 0 1 11
Displasia da anca 1 0 1 11
Hemotdrax 1 0 1 11
Hérnia paracostal 1 0 1 11
Miosite dos musculos mastigadores 1 0 1 11
Pneumomediastino 1 0 1 1,1
Poliartrite 1 0 1 11
Quisto 6sseo 1 0 1 1,1
Rotura vesical 1 0 1 1,1
TOTAL 54 35 89 100

4.2.2 Gastroenterologia e glandulas anexas

A gastroenterologia é a area da medicina interna responsavel pelo estudo de doencas do

sistema digestivo, como sejam o esofago, estdbmago, intestinos, reto e anus, e 6rgados anexos,

como o figado, vesicula biliar, vias biliares e pancreas.

A tabela 13 sumariza todos os casos do foro da gastroenterologia, com um total de casos

acompanhados de 184, dentre os quais os de lipidose hepética, com uma expresséo de 10,9%,

seguidos dos de pancreatite aguda, com 9,9% e dos de ingestao de corpo estranho, com 8,2%.

Tabela 13: Distribuic@o da casuistica hospitalar referente a area de gastroenterologia e glandulas

anexas, de acordo com frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcdo da

espécie animal e doenga diagnosticada (N= 184).

GASTROENTEROLOGIA E GLANDULAS ANEXAS Cées (ni) Gatos (ni) ni  fi (%)
Lipidose hepatica 1 19 20 10,9
Pancreatite aguda 2 16 18 9,9
Corpo estranho Gastrico 1 1 2 11
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(Continuacao da tabela 13)

Intestinal 8 5 13 7.1
Gastrite idiopatica 11 1 12 6,5
Gastroenterite inespecifica 5 6 11 6,0
Hepatopatia idiopatica 7 3 10 55
Doenca inflamatéria intestinal 4 5 9 50
Gastroenterite hemorragica 9 0 9 50
Mucocelo biliar 7 1 8 4,3
Colecistite idiopatica 1 5 6 3.3
Enterite inespecifica 3 3 6 3,3
Triadiite 0 6 6 3,3
Colite idiopética 3 2 5 2,7
Hepatite idiopatica 3 2 5 2,7
Colangiohepatite idiopatica 0 4 4 2,2
Fecaloma 0 4 4 2,2
Gastroenterite por indiscricdo alimentar 2 1 3 1,6
Megaeséfago 3 0 3 1,6
Prolapso retal 0 3 3 1,6
Ulcera gastrica 3 0 3 16
Derivacao portossistémica 2 0 2 11
Enterite linfoplasmocitaria 2 0 2 11
Insuficiéncia pancreatica exdcrina 2 0 2 1,1
Intussuscecéo 1 1 2 11
Pancreatite cronica 2 0 2 1,1
Ulcera duodenal perfurante 2 0 2 11
Cirrose hepética 1 0 1 0,5
Colelitiase 1 0 1 0,5
Dilatacdo vélvulo gastrico 1 0 1 0,5
Enterite ulcerativa 1 0 1 0,5
Esofagite 1 0 1 0,5
Esplenite 1 0 1 0,5
Esteatose hepatica 0 1 1 0,5
Hepatite neutrofilica 0 1 1 0,5
Hepatite crénica 0 1 1 0,5
Linfangiectasia 1 0 1 0,5
Pancreatite necrosante 1 0 1 0,5
Saculite 0 1 1 0,5
TOTAL 92 92 184 100

4.2.1 Neurologia

A neurologia dedica-se ao estudo, diagnéstico e terapéutica de doencas que afetam o

sistema nervoso, sendo importante, para isso, a realizacdo de um exame de estado geral (EG),
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ortopédico e/ou neurolégico exaustivos, até TC, mielografia, mieloTC, analise de liquido

cefalorraquidiano (LCR) e/ou RM.

De acordo com a tabela 14 destaca-se o acompanhamento de 42 casos diagnosticados

com doencgas do foro neurolégico, dentre os quais os de hérnia de disco intervertebral, que

perfazem 29,3% dos casos afetos a neurologia, seguindo-se dos de sindrome vestibular, com

14,3%.

Tabela 14: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente a area de neurologia, de acordo com

frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcéo da espécie animal e doenca

diagnosticada (N= 42).

NEUROLOGIA Cées (ni) Gatos (ni) ni  fi (%)
Sindrome vestibular 5 1 6 14,3
Hérnia de disco Cervical 2 0 2 5,0
Hansen tipol  Toracica 4 0 4 95
Lombar 1 0 1 2,4
Cervical 2 0 2 50 29:3
Hansen tipo Il  Toracica 1 0 1 2,4
Lombar 1 1 2 5,0
Epilepsia idiopatica 4 0 4 10,0
Discinesia paroxistica 1 1 2 50
Meningoencefalite granulomatosa 2 0 2 5,0
Meningite responsiva a corticosteroides 2 0 2 50
Sindrome de Horner 1 1 2 50
Acidente vascular cerebral 2 0 1 24
Dissinergia reflexa 1 0 1 2,4
Meningoencefalite 1 0 1 2,4
Encefaloptia Hepética 0 1 1 24 48
Hipertensiva 0 1 1 24
Empiema intracraniano 0 1 1 2,4
Herniag&o cerebelar 1 0 1 24
Espondilose 1 0 1 2,4
Hipoplasia Cerebelo 1 0 1 24 48
Corpo caloso 1 0 24 24
Polirradiculoneurite 1 0 1 2,4
TOTAL 35 7 42 100

4.2.1 Odontoestomatologia

Reconhecida como a especialidade que diagnostica e estabelece o tratamento de doencas

da boca e dos dentes, a odontoestomatologia firmou o acompanhamento de 21 casos, dentre os

quais, com uma prevaléncia de 28,0%, os de gengivo-estomatite cronica felina, seguidos dos de

Ulcera indolente, com 14,3%, como apresentado na tabela 15.
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Tabela 15: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente a area de odontoestomatologia, de

acordo com frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcéo da espécie animal

e doenca diagnosticada (N= 21).

ODONTOESTOMATOLOGIA Cées (ni) Gatos (ni) ni fi (%)
Gengivo-estomatite cronica felina 0 6 6 28,0
Ulcera indolente 0 3 3 143
Periodontite 2 0 2 9,5
Abcesso dentario 1 0 1 4.8
Gengivite 0 1 1 4,8
Glossite cronica 1 0 1 48
Granuloma peri-apical 1 0 1 4.8
Hiperplasia gengival 1 0 1 4,8
Hipoplasia do esmalte 1 0 1 4.8
Pulpite 0 1 1 4,8
Ulcera lingual 0 1 1 48
Ulcera no palato mole 1 0 1 4,8
Ulcera oral 1 0 1 48
TOTAL 9 12 21 100

4.2.1 Teriogenologia

A teriogenologia é a area da Medicina Veterinaria que se foca na reprodugdo e

compreende a pratica clinica de obstetricia, ginecologia e andrologia.

De acordo com a tabela 16 aponta-se o acompanhamento de 15 casos, dentre os quais

se destacam os de pidbmetra aberta, com maior expressdo, com uma prevaléncia de 33,0%.

Tabela 16: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente a area de teriogenologia, de acordo

com frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcéo da espécie animal e doenca

diagnosticada (N= 15).

TERIOGENOLOGIA Caes (ni) Gatos (ni) ni  fi (%)
Piometra aberta 5 0 5 33,0
Gestacéo 1 0 1 7,0
Hiperplasia benigna da prostata 2 0 2 13,0
Hiperplasia endometrial quistica 1 0 1 70
Piémetra de coto 1 0 1 70
Piometra fechada 1 0 1 70
Prostatite 1 0 1 70
Pseudogestacéo 1 0 1 70
Quisto paraprostatico 1 0 1 70
Vaginite 1 0 1 7.0
TOTAL 15 0 15 100
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4.2.1 Otorrinolaringologia

A otorrinolaringologia é a especialidade da Medicina Veterinaria dedicada ao estudo de
doengas com origem no ouvido, nariz, seios perinasais, faringe, laringe e pescocgo.

De acordo com a tabela 17, aponta-se o0 acompanhamento de 30 casos, dentre os quais
se destacam as otites externas e médias, condicdes que perfazem 26,7% e 20,0%,

respetivamente, dos casos afetos a otorrinolaringologia, seguindo-se dos de rinite cronica,

apenas em gatos, com 10,0%.

Tabela 17: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente a area de otorrinolaringologia, de
acordo com frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcao da espécie animal
e doenca diagnosticada (N= 30).

OTORRINOLARINGOLOGIA Cées (ni) Gatos (ni) ni  fi (%)
Otite Externa 7 1 8 26,7
Média 4 2 6 20,0
Interna 0 1 1 33
Rinite cronica 0 3 3 10,0
Paralisia laringea 2 0 2 70
Epistaxes de origem indeterminada 1 0 1 33
Impactacdo das bolhas timpanicas 1 0 1 33
Inflamac&o do trato respiratorio superior 0 1 1 33
Laringite 0 1 1 33
Pdlipo Auricular 0 1 1 33
Nasofaringeo 0 1 1 33
Quisto subcondral mandibular 1 0 1 33
Rinite 0 1 1 33
Rinite linfoplasmocitica (subaguda) 0 1 1 33
Traqueite 1 0 1 33
TOTAL 17 13 30 100

4.2.1 Uronefrologia

A uronefrologia é a especialidade da Medicina Veterinaria dedicada ao acompanhamento
de pacientes com suspeita ou diagnostico de doencas das vias urinarias, e que abrange
procedimentos desde testes especificos da funcdo renal, como sejam medi¢do da creatinina
sérica, taxa de filtracdo glomerular, presséo arterial sistémica e mensuracao da dimetilarginina
simétrica, a exames de diagndéstico imagiolégico.

De acordo com a tabela 18, aponta-se o acompanhamento de 122 casos, dentre 0s quais
se destaca a doenga renal crénica, com maior expressao, doenca que perfaz 31,2% dos casos

afetos a uronefrologia, seguindo-se a urolitiase, com 25,8%.
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Tabela 18: Distribuicao da casuistica hospitalar referente a area de uronefrologia, de acordo com

frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcdo da espécie animal e doenga

diagnosticada (N= 122).

URONEFROLOGIA Cées (ni) Gatos (ni) ni fi (%)
Doenca renal Crénica 10 28 38 31,2
Aguda 3 5 8 6,6
Urolitiase Uretral 2 19 21 17,2
Ureteral 0 7 7 5,8
Renal 0 2 2 1,6
Vesical 0 1 1 0,8
Infecao do trato urinario inferior 9 11 20 16,4
Cistite bacteriana 0 4 4 3,3
Pielectasia 1 3 4 3,3
Pielonefrite 1 3 4 3,3
Sindrome urolégico felino 0 4 4 3,3
Cistite enfisematosa 1 1 2 1,6
Doenga poliquistica renal 0 2 2 1,6
Glomerulonefrite 2 0 2 1,6
Cistite hemorragica 1 0 1 0,8
Pdlipo vesical 1 0 1 0,8
Uraco vesical persistente 1 0 1 0,8
TOTAL 32 90 122 100

4.2.2 Oftalmologia

Com foco no diagnostico e tratamento de doencgas oculares, a oftalmologia € uma area

médico-veterinéria que pode utilizar desde provas diagndsticas, como sejam teste de Schirmer,

tonometria, gonioscopia ou eletrorretinografia, até a cirurgia complexa corneal ou intraocular.

De acordo com a tabela 19, descreve-se o acompanhamento de seis pacientes

diagnosticados com Ulcera de cérnea, suportando, portanto 30,0% da casuistica total registada,

seguidos de dois casos com diagnéstico de cegueira, que perfaz 10,0% dos 20 casos. O

acompanhamento de apenas um caso €é caracteristico de todas as outras condi¢des.

Tabela 19: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente a area de oftalmologia, de acordo com

frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em fungcdo da espécie animal e doenga

diagnosticada (N= 20).

OFTALMOLOGIA Caes (ni) Gatos (ni) ni fi (%)
Ulcera de cornea 5 1 6 30,0
Cegueira 1 1 2 10,0
Abcesso retrobulbar 1 0 1 50
Blefarite 1 0 1 50
Catarata 1 0 1 5,0
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(Continuacao da tabela 19)

Descolamento de retina 0 1 1 5,0
Entrépion 0 1 1 50
Episclerite 1 0 1 50
Neurite Gtica 1 0 1 50
Panuveiite 0 1 1 50
Proptose ocular 0 1 1 50
Quemose 1 0 1 5,0
Retinopatia hipertensiva 0 1 1 50
Uveite anterior 1 0 1 50
TOTAL 13 7 20 100

4.2.2 Urgéncias médicas

A area de urgéncias médicas, que implica monitorizacdo e estabilizacdo imediata dos

pacientes, contou com o acompanhamento de 71 casos, com distingdo quanto aqueles

politraumatizados, decorrente de atropelamento, com uma prevaléncia de 21,1%, hemoabdémen

secundério a neoplasia, com 14,1% e pacientes que desenvolveram peritonite sética, condicao

gue perfez 11,3%, tal como registado na tabela 20. Todos os seis casos de reagao anafilatica

ocorreram na sequéncia da administracdo intravenosa (V) de amoxicilina-acido clavulanico.

Tabela 20: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente a area de urgéncias médicas, de

acordo com frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcdo da espécie animal

e doenca diagnosticada (N= 71).

URGENCIAS MEDICAS Caes (ni) Gatos (ni) ni fi (%)
Politraumatizado decorrente de atropelamento 9 6 15 211
Hemoabdodmen secundario a neoplasia 6 4 10 141
Peritonite sética 5 3 8 113
Lesdo por mordedura 6 1 7 99
Politraumatizado decorrente de queda em altura 3 4 7 99
Reacao anafilatica 5 1 6 85
Hemoabdomen de origem traumética 1 2 3 4.2
Choque descompensado 2 0 2 28
Choque hipovolémico 2 0 2 28
Choque sético 2 0 2 28
Hérnia diafragmatica 0 2 2 28
Sindrome de resposta inflamatéria sistémica 2 0 2 28
Cetoacidose diabética 0 1 1 14
Septicémia 1 0 1 14
Hemoabddmen iatrogénico 1 0 1 14
Acidose metabdlica 1 0 1 14
Crise addissoniana 1 0 1 14
TOTAL 47 24 71 100
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4.3.DISTRIBUICAO DA CASUISTICA DA CLINICA CIRURGICA

De acordo com a tabela 21, aponta-se o acompanhamento de 53 procedimentos
cirdrgicos, inclusos numa de trés areas, portanto, cirurgia geral e de tecidos moles, com
expressao significativamente superior, cirurgia ortopédica, traumatica e neurocirurgia e cirurgia
odontoldgica, cada uma das quais com vista ao diagnéstico, prevengéo, tratamento definitivo ou
paliativo dos pacientes a ela submetidos.

Tabela 21: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente a clinica cirdrgica, de acordo com
frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcao da espécie animal e da cirurgia
realizada (N=53).

CLINICA CIRURGICA Caes (ni) Gatos (ni) ni fi (%)
Cirurgia de tecidos moles 28 8 36 67,9
Cirurgia ortopédica, traumatica e neurocirurgia 7 2 9 17,0
Cirurgia odontoldgica 7 1 8 151
TOTAL 42 11 53 100

4.3.1 Cirurgia Ortopédica, Traumatica e Neurocirurgia

Afeto as areas cirargicas de ortopedia, traumatologia e neurocirurgia, e conforme a tabela
22, regista-se um nimero de casos acompanhados de cinco, trés e um casos, respetivamente.
No ambito da cirurgia ortopédica destaca-se a osteotomia de nivelamento da meseta tibial,

Com uma expressao superior.

Tabela 22: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente a cirurgia ortopédica, traumatica e
neurocirurgia, de acordo com frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcéo da
espécie animal e da cirurgia realizada (N=9).

CIRURGIA ORTOPEDICA, TRAUMATICA E NEUROCIRURGIA gﬁ‘)es g?)tos ni ]E!VO)
Cirurgia ortopédica  Osteotomia de nivelamento da meseta tibial 4 0 4 445
Resolucéo de luxagéo patelar de grau | 1 0 1 111
Cirurgia ortopédica Amputacéo de cauda 0 2 2 2272
traumatica Osteossintese de radio 1 0 1 111
Neurocirurgia Laminectomia 1 0 1 111
TOTAL 7 2 9 100

4.3.2 Cirurgia Geral e de Tecidos Moles

A casuistica experienciada no ambito da cirurgia de tecidos moles esta sumarizada na
tabela 23, conforme o sistema intervencionado e o procedimento cirdrgico concretizado.

Acentua-se a realizacdo de cirurgias de maior complexidade como sejam o balonamento
cardiaco, resolucdo de derivagdo portossistémica extrahepética e colocacdo de bypass ureteral
subcutaneo.
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Tabela 23: Distribuicao da casuistica hospitalar referente a cirurgia geral e de tecidos moles, de
acordo com frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcéo da espécie animal
e da cirurgia realizada por sistemas (N=36).

CIRURGIA GERAL E DE TECIDOS MOLES Caes (ni) Gatos (ni) ni fi (%)

Cirurgia
cardiovascular
Cirurgia da pele e Bidpsia excisional de

Balonamento cardiaco 1 0 1 28

tecidos anexos nédulo/nodulectomia 4 1 5 139
Ablagéo total do canal auditivo e
: P 0 1 28
osteotomia da bolha timpénica 250
Enxerto cutaneo em malha 0 1 1 28 ’
Estafilectomia e nasoplastia 1 0 1 28
Revisdo de sutura 1 0 1 28
Clrgrg|a do pavilhdo Resolucdo de otohematoma 1 0 1 28
auricular
Cirurgia do sistema  Enterectomia 2 1 3 83
gastrointestinal Enterotomia 2 0 2 56
Laparotomia exploratéria 1 1 2 56 250
Gastropexia preventiva 1 0 1 28
Revisdo de deiscéncia de sutura 1 0 1 28
Cirurgia do sistema  Bidpsia de linfonodo 1 0 1 28 -
hemolinfatico Esplenectomia total 1 0 1 28
Cirurgia do sistema | obectomia hepatica parcial 2 0 2 56
hepatobiliar Derivagao portossistémica 8,4
o 1 0 1 28
extrahepética
Cirurgia do sistema . .
pancreatico Pancreatectomia parcial 1 0 1 28
Cirurgia do sistema  Qvariohisterectomia eletiva 1 2 3 83
reprodutor Orquiectomia 1 1 2 56
Mastectomia parcial 1 0 1 28 959
Orquiectomia de criptorquideo 1 0 1 28
Q\{ar|oh|sterectom|a por 1 0 1 28
piometra
Clrurgla, . Enucleacgéo 1 0 1 28
oftalmologica
Cirurgia Colocagéao de bypass ureteral
L 2 0 1 1 28
uronefrologica subcutaneo
TOTAL 28 8 36 100

4.3.3 Cirurgia Odontolégica

De acordo com a tabela 24, destaca-se a realizagdo de procedimentos odontol6gicos, num
total de oito, nomeadamente de extra¢gfes dentarias, com uma expressao de 62,5%.

O ato de extracdo dentaria foi realizado maioritariamente em associagdo com
destartarizacdo, ainda que em poucos pacientes tenha correspondido a um procedimento

singular.
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Tabela 24: Distribuicdo da casuistica hospitalar referente a cirurgia odontol6gica de acordo com

frequéncia absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%), em funcao da espécie animal e da cirurgia

realizada (N=8).

CIRURGIA ODONTOLOGICA Cées (ni) Gatos (ni) ni  fi (%)
Extracdo dentéaria 4 1 62,5
Destartarizacdo 3 0 37,5
TOTAL 7 1 100

4.4.PROCEDIMENTOS MEDICOS

Tabela 25: Procedimentos médicos acompanhados, de acordo com frequéncia absoluta (ni) e

frequéncia relativa (fi) (%) em funcéo da espécie animal (N= 95).

PROCEDIMENTOS MEDICOS Caes (ni) Gatos (ni) ni fi (%)
Realizacé@o de pensos cirdrgicos 19 8 27 284
Drenagem pleural 9 4 13 13,7
Algaliacéo uretral 4 7 11 116
Quimioterapia 7 2 9 95
Monitorizacao de transfusdo sanguinea 3 5 8 84
Ressuscitacdo cardiopulmonar 5 1 6 6,3
Colocacéo de tubo de alimentacdo de esofagostomia 3 1 4 42
Colocacéo de sensor de medicédo de glicose 2 1 3 32
Colocagédo de sonda de alimentacdo nasoesofagica 0 3 3 32
Colocagéo de dreno toracico Pleuracan® 3 0 3 32
Curva de glicémia 1 1 2 21
Manutenc¢do de bypass ureteral subcutaneo 0 2 2 21
Enema 1 1 2 21
Drenagem pericéardica 1 0 1 10
Perc.uss,éQ toracica para descongestionamento das vias 0 1 1 10
respiratorias '
TOTAL 58 37 95 100

A tabela 25, acima apresentada, sintetiza alguns dos procedimentos médico-veterinarios

realizados ou assistidos no periodo de estégio curricular, de acordo com a espécie animal sujeita,

de onde se destaca a realizacdo de pensos cirlrgicos, com 28,4% de um total de 95

procedimentos registados, a respeito essencialmente da imobilizacdo de drenos toracicos,

imobilizacédo apds aplicacao de enxerto livre em malha, estabilizagdo de fraturas ou protecéo de

feridas, além de em casos sujeitos a cirurgia ortopédica, como de osteotomia de nivelamento da

meseta tibial, ndo estando contabilizada a realizacdo de pensos destinados a imobilizacdo de

tubos de alimentacéo e protecdo de cateteres venosos periféricos.

A monitorizacdo do bypass ureteral visa a prevencdo da oclusdo do sistema e de

acumulacéo de bactérias e biofilme, e consiste na lavagem ecoguiada do dispositivo com acido
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etilenodiaminotetracético através do sistema porta subcutaneo. Antes da lavagem é colhida uma

amostra de urina posteriormente analisada para descarte de infegcao do trato urinario.
Procedimentos médicos como os de cateterizagdo |V, entubagédo endotraqueal, medigéo

de pressédo arterial por oscilometria e sedacdo ndo foram rigorosamente contabilizados dado

serem realizados recorrentemente em ambiente hospitalar.

4.5.EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Os exames complementares de diagnéstico, laboratoriais ou de imagem, definem-se como
métodos de observacdo indireta dos pacientes, que facilitam a obtencdo de um diagnéstico e

guiam quanto ao prognéstico e plano terapéutico.

Tabela 26: Exames complementares de diagnéstico acompanhados, de acordo com frequéncia

absoluta (ni) e frequéncia relativa (fi) (%) em funcdo da espécie animal (N=267).

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO Cées (ni) Gatos (ni) ni fi (%)
Imagiologia Ecografia 39 32 71 26,6
Ecocardiografia 17 23 40 15,0
Radiografia 27 11 38 14,2
TC 18 3 21 79
RM 6 1 7 2,6
Anatomohistopatologia Citologia ndo aspirativa 11 2 13 49
Citologia por capilaridade 7 6 13 49
Citologia aspirativa 5 4 9 3,4
Citologia de medula 6ssea 0 1 1 0,4
I(;gsstg;atologla de medula 0 1 1 0.4
Cistocentese ecoguiada 13 21 34 12,7
Testes rapidos Alvedia® Quick Test BT
DEA-1 (tipificacdo 3 2 5 19
sanguinea)
Uranotest® FeLV-FIV 0 3 3 1,0
Endoscopia 4 0 4 15
Eletrocardiograma 2 0 2 0,7
Teste de fluoresceina 2 0 2 0,7
Cistoscopia 1 0 1 0,4
Laringoscopia 0 1 1 04
Colheita de LCR 1 0 1 0,4

TOTAL 156 111 267 100
Por forma a evitar o aumento supérfluo do custo das intervencdes médico-cirirgicas, ou o

tempo gasto até ao reconhecimento do diagnéstico, os exames complementares de diagnéstico
devem ser selecionados de uma forma racional e consciente, posteriormente a obtencéo de uma
historia clinica e EG ou especifico completos, e enquadrando com resultados de exames

complementares de diagnostico prévios.
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A tabela 26 sumariza as técnicas de exames complementares de diagnéstico realizados
ou assistidos em fungéo da espécie animal sujeita, com particular destaque para as técnicas de
diagnostico imagiolégicas, seguidas das de anatomohistopatologia. A cistocentese ecoguiada,
que representa 12,7% de um total de 267 exames documentados, consiste hum procedimento
invasivo de colheita de urina, com acesso direto a bexiga urinéria, e que previne a contaminagao
da amostra por bactérias presentes na uretra distal e trato genital, sobretudo para urianalise tipo
I, urocultura e teste de sensibilidade aos antibi6ticos.

Exames complementares de diagndstico laboratoriais, como sejam, hemograma, painel
de bioquimicas sérico, ionograma, uriandlise entre os demais, nao foram contabilizados de forma

concisa pela sua enorme representatividade em ambiente hospitalar.

5. APRENDIZAGEM E CONSOLIDACAO DE COMPETENCIAS

E essencial que no ambito do estagio curricular de Medicina Veterinaria um conjunto de
competéncias ndo so técnicas, mas também pessoais, sociais, e de gestdo, sejam adquiridas na
preparacao para as circunstancias as quais um Médico Veterinario esta sujeito de uma forma
mais ou menos constante, barreiras que foram sendo trabalhadas e progressivamente
ultrapassadas nesse periodo.

O estéagio foi marcado por uma evolugdo gradativa do estagiario, dedicado, numa primeira
fase, a aquisicdo de competéncias sobretudo por meio de observagcdo ou realizacdo de
procedimentos dependentes de tutoria, quer por parte dos enfermeiros, quer por parte dos
médicos veterinarios da equipa, com envolvimento crescente na realizacdo dos procedimentos
hospitalares, até a prestacéo auténoma de cuidados.

A reflexdo e interrogacao diarias sobre cada pratica, a par com o estudo individual,
permitiram ao estagiario fortalecer o seu raciocinio clinico que, uma vez cruzado com a
fundamentacgéo tedrica, o capacitaram para a identificacdo de problemas ou necessidades,
compreensdo de um diagnéstico, estabelecimento de um plano terapéutico e estimativa
progndstica.

A partilha de saberes, como em momentos como 0s de apresentacdo e discussao de
casos clinicos e artigos cientificos, além da oportunidade de acompanhar a passagem dos casos
clinicos afetos aos animais internados, a cada turno, contribuiram igualmente para a aquisicao e
consolidagdo de conhecimentos em varias tematicas. A participacdo ativa em atividades
diariamente propostas em contexto real da pratica hospitalar permitiu a evolu¢éo do estagiario
em areas como as meédico-cirargica e de imagiologia, com a interpretacdo de imagens
decorrentes da realizacdo de técnicas de diagndstico complementares, além da utilizagdo
racional de materiais e equipamentos.

A aprendizagem tera sido simplificada decorrente da inclusdo numa equipa
maioritariamente integrativa, disponivel e preocupada com a instrucédo, e da integracdo num
grupo de estagiarios que trabalhava em equipa e com fim a um objetivo comum, o cuidado e

bem-estar animais, além de um crescimento pessoal e profissional.
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MONOGRAFIA: DIAGNOSTICO NEUROANATOMICO E ABORDAGEM TERAPEUTICA AO
PACIENTE COM LESAO NEUROLOGICA

INTRODUCAO

A base clinica da neurologia é fundamentada essencialmente na localizagdo da lesdo no
sistema nervoso, da qual dependem a lista de diagnoésticos diferenciais e o tipo de abordagem
diagnéstica, priorizacdo do tratamento e valor de prognostico?4.

A chave para a neurolocalizacédo da leséo apoia-se no conhecimento das fun¢des neurais
associadas a cada regido, com sinais de disfuncdo dai decorrentes, e, contrariamente, aquelas
que ndo estdo associadas a cada regido anatémica, onde o reconhecimento do funcionamento
normal das vias neurais é indicador de que a lesdo nado esta localizada na regido integrada por
esses sistemas®. Numa primeira fase deve determinar-se se 0s sinais clinicos apresentados
podem ser explicados pela presenca de lesdo num Unico local do sistema nervoso, tratando-se,
portanto, de uma leséo focal, por serem mais comuns do que disturbios multifocais ou difusos?.

Havendo vérias categorias de lesdo a considerar, como sejam malformacao, trauma,
inflamacéo, neoplasia e degeneracdo, € com base nessa categorizagdo do diagndstico
diferencial que os procedimentos auxiliares mais Uteis sdo selecionados, visando a confirmagéo
ou exclusdo do diagnostico em questdo, selecdo especialmente critica pela disponibilidade da
TC e RM para uso veterinario?.

Toda e qualquer intervencdo visa a estabilizacdo priméria do paciente neuroldgico, pelo
que um plano terapéutico médico racional e de suporte, para o apoio a vida e bem-estar, deve
ser instituido enquanto é realizada a investigacdo diagnéstica, e o qual pode envolver o
estabelecimento de um acesso vascular, a restauracao de uma via aérea permeéavel e a melhora
farmacoldgica de condig8es insolitas, com necessidade de administracdo, por exemplo, de
sedativos, ou anticonvulsivos, e em determinadas situagcbes do estabelecimento de um
tratamento presuntivo, até ao resultado de diagndstico final. Em casos de doenca neuroldgica
aguda, o controlo da inflamacdo é fundamental para a resolugcdo favoravel da condicdo

primordial, e evitar a progresséo de lesdes secundarias.

1. REVISAO FUNCIONAL E NEUROANATOMICA

O sistema nervoso organiza-se no sistema nervoso central (SNC), do qual fazem parte o
encéfalo e a medula espinhal, sistema nervoso periférico (SNP), composto pelos pares de nervos

cranianos (NC), espinhais e periféricos, e sistema nervoso autonomo (SNA)57.

1.1. SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O SNC é constituido por duas estruturas principais, o encéfalo e a medula espinhal®®. A
integracdo de funcBes associadas aos estados de consciéncia, cognitivo e de alerta, com
resultado ulterior em respostas coordenadas e adequadas a cada situacdo, sdo da

responsabilidade do SNC que, apesar de complexo, integra um padrao relativamente constante
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a respeito da organizacdo dos nervos e suas ligacdes no sistema nervoso. Varios destes
componentes sdo responsaveis pelas acdes voluntarias e motivagdes, pelo que séo

considerados os centros superiores do sistema nervoso®10,

1.1.1 Encéfalo

O encéfalo integra os hemisférios cerebrais com a denominada substancia branca, interna,
que inclui os axénios, e com a substancia cinzenta, periférica (o cértex cerebral e os nicleos da
base), composta por corpos celulares de neurénios!l. Os hemisférios cerebrais sao
funcionalmente divididos em quatro lobos principais: lobo frontal, associado ao controlo da
atividade motora; lobo parietal, uma area somatossensorial recetora da informacéo aferente da
consciéncia propriocetiva e nocicegdo; lobo temporal, associado aos sistemas auditivo e
vestibular; e lobo occipital, responsavel pela integracdo das funcdes visuais®”12,

Entre os hemisférios cerebrais encontram-se o diencéfalo, com as regibes do talamo,
metatalamo, epitalamo, hipotalamo e subtalamo?51%.13,

O diencéfalo é maioritariamente composto por ndcleos (agregados de corpos neuronais)
onde ocorrem as ligagdes sinapticas provenientes do tronco do encéfalo, por um lado, e dos
hemisférios cerebrais, por outro!4.

O talamo, além de ser o centro de distribuicdo de toda a informacéo, desempenha um
papel importante no sistema de ativagdo reticular ascendente que controla o estado de
consciéncia, sono e alerta?®.

O hipotalamo é o centro principal de regulacdo da atividade motora visceral, cujos ndcleos
atuam como neurénio motor superior (NMS) do SNA, com importancia na regulacdo de atividades
fisioldgicas béasicas inerentes & manutencdo da homeostase, como sejam o apetite, a sede, a
regulacao da temperatura, equilibrio eletrolitico, sono e respostas comportamentais, além de
fungdes reprodutoras, enquanto a hipdfise controla muitas das fungdes enddcrinas do corpo®14,
O hipotdlamo coordena as respostas vegetativas parassimpaticas dos nucleos vegetativos
localizados no tronco do encéfalo e na regido sacral da medula espinhal em equilibrio com as
respostas simpéticas, a cargo dos neurénios da medula espinhal que se encontram no segmento
toracolombar?s.

O tronco do encéfalo, além de conter os centros vitais que controlam a funcéo respiratoria
e cardiovascular, e a formagéo reticular (estrutura filogeneticamente mais antiga do encéfalo que
controla o estado de consciéncia e alerta), compreende as vias nervosas eferentes e aferentes
somaticas e viscerais, que ligam as diferentes regides do encéfalo entre si e com a medula
espinhal, e, a este nivel, existe uma inversdo entre a substancia cinzenta e a substancia branca,
passando esta Ultima a ser periférica®1314.16,

O cerebelo, localizado no metencéfalo dorsal, é responsavel por coordenar as funcdes de
equilibrio, postura e locomogédo, com estreita correlagdo com o sistema vestibular (regido do
vestibulocerebelo-lobo floculonodular), e com o cérebro (regido do espinocerebelo-vérmis e

paravérmis)57121317.18 E ng cerebelo que se estabelece o controlo do equilibrio com inclusdo
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dos movimentos da cabeca e olhos27.17. Também, o cerebelo desempenha um papel importante
nos sistemas sensorial e de aprendizagem e automatizagdo de movimentos, como a

locomogéao”*2,

1.1.2 Medula espinhal

A medula espinhal encontra-se protegida no canal vertebral, e € composta pelas regides
medulares cervical, toracica, lombar, sacral e caudal'*. Estende-se desde a porcdo caudal do
tronco do encéfalo até ao cone medular, e que, em cées de racas médias a grandes termina no
nivel vertebral L6-L7, enquanto em cédes de racas pequenas essa relacdo espacial é deslocada
caudalmente em metade de um segmento vertebral, e a terminacao da medula espinhal em gatos
é geralmente sobre o corpo de S113,

A medula espinhal integra duas zonas que variam em forma e tamanho, as
intumescéncias, que ddo origem aos nervos que inervam 0s membros toricicos e pélvicos,
portanto, ao nivel da zona cervical, C6-T2, e da zona lombossagrada, L4-S3, com origem dos
plexos braquial e lombossagrado, respetivamente?.14.19,

Em termos funcionais, a medula espinhal é composta por varios segmentos, a cada um
dos quais esta associado um par de nervos espinhal, que saem do canal vertebral através dos
foramenes intervertebrais (Figura 1A a C). Aqueles séo formados pela unido de uma raiz dorsal
e uma raiz ventral. Na raiz dorsal do nervo espinhal encontra-se o ganglio espinhal (Figura 1C)%*.
Cada par de nervos corresponde a um segmento da medula e sdo homeados de acordo. No cédo
existem cerca de 36 pares de nervos espinhais?°.

As raizes espinhais sacrais e caudais dirigem-se caudalmente para o0s respetivos
foramenes intervertebrais, formando um conjunto que é designado cauda equinal*.

Cada nervo espinhal abrange quatro segmentos: as raizes, encontradas no canal
vertebral, e cada uma delas formada por um namero variavel de radiculas que se ligam a medula,
precisamente; o tronco principal do nervo espinhal, resultado da unido das raizes dorsal e ventral,
que detém a componente aferente e eferente, respetivamente; quatro ramos principais
(meningeo, dorsal, comunicante e ventral), emitidos pelo nervo espinhal; e numerosos ramos
periféricos (Figura 1C)420.21,

A medula espinhal surge dividida por um sulco intermédio dorsal, a partir do qual se
estende o septo intermédio dorsal, e a fissura ventral322,

Na substancia branca, os NMS descendem na medula espinhal e fazem sinapse com os
neurénios motores inferiores (NMI) na substancia cinzenta'd. A substancia cinzenta da medula
espinhal contém corpos celulares de neurdnios sensoriais, interneurénios e NMI, e uma rica rede
vascular que lhe confere suprimento sanguineo, e encontra-se subdividida nos cornos dorsal,
lateral e ventral (Figura 2A)*3. Os neurdnios eferentes tém os seus corpos celulares localizados

nos cornos ventral, responsavel pela inervacdo dos musculos estriados, e lateral, que € uma
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extensdo da substancia cinzenta intermediaria que envolve o canal central, enquanto os corpos
celulares dos neurdnios aferentes estao dispostos no corno dorsal's.

Figura 1: Rela¢@o segmentar da medula espinhal de c&o com os corpos vertebrais. Os nimeros
a direita representam os niveis dos corpos vertebrais. De C1 a T11 (A), e de T11 até Cd6 (B) a
medula espinhal, raizes nervosas, ganglios e nervos foram expostos pela remocéo das arcadas

vertebrais; (C) Diagrama do nervo espinhal. Adaptado!4.

Tanto a medula espinhal quanto as raizes espinhais sdo envoltas por trés coberturas
protetores, as meninges. A dura-mater, a mais superficial, € uma membrana espessa e fibrosa
que se estende caudalmente apds a terminacdo da medula espinhal, criando uma estrutura
conhecida como saco dural. A membrana aracndide encontra-se no segmento interno da dura-
méter. Um espaco subaracnoéideo encontra-se profundamente & membrana aracndide onde esta
contido o LCR. As trabecula¢gbes aracnoideas atravessam o espacgo subaracnéideo e fixam-se
na pia-mater, a meninge mais interna, e a qual possui maior irrigacdo de vasos sanguineos e

esta ligada a células gliais localizadas na superficie da medula espinhal?324,

1.1.2.1 Funiculos e vias medulares

A substancia branca da medula espinhal esta organizada em trés funiculos, o dorsal, o
lateral e o ventral (Figura 2A). O funiculo dorsal compde-se de tratos ascendentes,
maioritariamente propriocetivos (tratos espinocerebelar, espinomedular e espinocuneocerebelar,
e fasciculos cuneiforme e gracil), e nocicetivos (tratos espinotalamico e espinocervicotalamico).
O funiculo lateral inclui tratos ascendentes (temperatura, dor, vias espinocerebelares
propriocetivas, vias espinotalamicas nocicetivas e protopéaticas) e descendentes (tratos
piramidais, extrapiramidais e tectotegmentoespinhal), que tém acdo excitatéria sobre os
musculos flexores e inibitdria sobre os musculos extensores. O funiculo ventral integra tratos
motores descendentes implicados na inervacdo que facilta o movimento dos musculos
extensores e inibe os musculos flexores (tratos reticuloespinhal pontino e vestibuloespinhal)
(Figura 2A e 2B)131425.26_ Cada uma das vias serd abordada com maior pormenor adiante.

[29]



Posterior (dorsal) column

Posterior (dorsal) column system
- Gracie fosciculus

+ Cuneate fasciculus.

\ Lateral corticospinal (pyramidal) tract

=:Rasterior,dagsal) horm: Dorsolateral fasciculus (tract 3
)

of Lissauer . , Rubrospinal tract

- ____ Thoracic posterior column Posterior (dorsal) - ____ ' Db sk
Lateral ¥ < (of Clarke) spinocerebellar tract =74 4 -
— o

column', ) By Fascicull propril — —_ _

| 7———__ Intermediolateral column .
| i (CBtoT3) Anterolateral system — _

3 P ——_ Includes spinothalamic,
y U, sprnomesen

S oretic
— cephalic, spinotectal, and
Anterior (ventral) horn S behypehatanie fbas )

Anterior (ventral)
~ corticospinal tract

 Medullary (lateral)
" reticulospinal tract

_ Pontine (medial)

& =~ reticulospinal tract

Anterior (ventral)

— Vestil i
spinocerebellar tract festibulospinal tract

Spino-olivary tract ~ =~ Tectospinal tract

Anterior (ventral) column Anterior commissure””

KEY Ascending pathways [l Descending pathiays KEY Ascending pathways B Descending pathways

Figura 2: Anatomia da medula espinhal em corte transversal. (A) Organizacdo dos cornos e
funiculos nas substancias cinzenta e branca, respetivamente; (B) Principais vias medulares da

substancia branca. Adaptado?’.

O funiculo dorsal da medula espinhal compreende os fasciculos gracil e cuneiforme, que
desempenham um papel na condug¢do nervosa, associados sobretudo com a propriocecao e tato
conscientes?®. Este funiculo possui uma organizagdo somatotépica, onde as fibras nervosas
provenientes de niveis caudais da medula espinhal ocupam uma posi¢édo central, no fasciculo
grécil, enquanto as fibras nervosas com origem nos niveis craniais da medula espinhal compdem
o fasciculo cuneiforme, e encontram-se numa posicao lateral na medula espinhal?®. Daqui resulta
gue o fasciculo gracil percorre quase todo o comprimento da medula espinhal nessa posigéo,
transportando fibras das raizes dorsais sacrais, lombares e das divisdes inferiores da regido
toracica (T6 a T13)2°. Ele termina no nlcleo grécil, localizado na regido caudal da medula
oblonga. O nucleo gracil envia sinais para o cortex cerebral contralateral via tAlamo. Por outro
lado, o fasciculo cuneiforme é formado por fibras longas que se originam na regido toracica
superior (T1 a T5) e na regido cervical da medula espinhal, terminando no nucleo cuneiforme,
também localizado na regido caudal da medula oblonga?®.

As células do ganglio da raiz dorsal sdo responséaveis pela conducdo de informacgdes
sensoriais para a medula espinhal, com extensdo dos seus processos periféricos para inervar a
pele, tecidos profundos, como musculos, tendBes e articulagbes, e 6rgdos internos?. Os
processos centrais dessas células entram na medula espinhal pela fissura dorsolateral, onde se
ramificam em ramos craniais mais longos e ramos caudais mais curtos ao longo de vérios
segmentos da medula. Esses ramos fazem sinapses no corno ventral da medula espinhal com
neurénios de projecao, interneurénios ou neurénios motores?®30, Cerca de um quarto desses
ramos ascende no funiculo dorsal da medula espinhal para alcangar os nicleos de retransmissao
na medula oblonga caudal, formando os fasciculos gracil e cuneiforme. Isso desempenha um
papel crucial na coordenacdo sensorial e na realizacdo de acbes apropriadas a essas
informacdes?6:28.30, A distribuigdo de fibras colaterais ao longo de muitos segmentos adjacentes

garante a coordenacdo sensorial e motora intersegmentar?2,
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O funiculo dorsal inclui toda a substancia branca localizada medial ao sulco dorsolateral,
enquanto o funiculo ventral esta localizado medialmente ao sulco ventrolateral. O funiculo lateral
compreende a substancia branca localizada entre as conexdes das raizes dorsais e ventrais.
Nos segmentos cervicais e toracicos, a fissura mediana dorsal € obliterada, geralmente,
resultando num sulco mediano dorsal na superficie e um septo mediano dorsal que se estende

desde o sulco até a comissura cinzenta (Figura 3)22.
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Dorsolateral sulcus

Dorsal septum
Dorsal median septum
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Figura 3: Caracteristicas morfolégicas da medula espinhal ilustradas em cortes transversais dos
segundo segmento cervical, sexto segmento tordcico e sétimo segmento lombar. As
caracteristicas e as regides da substancia cinzenta e branca estéo identificadas nos segmentos
C2 e T6. As meninges estdo identificadas no segmento L7. N., raiz espinhal do nervo acessorio;
D.R., radiculas dorsais; V.R., radiculas ventrais. Adaptado??.

Vias ascendentes

A divisdo aferente transmite impulsos sensoriais dos 6rgdos periféricos para o encéfalo
através de tratos ascendentes na medulas?.

Na medula espinhal, os neurénios podem ser ativados especificamente por estimulos
ndcicos, quer mecanicos ou térmicos, por estimulos ndo nécicos, enquanto outros sado ativados
por estimulos tanto viscerais como somaticos, ou apenas somaticos (recetores cutaneos,
musculares ou articulares)1.22:32,

Os neurdnios aferentes podem providenciar informagdo propriocetiva ou exterocetiva,
referente a postura corporal e movimento proprios, ou como resultado da interagdo com o
ambiente circundante, respetivamente11.22.32,
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Além da sensibilidade nocicetiva, o sistema aferente estd implicado na transmisséo de
impulsos sensoriais no ambito da sensibilidade protopatica, de qualidade grosseira, e epicritica,
delicada3:.

Em oposi¢do aos funiculos lateral e ventral, o funiculo dorsal € composto principalmente
por axénios de neurdnios aferentes primarios e a transmissdo sensorial ocorre por via do
fasciculo gracil, fasciculo cuneiforme, responsaveis pela informacao a propésito da propriocecéo
consciente recebida dos membros pélvicos, e membros toracicos e pescoco, respetivamente, e
trato pés-sinaptico da coluna dorsal com origem em neurénios de projecao polirrecetivos, em
resposta a estimulos nécicos e nédo nécicos. O funiculo dorsal é uma via importante na medula
espinhal que desempenha um papel crucial na transmissao de informacdes sensoriais, incluindo
o0 toque discriminativo, a propriocecao e o controlo motor, do corpo para o encéfalo!22,

O funiculo lateral da medula espinhal inclui: o trato dorsolateral responsavel pela
transmissdo sensorial de estimulos nocivos, térmicos ou tateis; o trato espinotalamico que
transmite estimulos nocivos, sensacdo de toque e temperatura em direcdo ao talamo (envia
também ramos para nudcleos da formacéo reticular e substancia cinzenta periaquedutal antes de
terminar no talamo); o trato espinocervicotalamico, principal via de dor em carnivoros, de cujos
axoénios viajam ipsilateralmente na metade dorsal do funiculo lateral, fazem sinapse no nucleo
cervical lateral e decussam e projetam-se pelo lemnisco medial para chegar ao talamo; os tratos
espinocerebelares para a transmissao propriocetiva, e 0s axonios espinopontinos, que viajam na
metade dorsal do funiculo lateral e fornecem impulsos sensoriais aos neurénios do nucleo
pontino, que, por sua vez, projetam informacdes para o cerebelo através do pedunculo cerebelar
médio?2,

O funiculo ventral da medula espinhal contém o trato espinorreticular, que recebe
estimulos viscerais e somaticos, e implica a projecao de axonios para nucleos da ponte e medula
oblonga. O trato inclui também axoénios especificos resultado da perce¢éo de estimulos nécicos.
Alguns ramos desse trato alcangcam o talamo. Varios nucleos-alvo processam informacao
sensorial & manutencdo do estado de alerta e motivacional. Outros, como o do funiculo lateral e
o nucleo olival, processam a informacédo sensorial a integrar no cerebelo. O trato espinovestibular
transmite informacdes propriocetivas da medula espinhal cervical para o nudcleo vestibular
caudal. O trato espinomesencefalico origina-se de neurdnios de projecdo que respondem a
estimulos dolorosos e mecénicos, de cujos axonios se projetam para nucleos no mesencéfalo,
incluindo o coliculo rostral, o nucleo vermelho, o nacleo cuneiforme, o nucleo intersticial, a
formacao reticular e a substancia cinzenta periaquedutal, conferindo-lhe relevancia na ativacao
de um sistema analgésico. Os axo6nios do trato espinoolival transmitem impulsos sensoriais a
integrar no nucleo olival, localizado no bulbo raquidiano do tronco do encéfalo, que ativa areas
especificas do coértex cerebelar, por meio de diferentes tratos na medula espinhal, incluindo os
tratos espinoolival e o espinorreticular no funiculo ventral, o trato espinocerebelar ventral, com
desempenho de um papel na coordenagéo motora, no funiculo lateral e o fasciculo cuneiforme,

via trato espinocuneocerebelar, no funiculo dorsal. O trato espinocerebelar desempenha, entao,
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um papel no circuito que o cerebelo utiliza para integrar informacdes sensoriais na coordenacao

e controlo do movimento1.22,

Vias descendentes

As vias de projegdo eferente transmitem impulsos através de neurénios localizados nos
nucleos do tronco do encéfalo ou cértex cerebral para os érgédos periféricos, com o intuito de
causar um efeito ou acdo. Os axolnios projetados por esses neurdnios organizam-se na
substancia branca da medula espinhal para formar tratos descendentes, através dos quais
viajam impulsos motores, com influéncia sobre os reflexos autbnomos e somaticos e controlo do
ténus muscular, da postura e do movimento?2:31,

Os sistemas piramidal e extrapiramidal incluem tratos de projecdo caudal envolvidos no

movimento voluntario, abordados no ambito do sistema de NMS, adiante!222,

Fasciculo préprio

O fasciculo préprio, ou trato proprioespinhal, representa a via ascendente responséavel
pela inibicdo dos NMI cervicotoracicos, e cuja interrupcdo leva ao fendmeno de Schiff-
Sherrington?3. A coordenagéo dos reflexos que envolvem a interagédo de diferentes segmentos
da medula espinhal esta a cargo do fasciculo préprio, que tem origem imediatamente adjacente
a substancia cinzenta da medula espinhal?®26, O trato proprioespinhal visa a sincronizagéo da
extensdo dos membros pélvicos com a flexdo dos membros toracicos, durante o movimento34.

A sindrome de Schiff-Sherrington € uma desordem excecional as de NMS e NMI, sequente
a lesdo medular transversal, tipicamente entre os segmentos T3 e L3, associadas a perda de
habilidade motora voluntaria®'334, A postura de Schiff-Sherrington é caracterizada pela
hiperextensao rigida dos membros toracicos com paralisia flacida dos membros pélvicos, por
desinibicdo dos neurdnios motores da intumescéncia cervical da medula espinhal, no nivel do
fasciculo préprio, sobre os misculos extensores®>!134, Quando os pacientes sdo apoiados, a
marcha dos membros toracicos pode ser normal, exatamente porque essa desinibicdo ndo se
deve a uma disfuncdo nas vias de NMS que se projetam caudalmente do tronco do encéfalo,
mas é resultado da perda subita de axénios numa via interneuronal longa que se origina em
corpos celulares neuronais principalmente na substancia cinzenta dos segmentos L1 a L5 da
medula espinhal. Esse fenomeno tende a resolver espontaneamente em 10 a 14 dias apds lesdo
ao trato proprioespinhal®*. A sindrome de Schiff-Sherrington € indicador de lesao grave, mas sem

valor de prognostico3#35,

1.1.2.2 Arco reflexo

Os reflexos medulares desempenham um papel crucial na manutenc¢éo da postura e ténus
muscular, além de que garantem uma resposta rapida a ameagas iminentes ou a mudancas

abrutas no ambiente circundante, pela percecdo de um estimulo somatico que ndo requer
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integracdo consciente®37. O reflexo pode ser definido como uma resposta involuntaria,
gualitativamente invariavel do sistema nervoso a um estimulo®.

Os reflexos medulares sdo reflexos cujo centro de integragdo esta localizado na
substancia cinzenta da medula espinhal e avaliam a integridade dos componentes do arco
reflexo, a unidade funcional do SNC, e a influéncia das vias motoras descendentes sobre o
reflexo. Os arcos reflexo incluem um recetor, onde é gerado o estimulo nécico, um neurénio
aferente primario, sinapse no SNC, um neurénio motor e o 6rgao efetor (fibora muscular,
usualmente) (Figura 4)3%-38, Enquanto o arco reflexo monossinaptico envolve apenas uma
sinapse direta entre neurdnios sensoriais € motores, a maioria dos arcos reflexo é polissinaptica,
envolvendo varias sinapses com a participagdo de interneurénios3®3’. Os interneurénios
conferem versatilidade ao arco reflexo, j& que conectam neurdnios aferentes e eferentes

apropriados, e podem ter funcao excitatéria e ou inibitéria para os neurénios alvos®.

Sensory Neuron

Receptor Cell
Relay Neuron 8

e TR

Mator Newron Effector

Spi-na'IVCnrﬂ
Figura 4: Componentes do arco reflexo: recetor; neurénio sensorial; uma ou mais sinapses no

sistema nervoso central; neurénio motor; e érgao alvo, geralmente um musculo. Adaptado®.

Conexodes reflexas contralaterais

Os reflexos entre membros séo relevantes para a estabilidade postural, e uma via neural
dentro da medula espinhal permite a comunicacdo direta entre os musculos localizados no
membro oposto*©.

As vias reflexas que transmitem informac¢8es sensoriais de um grupo muscular para o
grupo muscular contralateral descrevem-se como vias reflexas cruzadas*!. A estimulacdo
sensorial propriocetiva e sensorial cutdnea medeiam respostas reflexas cruzadas nos musculos
flexores e extensores*42,

Na medula espinhal, o impulso sensorial oriundo do neurénio aferente faz sinapse com
interneuronios ou neurénios motores podendo desencadear uma resposta reflexa local
ipsilateral. Alternativamente, parte desse impulso pode ser transmitido através de neurdnios
intersegmentares, importantes na comunicacdo entre hemisférios. Esses interneurénios fazem
sinapse com o circuito espinhal no lado contralateral, resultando no controlo de musculos ou
ac6es no membro oposto, com resultado, portanto, numa reposta reflexa contralateral®l.

As vias reflexas cruzadas envolvem um componente inibitério nos musculos flexores e
extensores que pode ser modulado para evocar respostas motoras apropriadas de acordo com
0 contexto comportamental do grupo muscular contralateral. Esta resposta inibitoria € seguida

por uma resposta motora excitatdria nos musculos flexores e extensores (Figura 5)*L.
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Figura 5: Reflexo de retirada (flexor). Quando um estimulo nocivo é aplicado a um digito, o
membro deve ser recolhido em direcdo ao corpo. A informacdo sensorial entra na medula
espinhal através da raiz dorsal para ativar os neurénios motores flexores ipsilaterais por meio de

interneuronios e, simultaneamente, inibir os masculos extensores antagonistas. Adaptado?3.

1.2. SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

Os 6rgéos do sistema nervoso periférico sédo os nervos (feixes de fibras nervosas) e os
ganglios (cole¢des de corpos celulares nervosos fora do SNC). O sistema nervoso periférico é
subdividido nas divisbes aferente e eferente. A Ultima é novamente dividida nos componentes
somético e autonomo*4.

Os nervos espinhais foram abordados a par da revisdo anatémica da medula espinhal.

1.2.1 Nervos Cranianos

Existem 12 pares de nevos cranianos (NC) , que emergem tanto do cérebro, como tratos
de fibras, ou do tronco do encéfalo, para inervar estruturas da cabeca e corpo. Os NC séo
numerados em algarismos romanos conforme o seu ponto de fixacdo, e desempenham funcdes
sensoriais, motoras, ou mistas, ou parassimpaticas®*®. Sdo as fibras motoras dos NC que
formam os NMI da regido da cabeca®.

Cada NC tem um nucleo, uma colegéo de neurdnios com fun¢des semelhantes, agrupados
e localizados no SNC, e cuja localizagcdo em relacdo ao sulco limitante determina a sua

fungao?*>46,

1.2.2 Sistema Nervoso Somatico

O sistema nervoso somatomotor ocupa-se de fungdes motoras e sensoriais, com principio
na detecdo de estimulos na pele e tecidos, assim como de a¢gdes comportamentais, como sejam
a locomocao’. A fungdo motora é mediada por dois sistemas de neurénios, o de NMS, com
corpos celulares no cortex cerebral, ndcleos basais e tronco do encéfalo, e o de NMI, com corpos
celulares localizados no nicleo do NC no tronco do encéfalo ou no corno ventral da substancia
cinzenta da medula espinhal no nivel das intumescéncias cervicotoracica e lombossacral, e
fornece impulsos motores para o controlo consciente dos musculos esqueléticos responsaveis
pelos movimentos do corpo, pelo que toma tal-qualmente a designacdo de sistema nervoso

voluntario47:48,

[35]



Os neurdnios que integram este sistema tém um curso extremamente longo, dado que néo
fazem sinapse depois de deixarem o SNC, e até chegarem ao seu término, no musculo
esquelético®. Dentro das fibras musculares, libertam acetilcolina e séo apenas excitatorios, ou
seja, resultam apenas na contragdo do musculo, enquanto os neurdnios pés-ganglionares

auténomos podem exibir funcéo inibitéria ou excitatoria®.

1.2.3 Sistema de Neurdnio Motor Superior

O sistema de NMS, integrado nos sistemas somatico e autbnomo, esta confinado ao SNC
e é responsavel pela iniciacdo de fungcdes motoras e modulacdo da atividade das unidades de
NMI1149 " A iniciacdo do movimento voluntario, a manutencdo do ténus muscular para o suporte
de peso contra a gravidade, a regulacao da postura com o propdsito de manter uma base estavel
sobre a qual a atividade voluntéria é iniciada, associada a modulagédo da marcha e controlo da
atividade muscular relacionada com fungées viscerais, sobretudo a respiratéria, a cardiovascular
e a excretora, estédo a cargo do sistema de NMS?25:50,

Uma vez organizados em tratos especificos, os neurénios que compdem o sistema de
NMS fazem sinapse na substancia cinzenta da medula espinhal com interneurénios, ou
diretamente com NMI'14%, Os NMS exercem uma fungdo essencialmente inibitoria sobre os
reflexos miotaticos4°,

Os sistemas piramidal, maioritariamente localizado na area motora do cértex cerebral (lobo
frontal ou lobo parietal adjacente), e extrapiramidal, localizado maioritariamente no nucleo do
prosencéfalo, sobrepbem-se anatomicamente e funcionam juntos, além de que compdem o
sistema de NMS!%25. O primeiro permite a execucdo de movimentos finos, e ndo esta implicado
para o inicio da marcha, enquanto o segundo estd envolvido no inicio da marcha e de
movimentos voluntarios!125, No animal doméstico, o sistema extrapiramidal é de maior
importancia?.

Os tratos corticoespinhal e corticobulbar sdo os dois feixes de axénios descendentes do
sistema piramidal, e implicam o transporte de sinais eferentes para a medula espinhal e tronco
do encéfalo, respetivamente®?,

O trato corticoespinhal é um sistema de fibras que se origina principalmente no cortex
motor primario e na area pré-motora do cérebro, e recebe fibras de outras areas corticais,
incluindo do cértex somatossensorial, giro cingulado e lobo parietal. No seu trajeto descendente
pela substancia branca, os axoénios do trato corticoespinhal passam por varias estruturas
neurais?®. Um ponto critico neste trajeto corresponde a decusséo das fibras do trato ao nivel da
medula espinhal inferior, onde cerca de 75% a 90% das fibras cruzam para formar o trato
corticoespinhal lateral, enquanto as restantes 10% a 25% permanecem do mesmo lado da
medula. Dentro da medula espinhal, o trato corticoespinhal lateral desce pelo funiculo lateral e
termina em cada nivel da medula espinhal, onde faz sinapses com NMI que inervam os muasculos

dos membros e do tronco?25:31:52.53,
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O trato corticobulbar, envolvido no movimento da face, cabeca e pescoco, e cujas fibras
surgem do coértex motor primario, faz sinapse com os NMI dos NC. Essas fibras inervam
bilateralmente todos os NC, exceto os N. facial (NC VII) e N. hipoglosso (NC XII), que recebem
inervagdo do cértex contralateral?.

O sistema extrapiramidal possui quatro feixes descendentes principais que deixam o
tronco do encéfalo para influenciar os NMI espinhais. S8o eles os tratos reticuloespinhal,
vestibuloespinhal, tectoespinhal e rubroespinhal, envolvido no controlo da musculatura axial e
proximal, e os trés primeiros envolvidos, adicionalmente, na manutencao involuntaria e ajuste da
postura, e na orientacdo reflexa da cabeca. As quatro vias em associacado com componentes do
ganglio basal e cerebelo sao invocadas de sistema motor extrapiramidal3’.

As vias motoras descendentes do tronco do encéfalo para a medula espinhal distribuem-
se num grupo medial e um lateral. Os tratos vestibuloespinhal, reticuloespinhal e tectoespinhal
constituem as vias motoras do tronco do encéfalo medial, enquanto o trato rubroespinhal
representa a via motora do tronco do encéfalo lateral, de cujos axénios correm e fazem sinapse
principalmente em regides mais mediais, ou laterais, da substancia branca da medula espinhal,
respetivamente!®31, De outra forma, as regides mediais da substancia cinzenta espinhal contém
neurdnios motores que controlam a musculatura extensora axial e proximal envolvida sobretudo
na manutenc¢ao e ajuste involuntarios, enquanto 0s neurdnios motores da regido lateral controlam
maioritariamente a musculatura flexora distal envolvida em movimentos voluntarios habeiss..

Os tratos reticuloespinhais séo particularmente importantes no controlo do tonus muscular
de mausculos antigravitacionais. Além disso, a formagéo reticular desempenha um papel
importante na percecéo da dor, na respiracao e funcao circulatéria, e as projecdes ascendentes
da formacéo reticular desempenham um papel importante na modulagdo da consciéncia,
excitagao e atengdos.

O trato reticuloespinhalpontino, com origem nos nucleos reticulares da ponte, tende a ter
um efeito excitatério sobre NMI dos mudsculos antigravitacionais, enquanto o trato
reticuloespinhal medular, com origem nos nucleos reticulares da medula, tende a ter um efeito
inibitorio nos NMI desses musculos®.

Projecbes descendentes do cértex cerebral, trato corticoreticuloespinhal, conferem ao
trato reticuloespinhal fungdes motoras criticas na modulagédo subconsciente do tébnus muscular
relacionadas com o movimento voluntario habil e grosseiro3.

O trato vestibuloespinhal, no complexo vestibular nuclear, um grupo bilateral de quatro
subndcleos, projeta impulsos sensoriais sobretudo do aparelho vestibular do ouvido interno por
meio de fibras do N. vestibulococlear (NC VIII), e do cerebelo. Esta via atua essencialmente para
a producdo de ajustes compensatérios a distdrbios posturais3.

O estado de rigidez descerebrada pode ser entendido considerando os tratos
reticuloespinhal e vestibuloespinhal, por ocorrerem varia¢cdes na atividade neuronal a esses
niveis, devido a leséo cerebral grave. Os neurdnios do trato resticuloespinhalpontino, com funcao

excitatoria dos neurdnios motores responsaveis pelos musculos envolvidos na manutencéo da

[37]



postura contra a gravidade, tornam-se mais ativos espontaneamente, resultando no envio de
mais estimulos excitatérios para esses neurénios motores. A excitacdo dos neurdnios do trato
reticuloespinhal medular inibe os NMI dos musculos antigravitacionais. Perante a desconexéo
do cérebro do tronco do encéfalo, as conexdes do cortex cerebral que estimulariam esses
neuroénios reticulares medulares sdo interrompidas. Isso remove uma fonte importante de inibicao
para os neurdnios motores dos musculos antigravitacionais, resultando na sobreativacao desses
neurénios, que resultam no aumento da tensdo muscular e exibicdo de uma postura rigidas3?.

O trato tectoespinhal, com origem no coliculo rostral, ao nivel do qual ocorre o
processamento de informacdes visuais, auditivas e somatossensoriais, estd especialmente
envolvido na orientagéo reflexa da cabega dependente de estimulos do ambiente3?,

O trato rubroespinhal origina-se do nicleo vermelho (rubro) do mesencéfalo, que pode
receber informagdo descendente do coértex cerebral e do cerebelo, surgindo o trato
corticorubroespinhal, envolvido no controlo da musculatura flexora dos membros pélvicos e,
portanto, no controlo voluntario dos musculos envolvidos nos movimentos finos das

extremidades, importantes sobretudo em quadripedes??.

1.2.3.1 Envolvimento cerebelar no controlo motor

E através dos pedinculos cerebelares caudais que o trato vestibulocerebelar, no lobo
floculonodular, recebe a maior parte dos potenciais aferentes do sistema vestibular, e de onde
ocorre também a saida eferente, seja diretamente do cortex cerebelar ou do nucleo fastigial. A
saida cerebelar para os nucleos vestibulares apoia a coordenacdo dos musculos axiais e
proximais que controlam o equilibrio, implicados nos movimentos da cabeca e dos olhos, no nivel
do fasciculo longitudinal medial3.

O espinocerebelo é uma regido do cerebelo que se estende ao longo do vérmis e da zona
intermediaria do hemisfério cerebelar. Ele recebe informacbes de recetores musculares e
cuténeos por meio da medula espinhal e dos nicleos trigeminais, de circuitos reflexos da medula
espinhal, e dos cortex motor priméario e somatossensorial primario, as quais processa, e envia
saidas para varias &reas do tronco do encéfalo, incluindo os nucleos reticulares (que controlam
a musculatura antigravitacional) e o ndcleo rubro (que controla os musculos distais dos
membros). Também envia informacdes de volta ao cértex motor primario através do talamo. O
trato espinocerebelar esta envolvido na coordenacdo do ténus muscular, bem como no
movimento dos membros por meio da comparagdo entre os comandos de movimento (por
exemplo, pelo cdrtex motor primario) e o impulso sobre 0 movimento em execucao (por exemplo,
informacdes sensoriais dos musculos, articulagGes e pele)st.

O trato cerebrocerebelar auxilia no planeamento de sequéncias de movimentos
coordenados e bem cronometrados pela entrada no cértex motor primario, e, mais importante,
nos cortex pré-motor e suplementar, com origem do sistema corticopontinocerebelar. O
cerebrocerebelo ndo possui acesso direto as informagdes dos recetores periféricos, distinto do

espinocerebelo, pelo que os impulsos eferentes retornam aos cortex motores por via do talamo3.
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Daqui resulta o envolvimento do cerebrocerebelo num circuito de comunicacao com regiées do
cortex motor envolvidas no planeamento antecipado e preparacédo para o movimento, permitindo
a transi¢éo suave e adequadamente sincronizada entre os componentes de uma sequéncia de
movimentoss?,

LesOes de NMS sao designadas como qualquer dano aos neurénios motores que residem
acima dos nucleos dos NC ou das células do corno ventral da medula espinhal®.

1.2.4 Sistema de Neurdnio Motor Inferior

A unidade de NMI compreende o corpo celular neuronal, o seu axoénio, a juncao
neuromuscular e o muasculo!2. O sistema de NMI representa a componente eferente do SNP,
encarregue da conexdao do SNC com um efetor (mdsculo ou glandula)?. Os axo6nios dos NMI
sdo encontrados nos NC procedentes do tronco do encéfalo, exceto os N. olfativo (NC 1), N. 6tico

(NC 1I) e NC VII, e nos nervos espinhais da medula espinhal12:20:48,50,

1.2.5 Sistema Nervoso Autobnomo

O SNA é um sistema anatémico e fisiol6gico multineuronal com componentes central e
periférica, e inclusdo de grandes centros, onde 0s neurénios centrais estdo localizados no
hipotadlamo (primeiro centro de integracdo das fun¢fes auténomas) mesencéfalo, ponte e
medulad1154,

O SNA, um sistema difuso que inerva o musculo liso (dos vasos sanguineos, trato
gastrointestinal, bexiga e outras estruturas viscerais ocas), cardiaco e tecido glandular, objetiva
a preservacdo de um ambiente interno constante, e é constituido pelos componentes aferente,
central e eferente®%5. Trata-se de um sistema que ndo estd sob controlo voluntario, onde os
efeitos ocorrem em resposta a alteragfes fisiologicas no corpo e ndo requerem controlo
voluntario, e onde os sistemas simpatico e parassimpatico trabalham de forma integrada na
regulagdo dessas fungbes®>%6, O trato gastrointestinal possui o seu préprio sistema nervoso
intrinseco e um tanto auténomo, referido tal-qualmente como sistema nervoso entérico®13,

O SNA inclui neurénios sensoriais que recebem informacdes de recetores sensoriais
autonomos, localizados principalmente nos érgdos internos, transmitidas através do trato
solitario, uma via no tronco do encéfalo localizada na medula oblonga. Os neurdnios sensoriais
fazem sinapse com neurénios no nicleo deste trato, local de processamento e integragdo das
informacdes sobre o estado interno do corpo. Contudo, a dor visceral ndo é representada no trato
solitario. Em vez disso, segue uma via retrégrada pelos nervos simpaticos e, na medula espinhal,
percorre um trajeto semelhante ao da perce¢do da dor somatica, conhecido como trato
espinotalamico, abordado previamente. No corno dorsal da medula espinhal, existem
interneurdnios que recebem impulsos tanto dos nervos aferentes viscerais quanto dos somaticos.
Esses interneurénios desempenham um papel central na transmissao da sensacao de dor e sdo
compartilhados por estruturas somaticas e viscerais, facto que explica que o local de perce¢éo

da dor possa ser diferente do real, exatamente pela partilha de vias neurais*s.
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A via eferente do SNA possui uma organizacdo anatdmica distinta em comparacéo ao
sistema nervoso somatico. O primeiro € composto por dois neurénios que fazem sinapse num
ganglio autébnomo periférico, enquanto no sistema nervoso somatico ha apenas um neurénio
envolvido na transmissao®55%, Os axonios dos neurdnios pré-ganglionares surgem do corno
lateral da medula espinhal e os axénios dos neurénios pos-ganglionares surgem dos ganglios,
os quais formam junc¢des com o érgao efetor, neste caso musculo cardiaco ou liso, glandulas ou
neurdnios gastrointestinais, e enquanto os axoénios pré-sinapticos sao mielinizados, os poés-
sinpticos ndo o sao%5%6,

O SNA é funcional e estruturalmente dividido nos sistemas parassimpatico (colinérgico,
com uso de acetilcolina) e simpatico (adrenérgico, com uso de noradrenalina/norepinefrina) 1355,

A divisdo parassimpética surge de quatro NC no tronco do encéfalo, os N. oculomotor (NC
I), NC VII, N. glossofaringeo (NC 1X) e N. vago (NC X), e de nervos espinhais sacrais nos niveis
do primeiro ao terceiro segmentos sagrados (S1-S3), dai ser designado por sistema
craniossacral®135. Os ganglios com os quais os axoénios pré-ganglionares destes NC fazem
sinapse fora do cranio sdo o nucleo de Edinger-Westphal para o NC Ill, os nlcleos salivares
superiores e lacrimais para o NC VII, o nlcleo salivar inferior para o NC IX e o nucleo dorsal do
NC X, bem como o nucleo ambiguo para o NC X81255 Qs neurénios pdés-ganglionares
parassimpaticos projetam-se para musculos lisos e 6rgédos glandulares na cabeca, como para o
mausculo ciliar e a glandula parétida. Os axoénios pré-ganglionares que saem do NC X fazem
sinapses em ganglios parassimpéticos mais difusos, localizados préximo ou dentro das visceras
toracicas e abdominais. Os axénios pré-ganglionares parassimpaticos que saem pelos nervos
espinhais sacrais partem para formar nervos pélvicos que fazem sinapses em ganglios
parassimpaticos difusos localizados perto ou dentro das visceras pélvicas, como o reto e a
bexiga. Os neurdnios pés-ganglionares curtos controlam esses 6rgdos, bem como o tecido erétil
dos 6rgaos genitais**.

O sistema parassimpatico € responsavel pelos processos que visam a conservagao e
rearmazenamento de energia, com desempenho de um papel no descanso e digestédo!3:55:56,

A divisdo simpética surge da medula espinhal toracolombar, no nivel dos segmentos T1-
58121355 A maioria dos ganglios simpaticos esté localizada préxima a medula espinhal, e forma
duas cadeias de cada lado do corpo, conhecidas por troncos simpaticos, lugar da maioria das
sinapses entre axonios pré e pés-ganglionares®. Além desses, existem ganglios mais afastados
da medula espinhal, conhecidos como ganglios pré-vertebrais, que tendem a ficar mais proximos
dos 6rgdos que suprem, e encontrados préximos aos vasos sanguineos do abdémen com os
mesmos nhomes, como 0s ganglios celiacos, mesentéricos superiores e mesentéricos
inferiores®44, Um grande numero de axoénios pés-ganglionares de cada um dos ganglios da
cadeia entra em nervos espinhais préximos, através de um ramo comunicante, e percorrem até
a parede do corpo ou extremidades para controlar vasos sanguineos, glandulas sudoriparas ou
musculos eretores de pelos. Outro grupo de axonios pos-ganglionares, sobretudo dos ganglios

da cadeia toracica ou cervical, ndo entra nos nervos espinhais, mas forma nervos separados que
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viajam, respetivamente, para visceras toracicas, como para o coracao e brénquios, ou para
orgdos e glandulas da cabeca, como para o olho e glandula lacrimal*t. Os neurénios poés-
ganglionares dos ganglios pré-vertebrais inervam 6rgédos viscerais abdominais e pélvicos*4.

O sistema nervoso simpatico tem sido referido como aquele que despoleta a reagdo de
“lutar ou fugir’, que prepara o corpo para respostas de emergéncia, com estimulo vigoroso da
atividade fisica e rapida producéo de energial35556,

Adrenalina e norepinefrina sdo também secretadas pela medula adrenal na circulacéo,
potenciando o efeito da estimulacéo do sistema nervoso simpatico%s. Cada 6rgdo recebe ambas,
inervacao simpatica e parassimpatica, e é o balanco dos dois que determina a funcao dos érgaos,
para manutencdo da homeostase®*5. Nervos especificos controlam a fungéo viscerall,

Embora os érgdos sejam geralmente inervados por ambos os sistemas, a inervacdo
simpética controla particularmente o débito cardiaco e a pressdo sanguinea, enquanto a
inervacdo parassimpatica se opde predominantemente a esses efeitos e promove a funcdo

gastrointestinal e glandular, como sejam o lacrimejamento e a salivagao?’s.

1.3.NEUROANATOMIA FUNCIONAL DA BEXIGA E URETRA E CONTROLO DA MICCAO

A miccéo € um processo de armazenamento em dois estagios, e eliminagdo periddica da
urina®’. Em caes e gatos, 0s mecanismos reciprocos envolvidos no armazenamento de urina e
mic¢cdo envolvem uma interacdo complexa entre 0s sistemas nervoso somatico e SNA,
coordenada por reflexos segmentares da medula espinhal e vias supraespinhais que envolvem
o tronco do encéfalo, o cértex cerebral e o cerebelo, mediados por impulsos aferentes e eferentes
que viajam em trés pares de nervos periféricos: nervos simpéticos toracolombares (N.
hipogastricos e cadeia simpdtica); nervos parassimpaticos sacrais (N. pélvicos) e nervos
somaticos sacrais (N. pudendos)54:58-61,

A bexiga urinaria € um 6rgdo oco composto por trés camadas de musculo liso que,
coletivamente, compdem o m. (musculo) detrusor, o qual contém recetores adrenérgicos e
colinérgicos, envolvidos na inervagdo autbnoma eferente, do corpo e da bexiga, importantes para
0 enchimento e contragdo vesicais, respetivamente®?.

Os recetores p-adrenérgicos sdo inervados pelo N. hipogastrico, que tem origem nos
segmentos L1-L4 da medula espinhal no céo, e nos segmentos medulares L2-L5 no gato, e cuja
estimulacao causa o relaxamento do m. detrusor, que permite o enchimento vesical®®62-%4, Os
recetores colinérgicos muscarinicos sdo inervados pelo N. pélvico, com origem nos segmentos
S1-S3 da medula espinhal, e cuja estimulacdo causa a contracdo do m. detrusor, que leva ao
esvaziamento vesical®®%2, Na parede da bexiga ha recetores sensoriais ao estiramento,
inervados pelos axoénios aferentes que atravessam através do N. pélvico até aos segmentos da
medula espinhal sacral, e & dor, inervados pelos axénios aferentes que viajam em ambos, N.
pélvico e hipogastrico®2,

Existem arcos reflexo inerentes envolvidos no enchimento e esvaziamento da bexiga, e

embora haja algum controlo espinhal aos reflexos de micgdo em adultos, esses arcos reflexo
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deixam de funcionar autonomamente as trés a quatro semanas em filhotes de céo e as sete a
12 semanas em filhotes de gato, periodo apés o qual é necesséaria influéncia descendente do
tronco do encéfalo para a coordenacao da micgao®2:5,

Durante a fase de armazenamento, os impulsos aferentes mediados pelos N. hipogastrico
e pélvico, conforme o grau de estiramento da bexiga, percorrem o trato espinobulbar até ao
ndcleo cinzento periaquedutal, o qual inibe o centro pontino da miccéo, e, através do trato
reticuloespinhal, desde que a bexiga nao esteja absolutamente cheia, o impulso eferente atinge
0s corpos celulares neuronais dos N. hipogastrico, pélvico e pudendo, evitando, dessa forma, a
perda de urina e garantindo o enchimento continuo da bexiga, que se mantém relaxada,
enquanto os esfincteres uretral interno e externo permanecem contraidos para evitar a perda de
urina®?,

Quando é registado o limite de estiramento (superior a 15 mL/kg), o impulso aferente,
mediado pelo N. pélvico, ascende pelo trato espinobulbar, atingindo o nucleo cinzento
periaquedutal®l. Daqui, resulta a excitacdo do centro pontino da micgdo e da regido L6 A
integracado a este nivel gera uma descarga motora que descende através do trato reticulospinal
e, através dos N. hipogéstrico e pélvico, resulta na contragdo da bexiga e relaxamento do
esfincter uretral interno®l. Contemporaneamente, a regido L do tronco do encéfalo envia
informacdes através do trato bulboespinhal para o N. pudendo através do nucleo de Onuf para
relaxamento do esfincter uretral externo®l. Daqui, resulta a contragdo da bexiga com relaxamento
guase simultéaneo da uretra e miccdo coordenada®?.

O reflexo do musculo detrusor resulta, portanto, num ato de mic¢cdo coordenado que
resulta da conclusdo deste arco reflexo entre o tronco do encéfalo e a medula espinhal.
Importante notar que esse é um reflexo que opera sem a necessidade de intervengéo consciente
do cortex cerebral6162,

Os nucleos basais e a area pré-ética do hipotdlamo tém um papel na regulagdo do inicio
do esvaziamento da bexiga. Por outro lado, a regido ventromedial do hipotdlamo atua de forma
inibitéria sobre o processo de mic¢do. O tributo do cerebelo para a micgdo parece ser menor,
com acéo inibitéria, em condi¢des normais, sobre o reflexo do m. detrusor. Leséo desta estrutura
anatémica pode justificar o aumento na frequéncia da micgéo®%62,

O reflexo de miccéo é regulado por centros superiores no cérebro, incluindo o talamo,
cortex insular e pré-frontal, além de integrado pelo hipotadlamo e cerebelo (Figuras 6A e 6B)5461,
Quando o nucleo cinzento periaquedutal recebe informacdes sobre a plenitude da bexiga, ele
transmite esses dados para o talamo, insula e cortex pré-frontal®l. Essa integracdo com o cortex
pré-frontal permite tomar decisGes sobre a micgdo, conforme o local apropriado e
comportamentos aprendidos®461. Por outro lado, o cortex pré-frontal pode inibir a necessidade
de urinar, adiando o momento da miccao®!. Essas informagGes também sdo compartilhadas com
o0 hipotédlamo para atender a necessidades como a marcacgdo de territério ou atracdo sexual,
prevendo-se que o controlo da mic¢do da medula espinhal também deva estar sob regulacao do

sistema motor emocional®!. Pacientes com disfuncdo cerebral cortical urinam normalmente,
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habitualmente, mas fazem-no em locais improprios, ja que ha perda dos habitos aprendidos de
micgdo®462, O cerebelo recebe informag6es dos N. pélvicos e pudendos e atua como um interface
entre o cortex pré-frontal, hipotdlamo, ndcleo cinzento periaquedutal e o centro pontino da
micgdo, desempenhando um papel central a proposito da modulacdo e coordenacédo da
miccaob?. A estimulagdo do nucleo fastigial abole a contragao do reflexo do m. detrusor. Les6es
do cerebelo, como hipoplasia cerebelar, podem resultar em aumento da frequéncia da miccéo
com capacidade reduzida da bexiga®?.

O envolvimento do sistema limbico na inducéo da contracdo da bexiga esta descrito em
gatos*s,

Tanto a disfuncdo de NMS, quanto a de NMI, ocorrem devido a interrupgdo ou supressao

do reflexo do m. detrusor (Figura 6A)82.
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Figura 6: Neuroanatomia da mic¢do. (A) DF, Funiculo dorsal; GSE, Eferente somatico geral;
GVA, Aferente visceral geral; GVE, Eferente visceral geral; LF, Funiculo lateral; TL,
Toracolombar; VF, Funiculo ventral; X, segmentos medulares envolvidos em bexiga de neurénio
motor superior; Y segmentos medulares envolvidos em bexiga de neurénio motor inferior. (B) A,
Neurdnios corticais para o controlo voluntario da micc¢ao (linha verde); B, Neurénios corticais para
o controlo voluntario dos esfincteres (linha verde); C, Neurdnios cerebelares que exercem
influéncia inibitéria sobre a mic¢do; D, Neurdnios reticulares pontinos (centro da miccédo)
necessarios para o reflexo do detrusor; E, Via aferente (linha azul) para o reflexo do detrusor; F,
Neurénio pré-ganglionar pélvico (parassimpatico) para o detrusor; G, Neurénio pds-ganglionar
pélvico (parassimpatico) para o detrusor; H, Neurénios aferente do esfincter uretral, nervo
pudendo; |, Neurénio eferente para o esfincter uretral, nervo pudendo. Durante a micgao, o0s
neurdnios reticulares pontinos enviam vias inibitérias descendentes (linha vermelha) para o nervo

hipogastrico (J) e o nervo pudendo (l) para inibir a contracédo do esfincter uretral. Adaptado5467.
2. EXAME NEUROLOGICO E NEUROLOCALIZACAO DA LESAO: ESTUDO
DETALHADO

A precisdo quanto ao diagnostico etioldgico, na presenga de um paciente neurolégico, esta
sujeita ao reconhecimento e interpretacdo adequados dos défices neurologicos e do

estabelecimento de uma localizacdo neuroanatémica precisa, ja que doencas que afetam
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diferentes estruturas do sistema nervoso resultam em sinais clinicos distintos e especificos de
cada uma®e.

O exame neurolégico deve ser realizado em qualquer animal que se apresente com sinais
clinicos que possam refletir uma leséo que afete o sistema nervoso®.

Os diferenciais considerados, uma vez determinada a neurolocalizagdo da leséo, no
ambito da investigacdo de uma condi¢cdo neurolégica, devem partir do principio VITAMIN D,
baseado em diferentes mecanismos fisiopatoldgicos e conforme a etiologia, e exclusao
sucessiva de causas menos provaveis, com base em testes diagnésticos apropriados e apoio na
sintomatologia e histéria pregressa do paciente®®-71, Qutra abordagem possivel prevé o
estabelecimento de uma lista de diferenciais de diagnéstico baseada na regido de localizagao
especifica da lesdo, e associada aos sinais clinicos patentes (Anexo 1)%.

O exame neurolégico deve ser conduzido, idealmente, num ambiente tranquilo, sem
restricdes, com admissdo de tempo e espaco adequados a observagdo do comportamento,
marcha e interagdo do paciente com o ambiente envolvente®. No contexto de execuc¢do de um
exame sensorial, obtém-se informacdes alusivas a localizagao anatomica da lesdo, além da sua
gravidade e, a este ponto, devem ser testados os NC, reflexos espinhais e posicionamento
propriocetivo, além da presenca de hiperestesia, dor superficial e dor profunda nos membros e
troncoll.

O exame neuroldgico deve ser interpretado em associagdo com os outros achados dos
meios complementares de diagnostico®.

Devido a grande variedade de testes neurol6gicos que se podem realizar, serdo focados
aqueles que fornecem uma interpretacdo e informagdo mais objetivas e Uteis na direcao da

neurolocalizagéo e diagndstico.

2.1.OBSERVACAO

O primeiro passo na realizacdo de um exame fisico passa pela observagédo do estado
mental, postura e movimentos do paciente, ao qual deve ser dada liberdade no consultério,
enquanto é recolhida a sua histoéria clinica®11,

A observacao comportamental do paciente representara sempre uma impressao subjetiva,
pelo que o tutor € a melhor fonte de informacao a respeito do seu comportamento normal e em
resposta a avaliacdo pelo médico veterinario, Gtil na determinacgao da importancia de um animal
subjetivamente quieto ou retraido, mas refletindo sempre sobre variagdes naturais®**.

O comportamento e rea¢cfes emocionais estdo associados ao sistema limbico, constituido
por por¢des dos hemisférios cerebrais e diencéfalo!l. Os estados de deméncia ou delirio,
hiperatividade ou agressividade, medo e desorientacdo, além de acées como as de bocejar,
pressionar a cabega, andar compulsivo ou em circulos e “olhar as estrelas” traduzem alteracées

comportamentais num paciente vulgarmente consciente e alerta’10.15,
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2.1.1 Estado mental

7

A consciéncia € mantida por projecBes difusas do sistema de ativacdo reticular
ascendente, no tronco do encéfalo, para o cortex cerebral, e cuja interrupgéo é causa comum de
diminuicdo do nivel de consciéncia, de onde se distinguem os estados de alerta, depresséo,
estupor e coma’-10.15,

O estado de estupor caracteriza um animal em cujos estimulos in6cuos, como de toque
ou ruido, podem ndo causar resposta, mas estimulos fisicos vigorosos fazem-no despertar, e
esta vulgarmente associado a desconexédo parcial da formacao reticular e do cdértex cerebral.
Pode verificar-se em caso de edema cerebral difuso com herniacdo do cérebro e consequente
compressao do tronco do encéfalo??.

Traumatismos cranianos agudos, com hemorragia secundaria ao nivel da ponte e
mesencéfalo sdo a causa que mais comumente leva os animais de companhia ao estado
comatoso, um estado de inconsciéncia profunda em que o despertar ndo é possivel, embora os
reflexos simples possam estar intactos. O estado comatoso estd associado a desconexdo
completa entre a formag&o reticular e o cortex cerebral'l.

O nivel de alerta aparente e interacao com o ambiente podem ser influenciados por fatores
como sejam défices visuais, no caso de cataratas, atrofia progressiva da retina, degeneracao
adquirida aguda da retina, les6es nos N. éticos (NC II) ou cegueira cortical; dor abdominal,
ortopédica ou espinhal; pirexia ou doenca sistémica como hipovolémia e sépsis; doenca
cardiorrespiratoria; ou farmacos, como sejam sedativos, analgésicos ou medicacgéo antiepilética,
os quais devem ser interpretados de forma integrada®.

O estado letargico, que nao esta integrado na classificagdo supradita, pode ter origem em
problemas sistémicos, extracranianos (febre, anemia ou distlrbios metabdlicos) ou decorrer de
problemas cerebrais primarios, indicador, geralmente, de doenca cerebral cortical difusa ou lesao

no tronco do encéfalo!l,

2.1.2 Postura

Durante a recolha da histéria do paciente e observacdo simultdnea da forma como se
movimenta, podem ser compreendidas irregularidades posturais, as quais devem ser
individualizadas naquelas que afetam a cabeca, os membros, articulagfes, o corpo no seu todo,
o0 tronco e a cauda®1?.

A sintomatologia clinica varia desde a inclinacdo da cabeca até a tor¢do e rotacdo da
cabeca, pescoco e corpo, em que um desvio pode ser indicador de leséo no tronco do encéfalo
ou doenca cerebral, enquanto a rotacao ou inclinacao da cabeca geralmente refletem lesbes de
origem vestibula. Otites externas ou parasitismo por acaros podem justificar uma inclinagcéo
intermitente da cabeca, enquanto a inclinagdo continua é vulgarmente devida a disfuncdo

vestibular, central ou periférica®**.
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Em relacdo a postura vertebral, destacam-se escoliose, lordose e cifose!!. A escoliose
manifesta-se pelo arqueamento lateral da coluna vertebral, de onde se destacam a malformagédo
vertebral e dano do corno dorsal da medula espinhal, decorrente, por exemplo, de siringomielia®.
Uma postura cifotica e de lordose manifestam-se pela curvatura dorsal e ventral da coluna,
respetivamente, com provavel origem em dor na coluna vertebral, malformacdo vertebral e
fragueza neuromuscular®.

A rigidez descerebrada € uma postura caracterizada pela extensdo rigida dos quatro
membros e do tronco, associada com opistétono, relacionada com lesdes graves do cérebro.
Animais que se apresentam nesta postura podem ter um nivel de atividade mental reduzido, e
devem ser tratados como emergéncia neuroldgica®.

Por outro lado, a postura de rigidez descerebelada é caracterizada por opistétono, com
extensdo dos membros toracicos e flexdo dos membros pélvicos por debaixo do tronco devido a
contragdo dos musculos lombares’ 73, Esta associada a uma disfuncéo grave da porgdo mais
rostral do cerebelo’374, Se a porgdo mais ventral do cerebelo também estiver afetada, o animal
pode apresentar extensao rigida dos quatro membros’3. No entanto, esta postura ndo afeta a
consciéncia, 0 que a permite distinguir da anterior572.74,

O aumento do ténus muscular extensor nos membros toracicos associado a paralisia
flacida dos membros pélvicos caracterizam a postura de Schiff-Sherrington, a qual esta
associada a lesfes severas da medula espinhal entre os segmentos T3 e L3511,

Os gatos com disfuncédo vestibular podem elevar a cauda como forma de auxilio no
equilibrio®. Contrariamente, uma postura de cauda baixa pode refletir apenas o comportamento
nervoso do paciente, ou traduzir a relutancia em elevar a cauda como resultado de dor na regido
da base, decorrente de doenca do disco intervertebral coccigeo, miopatia aguda da cauda,

abscesso por mordida de gato ou neoplasia®.

2.1.3 Marcha ou locomocéo

As irregularidades da marcha incluem paresia e ataxia (geral, propriocetiva, vestibular ou
cerebelar), ou claudicacdo, em doenca ortopédica. O termo ataxia é usado para descrever um
estado de incoordenagédo motora>1%.75,

O termo paresia € aplicado no caso de défice parcial da fungdo motora, sendo os termos
monoparesia, paraparesia, tetraparesia ou hemiparesia, referentes a perda parcial da fungéo
motora voluntaria de um membro, paresia de ambos os membros pélvicos, paresia dos quatro
membros, e paresia de um membro toracico e membro pélvico ipsilateral, respetivamente!?. A
paralisia ou plegia refere-se a perda completa dos movimentos voluntarios. A diferenca entre os
dois respeita a gravidade da lesdo, ao passo que a localizacédo é a mesma®11.68,

A paresia pode ser clinicamente classificada como de NMS ou NMI, conforme a les&o afete
0s centros motores do tronco do encéfalo ou as vias de NMS da medula espinhal, ou lesdo da

unidade de NMI, respetivamente!! .68,
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A ataxia é reconhecida como a auséncia de coordenacdo sem que haja espasticidade,
paresia ou movimentos involuntarios, embora cada uma dessas condicdes possa ser vista em
associacdo com a ataxia, e secundaria a disfuncao das vias e estruturas neurolégicas envolvidas
na coordenacdo da marcha, que incluem os recetores propriocetivos nas articulacdes e
musculos, os tratos propriocetivos da medula espinhal, o sistema vestibular e o cerebelo, com
resultado em diferentes formas de ataxia>11.68.73,

A ataxia propriocetiva é caracterizada pela colocacdo imprevisivel dos membros ao
caminhar, cruzamento dos membros afetados, arranhdes no aspeto dorsal das unhas ou digitos
e circunducdo dos membros afetados durante a fase de balanco da passada®.

Os animais com ataxia de origem vestibular podem-se desviar ou cair para um lado ao
caminhar ou tropecar ap6s mudancas repentinas na posi¢do da cabeca. Todos os membros sédo
afetados por disturbios do sistema vestibular, mas os membros pélvicos podem parecer mais
afetados na medida que se distanciam do centro de gravidade®.

Na ataxia cerebelar, por vezes designada de ataxia motora, a marcha é caracterizada por
uma frequéncia, amplitude e forca de movimento anormais, clinicamente aparente como
hiperflexdo articular durante a fase de balanco da passada, portanto hipermetria, ou movimentos
muito curtos, portanto hipometria, posicionamento erratico dos membros e extensédo rapida do
membro no momento da recolocacdo®!!. Dependendo da localizacédo exata da leséo no cerebelo,
€ possivel que apenas os membros toracico e pélvico do lado da lesdo sejam afetados e,
ocasionalmente, apenas um membro. Os componentes do sistema vestibular central também
residem no cerebelo, portanto, uma marcha com natureza vestibular, ou uma combinacdo de
caracteristicas vestibulares e cerebelares, podem ser observadas em distirbios cerebelares®.

Engquanto no caso de doenca neuroldgica os pacientes podem apresentar paresia e ataxia
em simultaneo, ou claudicacéo e paresia, doencas do sistema vestibular e do cerebelo causam

apenas alteragcGes de coordenacao®13.

2.1.4 Movimentos involuntarios

Os movimentos involuntarios surgem da contragdo espontanea dos musculos
esqueléticos, na sequéncia de distarbios que afetam os musculos esqueléticos, os nervos
motores periféricos, a medula espinhal ou os centros motores do cérebro, que incluem o cortex
motor, 0s nucleos da base e o cerebelo, e podem ocorrer quando o animal estd em repouso ou
em movimento, e ser intermitentes ou continuos®12,

Distdarbios de movimento involuntario compreendem convulsdes, tremores,
hiperexcitabilidade de nervos periféricos, mioclonias e discinesias®-68, Um tremor é produzido
por contragdes alternadas de grupos opostos de musculos, sendo que os que resultam de causas
neurolégicas devem ser diferenciados daqueles induzidos por fadiga, medo, calafrios, reacdes a
farmacos, como no sindrome de tremor responsivo a esteroides, ou doenca muscular
primariall-¢8, Decorrente da dismetria, e dada a existéncia de conexdes diretas do cerebelo com

o sistema vestibular, podem surgir tremores de intencao, portanto, movimentos involuntarios
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incontrolaveis, que envolvem especialmente a cabeca e os membros quando o paciente inicia
um movimento propositado, e durante o movimento, como quando come ou se aproxima de um
objeto para o cheirar ou pegar, enquanto um tremor continuo esta vulgarmente associado a uma
disfuncao motorall16.19.20.68.41 " Mjoclonias sdo espasmos grosseiros de grupos musculares!!-8,
No cado, podem ser observadas duas formas de mioclonia. Enquanto na encefalite aguda, a lesdo
esta provavelmente relacionada com a destruicdo de areas nos nucleos da base, na forma
cronica estara relacionada com os interneurénios ou NMI ao nivel segmentar??,

A cataplexia esta descrita como a perda repentina e completa do ténus muscular,
associada a lesdes de NMI, que se traduzem em flacidez, e é observada vulgarmente em
associacdo com narcolepsia, enquanto a hipertonicidade muscular ou espasticidade é

caracteristica de lesdes de NMS11.68,

2.2. MANIPULACAO

A avaliacdo dos sistemas musculo-esquelético e tegumentar pode ser realizada de uma
vez, ou a par com outras etapas do exame, e, embora a pele ndo esteja diretamente envolvida
em casos de doenga neuroldgica, o seu exame pode revelar condi¢des Uteis ao diagnostico!?.

A palpacgéo do sistema esquelético deve ser realizada com objetivo a caracterizagdo do
tamanho, para a presenca de atrofia, focal ou generalizada, para impressédo geral quanto ao

ténus muscular e para a presenca de edema ou desconforto®11,

2.2.1 Reac0Oes posturais (teste propriocetivo)

A propriocec¢édo, avaliada por meio de reac¢des posturais, em cujas vias avaliadas sdo as
mesmas do que na marcha, define-se como a percecao, consciente ou inconsciente, da posicéo
relativa e movimento de diferentes partes do corpo, importante na ado¢céo de uma postura normal
e planeamento e coordenagdo dos movimentos®11.68,

Existe duas categorias de reagbes posturais principais, uma abrange saltos e impulso
postural extensor, e 0 posicionamento propriocetivo, onde a fraqueza tera menor influéncia no

desempenho®1,

2.2.1.1 Posicionamento propriocetivo

O teste de posicionamento propriocetivo avalia o estado de consciéncia da posicdo dos
membros. Com isso, tem importancia que o paciente seja examinado apoiado sobre os quatro
membros e o peso distribuido uniformemente por todos eles. Um atraso ou reposicionamento
irregular devem ser considerados anormais. Nesse caso, ha condigbes que devem ser
ponderadas, dentre as quais a de relutancia ao reposicionamento por dor, a de incapacidade de
execucao do movimento por disfungdo motora severa, vista em pacientes com paralise, mas que
mantém conhecimento da posi¢cdo do membro, a de suporte de peso desigual, com o propdsito
de mudar a carga para longe do membro testado, e a de doenca sistémica severa que resulte

em letargia e/ou fraqueza generalizada, e atraso subsequente no reposicionamento®.
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2.2.1.2 Resposta de salto

Quando comparado com o anterior, o salto requer movimentos mais complexos e maior
coordenacdo, pelo que é util na revelacéo de défices propriocetivos subtis®.

Espera-se que o paciente realize um pequeno salto, coordenado, em jeito de
compensacédo da alteracdo da posicao do corpo, e apoio subsequente no chdo, abaixo do ombro,
ou sob o quadril, conforme se trate do membro toracico ou pélvico, respetivamente. Deve ser
testado cada membro individualmente. Na qualidade de inicio do salto com atraso deve atentar-
se a outras irregularidades. Sublinham-se a recolocacdo ampla e inapropriada do membro para
uma posicao lateralizada ao quadril ou articulacdo do ombro, vulgarmente em associacao com
proprioce¢do anormal e flexdo excessiva do membro durante o salto, e/ou um reposicionamento
vigoroso, incluidos no conceito de dismetria, associada, por norma, a distarbios do cerebelo. Em

racas como Carlin, a dismetria pode ser uma variagcdo normal®.

2.2.1.3 Impulso postural extensor

Tratando-se do teste mais Util em cdes e gatos de pequeno porte para a avaliagdo da
proprioce¢do dos membros pélvicos, o impulso postural extensor trata-se de um reflexo que testa
o envolvimento das fibras sensoriais do N. ciatico, no nivel dos segmentos L6-S1 da medula
espinhal, e fibras motoras dos N. femoral e ciatico, portanto, segmentos L4-S1 da medula
espinhal 3511, O atraso no inicio e término dos movimentos corretivos, com resultado em passos
longos e posicionamento erratico do membro afetado, sdo aparentes défices propriocetivos dos
membros pélvicos, além de que animais com fraqueza de NMI dos membros pélvicos, decorrente
de doenca neuromuscular generalizada ou lesdo da medula espinhal nesses segmentos,
apresentardo diminuicdo da capacidade de extenséo do joelho e/ou tibiotarsica>11.

2.2.1.4 Posicionamento tatil visual e ndo visual

Os membros toracicos e pélvicos sdo testados alternadamente, movendo o animal em
direcdo a extremidade da mesa, e com cobertura dos olhos para que ndo veja a mesa adiante,
de modo que a face dorsal dos digitos entre em contato com o bordo da mesa, contacto esse
que deve induzir um movimento de passo coordenado para que os membros sejam colocados
sobre a mesa®. Um atraso no inicio do apoio, ou o arrastar do aspeto dorsal dos digitos ao
longo do bordo da mesa antes da execugdo de um movimento corretivo sdo indicadores de défice
propriocetivo®.

O posicionamento visual é testado de forma similar, mas os olhos do paciente ndo sao
cobertos, além de que cada olho pode ser avaliado individualmente cobrindo o contralateral, e
0s campos visuais temporal e nasal podem ser avaliados pela aproximagédo a mesa pelo lado do

paciente®8,
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2.2.2 Nervos cranianos

A avaliacdo da quase globalidade dos NC faz-se por testes de reflexo, distintos da resposta
de ameaca e da resposta a estimulos nocivos da mucosa nasal, cujas Ultimas implicam o

processamento cortical e, portanto, integridade funcional do cérebro!?,

2.2.2.1 Assimetria facial

A perda do ténus dos musculos da expressao facial de um lado da face resulta de
disfuncdo do NC VII do mesmo lado e sinais clinicos como os de queda do labio ipsilateral,
incapacidade de retracdo da comissura labial e desvio do filtro nasal, inicialmente, e em casos
agudos longe do lado afetado, e depois, em casos crénicos, em dire¢do ao lado afetado, apds
atrofia e fibrose dos musculos associados. O estreitamento da fissura palpebral do lado afetado
ou a incapacidade de mover a cartilagem auricular sdo sinais clinicos de paralise facial. Perante
assimetria facial, também devem ser consideradas causas ndo neurolégicas, as quais incluem

malformag8es congénitas do cranio, neoplasia craniana, doenga nasal e abcessos ou celulite.
2.2.2.2 Olhos

Reflexo palpebral

A inducao do reflexo palpebral testa a integridade das fibras sensoriais do ramo oftalmico
do N. trigémio (NC V), as fibras motoras do NC VII, e os interneurénios no tronco do encéfalo
que conectam o nlcleo sensorial do NC V ao ndcleo motor do NC VII, e deve levar a contragcdo
reflexa dos mm. superior e inferior das palpebras, resultando num piscar. O toque do canto lateral
do olho estimula fibras sensoriais do ramo maxilar do NC V e a via € a mesma que para
estimulacdo do canto medial®.

Resposta de ameaga

A resposta de ameaca nao € um verdadeiro reflexo, mas uma resposta aprendida, ausente
em cées e gatos antes de cerca das 12 semanas de idade, que envolve o reconhecimento
sensorial da aproximagao de um objeto ao olho, vias retina, NC Il, quiasma o6tico, tratos 6ticos, e
vias visuais centrais, como sejam o talamo e o cértex visual contralateral no lobo occipital, e cuja
iniciacéo e coordenacao do piscar envolvem o cértex cerebral motor, cerebelo, tronco do encéfalo
e NC VI,

A integridade funcional do NC VIl é critério tanto para o reflexo palpebral como para a
resposta de ameaca pelo que, além de complementares, sdo testes adjuvantes na detecéo de

les6es que envolvam o NC V, o NC VIl e as vias visuais®.
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Tamanho e simetria pupilares

A fim de garantir uma visédo ideal, é requisito o controlo do tamanho pupilar, para o qual
sdo determinantes os niveis de luz externa e o estado emocional do paciente, em que a
contragdo pupilar sucede a um aumento da intensidade do brilho®.

O controlo reflexo da constricdo da pupila decorre da detecdo da luz pela retina, com
posterior transmissao da informacéo ao ndcleo parassimpatico do NC Il no tronco do encéfalo,
via testada pelo reflexo pupilar a luz (RPL), em que a dilatacdo pupilar passiva ocorre com a
diminuicao dos niveis de luz para garantir suficiente entrada de luz no olho. De outra forma, a
dilatacdo ativa da pupila decorre da estimulacdo do sistema nervoso simpatico, como resposta
de “luta ou fuga™®.

Anisocoria pode resultar de lesdes autonomas unilaterais que afetam a capacidade de

dilatacdo ou contracao pupilar ipsilateral?®.

Reflexo pupilar a luz e reflexo de ofuscamento

Apesar de poderem ser avaliados em simultdneo, o RPL e o reflexo de ofuscamento néo
sdo claramente decisivos na localizagdo neuroanatomica de uma lesdo em animais visuais que
ndo apresentem qualguer anomalia pupilar, pelo que a realiza¢@o dos testes € dispensavel ndo
havendo sugestao de défices visuais, integridade das respostas de ameaca e simetria e tamanho
pupilares adequados®.

A preciséo da interpretacdo dos RPL e de ofuscamento dependem de uma fonte de luz
forte®. O reflexo de ofuscamento exige envolvimento subcortical, e testa a integridade das vias
visuais no nivel do mesencéfalo em paralelo com o NC VII, devendo resultar no estreitamento
da fissura palpebral em resposta a fonte de luz. O RPL envolve a transmissédo da informagédo
através do NC Il para o nlcleo parassimpatico do NC Ill no mesencéfalo, e a decussacao dessa
informacéo, que ocorre no quiasma 06tico, e entre o nicleo pré-tectal e os nacleos oculomotores,
manifesta-se pela constricdo de ambas as pupilas por via da entrada de luz num olho7®.

Estrabismo

A posicdo e o movimento de cada olho s@o determinados por seis musculos extraoculares
gue atuam como trés pares agonistas-antagonistas’®. A posicdo anormal do globo ocular dentro
da orbitra é designada de estrabismo que, em repouso, pode ser causado por desvio mecanico
ou distorcdo do globo ocular, por exemplo devido a abscesso ou massa retrobulbar, massa
intraocular, e desequilibrio no tdnus dos musculos extraoculares’s77,

Os musculos sao inervados por neurénios motores da seguinte forma: o NC Il inerva os
mm. reto medial, reto dorsal, reto ventral e obliquo ventral; o N. troclear (NC IV) inerva o m.
obliguo dorsal; e o N. abducente (NC VI) inerva o m. reto lateral?®78,

A desnervac@o de um ou mais musculos extraoculares resulta na perda do tonus dos

musculos afetados e desvio do globo ocular pela contracdo sem oposi¢ao do(s) musculo(s) nao
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afetado(s)’%78. Desta forma, a disfuncdo do NC Ill resulta em estrabismo lateral ou ventrolateral,
enquanto a disfungéo do NC IV resulta na rotacdo do globo ocular, raramente observada de
forma isolada, mas clinicamente aparente no gato, devido a rotagcéo da pupila em forma de fenda
e orientada verticalmente, para diagonalmente, com desvio lateral do aspeto dorsal da pupila
para longe do nariz. O facto dos cées terem uma pupila redonda dificulta a apreciacdo imediata
da irregularidade supramencionada, ainda que ao exame da retina se encontre um desvio lateral
da veia retiniana dorsal para longe da sua posicao vertical normal. A disfuncéo do NC VI resulta
em estrabismo medial no olho afetado?®.

Distarbios que afetam os NC que inervam os musculos extraoculares resultam em
estrabismo estatico, presente em todas as posi¢des da cabeca’®.

A percecdo de estrabismo ventral subsequente a elevacdo da cabe¢a em animais sem
estrabismo em repouso nao esta relacionado a doenga que afeta os NC que inervam os musculos

extraoculares, mas é consistente com lesao do sistema vestibular ipsilateral ao olho afetado?®.

Movimentos espontéaneos dos olhos

Garantida a posicao estatica da cabeca, auséncia de objetos do campo visual do paciente
e de que nédo ha procura pelo tutor, os globos oculares devem manter-se num estado estacionario
dentro das orbitas, e a apontar na direcdo da cabe¢a. O movimento da cabecga deve induzir um
nistagmo fisiolégico sacadico para o mesmo lado, que visa a estabilizagdo da imagem na retina®.
O nistagmo fisiol6gico pode ser induzido pelo reflexo vestibulo-ocular, que testa a integridade
das componentes sensorial do NC VIII e motoras dos NC lll, IV e VI3577.79.80,

O nistagmo pode ser descrito em funcédo da direcdo da fase rdpida, esquerda ou direita, e
da diregdo do movimento, horizontal, rotatério ou vertical'?.

O nistagmo patologico pode ser espontaneo, presente com a cabeca em repouso, ou
posicional, mais comum em gatos, quando induzido com o movimento da cabega, e é resultado
de disfuncdo do sistema vestibular associada, na qualidade de unilateral, a fase rapida para o
lado contrario ao da localizacdo da lesédo’®. Animais com doenca vestibular bilateral ndo
apresentam nistagmo e este ndo pode ser induzido por alteracdes posturais®?.

A presenca de nistagmo vertical, ou mudanc¢a na direcao da fase rapida do nistagmo
induzida por alteracéo da posicao da cabeca, sugerem doenca vestibular central”6:82,

Lesdo aguda do sistema vestibular periférico pode resultar em nistagmo mais rapido,
sobretudo com uma frequéncia superior a 66 movimentos por minuto?6:82,

A qualidade de rotatério ou horizontal estdo maioritariamente associados a doenca
vestibular periférical”.

O nistagmo posicional é caracteristico de doenca vestibular central ou naqueles que estao
a compensar uma disfuncé@o vestibular periférica mais crénica. O reconhecimento de um
nistagmo posicional num animal que de outra forma parece normal € Util para determinar a

localizacéo neuroanatomica, por ser um sinal distinto de disfuncao vestibular’®.
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Estao descritas outras formas de movimento ocular espontaneo, mais raras. O nistagmo
sacadico de convergéncia-retragcdo, caracterizado pela convergéncia e retragdo ritmicos dos
globos oculares na 6rbita, e descrito em caes com lesdo do mesencéfalo dorsal, e o opsoclonus,
nistagmo sacadico de movimento rapido e multidirecional, descrito sobretudo em associagao
com lesao cerebelar, mas também num cao com lipofuscinose cerdide neuronal e em cées e

gatos com sindrome de tremor generalizado idiopatico?6.83,

2.2.2.3 Boca e mandibula

Tonus e posicao da mandibula

O tonus da mandibula reflete a funcéo das fibras motoras do ramo mandibular do NC V e
pode ser estimado perspetivando quanto a resisténcia a abertura da boca. Les&o unilateral ndo
resulta em mandibula caida, pela presenca de forca muscular suficiente no lado ndo afetado que
mantém normais a posi¢éo e fungdo mandibulares. A relutancia em fechar a boca deve apor-se
como diferencial perante a incapacidade de a fechar, que pode dever-se a doenca da articulagéo
temporomandibular ou lesdes intraorais, ainda que, e contrariamente ao que ocorre em

neuropatia trigeminal bilateral, a evidéncia de desconforto seja frequente nesses casos®.

Simetria e tdnus da lingua

O desvio da lingua para um lado, atrofia ou tonus diminuido sugerem disfuncdo do N.
hipoglosso (NC XII) e/ou do seu nucleo. Lesdes agudas resultam no desvio da lingua do lado
afetado como resultado da contragdo, sem oposi¢cdo, dos musculos do lado contralateral,
enquanto com o tempo, a atrofia por desnervacdo dos musculos afetados levarg, lentamente, ao
desvio da lingua para o lado afetado®. A incapacidade de tornar a lingua para dentro da boca e
dificuldade na preenséo de alimentos e agua sugere tratar-se de leséo bilateral, embora o NC
XIl seja invulgarmente afetado de forma isolada, maioritariamente afetado decorrente de lesGes
que envolvem NC adjacentes, como sejam os NC VI, IX e X, quer ao nivel do nacleo do tronco
do encéfalo, ou na regido de saida do cranio dos NC individuais®®.

Megaeséfago ou paralise laringea subsequentes a disfungéo do NC X resultam em paresia
da lingua, e igualmente vista a par de sindrome vestibular e disfagia faringea®.

Um diagnostico diferencial importante de disfunc¢é&o bilateral do NC XlI é paresia ou atrofia
da lingua secundéria a miopatia primaria que afete a lingua. Os musculos intrinsecos da lingua
podem estar afetados em cédes com polimiosite generalizada, que apresentam sintomatologia

vulgarmente consistente com doenca generalizada®.

Reflexo de vomito

A introducéo de um ou dois dedos na regiao caudal da orofaringe, em caso de recetividade
por parte do paciente, admite a avaliagdo do reflexo de vémito, por meio de sensacdo da

contracao reflexa dos muasculos da faringe. Os pacientes alvo de avaliacéo do reflexo de vémito

[53]



devem ser cuidadosamente selecionados, especialmente aqueles sugestivos de apresentar
disfagia ou com dificuldade de degluticao. A interpretacéo do resultado do teste em caes déceis

deve ser critica pela existéncia de variacéo individual®.

Palpacéo dos musculos envolvidos na mastigagéo

A respeito da avaliacdo dos musculos envolvidos no processo de mastigacao, prevé-se a
palpacdo dos temporal e masséter para atrofia e edema®.

A desnervacado dos musculos envolvidos na mastigacao surge por lesdao do ndcleo motor
trigeminal, na ponte, ou fibras motoras do ramo mandibular do NC V. Uma lesé&o unilateral, que
sucede vulgarmente a tumor da bainha do NC V, evolui clinicamente como atrofia rapida por
desnervacdo ipsilateral dos masculos da mastigacéo, e, portanto, assimetria, com conservagao
da capacidade de oclusdo da boca e alimentacdo normal, enquanto a inaptiddo ao fechar da
boca contra a for¢a da gravidade, descrito como mandibula caida, é tipico de lesfes bilaterais
da componente motora do NC V5.

A atrofia muscular dos musculos envolvidos na mastigacdo, sem perda de funcéo da
mandibula, é habitualmente secundaria a desordens que afetam os préprios musculos, como em
miopatia mastigatéria isolada, parte de polimiopatia generalizada, ou miosite dos musculos
mastigadores. Os musculos envolvidos no processo de mastigagdo sdo particularmente
suscetiveis a atrofia consecutiva a doenca sistémica ou excesso de corticosteroides. Ainda,
hiperadrenocorticismo, administracdo exdégena de esteroides e caquexia consequente de
perturbacdes sistémicas devem ser considerados em pacientes que desenvolveram atrofia
bilateral dos musculos da mastigagdo. A atrofia estd descrita como resultado do aumento da
autofagocitose associado a idade, referido como sarcopénia®.

2.2.2.4 Nariz

Nocicecdo do septo nasal

O teste, pela aplicagdo de um estimulo nocivo suave no interior da narina de cada lado do
septo nasal, avalia o estado funcional do ramo sensitivo-oftalmico do NC V ipsilateral e o cortex
sensitivo contralateral. Caso o paciente apresente ambos, nocice¢do do septo nasal e reflexo
palpebral ipsilateral normais, supde-se que o componente do NC V, envolvido neste teste, esteja
integro. Uma resposta deficiente a estimulagdo num lado do septo nasal face ao contralateral é
mais consistente com lesdo no prosencéfalo contralateral, condicdo que seria reforgada pela
presenca de outros défices neuroldgicos, como sejam a auséncia de resposta a ameaga ou

défices propriocetivos do mesmo lado onde se verifique nocicegao nasal anormal®.

2.2.3 Reflexos espinhais

A avaliacdo da marcha e resposta a testes propriocetivos é proveitosa na corroboracao da

presenca de uma perturbacdo neuroldgica, e determinacdo dos membros envolvidos.
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Conqguanto, ndo é especifica da neurolocalizacdo da lesédo, pelo envolvimento de indmeras
estruturas, dai que a avaliagdo dos reflexos espinhais seja Gtil na determinagdo de uma
localizagdo especifica, exatamente por exigirem a integridade de regifes mais limitadas do
sistema nervoso®.

Os reflexos espinhais avaliam a integridade de trés componentes, 0s nervos sensoriais e
motores periféricos do arco reflexo e a influéncia das vias motoras descendentes de NMS, e
envolvem a aplicacéo de estimulos tateis a uma regiao do corpo e a observacao de uma reacéo
motora apropriada a esse estimulo®511, Os reflexos espinhais sdo classificados em relacédo a
forca contratil, velocidade de contracdo e amplitude de movimento como ausentes, diminuidos,
normais, exagerados ou clénicos, transpostos num esquema de graduagdo numérica em 0, +1,
+2, +3 e +4, respetivamente, com traducado nas flexdo e extensédo repetidas da articulagao3568,

Alguns reflexos séo dificeis de provocar, ou ndo sédo confiaveis, pelo que a sua presenca
ou auséncia tem utilidade clinica limitada3®®5. Os reflexos patelar, flexor, perineal e cutaneo do
tronco, além do tdnus muscular, sdo consistentemente observados na maioria dos animais de
companhia, pelo que devem ser sempre testados38,

O envolvimento dos NMS do cérebro ou da medula espinhal ndo séo necessarios para
uma resposta normal dos reflexos espinhais locais reforcando a importancia de desvincular a

interpretacao do teste de reflexo espinhal da avaliagdo da nocicecao®.

2.2.3.1 Reflexo patelar

O reflexo patelar € o reflexo miotatico mais confiavel dentre todos os mencionados e testa
a integridade do nervo femoral e dos segmentos medulares L4-L63520,

A perda unilateral ou bilateral do reflexo patelar em cées idosos é um fendmeno

inespecifico relacionado com a idade?3,

2.2.3.2 Reflexo bicipital

O reflexo bicipital avalia a integridade do nervo musculocutdneo e dos segmentos

medulares C6-C8, e uma resposta normal compreende a contracdo do m. biceps braquial312,

2.2.3.3 Reflexo de retirada (flexor)

O reflexo de retirada deve ser estimado para os membros toracicos e pélvicos, e avalia a
integridade dos segmentos medulares C6-T2 para o membro toracico e L6-S2 (principalmente,
L7-S1) para o membro pélvico, e uma resposta normal consiste na flexdo do quadril, joelho e
articulacao tibiotarsica para os membros pélvicos, e do ombro, cotovelo e carpo para os membros
toracicos®>1120, Os nervos avaliados dependem da area da pele estimulada35%2°. O arco reflexo
do reflexo de retirada do membro toracico é mediado pelo nervo musculocutdneo, o mais
importante na flexdo do biceps, bem como pelos nervos axilar, mediano, ulnar e radial. No

membro pélvico, o arco eferente € mediado pelo nervo ciatico320.
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O reflexo de retirada ndo é apenas um teste de arco reflexo, mas também um teste
de nocicecdo, que requer a integridade da por¢éo sensorial dos nervos envolvidos. Uma vez

intacta a percegéo de dor, o estimulo deve gerar uma resposta comportamental?°.

2.2.3.4 Reflexo extensor cruzado

Simultaneamente ao incentivo do reflexo flexor, pode observar-se o reflexo extensor
cruzado, traduzido na extensao contralateral do membro toracico ou pélvico apds pingcamento do
membro oposto, exatamente para a avaliacdo do anterior31. O reflexo é tipicamente observado
em casos de mielopatia crénica e é sugestivo de lesdo de NMS311,

O reflexo extensor cruzado é considerado um reflexo anormal, quando em decubito,
porgue a resposta extensora num animal normal é inibida pelas vias descendentes e, ainda que

indicador de lesédo medular, ndo é indicador confiavel da gravidade da lesédo?!!.
2.2.3.5 Reflexo perineal (anal), tonus anal, tonus da cauda e fun¢éo da bexiga

Reflexo perineal

O reflexo perineal pode ser realizado em simultaneo a avaliagcao do ténus anal e da cauda
por meio do togue leve do perineo em ambos os lados3511.2068 Decorrente de fraqueza subjetiva
ou resposta questionavel ao teste, a insercao, no anus, de um digito pode ser vantajosa, por
poderem ser percecionadas respostas minimas. Uma rea¢édo semelhante pode resultar do aperto
do pénis ou da vulva, designados por reflexo bulbocavernoso?®?.

O reflexo perineal, especialmente importante em pacientes com disfuncdo da bexiga
urinéria, avalia a integridade dos segmentos medulares sacrais (S1-S3) e caudais (S1 a Cd5),
bem como dos ramos dos N. perineal e retal caudal, ambos ramos do N. pudendo, para o ténus

do esfincter anal e os N. caudais para o tonus e movimento da cauda3®>%1%-20,

Palpacéo e funcéo da bexiga

A avaliagcao do tamanho, tonus e facilidade de esvaziamento vesicais, a par de um historial
de incontinéncia urinaria, quer associada a incapacidade de urinar, quer associada a um
esvaziamento vesical frequente e em quantidade diminuida, orientam quanto a localizacéo
anatomica em caso de lesdo neuroldgica®5867,

O SNA é responsavel pela inervacao do m. detrusor da bexiga, cuja contracao para a
micgdo é mediada pelo sistema nervoso parassimpatico, por meio do N. pélvico, o qual possui
corpos celulares nos segmentos S1-S3 da medula espinhal, e esfincteres uretrais, cuja contragédo
do externo € mediada pelo N. pudendo e a do interno por fibras nervosas simpaticas, por meio
do N. hipogastrico®¢2,

A disfuncéo de bexiga de NMS ocorre em les@es entre a ponte e 0 segmento L7 da medula
espinhal, e os pacientes apresentam-se numa de duas formas, ou completamente incapazes de

urinar, ou sem conseguir esvaziar efetivamente a bexiga, resultado da perda do controlo
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voluntario da miccdo. Encontra-se uma bexiga firme/tonica, ja que os N. pélvicos e pudendos
ndo sao afetados nesses casos, distendida, que ndo contrai, e de esvaziamento manual dificil,
contra um esfincter uretral contraido. Nos casos afetados, a bexiga enche-se até que a presséo
no seu interior exceda o ténus dos esfincteres uretrais, dai a importancia de distinguir entre
micc¢éo voluntaria e bexiga de NMS, em animais com lesdo da medula espinhal. A perda da
capacidade de miccdo voluntaria é geralmente observada em lesdes da medula espinhal que
sdo graves o suficiente para resultar em paraplegia, e em mielopatias graves de T3-L3562,

A qualidade de esvaziamento facil da bexiga é caracteristica de bexiga neurogénica de
NMI, de onde se sugerem lesdes nos segmentos medulares S1-S3 e raizes nervosas
associadas, ou nos proprios N. pélvico e pudendo®%. A miccdo incompleta ocorre por
incapacidade de contracdo do m. detrusor, além de secundaria a perda de ténus do esfincter
uretral externo, e acompanhada de diminuicao do reflexo perineal e do ténus anal e da cauda®.

O esfincter uretral interno tem origem nos segmentos L1-L4 da medula espinhal, pelo que
podera estar integro em lesfes que afetam os segmentos S1-S3, o qual pode fornecer alguma
resisténcia contra o esvaziamento da bexiga em animais com uma bexiga de NMI. Les6es na
regido do plexo pélvico no abdémen caudal podem danificar o N. hipogastrico, além dos N.
pélvico e pudendo, que levam a perda completa da competéncia dos esfincteres uretrais interno
e externo e a uma bexiga de esvaziamento muito facil®.

A perspetiva de recuperacgéo funcional de lesdo de NMS é mais preocupante do que a de
NMIS.

2.2.3.6 Reflexo cutaneo do tronco

Os ramos nervosos que inervam a pele e que tém origem no mesmo nervo espinhal
demarcam diferentes areas cuténeas, designadas por dermatomos que, devido a sobreposigéo,
cada faixa de pele tem alguma inervagédo de trés segmentos*.

O reflexo cutédneo do tronco deve ser realizado pelo pingamento da pele imediatamente
lateral a coluna vertebral, com inicio numa &area imediatamente cranial a regido lombossagrada
e continuacgao em dire¢do cranial, a cada nivel vertebral, e avalia a integridade sensorial de todos
os dermatomos ao longo da coluna vertebral toracolombar®511.20, O componente eferente é
mediado pelo N. toracico lateral e pelos segmentos medulares C8-T1320. O reflexo cuténeo do
tronco esta ausente cerca de um a quatro corpos vertebrais (por via de regra, aproximadamente
dois corpos vertebrais) caudal ao nivel de uma lesédo que interrompe a via da dor superficial
correspondente35:11.20,

O desencadear de ambos os lados do reflexo cutdneo do tronco, ao invés de apenas
sobre a linha média, é particularmente Util em lesdes do plexo braquial, assimétricas da medula
espinhal toracolombar, ou mielopatia embdlica fibrocartilaginosa unilateral?°.

Procedimentos de toracotomia levam tipicamente a transseccdo do N. toracico lateral,

resultando na perda ipsilateral do reflexo cutaneo do troncos.
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2.2.4 Palpacdo da cabeca

A palpacéo cuidada da calota craniana colima com a procura de massas, defeitos ou a
persisténcia de fontanelas. A abertura delicada da boca do paciente, aquando da palpac¢éo dos
musculos da mastigacao, visa percecionar quanto a presenca de dor e amplitude de movimento
das articulacBes temporomandibulares, e a retropulsdo do globo ocular visa a detecdo de dor ou
massa retrobulbar. Descreve-se que uma resposta dolorosa estimulada por compresséo leve da

cabeca acima do arco zigomatico aponte para doenca encefélica estruturalq.

2.2.5 Manipulacédo do pescoco e palpacado da coluna vertebral

A palpacao direta da coluna cervical é realizada pela aplicagéo de pressao, lateralmente,
em ambos os lados dos musculos paravertebrais. A manipulacdo da coluna cervical implica
ventroflexdo, dorsoflexdo e mobilizacéo lateral do pescoc¢o de forma que o nariz toque em cada
flanco. A resisténcia ao movimento pode dever-se a desconforto, muitas vezes subtil,
manifestado apenas pelo enrijecimento dos muasculos cervicais e espasmo das orelhas durante
a palpagdo ou manipulacéo, ainda que a restricdo mecanica pela presen¢ga de uma massa
paraespinhal deva ser descartada3®. A flexdo do pescoco deve ser evitada em pacientes com
suspeita de cervicalgia ou que apresentem défices neurolégicos em todos os membros, pelo
risco de agravamento de uma instabilidade atlantoaxial®>. O afastamento delicado dos tecidos
moles da regido ventral do pescoco, com pressdo contra o aspeto ventral da coluna vertebral, e
apoio da regido dorsal do pescoco, é uma técnica mais sensivel a percecao de cervicalgia®.

A palpacéo direta dos processos espinhosos dorsais desde a primeira vértebra toracica
até a juncdo lombossacral deve realizar-se por pressdo leve, inicialmente para detecdo de
curvatura, deslocamento, atrofia, massas ou tumefacéo, seguida de ciclos de palpac¢édo profunda
com vista a identificacdo de qualquer foco de desconforto®5. Ao palpar a coluna vertebral
toracolombar, é conveniente colocar levianamente uma mao sobre o abdémen para precisar para
a presenca de tensdo dos musculos abdominais (indicador de dor) conforme a 4rea acometida é
submetida a palpacdo®’l. Os processos espinhosos, processos articulares e processos
transversos ou as costelas sao palpados individualmente3.

A palpacéo, extenséo e flexdo da cauda devem ser igualmente executados, e a elevacéo
da cauda pode provocar desconforto em caes com dor lombosacral ou na cauda3®.

O exame de toque retal pode ser realizado para apreciacido de desconforto ou aumento
prostatico, doenca dos sacos anais, lesdes decorrentes da presenca de massas intrapélvicas,
ou incomodo pela aplicacéo direta de pressao no aspeto ventral do sacro®.

Uma les@o em qualquer estrutura anatémica com inervacao, detalhadamente vértebras,
articulacdes das facetas vertebrais, musculos paraespinhais, anel fiboroso externo do disco
intervertebral, ligamentos, meninges e raizes nervosas, pode justificar qualquer grau de dor
aparentemente provocado. A medula espinhal é composta por muitas fibras nervosas sensoriais,

mas ndo contém terminacdes nervosas nocicetivas, dai que as lesdes que afetam a medula
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espinhal de forma isolada ndo resultam em desconforto. Um exemplo é o de neoplasias
intramedulares. Pelo contrario, o envolvimento das meninges ou das raizes nervosas pode estar
na origem de dor intensa, assim como em lesdes parenquimatosas que afetam o processamento

da informag&o nocicetiva ao nivel do corno dorsal, como no caso de siringomielia®.

2.2.6 Palpagdo dos membros

Os membros devem ser palpados para atrofia muscular focal ou generalizada, para a
impressao geral do tobnus muscular e para quaisquer regides de edema ou focos de desconforto®.
A palpacdo de membros contralaterais deve ser realizada individualmente e em simultaneo,
comparando quanto a simetria. Deve proceder-se a palpacéo de estruturas especificas, ao invés
de regides generalizadas, pelo movimento cuidadoso dos masculos sobrejacentes, que permite
a palpagédo dos ossos, sem comprimir as estruturas adjacentess.

Atrofia focal de musculos individuais € mais consistente com atrofia de desnervacéo
secundaria a uma les@o que afeta as fibras motoras no nervo periférico que inerva o masculo
afetado. Atrofia muscular generalizada num Unico membro pode resultar do desuso crénico
desse membro, lesdo que afete multiplas raizes nervosas ou lesdo que afete os nervos
periféricos individuais que inervam os musculos afetados, como seja lesdo do plexo braquial.
Atrofia generalizada dos musculos de todos os membros pode ser consistente com um distirbio
neuromuscular generalizado, como miopatia priméaria ou polineuropatia motora generalizada.
Conqguanto, caquexia decorrente de doenca sistémica, como desnutricdo, ma& absor¢do, ma
digestdo, condi¢cdes de perda de proteinas, insuficiéncia cardiaca e neoplasia, devem ser
consideradas. A reducdo do tonus muscular num ou mais membros manifesta-se clinicamente
na reducao da resisténcia a flexao e extensao do membro, e na impressao geral de flacidez e

aumento da mobilidade articular quando o membro é movido®.
2.3.AVALIACAO SENSORIAL

2.3.1 Percecao de dor (nocicecdao)

A nocicecdo define-se como um sistema fundamentalmente sensorial que traduz a
capacidade de resposta do sistema nervoso a um estimulo prejudicial ou potencialmente
prejudicial, processo que envolve a participacdo dos nervos periféricos, medula espinhal, tronco
do encéfalo e cortex cerebral>84, A avaliacdo da percecao consciente da dor visa 0 mapeamento
de areas de sensacao aumentada ou de hipestesia, a qual deve ser testada apenas naqueles
gue apresentem paralisia, e em dire¢do caudocranial®*17t, Num animal tetraplégico a avaliagao
da nocicegdo nos membros toracicos e/ou pélvicos néo é inapropriada, contudo, ndo é comum
que uma lesdo da medula espinhal cervical resulte em auséncia de percecdo de dor profunda
sem afetar também as fibras descendentes envolvidas na respiracdo, e morte subsequente®.

A dor é interpretada no ambito de reacdes comportamentais ao que deveriam ser

estimulos ndo nocivos, como sejam vocalizacéo, rotacdo da cabeca ou virar o olhar do local

[59]



estimulado, ou tentativa de morder, e ndo apenas a retirada do membro, que explica
simplesmente a integridade do arco reflexo3511,

A presenca de uma resposta consciente a um estimulo nocivo requer a integridade das
fibras de dor profunda, localizadas bilateralmente na substancia branca da medula espinhal, que
transmitem essa informagdo ao cortex sensorial, no prosencéfalo, e que, por serem nao
mielinizadas e se encontrarem profundamente na medula espinhal, sdo mais resistentes a leséo
em comparacao as vias responsaveis pelas propriocecdo, funcdo motora e dor superficial35. A
par da forma ordenada e previsivel pela qual a funcdo é perdida, subsequente a uma lesao
compressiva que afete a medula espinhal, um animal que tenha movimento voluntéario deve ser
capaz de perceber um estimulo nocivo, dai a importancia da avaliagdo da perce¢do de dor para
a previsdo a propésito da gravidade da lesdo e prognostico provavel num animal paralisado®11,

Em animais ansiosos ou estoicos, especialmente naqueles que tém outro foco de dor ou
que receberam analgesia num periodo recente, a interpretac@o da resposta ao estimulo nocivo
pode ser dificil. Dai a importancia de selecionar os casos em cuja resposta ao teste pode ser

interpretada de forma confiavel®.

3. PATOFISIOLOGIA DA LESAO NEUROLOGICA: CASCATA NEUROQUIMICA DE
EVENTOS E NEUROMETABOLICA

Decorrente de dano com origem traumatica ou ndo traumatica, o tecido nervoso €

suscetivel a dois tipos de leséo, a primaria e a secundaria’?:85-88,

3.1.LESAO PRIMARIA OU BIOMECANICA

A lesado priméria ocorre imediatamente apds o insulto ao tecido nervoso, na sequéncia de
forcas aplicadas a esse tecido, quer advenham de eventos traumaticos ou ndo. Podem resumir-
se as forcas de aceleragéo, desaceleracao e rotacionais, cuja estrutura nervosa € incapaz de
tolerar, e de cujos tipo e intensidade estdo relacionados com a extenséo da lesdo. Estas forcas
tém origens véarias, nomeadamente: trauma, neoplasia, doencas neurodegenerativas, infecbes

do sistema nervoso ou lesdes medulares®2°0,

Dentre as lesdes encefélicas primarias destacam-se o dano direto ao parénquima
encefalico, como contusdes, laceragdes e lesdo axonal difusa®:8%%, Fraturas podem contribuir
para o trauma continuo do parénquima encefalico e vasos sanguineos, especialmente no caso
de instabilidade®. A substancia cinzenta, no encéfalo, sera mais suscetivel as forcas de
aceleragdo, nomeadamente de contusao, com possiveis hemorragia e rutura do tecido neuronal,
enquanto as forcas rotacionais tém maior impacto na substancia branca, mais profunda, como
por lesdes concussivas, e danos axonais dai decorrentes. De facto, na forma esférica do cranio,
a propagacdo das forcas rotacionais tomard a dire¢cdo para os tecidos mais profundos do

cérebro®s.

[60]



Dentre as lesBes primarias da medula espinhal destacam-se concusséo e compressao,
fraturas e luxagéo vertebral, herniagdo traumatica de disco intervertebral, contusdo da medula

espinhal e hemorragia extra-axial®>8&,

3.1.1 Contuséo, concussdo e compressao

A contuséao corresponde a uma area lesionada do sistema nervoso devido a traumatismo,
que pode ter estado na origem de um impacto direto, compreendendo edema, hemorragia, rutura
de fibras nervosas, e associada a dano aos vasos sanguineos’*8°l, Descrevem-se como
possiveis causas na origem de contusdo da medula espinhal, fraturas vertebrais, luxacédo da
coluna vertebral ou hérnia de disco intervertebral traumatica. A contusdo pode decorrer
igualmente de um movimento traumatico da medula espinhal dentro do canal vertebral®s.

A concusséo esta na origem de perturbacdo estrutural de células e tratos associada a
trauma externo’##891, A concussdo é completamente reversivel e esta associada a perturbacdo
neurolégica transitoria, enquanto a contusdo causa perturbacdo estrutural das células e tratos e
pode ndo ser reversivel, tratando-se de uma forma de les&do mais grave®..

A compressdo envolve uma pressdo anormal exercida sobre o parénquima, relacionada
com edema, fraturas, hematomas ou neoplasias, e menos grave face a anterior. Daqui, resulta o
comprometimento da perfusdo das estruturas nervosas, e uma vez limitante ao suprimento
sanguineo arterial, e associada a oclusdo da drenagem venosa, causa dano direto a células

neurais e gliais’*.

3.1.2 Fraturas de cranio

As fraturas do cranio sdo descritas com base no padrdo (deprimido, cominutivo, linear),
localizacéo e tipo de fratura (aberta ou fechada)®. As fraturas com depresséo das faces dorsal
e lateral do cranio sdo as mais comuns, ainda que fraturas na base do cranio, ouvido médio e
articulagéo temporomandibular possam ocorrer, mas séo dificeis de avaliar®.

As fraturas das bulas timpanicas podem resultar em sinais neurolégicos, como sindrome
vestibular, paresia ou paralisia facial e sindrome de Horner ipsilaterais a fratura, enquanto em
fraturas da articulagdo temporomandibular, mandibula e arco zigomatico é improvavel que
surjam sinais neuroldgicos de forma isolada®.

Fraturas do calvario podem resultar em laceracdo do parénquima cerebral ou disrupgéo

da vasculatura cerebral ou das meninges, conduzindo a formacdo de hematoma®.

3.1.3 Hemorragia cerebral

Uma lesdo vascular direta pode levar a hemorragia intracraniana, de natureza
intraparenquimatosa ou extraparenquimatosa, com a primeira a ocorrer nos espacos epidural,

frequentemente secundaria ao sangramento das artérias meningeas, subaracnoéide ou subdural,

[61]



e edema vasogénico®®!, Na sequéncia de trauma, a hemorragia ocorre no parénquima
cerebral, portanto intraaxial, ou no espaco subaracnéideo. Os hematomas localizados no espaco
subdural sao tipicamente secundarios a sangramento venoso, como resultado da acumulagao
lenta de sangue®.

Confirmam-se varios efeitos deletérios decorrentes de hemorragia intracraniana, como
sejam a elevacao da PIC e redugéo do fluxo sanguineo encefalico (FSE), além de que se propde
que a hemorragia forneca um substrato para a formacao de radicais livres de oxigénio e promova
inflamac&o®®°. A hemorragia promove ainda a libertagdo de aminoéacidos excitatorios que
exacerbam a les&o cerebral secundaria®.

A fisiologia associada aos eventos referidos sera aprofundada adiante.

3.1.4 Fratura e luxacgéo vertebral

Um modelo de trés compartimentos (dorsal, médio e ventral) pode ser usado na avaliacao
quanto a estabilidade das fraturas da coluna vertebral, o qual qualifica uma fratura como instéavel

quando dois ou mais compartimentos s&o interrompidos®°, O tipo de fratura ou luxacdo que

ocorre depende da magnitude e natureza da forca aplicada em relagéo a coluna vertebral®,

3.1.5 Herniacéo de disco intervertebral

A herniacdo de disco intervertebral ocorre usualmente em cdes com doenca de disco
intervertebral subjacente, mais comumente degeneracdo condrdide do aspeto dorsal do anel
fibroso, a qual predispbe a rutura do anel associado a trauma, resultando em compresséo da

medula espinhal devido a herniagéo do ndcleo pulposo no canal vertebral®é,

3.1.6 Hemorragia extra-axial

A disrupcdo dos vasos sanguineos que suprimem as estruturas de suporte em redor da
medula espinhal pode resultar no acimulo de sangue e formacdo de hematoma, cuja
acumulac@o subdural ou epidural pode justificar disfungdo neuroldgica pela compressao
medular, e comprometimento do fluxo sanguineo da medula espinhal. Esta descrito o
desenvolvimento de hematomas epidurais secundarios a herniagdo espontanea de disco

intervertebral®®.

3.2.LESAO SECUNDARIA

Do insulto, surge uma cascata de eventos vasculares e biomoleculares que exacerba nédo
s6 os efeitos deletérios da lesdo priméria, mas também a perturbacéo continua e progressiva do
tecido nervoso, os quais devem ser rapidamente interrompidos8®9293, Alguns desses eventos

nao se sobrepde temporalmente e podem ocorrer em varias fases da lesao?48588.92,
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Em contraste ao SNP, o0 SNC de mamiferos adultos tem uma capacidade de regeneracao

limitada, que estéa relacionada com mudancgas que ocorrem no seu microambiente®?,

3.2.1 Patofisiologia da lesdo ao parénquima encefalico

Sao alteragBes no FSE e do metabolismo que levam a lesdo secundaria®®.

ApOs leséo, e na sequéncia do aumento da PIC além dos limites de autorregulacao, pela
presenca de edema, hematoma, compresséo de vasos por efeito de massa ou vasoespasmo, o
FSE diminui nitidamente, comprometendo a perfusédo desta estrutura e desencadeando-se um
processo de isquémia, que pode ser agravada pela hipotensdo e hipdxia extracranianas,
associados a manifestacdo imediata de sintomatologia clinica8591,

A diminuicdo do FSE resulta na reducdo da remocdo de diéxido de carbono, com
acumulacdo e subsequente incremento da sua concentracdo local, fendmeno detetado
localmente pelo centro vasomotor no tronco do encéfalo, o qual inicia uma resposta via sistema
nervoso simpético que leva ao aumento da pressao arterial média (PAM), na tentativa de manter
a pressao de perfusdo encefalica (PPE)88%%, A hipertensao sistémica dai decorrente é detetada
ao nivel dos barorecetores localizados na aorta e no seio carotideo e cujo alerta aos centros
vagais do tronco do encéfalo resulta em bradicardia reflexa, um mecanismo protetor descrito
como reflexo de Cushing, ou resposta isquémica do SNC, que visa a prevencao de dano tecidual
decursivo de hipertens&o?®:%. Adicionalmente, o aumento da PIC e consequente redugdo da PPE
estimulam a libertagdo de catecolaminas, cujo pico pode conduzir a evolugcdo para sindrome
encéfalo-coragdo, na origem de arritmias e isquémia miocardica®®. O aumento da PIC
acompanhado de baixa PPE estdo associados ao aumento da morbilidade e mortalidade. Note-
se que a PPE é determinante priméario do FSE, portanto, oxigenacao e suporte nutricional
encefalico consequentes, necessarios de manter face a elevada demanda metabdlica do

encéfalo, associada a capacidade limitada de armazenamento de substratos®®.

3.2.1.1 Edema Cerebral

O edema cerebral desenvolve-se apés a lesdo cerebral priméaria e a medida que ocorre a
leséo cerebral secundéria, com maior gravidade 24 a 48 horas apos a lesao®.

Destacam-se 0 edema vasogénico e o edema citotéxico, de carater intracelular, em que o
primeiro ocorre na sequéncia de falha da barreira hematoencefalica e vasodilatagdo, com
acumulacéo de fluido extracelular, por processos focais como trauma, abcesso e tumor, e o
segundo, o qual pode levar a morte, sucede a falha das bombas iénicas celulares e danos as
membranas celulares de neurdnios e astrocitos, por hipoxia ou isquémia®>8%.91.94  Além dos
anteriores, o edema cerebral pode ser de carater hidrostatico associado a elevagéo da presséo
hidrostéatica capilar, edema hipo-osmolar no caso de hiponatrémia e edema intersticial por
aumento da pressdo do LCR, nomeadamente por hidrocefalia®%4. A vasodilatacdo é

frequentemente secundaria a hipercapnia, frequentemente associada a traumatismo craniano.
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Inicialmente, o cérebro é capaz de compensar esse aumento de fluido por meio das estratégias

de complacéncia posteriormente discutidas®.

3.2.1.2 Pressao intracraniana

O encéfalo é protegido dentro dos limites 6sseos do cranio, que se mantém como uma
estrutura rigida depois do encerramento das fontanelas, e onde existe em equilibrio com o LCR
e 0 sangue®:899_ A PIC refere-se a pressao exercida pelo cranio sobe o tecido cerebral, LCR e
sangue circulante do cérebro, que normalmente é de 5 a 12mmHg em cées e gatos®:89, A
perfusdo encefélica é determinada pela PIC, e a PPE é resultante do gradiente entre a PIC e a
PAMS%%0 O tecido encefdlico possui uma capacidade limitada para armazenamento de
substratos, o que faz com que a sua demanda metabdlica seja alta. Para manter um metabolismo
basico que garanta a integridade das células nervosas, é necessério manter o FSE em valores
normais, o qual é diretamente proporcional a PPE72:89.9,

Ao contrario de na leséo primaria, na lesdo secundaria o clinico tem algum controlo sobre
a lesédo encefalica, pelo que um tratamento agressivo deve ser direcionado, predominantemente
a reducdo da incidéncia, intensidade, duracéo e impacto destas lesdes®.

A relacéo entre o parénquima encefélico, LCR e sangue arterial e venoso e a capacidade
de compensacdo face a aumentos de volume dentro da cavidade craniana é descrita pela
doutrina de Monro-Kellie, onde, para manuten¢cdo da PIC, o volume total dos conteludos
intracranianos deve permanecer constante, pelo que, havendo um aumento de volume de uma
das partes, deve haver uma diminuicdo compensatéria de outra, acomodacdo designada por
complacéncia intracraniana8%8%90:95, A complacéncia intracraniana tem limitacdes, e reduz a
medida que a PIC aumenta, além de ser mais efetiva se o aumento de volume ocorrer
lentamentes>89,

Ap6s traumatismo craniano, o volume do conteddo intracraniano pode aumentar devido a
hemorragia, edema ou acumulo de LCR. O cérebro tem a capacidade de tolerar pequenos
aumentos de volume ajustando o tamanho de um dos trés componentes mencionados,
principalmente o de LCR, supramencionado, pelo desvio de LCR para o espa¢o espinhal
subaracnodide, diminuicdo da produgdo ou aumento da sua absor¢do. A producdo de LCR
normalmente ndo afeta as elevagdes da PIC, a menos que a sua drenagem seja obstruida, com
hidrocefalia obstrutiva subsequente. Além disso, o sangue venoso pode ser redirecionado para
fora da cavidade craniana, com diminui¢cdo associada do FSE®. No periodo de compensacao,
os sinais clinicos do paciente permanecerdo relativamente normais, a menos que o trauma
prejudique especialmente o parénquima, por meio de laceracdo, feridas perfurantes, entre
outros, acompanhada por um rapido declinio no seu estado neurolégico®.

A elevacao continua da PIC pode levar a herniacdo, de onde se destacam as hérnia
falcina, hérnia transtentorial, hérnia foramenal e hérnia calvaria®. A hérnia transtentorial resulta
na compressdo do mesencéfalo, que leva a midriase, perda de consciéncia e subsequente falha

dos centros cardiorrespiratérios, e morte. Um sinal de hérnia transtentorial em desenvolvimento
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€ a midriase assimétrica seguida de midriase simétrica, a medida que a por¢céo parassimpatica
do nudcleo do NC Il € comprimida. A herniacdo cerebelar através do foramen magno é
frequentemente fatal por causar paragem respiratoria por compressao dos centros respiratorios

da medula oblonga®.
3.2.2 Patofisiologia da lesdo ao tecido nervoso

3.2.2.1 Lesao vascular, isquémia e hipdxia

Fatores locais contribuem para injdria secundaria a leséo neurolégica.

Subsequente a lesdo ocorrem disrupcdo das membrana hematoencefalica, ou
hematomedular, conforme se trate de dano encefélico, ou a medula espinhal, respetivamente,
que levam a chamada de células sanguineas, gerando edema. Daqui, resulta o aumento de
pressao sobre o tecido neural, que agrava a interrupgéo do fluxo sanguineo, e esta associado a
vasoespasmo, traduzido como uma contracdo vascular anormal que exacerba a diminui¢do do
fluxo sanguineo, aumentando a hipdxia no tecido nervoso, na origem de morte celular e
destruicdo dos tecidos afetados’#88.

A presenca de hematomas e edema primarios proporciona a distor¢do do parénquima

cerebral e diminui¢do do FSE®,

3.2.2.2 Desequilibrio i6nico, excitotoxicidade e dano oxidativo

Da combinagdo do dano celular direto com o binébmio isquémia-hipdxia, resulta o aumento
apreciavel de glutamato extracelular (principal neurotransmissor excitatério no SNC)%. A
excitotoxicidade € o processo através do qual neurotransmissores excitatérios como glutamato
(em maior grau) e aspartato, presentes em concentra¢cdes aumentadas no parénquima medular,
resultado da perda de neurdnios danificados, bem como pela diminuicdo da depuracao por
astrécitos isquémicos, devido a peroxidacdo lipidica, resulta num excesso de atividade
metabolica, com deple¢do de adenosina trifosfato (ATP), e, portanto, falha energética, claros na
alteracdo da homeostase ionica celular. Daqui, resulta a falha ou reversao das bombas ionicas,
perda de polarizagdo das membranas celulares, e o influxo de sddio e célcio, com origem do
edema citotdxico, de onde, a compressdo daqui decursiva, contribui ainda mais para isquémia
Ce|u|ar74,86,88,89,91_

Em resposta a esta inverséo ionica, ocorre a ativagao de vias metabdlicas como a da
cascata do acido araquidodnico, envolvida na resposta inflamatoéria, e a da xantina oxidase,
associada a producdo de espécies reativas de oxigénio e, portanto, relacionada ao stresse
oxidativo, determinantes na gravidade dos danos celulares®6:89,

A manutencdo de um ambiente isquémico perpetua 0s processos supramencionados e
leva ao acumulo de &cido latico via glicolise anaerébia®. A acidose que daqui advém resulta na
libertacdo intracelular de ferro, um cofator vital na via da xantina oxidase, cuja oxidag&o

espontanea, por via da reacdo de Fenton, est4d implicada na libertacdo de radicais livres,
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particularmente prejudiciais as membranas celulares neuronais que contém elevados niveis de
acidos gordos polinsaturadas e colesterol, como é o caso do tecido cerebral. O tecido cerebral é
igualmente rico em ferro, e, no caso de hemorragia intraparenquimatosa, havera um aumento da
guantidade de ferro disponivel para a perpetuacéo do ciclo de dano oxidativo?486:88.89,

A oxidagdo de lipidos e proteinas contribui fortemente para a circulacdo de produtos
particularmente téxicos para as células, que conduzem a insuficiéncia respiratéria e metabdlica
mitocondrial, além de danos ao material genético celular, e, em Gltima instancia, culminam em
morte celularg®,

A hipoglicemia ou hiperglicemia, e a hipertermia contribuem igualmente para a progresséo
secundaria da lesao®-101, O grau de hiperglicemia pode estar associado com taxas de
mortalidade aumentadas e diminuicdo do progndstico. Hiperglicemia pode potenciar lesdo
neurolégica pelo aumento da producdo de radicais livres, edema cerebral, libertacdo de
glutamato e acidose cerebral, enquanto hipoglicemia pode ter efeitos deletérios na funcéo

neural®?,

3.2.2.3 Morte celular

Neuronios, células gliais e endoteliais morrem sobretudo por necrose e apoptose8®:88,

A apoptose representa um modo de morte celular programado e dependente de energia,
que ocorre em células que sobrevivem & lesdo priméria, mas alvo de dano suficiente para ativar
as suas vias apoptéticas. Sofrem posterior fagocitose, mas sem inducdo de uma resposta
inflamatéria. A apoptose de oligodendrdcitos € proeminente na fase inicial de lesGes agudas,
concorrendo, dessa forma, para a comprometimento da génese da mielina e perda de fungéo
neuronal’88, A apoptose ocorre sobretudo por via de ativagéo de recetores Fas e recetores 1 do
fator de necrose tumoral (TNFR1), por células da microglia, que desencadeiam a cascata da
caspase 8, e uma outra regulada pelo equilibrio entre proteinas intracelulares pré e anti-
apoptoticas, desencadeada pela libertagcao de citocromo C das mitocdndrias e pela ativacao da
caspase 98688,

A excitotoxicidade e a ativacdo dos canais de calcio causam a morte celular pela ativagédo
de proteases indutoras de apoptose, como calpainas e caspases, e resultam na ativagdo da
fosfolipase A2, responsavel por desencadear a cascata inflamatéria, além de que, uma vez
esgotado o ATP, pela ligagdo do calcio aos fosfatos, sucede disfungdo mitocondrial e o
desenvolvimento de edema citotoxico, processos que levam a morte continua de células
neuronais®,

Acredita-se que a morte de neurénios e oligodendrécitos em areas remotas do epicentro
da lesdo seja mediada por citocinas, como o fator de necrose tumoral a (TNF-a), danos por

radicais livres e excitotoxicidade®®.
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3.2.2.4 Resposta inflamatéria no contexto de lesédo neural

Corrompido o equilibrio molecular, sobrepbe-se um ambiente pré-inflamatorio
extremamente complexo, envolvido no comprometimento de muitas populagées de células, além
de outros fatores desempenharem papéis relevantes na evolugdo do quadro®.

A primeira fase da inflamacgé&o envolve a sinalizacdo da les&o por células endoteliais e/ou
por outras moléculas e o recrutamento neutréfilos para o local da lesdo’#8692, A funcdo
bactericida neutrofilica esta bem descrita em infecées, mas o seu papel perante lesdo ao SNC
nao esta inteiramente esclarecido, tendo sido amplamente associado a respostas bioquimicas
com efeitos deletérios, nomeadamente pela libertacdo de citocinas pré-inflamatérias®?.

A segunda fase da inflamacé&o envolve o recrutamento de macroéfagos e linfécitos ao local
da leséo, de onde, em resposta a apresentacéo antigénica, resulta a expanséo clonal de células
B, com producéo ulterior de anticorpos que reagem contra 0 SNC86.92,

Decorrente da amplificacdo dos mediadores inflamatérios, assoma-se a producao de 6xido
nitrico, um estimulo quimiotatico ao influxo de células inflamatérias e ativacdo da cascata do
acido araquidénico. Varios desses mediadores inflamatérios sdo potentes ativadores da
coagulacdo, resultando em trombose microvascular e posterior isquémia®. A cascata do
complemento, cinina e cascata de coagulacaof/fibrinolitica sdo processos autoliticos secundarios

igualmente induzidos por neurotrauma grave®.

3.2.2.5 Alterac¢des neurais: impactos no tecido nervoso

Um processo de degenerescéncia axonal tem lugar numa fase de lesdo ainda aguda,
desencadeado pelo influxo axonal de célcio, fendbmeno que sucede em dois periodos, um
anterior, que se manifesta em poucos minutos apos a lesdo, e um posterior, apelidado de
degenerescéncia Walleriana, com inicio 24 a 48 horas apds a les&o®687.92, Este Ultimo,
corresponde a degenerescéncia da porcéo distal dos axoénios lesionados, enquanto a por¢cao
proximal sofre retracdo, tornando os corpos celulares sobreviventes mais vulneraveis a eventos
subsequentes®. A degenerescéncia Walleriana é despoletada ndo s6 por insultos traumaticos,
como por doengas neurodegenerativas, com forte influéncia no padrdo de degenerescéncia e
recrescimento do axoénio. Caracteriza também alteracdes em células de carater nédo
neuronal®2102,

A desmielinizagdo é um outro desfecho, associado a libertagédo de substancias toxicas por
células fagociticas ativas, que ocorre quando a mielina (camada protetora das células nervosas)
€ danificada, processo que retarda a transmissdo mensageira, e afeta tanto os axénios quanto
os oligodendrécitos, responsaveis pela mielinizacdo axonal”8. A desmielinizacdo induz,
igualmente, a expressdo de recetores Fas que, pela libertacdo de caspases, medeiam o0s
mecanismos apoptoéticos®s.

Numa fase de maior cronicidade ocorre a formagédo de tecido cicatricial em redor do

epicentro da leséo, por acumulacao de astrécitos reativos, e resultando numa cicatriz glial, que,
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numa fase adiantada da lesé@o, gera uma cavidade quistica, apontado como principal obstaculo

a regeneracdo axonal e reconstituicdo das conexdes neuronais’86,

3.2.3 Patofisiologia lesional do nervo periférico

Os nervos periféricos ndo lesionados sdo compostos por macréfagos residentes,
fibroblastos e células de Schwann, a glia que envolve o SNP, e que supera o0 numero de
macro6fagos residentes em cerca de dez vezes®?.

A propésito das les6es nervosas do tipo traumatico, definem-se, atualmente, seis classes,
de acordo com as altera¢gdes funcionais e severidade, como resultado de uma adaptacdo da
escala de Seddon (1943) por Sunderland (1978), e, depois, por Mackinnon e Dello (1988), de
onde surgiu a classificacdo de lesdo de primeiro grau como neuropraxia, lesées de segundo a
quarto graus como axonotmese, leséo de quinto grau como neurotmese, e lesées mistas inclusas
no sexto grau de lesdo193.104,

Na sequéncia de dano ao tecido nervoso periférico, 0 axénio desune-se, num segmento
proximal que permanece em contato com o soma celular e num segmento distal que se separa
do corpo celular do neurénio, cujo primeiro é preparado para a regeneragdo axonica, enquanto
o ultimo sofre degeneracdo Walleriana®2105106_ A células de Schwann talvez sejam a populagéo
da linha da frente na reagdo apdés lesdo axonal®?1%, A degeneracdo Walleriana é iniciada em 24
a 48 horas apés a lesdo pela entrada de célcio no axoplasma, e conseguinte ativacdo de
proteases, como as calpainas, que promovem a desintegracdo do axoplasma®?1%, Uma das
principais caracteristicas da degeneracdo Walleriana no SNP é o acumulo de macréfagos
recrutados ao longo de toda a por¢do distal do nervo, em oposi¢do ao que se confirma apos
lesdo medular (recrutamento de macréfagos ocorre sobretudo para o local da leséo), e inicio de
um processo de intensa fagocitose®2.

No segmento distal do nervo, as células de Schwann iniciam o processo de diferenciacéo,
com diminuicdo da expressdo da proteina mielina, e aumento da expressdo de genes
relacionados a regeneracdo, fatores neurotréficos, neuregulinas e seus recetores, além de
superexpressarem um amplo painel de mediadores inflamatérios, onde se incluem fator de
necrose tumoral a (TNF-a), interleucina 1a (IL-1 a), interleucina 13 (IL-18), proteina quimiotéatica
de mondcitos 1 (MCP-1), proteina inflamatéria de macréfagos (MIP-1), interleucina 10 (IL-10),
fator de necrose tumoral B (TGF-B) e galectina-3, capazes de incitar a resposta inflamatéria®?19,
A amplificacdo abrupta da inflamacéo, nas cinco a 24 horas apés o trauma, ocorre antes de
gualquer alteracéo estrutural ser observada nos axonios seccionados distalmente®2.

Enquanto as células de Schwann no SNP se diferenciam e assumem papéis importantes
que suportam o alongamento axonal, as células gliais no SNC ndo auxiliam eficientemente no
crescimento do axo6nio®2.

O dano fisico ao nervo traduz-se na destruicao das células locais e tecido circundante a

lesé@o, com o preenchimento subsequente do local da les&o por padr6es moleculares associados
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a danos. As células de Schwann sdo capazes de atuar como células apresentadoras de
antigénios através do complexo principal de histocompatibilidade classes | e 11°2.

Durante a primeira semana ap0s a lesdo nervosa, esses sinais pré-inflamatérios
desencadeiam a destruigdo tecidual, ampliam o nimero de células de Schwann, ativam células
nao neuronais residentes para o aumento da producédo de mediadores inflamatorios e recrutam
leucécitos circulantes para nervos degenerados. Este ciclo de feedback de fragmentagéo
nervosa, proliferacéo celular, influxo de células imunes e libertacdo de citocinas pré-inflamatérias
mantém o nervo inflamado por longos periodos apés a lesdo. No nervo periférico lesionado, a
reacao pro-inflamatoria acelera a desintegracdo das fibras nervosas, mas prepara principalmente
as células ndo neuronais, portanto, células gliais e imunes, e o microambiente do segmento distal
para receber novos axonios em crescimento®2. Primeiro, a inflamacédo recruta macréfagos
circulantes para fagocitar eficientemente a mielina danificada, que contém varios inibidores de
crescimento axonal. Além de estarem envolvidos na depuracdo da mielina, os macréfagos sédo
importantes fontes de diversos fatores relacionados a promocéo da regeneragdo axonal8?105,

A cascata do complemento é o componente chave do sistema imune inato que é
rapidamente recrutado através de uma cascata de reagbes enzimdticas para permitir o
reconhecimento e eliminagdo de agentes patogénicos e promover a reparagao tecidual®.

Sob condig¢es fisioldgicas, as alteragdes dependentes do complemento na excitabilidade
neuronal, na for¢ca sindptica e na remodelagéo de neurite promovem a regenerac¢ao nervosa, o
reparo tecidual e a cicatrizacdo®. No entanto, numa variedade de patologias, a desregulacédo da
cascata do complemento leva a inflamacao crénica, dor persistente e disfuncédo neural®s.

N&do se acredita tradicionalmente que os componentes circulantes do complemento
atravessem as barreiras hematoencefalica ou sangue-medula espinhal em concentragdes
significativas no estado saudavel. Em vez disso, acredita-se que as proteinas do complemento
presentes no SNC sejam produzidas localmente no SNC, predominantemente pela glia®:. Da
mesma forma, o sistema complemento desempenha um papel duplo apés a lesdo da medula
espinhal, contribuindo para a resposta inflamatéria e eliminac@o de detritos celulares e tecidos
danificados durante uma fase aguda, ao mesmo tempo que facilita o reparo tecidual durante uma
fase posterior de recuperagdo. Outra fungdo importante do sistema complemento apés a leséo
tecidual ou nervosa € a sua contribuicdo para a sensibilizagdo dos neurdnios nocicetivos e
amplificacdo da sinalizagdo da dor, que visa a protecdo dos tecidos lesionados e apoia a
cicatrizagdo normal®.

O processo inflamatério é essencial para a regeneragcdo nervosa a ativacdo aberrante da
cascata do complemento, e pode promover o desenvolvimento de condi¢des caracterizadas por
dor cronica, dor artritica e dor neuropatica®93.105,

Os efeitos complexos do sistema do complemento na excitabilidade neuronal, plasticidade,
sobrevivéncia e morte envolvem mecanismos moleculares, celulares e intercelulares complexos
gue podem ser amplamente divididos em quatro grupos, como sejam a poda sinaptica, a

regulacao do crescimento axonal, a regulacao da neuroinflamagéo e a toxicidade neuronal®,
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4. ABORDAGEM URGENTE AO PACIENTE COM LESAO NEUROLOGICA

A abordagem inicial ao paciente com lesdo neurolégica deve focar-se nas anormalidades
iminentes ameacadoras da vida®.

A triagem inicial de um paciente com neurotrauma ou les@o neurolégica adquirida ndo
traumatica deve priorizar os sistemas respiratério e cardiovascular, ja que a hipotenséo, hipoxia
e alteracbes na ventilacdo contribuem para a progressdo da lesdo secundaria e pior
progndéstico?90.107 A abordagem primaria ao paciente neurol6gico é seguida da avaliacdo do
estado de consciéncia, interpretacao e tratamento do grau de dor, e tratamento de hemorragia
ativa, se se justificarl?’, Testes rapidos como os volume globular, sélidos totais, niveis de azoto
e glicémia, devem fazer parte da avaliagéo inicial do paciente®.

A escala de coma de Glasgow modificada esté disponivel como auxiliar a caracterizagéo
do estado neuroldgico do paciente, usada sobretudo em quadros neurolégicos agudos e
traumaticos1s.

A monitorizacdo dos pacientes para alteracdes que possam indicar deterioragao é critica®?.
4.1. ABORDAGEM FARMACOLOGICA NEUROPROTETORA DE EMERGENCIA

4.1.1 Oxigenoterapia e ventilagcéo

A manutencdo de concentracdes de oxigénio sanguineas elevadas é crucial, dai a
importancia da suplementagdo com oxigénio, o qual deve ser titulado para evitar hiperoxemia,
que pode agravar a reperfusdo da lesdo. A oxigenagdo do paciente pode ser conseguida por
meio de: mascaras de fluxo, recomendadas numa abordagem inicial, e até & monitorizacéo da
saturacao de oxigénio, e as quais devem ser mantidas temporariamente, pelo aumento do grau
de perturbagéo que incitam nos animais suplementados; canulagao nasal ou nasofaringea, com
a vantagem de que garantem a inspiragdo de elevadas concentracdes de oxigénio, ainda que a
estimulacdo nasal possa induzir o espirro e, com isso, o aumento da PIC, contraindicada,
portanto, em pacientes com lesdo crénio-encefélica ou edema cerebral; jaulas de oxigénio,
menos eficazes; ou via cateterizacdo transtraqueal®®-20107, Devido ao comprometimento do
estado geral, a maior parte dos pacientes tolera bem a oxigenacao nasal®.

Pacientes com diminuicdo do estado de consciéncia devem ser intubados e ventilados,
além de que, se a oxigenagdo nao for adequada para manter a fragcao inspirada de oxigénio
superior a 60%, esta indicada a ventilagdo mecéanica®-.197, O protocolo anestésico eleito deve
possibilitar uma intubacgéo rapida, pelo que o propofol e o0 etomidato sdo uma opgéol®’.

Sempre que um paciente demonstre oscilagdo do nivel de consciéncia, com predisposi¢éo
para acumulacdo de vomito, ou obstrucdo das vias aéreas secundaria a trauma, por paralise
laringea ou hemorragia, deve optar-se pela traqueostomia como forma de assistir a
ventilagao8%.197,

A presséo parcial de oxigénio ideal no sangue arterial deve manter-se acima de 90mmHg

em cées, e acima de 100mmHg em gatos, e a pulsoximetria superior a 95%728%9, Descreve-se
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a conservacao da presséao parcial de diéxido de carbono entre 25 a 35mmHg, contudo, sugere-
se que pressfes inferiores a 30mmHg possam levar a vasoconstricio excessiva, e
comprometimento subsequente da PPE®9.108,
A titulagcdo da medicacao analgésica, o posicionamento em decUbito esternal e a garantia
de que a via aérea esta desobstruida podem ajudar na atenuacéo de distlrbios de ventilagao®.
Pacientes com risco de herniacao cerebral ou descompensacao neurolégica significativa
podem ser hiperventilados por curtos periodos, ainda que deva ser evitado pela vasoconstricao

cerebral excessiva e lesdo cerebral isquémica que dai possa decorrer°,

4.1.2 Estado hemodinamico

Durante os periodos em que a PIC esta fora da faixa de autorregulacdo, o FSE passa a
depender exclusivamente da PAM. Como resultado, pressdes arteriais inferiores a 50mmHg
podem causar hipoperfuséo e isquemia cerebral, enquanto pressdes acima de 150mmHg podem
agravar hemorragias e edema®.

A presséo sanguinea deve ser restaurada para valores normais tdo cedo quanto possivel,
e apesar de contrariar o quadro de hipotenséo, um preditor de elevagfes sustentadas da PIC e
mortalidade, a infuséo de fluidos intravenosa agressiva em pacientes com leséo encefalica pode
agravar o edema cerebral89.108,

Opc¢bes de resgate através de fluidos incluem solucdes de critalides isotonicas,
hipertonicas ou coléides, e produtos sanguineos89.90.108,

A disrupcéo das juncdes celulares, decorrente de lesdo ao parénquima encefélico, implica
0 comprometimento da capacidade protetora contra o influxo de iBes e grandes moléculas
coléides com um efeito osmoético secundario e, portanto, o0 aumento do edema cerebral quando
os fluidos contém grandes quantidades de 4gua livre. Dai que se recomende a administragdo de
fluidos isoténicos que contenham o menos agua livre possivel, como o NaCl a 0,9%%.

A administracéo de coldides em singular ndo esta descrita como benéfica, uma vez que o
deslocamento de fluidos entre os compartimentos intersticial e intracelular do encéfalo é
predominantemente ditado pela osmolaridade, em oposicdo a presséo oncética do plasma. Ainda
assim, e devido a rapida capacidade de redistribuicdo dos cristal6ides apds administracao, a
combinacdo da suplementacdo coloide e cristaldide (isoténica ou hipertonica) pode ser
considerada, especialmente associada a reversao do estado de choque®197,

Solucgdes cristaléides isotdnicas, como sejam de lactato de ringer ou NaCl a 0,9%, podem
ser infundidas em bdlus de 20 a 30mL/kg, em periodos de 15 a 20 minutos na abordagem ao
choque, perfazendo uma dose maxima de 90mL/kg no cdo e 60mL/kg no gato, com
monitorizacdo estrita, e até ao estado de euvolemia e PAM normal, apdés o qual a taxa
administrada deve ser reduzida®:8%107, Em pacientes neurol6gicos por lesdo encefalica pode ser
preferivel a estabilizagcdo com solucdo salina, ao invés de lactato de Ringer, exatamente porque

a primeira tem menos agua livre®.
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A taxa de solucdo salina hipertdnica a iniciar em caso de choque é de 4 a 5mL/kg em
periodos de trés a cinco minutos. Estédo disponiveis solugbes salinas hiperténicas a 7,5% e a
23,4%, porém, a segunda ndo pode ser administrada pura, mas em mistura com coldides, até a
obtencgdo de uma solugéo coldide sintética suspensa em solugéo salina hipertonica a 7,5%°8829,
A capacidade redutora de edema cerebral pela administragdo de uma solugao salina hipertonica
é explicada pelo facto do sédio ndo atravessar livriemente a barreira hematoencefélica, que
resulta na atracdo osmética de fluido para o exterior do parénquima cerebral e para o espaco
intravascular, além dos efeitos inotrépicos positivos, imunomoduladores e na diminuicdo do
edema endotelial, que o caracterizam?®®. Embora as solucdes salinas hiperténicas possam ter um
efeito geral protetor do encéfalo, nomeadamente pela capacidade de aumento rapido do volume
intravascular, aumento do débito cardiaco, otimizacdo regional do FSE e da medula espinhal
pela desidratagédo das células do endotélio cerebrovascular, aumento do didmetro dos vasos,
diminuicdo da PIC, e incremento na entrega de oxigénio ao encéfalo, pode levar a maior
comprometimento de areas focais do parénquima danificado devido ao comprometimento da
barreira hematoencefalica nessas regides, e dado que o sédio tem sido reconhecido como o
principal agente osmético que contribui para o edema cerebral®®%, O recurso a solugdes
hipertonicas na estabilizacdo de pacientes neuroldgicos deve ser ponderada apenas naqueles
devidamente hidratados e sem desequilibrios de sédio, além de que é imperativa a administragdo
ulterior de cristaldides para manutengéo da hidratacéo tecidual®.

Descreve-se a administracéo de colbides sintéticos na dose de 10 a 20mL/kg até ao efeito,
administrados em bélus rapido em cédes, e em incrementos de 5mL/kg ao longo de cinco a 10
minutos em gatos, até uma dose de 40mL/kg/hora, em caso de choque®.

Em pacientes em estado anémico a normalizacdo dos parametros de perfusao
(normovolemia) e a manutengdo da saturacdo arterial de oxigénio e da perfusdo do tecido
nervoso danificado podem ser conseguidas pela transfusdo de sangue total ou concentrado de
eritrocitos88-20.108 A transfusdo de plasma fresco congelado esta indicada para pacientes com
coagulopatias, e aqueles que nao responderem ao resgate de fluidoterapia beneficiam de
suporte vasopressor, como sejam a infusdo de dopamina na taxa de 5 a 12ug/kg/minuto ou
norepinefrina na taxa de 1 a 10pg/kg/minuto. Enquanto os pacientes com diminuicdo da
contratilidade cardiaca, por doenca cardiaca subjacente ou dano traumatico ao miocardio,
beneficiam da administracdo de uma infus@o continua de dopamina ou dobutamina na taxa de 1
a 20pg/kg/minuto88-0,

O uso de solucgdes glucosadas esta contraindicada em pacientes com oxigenacéao tecidual
deficiente por trauma cranioencefalico, uma vez estar na origem da formacéo de acido latico via

glicélise anaerébia, e consequente evolucdo para acidose metabdlical®s.
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4.1.3 Neuroanalgesia e neuroanestesia

O principal objetivo da analgesia associada a pacientes com lesdo neuroldgica é a
preservacdo da funcdo neuronal®®1%, Episédios de dor resultam em taquicardia, taquipneia,
hipertenséo ou hipotensao, redugdo da perfusdo e aumento do metabolismo1%7,

E necessario encontrar um equilibrio cuidadoso entre proporcionar alivio adequado da dor
sem mitigar a monitorizacéo objetiva do nivel de consciéncia®®.

Qualquer paciente com aumento da PIC, independentemente da causa, requer
estabilizac@o antes sequer de se considerar a anestesia ou sedacdo com objetivo ao diagnéstico.
Isso inclui a correcao das hipoxemia, hipercapnia e hipoperfusao, com necessidade de maneio
terapéutico especifico da PIC se ocorrer rapida deteriora¢do do estado neuroldgico ou se a PIC
se mantiver aumentada mesmo com oxigenagéao, ventilagdo e perfusdo normaisi®.

O grau de analgesia e seda¢cdo devem ser equilibrados com a preservacdo da presséo
sanguinea e estado de ventilagdo, j4 que a depressdo de um destes parametros contribui para a
progresséao da lesdo secundaria®. A analgesia adequada de um paciente com leséo por trauma
encefdlico evita incrementos transientes da PIC motivados por dor ou agitagdo, que podem levar
ao aumento da taxa metabdlica encefélica e, consequentemente, do FSE e volume®°,

Os opidides sao o analgésico de eleicdo em cuidados intensivos, devido a possibilidade
de reverséo e relativa seguranca, e infusfes a taxa continua sao preferiveis aos bolus®%110,

A quetamina tem propriedades neuroprotetoras contra lesfes isquémicas e induzidas por
glutamato, pela qualidade de antagonista ndo competitivo do recetor N-metil-D-aspartato, e tem
propriedades poupadoras cardiovasculares e respiratorias®®111, Estudos recentes mostraram que
a guetamina ndo induz o aumento da PIC!'2, contrariamente ao relatado em estudos mais
antigos, contudo, parece aumentar o consumo de oxigénio cerebral, possivelmente através da
inibicdo do recetor do acido y-aminobutirico, pelo que a administragdo de um agonista do acido
y-aminobutirico, como é o propofol, pode diminuir esse efeito®. A reducdo no consumo de
oxigénio cerebral, a supressdo da libertacdo de glutamato e a modulacdo da atividade dos
recetores 4cido y-aminobutirico, particularidades do propofol, justificam a reduc¢éo na produgéo
de espécies reativas de oxigénio e de citocinas pré-inflamatérias, com beneficio no controlo do
edema cerebral'13115, Parece, também, que a quetamina tem acdo anti-inflamatéria, sobre a
isquémia cerebral e dor espinhal, sem causar depresséao respiratorial1113,

Descreve-se que a medetomidina ndo tem efeito na PIC, mas é carecida cautela quando
incluida no protocolo devido as suas propriedades cardiodepressoras, com implicagdo na
perfusdo do SNC,

O uso de sedativos pode ser necessario para a avaliagdo de animais com lesdo medular,
pelo que, ai, importa que esses farmacos ndo afetem os reflexos espinhais, no sentido de ndo
equivocar o resultado do exame neuroldgico e dificultar a precisdo da localizacdo da lesao®s.

Saberfard, Sarchahi e Mehrjerdi (2022), propuseram que a medetomidina (agonista dos

recetores a2 do SNC) e o midazolam (benzodiazenina com capacidade de atravessar a barreira
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hematoencefalica e depressdo do SNC) ndo tém efeito na reducéo dos reflexos monossinapticos
dependentes de dor (patelar e tibial cranial), que a quetamina néo afeta os reflexos patelar, tibial
cranial e extensor radial do carpo, mas reduz os reflexos polissinapticos relacionados a dor,
enquanto o propofol (reduz a atividade metabdlica do cérebro agindo nos recetores acido gama-
aminobutirico) suprime todas as respostas reflexas espinhais, pelo que pode ser seguro tomar
partido do efeito sedativo com os primeiros, havendo necessidade de realizar exames
neurolégicos!3. Do mesmo estudo propds-se que a medetomidina alivia a dor, mas amplifica os
reflexos ndo dependentes da dor, tal como o midazolam, podendo induzir em erro a observagéo
de sinais consistentes com lesao de NMS, e reduzem os reflexos polissinapticos relacionados a
dor113,1l4_

Note-se que além de na dor aguda e nocicetiva, a lesdo da medula espinhal esta associada

a dor neuropatica, de origem central ou periférica, no caso das raizes nervosas!1°,

4.1.4 Perspetiva neuroanti-inflamatdria e abordagem ao edema: corticoterapia

O uso de corticosteroides na abordagem a lesdo do SNC gera controvérsiall6117,

Os corticosteroides possuem uma propriedade fundamental, que é a imunomodulagéo.
Eles atuam de diversas maneiras, reduzindo a sintese de citocinas e quimiocinas pro-
inflamatdrias, induzindo a producéo de citocinas anti-inflamatdrias e inibindo a sintese de varias
enzimas inflamatérias. Além disso, afetam varias células do sistema imunolégico, incluindo
macréfagos, células dendriticas, células polimorfonucleares e linfécitos T e B. Essas ac¢fes
combinadas dos corticosteroides ajudam a regular a resposta inflamatéria e imunolégica do
organismao0-117,

A abordagem corticoterapica oferece beneficios na gestéo de lesdes secundarias a danos
ao sistema nervoso, conforme documentado por alguns autores, onde se incluem a inibicdo da
peroxidacao lipidica, a redugdo da PIC pela diminuicdo da producéo de LCR e o aumento da
taxa de absorcédo, e a regulacdo do ténus vascular dependente da manutencdo da integridade
microvascular.

Importa referir o efeito neuroprotetor da metilprednisolona em lesdo aguda da medula
espinhal. Este efeito envolve a inibicdo da peroxidacao lipidica induzida pela lesédo, o que resulta
na atenuagdo da progressao da isquemia e contribui para a manutencédo do fluxo sanguineo,
além de reverter a acumulagédo intracelular de calcio. A metilprednisolona também demonstra
acao sobre o edema e parece retardar diretamente a degenerescéncia neuronal secundaria,
enquanto interage com o metabolismo celular. Além disso, ela inibe moléculas pro-
inflamatdérias!16.118,

Embora contestado, parece que o uso de glucocorticoides tem aplicabilidade benéfica
guando administrado dentro de oito horas apds a lesdo®. Da revisdo dos ensaios da NASCIS
(The National Acute Spinal Cord Injury Study) e da fundagcdo AO Spine, em Medicina Humana,

surge a aplicabilidade benéfica da metilprednisolona, na abordagem a lesdo da medula espinhal,
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guando administrada dentro de oito horas apds a lesdo, numa dose inicial de 30mg/kg e
continuada com 5,4mg/kg/hora por 24 horas''8-120,

Até a data nao existe nenhum estudo que compare a utilizacdo de anti-inflamatérios nao
esteroides face a de doses anti-inflamatdrias de glucocorticoides. Porém, Castel, Olby, Mariani,
Munéna e Early (2017) sugeriram o efeito protetor da administragdo de corticosteroides ao
desenvolvimento de mielomalacia progressiva, decorrente de extrusdo aguda de disco
intervertebralt?l,

Os glucocorticoides ndo reduzem o edema do SNC resultante de lesbes citotdxicas
decorrentes de trauma agudo, nas quais a privacdo ao suprimento energético prejudica os
mecanismos de trocas sddio-potassio, embora esteja descrito para uso no controlo de edema
em neoplasias cerebrais117,

A corticoterapia sem fundamento ndo estd recomendada pelo potencial de efeitos
colaterais adversos, que podem nao superar 0s potenciais beneficios. Destacam-se ulceracéo
gastroinstestinal, vémitos e diarreia, imunossupressdo, com aumento do indice de infecbes e
sépsis, e comprometimento da perfuséo renal em pacientes hipovolémicos®0:117.122,

Posto isto, ha falta de ensaios clinicos que demonstrem com clareza os efeitos desta
terapéutica.

Os anti-inflamatérios ndo esteroides sdo uma alternativa promissora, pois reduzem o
edema, a inflamacéo e melhoram a fun¢&do motora apds lesdes medulares agudas. Eles inibem
a proteina Rho-A, promovendo o crescimento axonal e mielinizagdo23124,

Ha relutancia na prescri¢cdo de anti-inflamatérios ndo esteroides devido a preocupacdes
com efeitos colaterais, como ulceracao géastrica, baixa penetracdo da barreira hematoencefélica
e fatores que prejudicam a cartilagem articular23125,

O polietilenoglicol e a progesterona figuram entre as estratégias em estudo sobretudo com
acdo no controlo do edema, e no Ambito da regeneragdo neuronal, com contribuicdo para a
melhoria do estado neuroldgico, pelo que representam uma abordagem promissora ao

tratamento dessas condi¢cdes complexas!11:116.119.126,

4.2. ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS ESPECIFICAS PARA LESAO AO PARENQUIMA
ENCEFALICO

4.2.1 Terapia hiperosmolar

Um agente osmético, tal como o manitol, s6 € eficaz se a barreira hematoencefalica Ihe
for impermeéavel®®1%7, O sddio e o manitol tém exclusdo quase perfeita pela barreira
hematoencefalica, que faz das solugfes hipertonicas e manitol eficazes no tratamento da
hipertenséo intracraniana®®%. A terapia hiperosmolar no traumatismo cranio-encefélico afeta
predominantemente o tecido cerebral normal, em vez do lesionado®.

O manitol ndo é significativamente metabolizado e é excretado inalterado na urina apos

infus&o 1V, E recomendado como tratamento de primeira linha para hipertensao intracraniana,
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mas nédo para uso profilatico em pacientes com traumatismo cranio-encefalico, a menos que haja
preocupacdo com elevacdes na PIC, uma vez que a sua eficacia esta relacionada com o grau
de hipertensao intracraniana e a sua resposta associada diminui a medida que a dose cumulativa
aumenta. Portanto, pode ser menos eficaz quando realmente necessario, e resultar em aumento
do edema cerebral, fendmeno descrito como mudanga osmatica reversa®.90.107,

Existem varios mecanismos de acdo propostos pelos quais o manitol diminui a PIC,
incluindo o aumento do volume plasmatico, que leva a diminuicdo do hematécrito e viscosidade
sanguinea, melhorando o FSE e causando vasoconstricdo reflexa da vasculatura cerebral;
reducdo da producao de LCR; eliminacéo de espécies de radicais livres; e atracdo osmotica de
fluido do edema extravascular para o espaco intravascular®®9t, O seu uso é contraindicado em
casos de desidratacao, hipovolemia, anuria e hiperosmolaridade, e com cautela em animais com
insuficiéncia cardiaca®?.

O efeito da vasoconstricdo reflexa na PIC ocorre em poucos minutos, enquanto a acéo
osm@tica tem efeito em 15 a 30 minutos8%°1, O efeito do manitol na diminuigdo do edema cerebral
dura entre duas e cinco horas®°1, O manitol € administrado por via IV durante dez a 20 minutos
na dosagem de 0,5 a 1,5g/kg®°1, A administracéo de manitol deve ser sempre seguida de terapia
isoténica com cristaléides e/ou coldides para evitar a hipovolémia causada pelo efeito
diurético®1,

A terapia salina hipertonica tem efeitos osmaticos similares ao manitol, mas é um diurético
menos potente®. E provavel que solucdes hipertonicas sejam preferiveis em pacientes
hipovolémicos, mas em pacientes euvolémicos sdo ambos razoaveis®.

A administracdo de furosemida isolada ou concomitantemente com manitol para reverter
a hipertensao intracraniana ndo mostrou beneficio adicional e aumenta o risco de deplecao de
volume, pelo que o seu uso nao é recomendado®.

Como o encéfalo, e principalmente a producéo de ATP, é dependente do fornecimento de
glucose, tanto a hipoglicemia quanto a hiperglicemia nas lesdes cerebrais primarias podem levar
ao agravamento significativo do estado do animal. A curto prazo, a hipoglicemia pode levar a
uma reducgdo critica do ATP e, portanto, do suprimento de energia aos tecidos neuronais,
enquanto a hiperglicemia pode intensificar o dano em tecidos traumatizados e mal oxigenados,

porque o0 aumento da glicélise anaerdbica dai resultante leva a acidose celular deletérial®’.

4.2.2 Gestéo do paciente convulsivo

As convuls@es pos traumaticas séo classificadas como imediatas, quando ocorrem dentro
de 24 horas p6s leséo, precoces, quando ocorrem em 24 horas a sete dias pos leséo, ou tardias,
guando sucedem com mais de sete dias apés a lesdo8%%, A atividade convulsiva esta implicada
no aumento da lesdo encefélica secundaria pelo aumento da demanda metabdlica encefalica,
PIC, e libertacdo excessiva de neurotransmissores, hipoxia e edema encefalico®.

A terapéutica antiepilética profilatica é eficaz na redugdo de convulsdes precoces, mas

ndo ha evidéncias de que o seja na prevencdo de convulsGes de inicio tardio?2°0.127.128 Na
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presenca de fatores de risco ao desenvolvimento de atividade convulsiva, como no caso de
feridas de cabeca penetrantes, fraturas de cranio deprimidas, entre outras, é razoavel a
instituicdo de um plano profildtico com a administracdo de farmacos anticonvulsivos nos sete
dias imediatos a lesdo®. No ambito profilatico esta indicado o uso de levetiracetam pela
seguranca e eficacia que detém!?°. A administracéo intramuscular, profilatica, de fenobarbital
esta recomendada na dose de 2mg/kg a cada seis a oito horas, por trés a seis meses apés a
lesaols,

A maior parte dos animais de companhia pode ser controlado com um farmaco
anticonvulsivo singular, contudo, ocasionalmente, pode ser necessaria a introducao de segunda
ou terceira medicagdes para o controlo de convulsdes,

As benzodiazepinas estdo na primeira linha na interrup¢do da atividade convulsiva,
enquanto o levetiracetam é frequentemente utilizado pelo seu rapido inicio de acéo, efeitos
colaterais minimos e baixo potencial de toxicidade®. Em alguns casos a administracdo de
fenobarbital pode ser requerida, mas pode causar maior depressédo do SNC*,

O tratamento de resgate de primeira linha adotado num paciente que desenvolva episédios
de convulséo ativos passa pela administracdo de diazepam IV, na dose de 0,5 a 2mg/kg, que
pode ser repetida a intervalos de cinco a 10 minutos, por trés a quatro doses, ou fenobarbital 1V
ou intramuscular, na dose de 2 a 3mg/kg, o qual pode ser administrado igualmente por via
parenteral depois de uma dose de carga (18 a 24mg/kg IV por 24 a 48 horas), se
necessario’>108.130131 - 9 fenobarbital tem acdo sedativa e antiepilética, possui efeitos anti-
apoptoéticos e ndo promove alteragBes no FSE, promovendo assim a neuroprotecdol®s, A
administragdo IV de levetiracetam, na dose de 20 a 60mg/kg esta descrita como abordagem de
emergéncia a convulsdes, com eficacia descrita por mais de oito horas e sem metabolizagéo
hepatica, além de ter baixas propriedades sedativas e ser menos provavel de interferir com as
avaliacGes neuroldgicas em sérig?2108.130,131,

Uma terapia adicional pode ser mantida no caso de se desenvolverem convulsdes
refratdrias com infusGes continuas de diazepam, a uma taxa de 0,5 a 1,0mg/kg/hora, ou de
propofol, a uma taxa de 4 a 8mg/kg/hora?2108,

Importa destacar que a apresentacdo de atividade convulsiva prolongada pode gerar
hipoxia, secundéaria a edema néo cardiogénico ou pneumonia por aspiracdo, edema cerebral e
hipertermia’2132,

A terapéutica anticonvulsiva deve ser mantida por cerca de sete dias, e se ndo se verificar
atividade epilética no periodo de trés a seis meses, deve ser gradualmente descontinuada??

O fenobarbital € uma outra op¢éo de primeira linha para o tratamento de convulsées em
cées e gatos com a administracao de uma dose inicial de 2,5mg/k por via oral, a cada 12 horas.
Esté descrito o uso de gabapentina no tratamento de cées, recomendada na dose de 10mg/kg
PO, a cada oito horas?'°,

A administracéo de diazepam e midazolam pode fazer-se em infuséo continua, tal como a

de propofol, sobretudo quando ndo houve resposta ao diazepam.
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O tiopental e o propofol tém efeitos anticonvulsivos e neuroprotetores idénticos aos do
fenobarbital. O tiopental tem acao rapida e € usado na dose de 10mg/kg a 2,5%18,

O coma induzido por barbitiricos, como com o fenobarbital, estd descrito em associagao
a hipotermia terapéutica em pacientes com lesdo do parénquima encefdlico e atividade

convulsiva refrataria®0.107,

4.3.ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS ESPECIFICAS PARA LESAO POR TRAUMA
ENCEFALICO

A elevacdo da cabeca em 15° a 30° ajuda a reducdo da PIC, por facilitar a drenagem
venosa do encéfalo, e a PPE aumenta sem reducfes na oxigenacao cerebral, mas garantindo
gue ndo ha compressao das veias jugulares, que levaria ao aumento da PIC89-91,

Estados hipertérmicos em resultado de lesdo hipotalamica (principal centro de
termorregulacao cerebral), causas iatrogénicas, agitacao, convulsdes ou dor, levam ao aumento
do metabolismo celular e vasodilatagdo, com aumento subsequente da PIC!3%, A maior parte dos
processos secundarios a lesdo neurotraumatica sdo temperatura-dependentes, pelo que a
hipotermia terapéutica, com a conservagdo de uma temperatura na ordem dos 32°C a 34°C,
contribui para a diminuicdo do metabolismo basal e cerebral, prevenindo, dessa forma, a
apoptose e necrose celulares, reducéo da formacédo de edema cerebral e disrupcéo da barreira
hematoencefalica pela diminuicdo da libertacdo de aminoacidos excitotéxicos, além da
diminuicdo da producdo de citoquinas pré-inflamatérias e sinalizacao excitatéria, que poderiam
resultar em atividade convulsiva®:1%8, Esta descrito o beneficio da hipotermia medular (4°C-6°C)
aplicada localmente na abordagem a lesdo da medula espinhal, com inicio 15 minutos a quatro
horas ap6s a lesdo e mantida por uma a 18 horas!16,

A craniectomia descompressiva precoce é controversa na abordagem de pacientes com
lesdo por trauma encefélico, e indicada em caso de hematomas extra-axiais. Pode ser feita
profilaticamente se j& tiver sido feita craniotomia, ou como segunda linha de resgate quando o

maneio médico da PIC falha®.

4.4, ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS ESPECIFICAS PARA LESAO AGUDA DA
MEDULA ESPINHAL

Pacientes estaveis com fungdo motora voluntaria intacta, hiperpatia, portanto, dor
neuropatica, singular ou com outros défices neurolégicos minimos, e/ou estabilidade
tricompartimental sdo candidatos ao tratamento médico, o qual inclui repouso estrito em jaula
por quatro a oito semanas, conforme a natureza da leséo, analgesia e cuidados de enfermagem,
e que, perante herniacdo de disco intervertebral, visam a resolucdo do edema e inflamacgéo
medular, enquanto a abordagem cirlrgica objetiva a descompressao, reducdo ou fixacado da
medula espinhal, ainda que haja alguma controvérsia quanto a melhor altura para a intervencao
por trauma da medula espinhal. A reducdo urgente da fonte de compressao ou contusdo reduz

a cascata de eventos secundarios. A abordagem terapéutica cirargica ndo é recomendada no
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caso de doenca de disco intervertebral tipo Ill, de natureza traumatica, a menos que associado
hematoma compressivo extra-axial®°°.

Estdo documentados transplantes intra-espinhais de células gliais olfativas, transplante
autélogo de células estromais da medula 6ssea em caso de lesdo medular por trauma, herniagao
de disco, e fratura ou luxacao vertebral, respetivamente 8890.140.141,

Depois de abordar lesées limitantes a vida, o paciente deve ser, entdo, avaliado na integra quanto

a outras lesfes®?,

4.4.1 Cuidados de suporte e reabilitacdo

Cuidados de suporte ao paciente neurol6gico devem incluir a provisao de roupas de cama
secas e limpas, mudancas de decubito frequentes, exercicios de movimento de amplitude
passiva, cuidados vesical e oculares, como sejam de lubrificacdo frequente e inspecao quanto a
ulceracdo da coOrnea, e nutricdo, especialmente porque neurotrauma predispde a estados
hipermetabdlicos, dai que a alimentacdo precoce esteja recomendada, além de que permite a
manutenc¢éo da integridade da mucosa gastrointestinal, melhora a fun¢ao imunitaria, e diminui a
resposta metabdlica ao stresse®133, O método de alimentacédo deve ser baseado na avaliagao
da capacidade de protecdo das vias aéreas do paciente, e a administracdo de farmacos
procinéticos pode ser benéfica, ja que pacientes com lesao cranio-encefalica apresentam atraso
no esvaziamento géastrico e fungdo géstrica alterada associada ao aumento da PIC, por
norma90,134,135_

Distlrbios da mic¢éo secundarios a lesao neuroldégica podem ser de carater temporério ou
permanente, dependendo da reversibilidade da lesdo e da conservacdo da integridade do
sistema urinario, e estao implicados na qualidade de vida do paciente e custo de tratamento a
longo prazo®”-°°, Daqui, podem resultar incontinéncia urindria, cistite por retencdo e atonia da
bexiga, conforme a localizacéo e gravidade da leséo%7-%,

O esvaziamento vesical é indispensavel na abordagem a disturbios de bexiga
neurogénica, e deve incluir a expressdo manual frequente, a cada oito a 12 horas, no minimo,
ou o cateterismo urinario intermitente, ja que a cateterizacao uretral permanente est4 associada
a maior risco traumatico e de infecéo urinaria®.

A abordagem farmacolégica em distdrbios da micgéo inclui o controlo de infe¢des do trato
urinario, que quando secundarias a doenca neuroldgica devem ser abordadas como
“complicadas”, e 0 maneio da disfuncdo vesical e da uretra, como auxiliares no controlo da
contratilidade do detrusor, e tonicidade uretral e vesical*®¢. Na presenca de sinais de infecéo,
devem obter-se cultura e teste de sensibilidade a antimicrobianos da urina, e a terapia com
antibiéticos deve ser mantida até que a urianalise confirme a resolugdo da infegao®.

De forma semelhante a anterior, a disfuncéo fecal pode resultar de lesdes de NMS ou NMI,
onde, neste Ultimo, tomam importancia lesées contusivas ou vasculares agudas da medula
espinhal, por serem mais problematicas. Daqui resulta a permanéncia das fezes no intestino. No

caso de sindrome de NMS, o peristaltismo estara prejudicado, pelo que o melhor método para
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iniciar a defecacao é a realizacdo de enemas de agua morna, associado, posteriormente, a
remogao manual das fezes!37.138, Por outro lado, no caso de leséo de NMI toma importancia o
ajuste da dieta para uma dieta com baixo teor em fibra, sugerindo-se as dietas gastrointestinais
ou hipoalergénicas, com o intuido de reduzir o volume e a consisténcia fecal. Além disso, sugere-
se a estimulacdo perineal ou o esvaziamento manual da bexiga, que podem desencadear a
defecacdo. Em alguns animais pode ser necessario fornecer-lhes uma refeicdo ou a pratica de
exercicio, como estimulo a defecacao!,

A fisioterapia e reabilitacdo desempenham um papel importante na gestao e recuperacao
de doencas neurolégicas. A abordagem multimodal e interdisciplinar visa aprimorar os processos
neuro-regenerativos e de alivio de dor, associados ao fortalecimento muscular e preservacéo da
flexibilidade, capacidade de melhorar o desconforto, por diminuicdo de dor, e de acelerar a
recuperacdo no caso da qualidade reversivel da leséo, e, portanto, melhoria da qualidade de
Vida88,136_

Os protocolos de reabilitacdo devem ser personalizados conforme as necessidades
individuais dos pacientes?35,

Descreve-se que o treino locomotor, passivo ou ativo, conforme o grau de lesdo, promova
alterag@es plasticas nos circuitos sensorio-motores abaixo do nivel da lesdo que podem levar a
melhoria no padrdo da marcha, mesmo em animais com transsec¢édo medularg8.136,

Terapias que compreendam a estimulagdo térmica, estimulagdo muscular elétrica,
massagem, ultrassonografia e acupuntura estdo descritas como complementares a abordagem
da mobilidade, implicadas na promog¢éo da circulacdo sanguinea, estimulagéo celular e controlo
de dor e inflamagédo associados!3®

A hidroterapia, como complemento a neurocirurgia, ou ao maneio conservador de uma

condicdo neurolégica, tem-se mostrado eficaz na melhoria da funcéo e qualidade motoras?36.
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CASO CLINICO

1. MOTIVO DE CONSULTA, CARACTERIZAGCAO DO PACIENTE E ANAMNESE

A 6 de outubro de 2022,0 Miles, paciente inteiro, Ledo da Rodésia de 30,1kg e seis anos
de idade, apresentou-se em consulta no ACHV, em contexto de urgéncia.

O Miles é um céo de interior e saia a rua apenas para passeios higiénicos e de lazer, a
trela. Ocasionalmente, o Miles e 0s seus tutores permaneciam numa casa de campo, datando-
se a Ultima vez ha cerca de seis meses.

Em termos de esquema de terapéutica profilatica, a dose vacinal anual e desparasitacéo
externa estavam em atraso, enquanto a desparasitacao interna teria sido feita dois dias
precedentes ao da presente consulta.

O Miles caracterizava-se por ser um animal saudavel, até entdo, salvo alguns episédios
diarreicos, de epifora e blefarospasmo no ultimo ano.

Os tutores alegaram um estado de prostrac@o e letargia do Miles, com progressao do
estado de depressdo desde ha um dia. Mencionaram um episddio de relutdncia ao movimento,
na ultima semana, e desorienta¢do no passeio no dia anterior, fraqueza dos membros toracicos
na subida de um degrau e dificuldade na abertura da boca. Os tutores descreveram a percecao
de episddios de ligeira inclinagdo da cabeca, com alternancia do lado para o qual a inclinava.

No dia em que se apresentaram em consulta, os tutores do Miles teriam percecionado
falha de coordenacdo motora associada ao atraso no reposicionamento dos digitos, fraqueza
progressiva dos membros toracico e pélvico esquerdos até incapacidade de movimentagédo. Na
manh& do mesmo dia, o Miles ndo terd mostrado interesse pelo alimento, além da descricao de
aumento da profundidade dos movimentos respiratorios.

O paciente ostentava ptose ha cerca de duas semanas, para a qual teria sido instituido
um plano terapéutico baseado em corticoterapia tépica, e ao qual o Miles tera respondido
ligeiramente de forma positiva, seguido de um retrocesso. O Miles n&o tinha tido episddios de
perda de consciéncia ou de convulsdo até entdo.

Uma apresentacgéo prévia no ACHV, em dois dias, teria ocorrido pela auséncia de evolugéo
favoravel da condicdo ocular, além do estado de ligeira prostracdo, inabitual, inclinacdo da
cabeca, dificuldade na abertura da boca, mas com preensao normal do alimento, labio direito
ligeiramente caido e blefarospasmo. Tera sido, entdo, encaminhado para consulta de neurologia,

a qual teve lugar a 6 de outubro de 2022.

2. EXAME FiSICO, DE ESTADO GERAL E NEUROLOGICO

A apresentacéo, o paciente estava quieto, com depress&o 6bvia do estado mental, e com
parametros vitais dentro do intervalo de valores normal, com excecdo da temperatura, com
39,4°C, de onde se registaram mucosas rosa, humidas e brilhantes; tempo de reple¢éo capilar
inferior a dois segundos, tal como o tempo de retracdo da prega cutanea e, portanto, grau de

desidratacao inferior a 5%; frequéncia cardiaca de 68 batimentos por minuto; pulso forte, regular
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e consistente com o batimento cardiaco; frequéncia respiratéria de 25 respiracdes por minuto,
sem esforco respiratério; e ligeira tensédo abdominal.

O EG estava normal, com excec¢éo da apresentacdo de ptose do olho direito e protrusdo
bilateral da membrana nictitante, sem sinais de conjuntivite.

Ao exame neuroldgico o Miles apresentava-se deprimido, mas responsivo a estimulos
externos, ambulatério com apoio, com hemiparésia esquerda e pleurototono para a esquerda. O
exame dos NC revelou diminuicdo da resposta de ameaca a esquerda (0), RPL igualmente
diminuido a esquerda (+1) e sensibilidade labial e auricular reduzidas do lado esquerdo (0). O
Miles apresentava nistagmo fisiolégico normal, sem nistagmo patoldgico, incluindo posicional, e
com estrabismo posicional ventral do olho direito. O membro toracico esquerdo apresentava
atraso marcado das reagfes posturais (0), assim como o membro pélvico esquerdo (+1),
enquanto as do lado direito se mantinham normais. Os reflexos espinhais estavam normais e
nao foi incitada dor a palpacdo da cabeca, pescoco, coluna vertebral e membros. O Miles ndo
apresentava sinais de défice vesical.

Uma vez alvo de interpretagéo integrada, os resultados supracitados pareciam concordar
com lesao estrutural do tronco cerebral, do lado esquerdo ou, ainda que menos provavel, lesédo
cortical, e sinais de aumento da PIC.

Com base no acrénimo VITAMIN D, sugeriram-se doenca de origem inflamatéria (1), de
onde se destacam a de caréter infecioso ou meningoencefalite de origem desconhecida (MOD),
massa neoplasica (N), ou doenca de origem vascular (V), condicdo menos provavel, como
diagndsticos diferenciais.

Nas 24 a 48 horas ulteriores a progressao da sintomatologia clinica foi relativamente rapida

pelo que o progndstico se classificaria como reservado.

3. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Foi primeiramente realizado um painel analitico completo que incluiu a contagem de
células sanguineas (hemograma) e bioquimicas séricas, além de um ionograma, os quais se
encontravam dentro de valores normais, com exce¢éo da apresentacao de uma leucocitose por
neutrofilia ligeiras (12,87x10° neutrofilos/L de sangue).

N&o se registaram altera¢6es nas provas de coagulacdo, portanto, tempos de protrombina
e tromboplastina parcial ativada, com 5,4 segundos e 11,3 segundos, respetivamente.

Procedeu-se a medicdo seriada das pressfes arterial média, sistdlica e diastdlica pelo
método oscilométrico, de onde resultou uma média de quatro medigbes de 106mmHg,
138mmHg, e 97mmHg, respetivamente.

O Miles apresentava-se com 70mg/dL de glicémia, doseada em jejum.

Conforme a apresentacdo clinica do Miles, propbs-se a realizacdo de TC de cabeca
(Figuras 7A a 7C).
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Figura 7: Planos transversais (A, B e C) de tomografia computorizada do neurocranio do Miles
ap6s administracdo de contraste endovenoso, iopromida, na dose de 2mg/kg. As setas
vermelhas indicam a localizac&@o da lesdo. A lesdo estende-se até um comprimento maximo de
quatro centimetros e provoca efeito de massa (setas amarelas) com deslocamento da linha
média para a esquerda, assim como do ventriculo lateral direito, que se encontra deformado,
além de deformacéo do tronco do encéfalo por compresséao cortical/cerebelar do lado direito,
associada. D, direito. E, esquerdo. Cortesia do Departamento de Neurologia do AniCura Centro

Hospitalar Veterinario, 2022.

Da interpretacdo da sequéncia dos cortes transversais que resultaram da TC do Miles,
destacou-se a presenca de lesdo extra-axial adjacente ao calvéario parietal/temporal direito em
forma crescente, com atenuacao semelhante ao parénquima e, apos administracéo de contraste,

por via 1V, exp0e intensificacdo entre a leséo e o cortex cerebral.

Da TC concluiu-se haver alteracdo compativel com hemorragia subdural ou, apesar de
menos provavel, empiema intracraniano/subdural.

Foi solicitada uma analise exaustiva ao LCR, incluindo composicdo proteica, lactato,
citologia, pesquisa de agentes parasitarios, viricos e bacterianos, e teste de sensibilidade a
antibioticos.

Da andlise quimica do LCR, constou um aumento marginal do teor proteico (+2mg/gL). A
concentracdo de lactato no LCR era de 4,4mmol/L, que, conforme o intervalo de referéncia
normal 1,02-2,49mmol/L, se testemunha um aumento de interesse clinico, equiparado ao do
sangue, com 2,3mmol/L. Foi, também, observado um aumento da celularidade do LCR, com
uma contagem de 30 células/uL, quando a contagem de referéncia normal € inferior a 5

células/uL, e caracterizada por uma populacdo mista de células inflamatérias, com predominio
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de neutréfilos hipersegmentados (50%, aproximadamente), seguido de linfécitos maduros,
plasmacitos e linfocitos de maiores dimensdes, ocasionais eosindfilos e células monocitoides.

A pesquisa de Toxoplasma gondii, Bartonella spp., Neospora spp., Leishmania spp.,
Cryptococcus neoformans, Cryptococcus gattii, e Morbillivirus por meio de rea¢éo em cadeia da
polimerase em tempo real revelou-se negativa. Ndo se observaram quaisquer bactérias ou
leveduras ao exame microscépico do LCR, mas da sua cultura microbiologica resultou o
isolamento de Enterococcus hirae sensivel a bencilpenicilina, amoxicilina-acido clavulanico,
enrofloxacina, marbofloxacina, eritromicina, doxiciclina e minociclina.

Concluiu-se, portanto, que o Miles apresentava um empiema intracraniano.

4. ABORDAGEM TERAPEUTICA

A primeira medida associada a hospitalizacdo do Miles foi a abertura de uma via venosa
periférica com a colocacdo de um cateter de 20G na veia cefélica do membro toricico esquerdo,
e inicio de um plano de fluidoterapia com NaCl a 0,9%, a uma taxa de manutencdo de
40,5mL/hora, para o seu peso, e com base na formula [30xpeso vivo (kg)+70]/24, usada no
ACHV.

Numa fase inicial, e imediatamente apoés a realizacao da TC, o Miles comecou por fazer
um bolus de manitol, numa dose de 0,5g/kg IV ao longo de 15 a 20 minutos, e trimetropim-
sulfametoxazol, numa dose de 15mg/kg IV, a cada 12 horas. Foi iniciada a administracdo de
paracetamol, na dose de 10mg/kg IV, a cada oito horas. O protocolo antibioterapico foi definido
e iniciado no dia da apresentacdo do Miles em consulta, logo apés ter sido sujeito a colheita de
LCR e exame de TC, e, portanto, previamente ao conhecimento do resultado do teste de
sensibilidade aos antimicrobianos, obtido dez dias depois da consulta.

No segundo dia de internamento, a infusdo de paracetamol foi substituida pela
administragdo de 15mg/kg, via oral, igualmente a cada oito horas. Adicionou-se ainda
metilprednisolona na dose de 0,5mg/kg IV, em toma Unica, e excluiu-se a administracao de
manitol do plano terapéutico do Miles.

O Miles era sujeito a realizagdo de EG e neuroldgico a cada quatro horas. Neste dia, o
Miles encontrava-se mais prostrado em relacdo ao dia anterior, mas menos do que ho momento
da hospitalizacéo, contudo, responsivo a quaisquer estimulos externos. O EG estava dentro dos
limites normais, a excecao da apresentagdo de congestdo das mucosas.

Quanto ao exame neuroldgico, destacou-se a apresentagdo de movimentos em circulo
largo para o lado esquerdo; desequilibrio para a esquerda, com tendéncia para pressao da
cabeca; resposta de ameaca bilateralmente presente; reflexo palpebral normal bilateralmente
(+2); auséncia de sensibilidade labial esquerda, com presenca de sensibilidade auricular
esquerda; RPL normal bilateralmente; reacfes posturais de +1 no membro pélvico esquerdo e

+2 nos restantes.
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Nas 48 horas subsequentes a hospitalizacdo (terceiro dia de hospitalizacdo), o Miles
mostrou-se com EG e neuroldgico normais, permanecendo, ainda assim, hospitalizado por um
periodo de sete dias, essencialmente para poder fazer antibioterapia por via IV.

O Miles ficou internado no ACHV pelo periodo de sete dias, ap6s o qual teve alta
hospitalar, enquanto a alta médica lhe terd sido outorgada cerca de dois meses depois da
primeira apresentacdo. Da alta hospitalar constava a administracdo de cotrimoxazole, portanto
de trimetropim-sulfametoxazol, numa relacdo de 160mg para 800mg, respetivamente, na dose
de 15mg/kg, por via oral, a cada 12 horas, durante quatro semanas consecutivas, ou, em
alternativa de um manipulado de trimetropim-sulfametoxazol, numa relacdo de 75mg para
375mg, respetivamente, na dose de 15mg/kg, por via oral, a cada 12 horas, igualmente durante

quatro semanas consecutivas.
5. SEGUIMENTO DO CASO
5.1 CONSULTAS DE CONTROLO

5.1.1 14dias

Na data de 20 de outubro de 2022, 14 dias ap06s a consulta de hospitalizagdo, o Miles
estava ativo, com EG e neurolégico dentro dos limites normais, incluindo a sensibilidade labial,
e normotermia. Achou-se prudente fazer controlo de hemograma, que se encontrava igualmente
dentro dos valores normais.

Recomendou-se a realizagdo de uma TC de controlo imediatamente antes da concluséo
do plano de antibioterapia prescrito, de onde se obteve ligeira intensificacdo de contraste nas

meninges do lado direito, sem empiema (Figuras 8A e 8B).

Figura 8: Planos transversais (A e B) de tomografia computorizada do neurocréanio do Miles apds
administracdo de contraste endovenoso, iopromida, na dose de 2mg/kg. As setas vermelhas
indicam a localiza¢éo da lesdo. D, direito. E, esquerdo. Cortesia do Departamento de Neurologia

do AniCura Centro Hospitalar Veterinério, 2022.

Recomendou-se a continuacdo da antibioterapia até completar as oito semanas, momento

em que deveria fazer novo controlo de diagndstico imagiolégico.
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5.1.2 Dois meses

No dia 19 de dezembro de 2022, em nova consulta de controlo, o Miles apresentava-se
bem e ativo, com EG e neurolégico normais, e contagem de células sanguineas igualmente
dentro de valores normais. Foi suspenso o tratamento com trimetropim-sulfametoxazol, com
recomendacdo de alerta para eventual recidiva, e procedeu-se a alta médica do Miles,
subsequente a empiema intracraniano.

Cerca de um més depois do ACHV ter dado alta médica ao Miles, e de interrompida a
antibioterapia ao tratamento de empiema intracraniano, o paciente apresentou-se em contexto
de urgéncia depois de desenvolver episddios de cluster convulsivo, focal com generalizagéo,
alvo de abordagem diagnéstica e terapéutica.

Daqui, prop6s-se a realizacdo de uma RM, com estudo do neurocranio, avaliagdo do LCR
no ambito citolégico, de onde se obtiveram medicéo de lactato e glicémia dentro da normalidade,
tal como o hemograma, painel de bioquimicas sérico, ionograma e concentragéo sérica de célcio.
Apontou-se a apresentacdo do Miles com 39,0°C de temperatura corporal.

Da interpretacéo diagnéstica da RM, identificou-se lesé@o Unica, aparentemente intra-axial,
localizada na base do créanio, a direita da sela tlrcica, a ocupar sobretudo a substancia cinzenta
nessa localizacéo, e com aproximadamente sete milimetros de diametro (Figuras 9A a 10B),
resultando nos diferenciais de lesdo inflamatéria/infecciosa encefélica focal, como sejam
encefalite ou MOD, ou gliose cicatricial pds lesional, com epilepsia secundaria.

Advertiu-se para o inicio de um protocolo terapéutico anticonvulsivo com administragéo de
levetiracetam a cada oito horas, na dose de 30mg/kg, e a de diazepam por via retal apenas em

caso de urgéncia. Daqui, resultou a auséncia de episddios convulsivos.

Figura 9: Plano transversal (A) e plano dorsal (B) do neurocranio do Miles obtidos por
ressonancia magnética ponderada em T1 com administracdo de produto contraste endovenoso
de gadolinio na dose de 0,2mL/kg; (C) Plano transversal do neurocranio do Miles obtido por
ressonancia magnética ponderada em T2 FLAIR. As setas amarelas indicam a localizacdo da

leséo. D, direito. E, esquerdo. Cortesia do Centro Imagem Montenegro, Zona Norte, 2022.
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Figura 10: Plano transversal (A) e plano dorsal (B) do neurocranio do Miles obtidos por
ressonancia magnética ponderada em T2. As setas amarelas indicam a localiza¢édo da les&o. D,

direito. E, esquerdo. Cortesia do Centro Imagem Montenegro, Zona Norte, 2022.

O Miles havia feito medig&o da densidade urinéria, com um valor estimado de 1.036, por
descricdo do binémio polidipsia/politria por parte dos tutores.

Face a apresentacdo no ACHV, no entretanto, devido a episédios de convulséo, foi
adicionada ao plano anterior a administracdo bidiaria de fenobarbital (Bialminal®), na dose de
3,0mg/kg e administracédo de trimetropim-sulfametoxazol, em igual frequéncia, por via oral, na

dose de 30mg/kg.

5.1.3 Quatro meses

Dada a introdug&o simultanea, e porque desde que retomara a antibioterapia, o Miles ndo
terd tido quaisquer convulsdes, permanecia implicito se o cessar convulsivo se tenha devido ao
efeito antibiético ou a do fenobarbital.

Ter-se-a feito doseamento do fenobarbital sérico, com resultado de 29,2ug/mL, dentro dos
valores normais, portanto, pelo que se iniciou o desmame do levetiracetam. Manteve-se a
administragdo de trimetropim-sulfametoxazol e propbs-se um controlo por RM assim que
possivel, o qual teve lugar cerca um més depois (Figuras 11A a 12C), e porgque o Miles recidivou
do quadro epilético, e, além disso, nova colheita de LCR para estudo citolégico e microbiolégico,
de onde se concluiu recidiva da MOD.

Daqui resultou a hospitalizacdo do Miles pelo periodo de uma semana, com introducgédo de
uma infusdo de midazolam a taxa continua de 10mL/h nos dois primeiros dias, alteracao para
administragdo do trimetropim-sulfametoxazol por via subcutanea, ao invés de por via oral, e
introducéo, ao plano, de metilprednisolona, a cada 24 horas, na dose de 1mg/kg, administrada

por via IV. Manteve-se a terapéutica anticonvulsiva outrora definida.
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Figura 11: Plano transversal (A) e plano dorsal (B) do neurocranio do Miles obtidos por
ressonancia magnética ponderada em T2, onde se observa aumento de sinal a envolver a regiao
do lobo piriforme direito, substancia branca adjacente e talamo direito (setas amarelas), lesédo
que causa efeito de massa moderado comprimindo o ventriculo cerebral lateral direito e
desviando a linha média para a esquerda. D, direito. E, esquerdo. Cortesia do Departamento de

Neurologia do AniCura Centro Hospitalar Veterinario, 2022.

Figura 12: Plano transversal (A) e plano dorsal (B) do neurocranio do Miles obtidos por
ressonancia magnética ponderada em T1 com administracdo de contraste endovenoso de
gadolinio, na dose de 600mg/kg. Observa-se a area acima descrita generalizadamente
hipointensa, sugestiva de edema cerebral peri-lesional e/ou necrose, e possui um foco central
bem definido com forte intensificac@o de contraste (seta amarela). Nestas imagens também se
observa um espessamento generalizado e aumento da intensificacdo de contraste das meninges
a direita (setas vermelhas); (C) Plano transversal do neurocranio do Miles obtido por ressonancia
magnética ponderada em T2 FLAIR, de onde se observa um aumento generalizado do sinal do
hipocampo bilateralmente, consistente com alteragfes pds-ictais (setas verdes). D, direito. E,
esquerdo. Cortesia do Departamento de Neurologia do AniCura Centro Hospitalar Veterinario,

2022.
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5.1.4 Seis meses

O Miles apresentou-se para reavaliacdo a 22 de marco de 2023, marcado por estar mais
ativo, menos sedado e atéxico, ainda que pareca manter polilria, polidipsia e polifagia, e
hiperémia ocular.

A realizagdo dos EG e neurolégico revelou que o Miles se encontrava particularmente
quieto, mas alerta e responsivo, com proeminéncia dos vasos episclerais, e sem conjuntivite
associada. O teste de Schirmer, realizado por prudéncia em ambos os olhos revelou valores
dentro dos limites normais.

Até ao dia 26 do mesmo més, o Miles manteve a prednisolona (Dermipred®) SID, na dose
de 1mg /kg, com intencdo de reduzir a dose em 25% a cada 15 dias, e agendamento de RM de
controlo. O Miles recebeu indicacao para manter o trimetropim-sulfametoxazol por mais 15 dias,
perfazendo os trés meses de antibioterapia.

Cerca de um més e meio apés a Ultima consulta de controlo, depois de concluido o plano
corticoterapico e antibiético ao diagnoéstico ulterior de encefalite, achou-se prudente fazer novo
controlo de diagnostico imagiolégico para a evolugdo da encefalite, com avaliagdo do cranio, e
estudo comparado com a ultima RM realizada, igualmente devido a recidiva, de onde se
descreveu uma melhoria moderada da MOD e do edema cerebral prévios (Figuras 13A a 14B).

O plano terapéutico prescrito manteve-se, além de se incluir a administracdo de de
prednisolona (Dermipred®), a cada 24 horas, e na dose de 0,5mg/kg, por via oral, durante um

més, sem suspensdo da medicacdo até indicacdo médica em contrério.

Figura 13: Plano transversal (A) e dorsal (B) do neurocranio do Miles, obtido por ressonancia
magnética ponderada em T2. A &rea irregular, mal definida, de aumento de sinal na regido do
lobo piriforme direito, descrita no estudo anterior permanece visivel, diminuiu significativamente
de tamanho (setas amarelas). O efeito de massa associado a esta lesdo € ligeiro no presente
estudo; (C) Plano transversal do neurocranio do Miles obtido por ressonancia magnética
ponderada em T2 FLAIR. O aumento bilateral de sinal ligeiro do hipocampo é consistente com
alteracGes pos-ictais (setas amarelas e vermelhas). D, direito. E, esquerdo. Cortesia do

Departamento de Neurologia do AniCura Centro Hospitalar Veterinario, 2023.
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Figura 14: Plano transversal (A) e dorsal (B) do neurocréanio do Miles, obtido por ressonancia
magnética ponderada em T1 com administracéo de contraste de gadolinio na dose de 600mg/kg.
O foco de forte intensificagdo de contraste localizado no interior da &rea acima descrita diminuiu
ligeiramente de tamanho comparativamente ao estudo anterior (seta amarela). Ha diminui¢cao do
espessamento meningeo comparativamente ao estudo anterior (setas vermelhas). D, direito. E,
esquerdo. Cortesia do Departamento de Neurologia do AniCura Centro Hospitalar Veterinario,
2022.

Diante da recorréncia de episodios convulsivos, face ao desenvolvimento de epilepsia
secundaria pos-lesional, o Miles foi-se apresentando no ACHV em contexto de urgéncia, com
necessidade de hospitalizagdo por periodos que variaram de 24 horas, apenas para vigilancia e
administragdo IV de midazolam em caso de recidiva convulsional, a uma semana, pela
necessidade de infusdo de midazolam a taxa continua, ou controlo da pressao arterial sistémica,
sob suspeita de aumento da PIC, e, portanto, administracdo de manitol, monitorizacdo de
resposta, e medi¢do seriada da presséo arterial. O atraso em uma a duas horas na administragéo
da medicacgdo antiepilética pode ter estado na origem de alguns episddios convulsivos.

O Miles foi-se apresentando com oscila¢des do estado mental, de alerta, a depressivo, e
de comportamento, mas sem quaisquer alteracfes de EG e restante neuroldgico. Os tutores
alegavam recuperagdo plena depois de cessada cada convulsédo e sem alteragfes neurologicas
entre episodios.

O plano definido para o controlo epilético foi sofrendo apenas alteragbes no ambito das
frequéncias e doses a administrar, baseadas sobretudo no doseamento sérico de fenobarbital.
Contagem de células sanguineas, painel de bioquimicas sérico, essencialmente para controlo
de enzimas hepaticas e renais, restante painel convulsivo e doseamentos de fenobarbital foram
realizados de forma regular para revisdo do estado geral do Miles e para a necessidade de

ajustar o plano terapéutico.

6. DISCUSSAO DE RESULTADOS

InfecBes bacterianas do SNC que resultam em meningite ou meningoencefalite sdo raras
em cédes, e empiema subdural é ainda mais raro. Ainda assim, com melhoria no ambito
investigacional e terapéutico, apontando-se para uma reducéo clara no indice de mortalidade,

com um evolucdo de 100% para 4% a 9% no ambito da Medicina Humana42143,
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O empiema intracraniano é uma emergéncia neuroldgica uma vez diagnosticado, e
condicao relativamente rara, com necessidade de intervencgdo rapida e agressiva, que pode
implicar ambos maneio médico e cirargico#3144, Os empiemas intracranianos estdo
comummente associados a um foco de supuracgdo secundario, com mecanismos de infecao que
incluem disseminacdo hematdgena com origem noutros focos no corpo, como émbolos séticos,
extensGes de infecdo vias intra-oral, retrobulbar, otogénica, da placa cribriforme, seios
paranasais e olhos, 6bvias; decorrente de trauma craniano; ferida por mordedura; ou iatrogénico,
nomeadamente aquando da colheita de LCR ou durante um procedimento neurocirlrgico; e
migracdo de corpos estranhos ou parasitismo aberrante!42144-147 Uma hipétese proposta a
formacdo do empiema é a inflamacgéo da estrutura anatémica associada, seguida de formagédo
capsular'46, Os agentes infecciosos reportados implicados incluem Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., Nocardia spp., Pasteurella spp., Actinomyces spp., Fusobacterium spp.,
Bacteroides spp. e Peptostreptococcus spp e, ocasionalmente, fungos44146, Ndo se conhece
qualquer historial de trauma ou potencial fonte infecciosa que justifigue o desenvolvimento do
empiema intracraniano no Miles.

O reporte frequente do estado neuroldgico do paciente permite a monitorizagdo quanto a
eficacia terapéutica e reconhecimento no caso de deterioracdo neuroldgica. Dai que o Miles
tenha sido submetido a EG e neurolégico ao inicio da manhd no seu primeiro dia de
hospitalizacdo, e a cada trés a quatro horas posteriormente, dai em diante. A avaliacdo
neurolégica do paciente serve, primeiramente, essencialmente para determinar a existéncia de
défices neurol6gicos sugestivos de lesdo neurolégica estrutural, determinar quanto a localizagédo
neuroanatdmica da lesdo, e a severidade da mesma, além da precisao progndstica. A avaliagcao
deve incluir a perce¢do quanto a evolugdo do estado de consciéncia, reflexos e fungdo motora,
tamanho da pupila e responsividade, posicdo e movimento dos olhos, tal como o padrédo
respiratério, destacando-se a avaliacdo da funcdo da pupila e do olho como a parte mais
importante do exame, em termos progndsticos, por ser a forma mais precisa pela qual a funcdo
do tronco do encéfalo pode ser avaliada’.

A sintomatologia clinica apresentada por pacientes que desenvolvem empiema inclui-se
em trés categorias: aquela associada com o aumento da PIC, aquela associada a irritacdo das
meninges e aquela associada a inflamacéo cortical focal correspondente ao local do empiemal4’.

Apesar de manifestacdo de doenca infecciosa, ndo é comum que o EG e técnicas de
diagnéstico preliminares como sejam contagem de células sanguineas, painel sérico bioquimico,
uriandlise, ecocardiografia e de imagiologia toracica e abdominal revelem indica¢®es claras de
um processo infeccioso como de empiema intracraniano#4148, O aparecimento subagudo com
curso progressivo da sintomatologia clinica caracterizaram a apresentacao do Miles14°,

O Miles apresentava apenas marginal leucocitose por neutrofilia, manifestacao descrita na
maior parte dos pacientes que desenvolvem empiema intracraniano ou espinhall44:147.150,
Tratando-se de uma alteracdo com importancia ndo menosprezavel, tem valor limitado ao

diagnéstico, e pode ser justificada como resultado de uma resposta sistémica inicial do sistema
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imunitario a infecdo intracraniana, e por serem os neutréfilos as primeiras células do sistema de
defesa imunol6gico a responder a um processo inflamatério, ou infeccioso!®1152, Por ser uma
alteracgdo ligeira, pode ser explicada pelo facto de que a infecdo poderia ser ainda de carater
localizado, facto que ndo deve ser subestimado, exatamente porque a gravidade da leucocitose
nem sempre reflete diretamente a gravidade da lesdo, e mesmo que a resposta do sistema
imunitario seja ligeira, a infecdo intracraniana pode ser significativamente grave. Além disso, a
alteracao poderia ser justificada pela administracéo de antibidticos antes da colheita de amostra
sanguinea para a analise, fator que poderia alterar igualmente os resultados de urianalise e
cultura de LCR, mas que ndo estiveram implicados no caso do Miles!®®. Tal como
supramencionado, duas semanas antes do aparecimento do quadro, o Miles fez um curto curso
de corticoterapia, que pode justificar tal-qualmente a altera¢do do painel de contagem de células
sanguineas descrita, pelo efeito imunossupressor, e com agravamento subsequente do caso
clinico, se tiver potenciado a multiplicagdo bacteriana, e resultado na proliferacdo da
doencgal®2153, A corticoterapia compromete a opsonizagao e fungéo fagocitica, além da migragéao
e proliferacao de células de defesa, que justificam o agravamento do curso da doenca bacteriana,
com resultado numa resposta como a previamente citadal52153,

Em pacientes neurolégicos toma importancia o registo da temperatura corporal, ja que a
taxa metabdlica de glucose cerebral e oxigénio cerebral, marcadores do metabolismo cerebral,
sdo proporcionais a temperatura corporal, e esta descrito 0 aumento em 5% a 7% por cada
aumento de 1°C na temperatura corporal, e vice-versa, pelo que devem ser mantidos esforgos
com intuito de a manter na ordem dos 37°C a 38,5°C, optando-se pelo arrefecimento passivo ou
administragdo de anti-inflamatério ndo esteroide no caso de hipertermia’. Estados hipertérmicos
aumentam a taxa metabolica cerebral, o que demanda um maior FSE, o qual pode resultar em
aumentos da PIC e consequente diminuicdo da PPE’2. Nesse contexto, prevé-se que a
diminuicdo do metabolismo cerebral resulte numa reducdo mais gradual do ATP, motivando a
uma melhoria no equilibrio acido-base no cérebro e utilizacdo mais eficiente do ATP32. A
diminuicdo do metabolismo cerebral pode ser alcangada pela diminuicdo da necessidade de
consumo de oxigénio, preservacdo do ATP e das reservas energéticas, bem como pela
prevencdo da producgédo de lactato e consequente acidose’?154,

No diferencial de diagndsticos de cdes com sinais de disfungao neuroldgica em associagao
com febre deve constar o processo infeccioso ou inflamatério!®s. O estado febril do Miles podia
justificar-se pela condicao neurolégica infecciosa de que padecia, que causa um aumento da
temperatura corporal em resposta ao ajuste termorregulador pelo hipotadlamo anterior, que ocorre
como uma resposta secundaria a circulacédo de agentes pirogénicos, resultantes de um estimulo
infeccioso, tal como supramencionado’21%4, Pirogénios enddgenos, particularmente citoquinas
interleucina 1 (IL-1) e interleucina 6 (IL-6), e fator de necrose tumoral a (TNFa), sdo libertados
por neutrofilos, mondcitos e outras células, resultado do processo patofisioldgico de lesédo
cerebral, acima esclarecido, e ativam a cascata do &cido araquidonico, a qual aumenta as

concentracdes de prostaglandina Ez, que age sobre neurdnios termorreguladores e eleva o ponto
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de ajuste hipotalamico®®*. O aumento de temperatura do Miles na consulta de controlo pode ser
justificado pelo estado de excitagdo que o dominaval®4. Além disso, descreve-se a apresentacao
rara de sinais extraneurais de inflamacao do SNC, a excecéo de pirexia, descrevendo-se como
ocasionalmente presente perante inflamagéo do SNC*%6,

A propésito, reconhece-se que um estado de pirexia associado a alteragcdo do hemograma
seja consistente com resposta sistémica a infecao intracranianal®’.

O diagnéstico da maioria das patogenias intracranianas é conseguido por meio de TC ou
RM, contudo, a RM permite melhor detalhe de tecidos moles, pelo que é preferivel para a
avaliacdo da evolucdo do neurocranio, a qual possibilita a detecéo de alteracdes de parénquima
mais subtis, que podem passar despercebidas na TC, tratando-se da modalidade imagioldgica
mais sensivel ao diagnéstico de edema cerebral e encefalite em estado precoce, e empiema
intracraniano ou subdural??158.159,

A suspeita quanto a localizagdo neuroanatémica no tronco do encéfalo do lado esquerdo
ndo se manteve consistente com a localizacdo da les&o confirmada na TC, a qual revelou lesdo
com localizacdo subdural na regido cortical parieto-temporal esquerda.

Por exercer um efeito de massa, a lesdo confirmada por TC poderia estar a exercer uma
compresséo a nivel do corpo estriado do lado direito que, por ser o Unico aglomerado de nucleos
cerebrais responséavel por repostas motoras a cargo do cérebro, justifica o comprometimento do
ténus muscular nos membros do lado esquerdot25:160,

O comprometimento da resposta ao RPL e da resposta de ameaca do lado esquerdo,
refletem-se pela compressdo pelo efeito de massa exercida ao nivel do metatalamo, no
diencéfalo, onde se encontra o nucleo geniculado lateral, diretamente envolvido nas vias visuais
reflexas31417.54, A resposta de ameaga, ndo sendo um verdadeiro reflexo, mas uma resposta
aprendida, implica o reconhecimento sensorial da aproximacdo de um objeto ao olho, com
envolvimento do coliculo rostral, centro de controlo para o0 movimento ocular e centro de reflexo
visual, para a orientacdo da cabeca, ouvido e olhos em dire¢do a luz subita, de localizacao
contigua ao diencéfalo. A resposta palpebral reflexa depende da percecao visual que ocorre a
nivel do cortex occipital através das vias provenientes do coliculo rostral que, & semelhanga do
corpo estriado, também estariam comprometidas devido ao efeito de massa causado pelo
empiema®+7®, O trato Otico comeca no quiasma Otico e transmite axénios (campo visual
contralateral por olho) para o ndcleo geniculado lateral (viséo consciente) e, através do brago do
coliculo rostral, para locais de reflexo visual (coliculo rostral e pré-tectal)>.

O efeito de massa resultante do empiema intracraniano comprometeria a normal
neurotransmisséo, dada a proximidade das estruturas anatémicas supracitadas, resultando na
sintomatologia neuroldgica associada.

O estado de depressédo mental percebido no exame neuroldgico pode ser explicado pela
compresséo difusa dos hemisférios cerebrais, com implicagdo na regulacdo do comportamento,

emocdo e funcionamento cognitivo, pelo efeito de massa do empiema?317.25.161,
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A puncao para colheita de LCR na cisterna cerebelomedular est4 desaconselhada em
casos de aumento da PIC, pelo risco de herniagao cerebelar associado, dai que seja mais seguro
optar pela pung¢éo no espago subdural lombar, sob suspeita de aumento da PIC, ou pela
realizacéo prévia de TC ou RM por forma a descartar previamente a presenca de massa que 0
justifique62.163, Subsequente a puncdo lombar descrevem-se varias alteragdes, como sejam o
aumento de presséo, o aumento dos niveis de proteina e moderada pleocitose polimorfonuclear,
tal como obtido no caso do Miles, além de que, exceto quando o curso é complicado por
meningite bacteriana, onde a concentracdo de glucose é normal e a cultura negatival#’.

Esta descrita a correlacdo negativa da concentracdo em lactato e glucose no LCR, ja que
a intensa atividade metabdlica do encéfalo depende do fornecimento constante de glucose e
oxigéniol®4165 A concentracdo do LCR em lactato e glucose séo biomarcadores ao diagnostico
e prognostico de dano neuronal e de alteragcdo da barreira hematoencefalical®4165, A
concentracao de lactato no LCR deve ser independente da no sanguel651%6, O lactato sérico
encontra-se na forma ionizada, pelo que em faixas de pH fisioldgico a sua difusdo pela barreira
hematoencefdlica intacta é praticamente inexistente, enquanto quando é interrompida a
concentracdo de lactato no LCR é influenciada pela do sangue®*-166, Niveis aumentados de
concentracdes de lactato no LCR sé&o atribuidos a mudangas no metabolismo cerebral, atividade
do sistema imunolégico e morte celular, portanto, quaisquer alteracbes associadas com hipoxia
cerebral, aumento da atividade metabdlica e/ou aumento da PIC, frequentes em caso de
meningoencefalite, além de hiperventilacdo, hipotenséo grave, paragem cardiaca, traumatismo
craniano e doencas cerebrovasculares podem justificar o aumento da concentracdo de lactato
no LCR, que corroboram o aumento da concentracdo de lactato no LCR do Miles (4,4mmol/L)
face ao intervalo de referéncia normal (1,02-2,49mmol/L), e em relacdo a concentracéo de lactato
sanguinea (2,3mmol/L)64-166 Assim, e por sugerir acerca do estado metabdlico do SNC, para
além da presenca de inflamacao ou infe¢éo, propde-se que o aumento citado seja indicador de
acidose latica, portanto, um desequilibrio metabdlico que leva a producéo de lactato por hipéxia
cerebral, e infecdo do espaco subdural'®4, O status epilepticus tem sido associado ao aumento
significativo do lactato no LCR e o valor da concentra¢do pode servir como um indicador preditivo
de morbidade e mortalidade!®4,

O nivel de glucose no LCR ¢ influenciado pelo nivel de glicemia, e flutuacdes dessa
concentracao no sangue séo paralelas a alteragéo na concentragao de glucose no LCR, contudo,
hipoglicorraquia pode ser mascarada por hiperglicemia, e a hipoglicorraquia associada a
hipoglicemia pode, erroneamente ser interpretada como infecdo do SNC, efeito que pode ser
corrigido estimando a relag¢é@o glicemia/glucose no LCR, usada com o intuito de determinar se
um paciente tem uma doenca consumidora da glucose do LCR167:168, Um declinio no nivel de
glicose no LCR é um indicador importante para o diagnéstico de infecdo do SNC168,
Hiperglicorraquia pode ser vista em associacdo com doengas hiperglicemiantes, como sejam

diabetes mellitus, encefalite, compressdo da medula espinhal, tumores ou abcessos
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intracranianos, enquanto hipoglicorraquia estd associada a hipoglicemia sistémica ou infecédo
piogénica agudal®’.

A fluidoterapia com cristal6ides isoténicos é fundamental para a manutencao da perfusao
e reversdo do estado de hipotensao, e a terapia médica deve ser iniciada apenas quando estiver
garantida a estabilidade dos parametros sistémicos, para prevencdo da deterioracdo
neurolégical#6. A qualidade de diurético osmoético do manitol permite o controlo relativamente
rapido da PIC pela diminuicdo do edema cerebral, e conseguinte diminuicdo da PIC, porque,
contribuindo para o aumento da pressdo oncética, ocorrera chamada de fluidos do
compartimento intersticial para o compartimento vascular. Porém, a sua administracdo deve ser
feita sob garantia de que o paciente esteja devidamente hidratado, sob pena de potenciar
insuficiéncia renal aguda’. Além disso, o manitol expande o volume de plasma, diminuird a
viscosidade sanguinea, que melhora a contagem de células sanguineas, e potencia o aporte de
oxigénio ao encéfalo, além de que elimina os radicais livres que potenciam a lesdo secundéria,
como supracitado’?. A otimizagcdo do efeito expansor de plasma pode ser conseguida pela
infusdo do manitol em bolus de 15 minutos, tal como se procedeu no caso do Miles, com sucesso
claro na diminuigéo da PIC72,

Dado o seu carater antipirético e analgésico, € compreensivel a inclusdo de paracetamol
no plano terapéutico definido para o Miles, j& que o paciente se apresentou num estado de
hipertermia e desconforto, face ao aumento da PIC16°,

A administracdo de corticosteroides pode ser benéfica em pacientes com aumento da PIC,
ainda que retardem a resposta imune, pelo que devem ser empregues apenas como forma de
atenuar o efeito de massa ou edema, pela diminuicdo da inflamag&o, que representa uma
ameaca de herniacao e resulta em défices neuroldgicos devido a sua localizagdo, além de que,
por diminuirem a capacidade de penetracdo antimicrobiana ou prejudicarem a eliminagao de
certos agentes patogénicos, 0 seu uso prolongado é desencorajadol44-146.158,

O Miles fez uma toma de metilprednisolona aquando do diagndstico de empiema
intracraniano como forma de reduzir a inflamacdo e edema vasogénico associados, estando
descrita como abordagem adjuvante quando de etiologia bacteriana ou associada a componente
imunomediadal42146, J4 que o Miles se havia apresentado com aumento de PIC, e estando
descrita a acdo na diminuicdo da producdo de LCR pelos glucocorticoides, o uso, neste caso,
poderia adjuvar na diminuicdo da PIC'70. Conforme a severidade dos sinais clinicos e indice de
suspeita de doenca infecciosa, alguns especialistas recomendam uma abordagem inicial com a
administracdo de corticosterdide, como a prednisolona, a cada 24 horas, e na dose de 0,5 a
1,0mg/kg, via oral, até a obtencdo dos resultados de reacdo em cadeia da polimerase para o
despiste de doenca infecciosa regional, podendo, eventualmente justicar-se o aumento da dose
até 2 a 4mg/kg/dial*é. Sugere-se que a administracdo precoce de dexametasona no tratamento
de meningite bacteriana diminua a resposta do material inflamatério associado a libertacao de
células bacterianas!#*. Reconhece-se que a instituicdo de corticoterapia previamente a

antibioterapia diminua o indice de sequelas decorrentes da lesdo!’:. A terapéutica combinada
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com glucocorticoides e imunomudeladores adjuvantes tem sido reconhecida como de tratamento
padrdo de MOD48.172,

O tratamento de empiema intracraniano pode requerer a combinacdo de agentes
antimicrobianos, intervencao cirdrgica e a erradicacéo do foco de infegdo primario!4. Para guiar
a selecao do antibiotico, sdo essenciais culturas do material purulento, e o aumento da PIC pode
nao ser controlavel sem descompressao cirargica#’173. O maneio terapéutico médico passa pela
administracdo apropriada de antibiéticos em dose elevada, e se necessario, farmacos que
reduzam o edema cerebral e previnam a atividade convulsival4’,

A eleicao da modalidade de antibioterapia pressupde a escolha de uma formulacdo capaz
de atravessar ativamente a barreira hematoencefalica/LCR, e com capacidade de atingir
concentragdes adequadas, com o intuito de desempenhar um efeito terapéutico145146.174 Além
disso, ndo € baixa a taxa de pacientes com sinais multifocais de SNC que nédo séo capazes de
comer autonomamente, ou que se encontrem com reflexos de vémito e degluticdo diminuidos, o
que torna a antibioterapia IV ideal, podendo, depois de cerca de dois a trés dias, optar-se pelo
curso de antibioterapia oral, op¢céo adotada no caso do Miles, ainda que n&o padecesse das
condi¢cBes mencionadas46174,

Sempre que possivel, o plano de antibioterapia deve basear-se nos testes de sensibilidade
e cultura, mas na auséncia de uma cultura bacteriana positiva e resultados de sensibilidade, deve
ser considerado um antimicrobiano bactericida de largo espectro com a capacidade de
atravessar a barreira hematoencefdlica e chegar a concentragGes terapéuticas no LCR144.146.173,
Descreve-se a administragdo de trimetropim-sulfonamida a cada 24 horas na dose de 30 a
60mg/kg, ou a cada 12 horas na dose de 30mg/kg'*¢. A combinagéo de trimetropim-sulfonamida
€ a que atinge maior nivel terapéutico no SNC, independentemente da barreira hematoencefalica
estar inflamada ou intacta, € uma combinacao bactericida e considerada a primeira escolha no
tratamento presuntivo de infecdes do SNC, com uma cobertura de largo espetro contra
organismos gram-positivo e gram-negativo, exatamente o tratamento elegido no caso abordado,
ao qual respondeu significativamente em 24 horas, pelo que ndo se testou a sua suscetibilidade
ao mesmo, nem se procedeu ao ajuste do antibidtico, apesar de ndo constar do painel de
antibioticos testados na primeira abordagem'’4. Uma vez que a combinacgdo € metabolizada no
figado e inalterada quando excretada pelos rins, no periodo de antibioterapia, o controlo das
enzimas hepéticas e renais, através da realizacéo de painéis de bioquimicas séricos, deve ser
feito com periodicidade, tal como feito com o Miles'’4. Deve ainda ter-se cuidado e monitorizar
de forma proxima para queratoconjuntivite seca e hipersensibilidade, pelo que em pacientes que
recebem esta combinacgéo a longo termo, devem ser considerados testes de Schirmer, tal como
com o Miles74,

A acéo sinérgica da combinagéo de amoxicilina e metronidazol é frequentemente prescrita
enquanto se aguardam os resultados da cultura e suscetibilidade. Combinados, esses
antimicrobianos de amplo espectro oferecem cobertura contra uma ampla gama de bactérias,

incluindo aquelas aerdbias e anaerdbias. Antibidticos -lactamicos tém uma limitada capacidade
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penetrante no LCR, mas que pode ser aumentada na presenca de inflamacéo das meninges e
disfuncdo da barreira hematoencefélica, esperadas devido ao empiema intracraniano. O
metronidazol penetra facilmente na barreira hematoencefélica, portanto, tanto o metronidazol
quanto os B-lactamicos séo escolhas adequadas para infe¢des intracranianas45175.176,

A melhor opcéo terapéutica para o tratamento de infe¢bes bacterianas depende dos
resultados de suscetibilidade antimicrobiana, contudo, e apesar do Miles ter feito o teste, apoiado
no isolamento de Enterococcus hirae no LCR, optou-se por continuar com a terapia definida
antes do conhecimento dos resultados, que nao fazia parte do painel de agentes mais adequados
para o organismo isolado!?7:178, O teste de suscetibilidade antimicrobiana mede a capacidade de
um organismo especifico crescer na presenca de um determinado medicamento, in vitro,
concretizado com uso de diretrizes, e visa prever 0 sucesso ou fracasso clinico do antibiético
testado contra um organismo especificol’. A decisdo foi tomada baseada na experiéncia
médico-veterinaria a propoésito da eficacia antibidtica em casos com envolvimento encefalico,
além de que foram necessarios dez dias até a obtencgéo do resultado, e uma vez que o Miles
mostrou melhoria significativa logo com 24 horas de antibioterapia, optou-se por manter o plano.
A decisdo foi fundamentada, portanto, face a qualidade de urgéncia do caso, a par com a
experiéncia profissional. Ainda assim, surgem preocupacdes decorrentes do uso empirico e
indiscriminado de antibioticos, como sejam, a contribui¢cdo para o desenvolvimento de resisténcia
de bactérias a antimicrobianos, além da selecdo de estirpes resistentes, com implicacdo direta
na aplicabilidade terapéutica futura, a falha do regime antibiético empirico contra o agente
patogénico isolado, resultando numa resposta inadequada a terapéutica, com prolongamento da
doenca e aumento do risco de complicagbes, portanto, a perda de oportunidade de uso de um
tratamento direcionado a causa e eficaz, e efeitos colaterais, além dos de toxicidade, passiveis
de surgir com a instituicdo de antibioterapia empirical’®.

Enterococcus hirae € uma bactéria gram-positiva, considerada parte da microbiota
intestinal e fecal em cées e gatos, e saprofita no ambiente!8-182, A bactéria esta associada a
producdo de enzimas de resisténcia a antimicrobianos, como metalo-B-lactamases, metilases e
carbapenemases, e 0s enterococos sdo capazes de trocar genes de resisténcia com outros
géneros bacterianos, como estafilococos ou estreptococos!8%183, Uma das principais razées pela
gual estes organismos sobrevivem em ambiente hospitalar, no &mbito da Medicina Humana, é a
resisténcia intrinseca a antibidticos e agentes quimioterapicos utilizados, como cefalosporinas,
sulfonamidas e baixas concentragdes de aminoglicosideos e -lactamicoses,

Esta descrito um curso de seis a oito semanas de antibioterapia parenteral, com a sele¢éo
da antibioterapia baseada no isolamento bacteriano decorrente da cultura e resultados de
suscetibilidade, além de um controlo regular por RM por pelo menos trés meses com o intuito de
avaliar a resposta terapéutica’?144145.159.174  Q plano antibioterapico deve ser mantido por trés a
guatro semanas depois de cessados 0s sinais clinicos46.

Os sinais clinicos do Miles melhoraram plenamente com terapia antibiética, e logo apés

48 horas de internamento verificou-se auséncia completa da sintomatologia, e o exame de TC
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repetido as cerca de seis semanas apo0s o inicio da antibioterapia mostrou resolucéo do acumulo
de fluido subdural presumido ser empiema, mas mostrou realce meningeo residual!®®. Este ultimo
exame de controlo imagioldgico foi realizado antes do termo da antibioterapia como forma de
garantir a evolugédo favoravel do quadro, e sob pena de suspender um plano de tratamento que
poderia ter de ser retomado ou prolongado, e permite avaliar a extensao da infegéo e eficacia do
tratamento na eliminacéo da infecdo, como forma de monitorizacdo da resposta ao tratamento,
além de que permite identificar complicacdes decorrentes da infecdo intracraniana, como
abcessos ou hidrocefalia, e, portanto, auxiliar no planeamento médico®. O protocolo
antibioterapico foi mantido por cerca de sete semanas e meia ap0s a remissao da sintomatologia
clinica evidente nos EG e neurolégico, e por cerca de duas semanas apds o controlo imagioldgico
do empiema intracraniano. O tratamento € monitorizado pela resposta clinica e regresséo dos
défices neurologicos e ocasionalmente repeticdo da analise do LCR e RM146, Fatores como a
extensdo do empiema e a situacao financeira em que se inserem os tutores influenciam, decerto,
a decisdo quanto a abordagem cirdrgica ou conservativa da condi¢do, porém, a abordagem
terapéutica apenas médica nado esta indicada, por privar a drenagem concorrente. Contudo, face
a clara melhoria do estado clinico do Miles no periodo de 24 horas apés admissdo, optou-se
apenas pela abordagem médica, ndo se justificando, até ao momento, ser-se mais invasivo!47173,

A RM é amplamente reconhecida como o gold standard no &mbito do diagndstico por
imagem do tecido neural, com particular interesse em doencas do encéfalo, medula espinhal e
raizes nervosas!®-187, Ainda assim, ter-se-a proposto submeter o Miles a TC, porque o0 ACHV
ainda ndo dispunha de RM. Daqui, reconhece-se que, depois de concluido o curso de
antibioterapia, pudesse haver ainda sinais residuais do processo inflamatério ou infeccioso nédo
detetaveis pela TC, por ter sensibilidade limitada a detecdo de processos subtis, com maior
eficacia na detecdo de alteracdes estruturais, contrariamente a RM que tem capacidade de
fornecer imagens com melhor resolucdo e mais detalhadas do encéfalo, e, portanto, permitir uma
avaliacdo mais precisal86.188,

O tratamento da emergéncia neuroldgica por craniectomia descompressiva esta descrito,
baseado nos sinais clinicos de PIC elevada, e possibilidade de herniacéo transtentorial, contudo,
uma vez que o Miles respondeu de forma significativamente positiva, ndo se propds essa opgao
terapéutica, além de que pode ser dificil a exigéncia de tomada de decisdo aos tutores, quer
porque a intervencao cirdrgica é desafiadora, quer pela sua natureza dispendiosa e invasiva, e
pela qualidade incerta do progndstico!4?,

Cirurgia descompressiva e cultura sdo o gold standard na abordagem ao empiema
intracraniano na presenca de sintomatologia associada ao aumento da PIC!%°, A descompressédo
cirdrgica por craniotomia, trepana¢éo ou laminectomia pode ser indicada em casos de empiema
craniano subdural#é.

Outras estratégias de maneio médico incluem a implementacdo de anticonvulsivos de
forma profilatica e terapia médica que mantenha a PIC normal, sem excluir a elevagao da cabeca,

estado de normocapnia e normotensao!*3.
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Ja que o Miles nunca se mostrou alvo de défices vesicais, e sempre com autonomia para
alimentacédo e mudanca de decubito, ndo foram necessarios cuidados de suporte intensivo.

O termo MOD tera sido criado como forma de abranger qualquer doenca com prevaléncia
de sintomatologia clinica e achados de RM e/ou LCR compativeis com doenca inflamatoria nao
infecciosa do SNC, mas sem confirmacéo histopatolégica, ja que a confirmacéo histopatologica
ante-mortem é rara's,

Um paciente que desenvolva MOD deve permanecer supervisionado, a par da
monitorizacdo dos parametros vitais, como sejam, vias aéreas, respiracdo e circulacdo, e
estabilizacéo intracraniana, com controlo do estado mental. No caso do paciente desenvolver
atividade convulsiva, esta descrita a administragcdo de diazepam IV na dose de 0,5 a 2,0mg/kg
ou de infusdo a taxa continua a 0,1 a 0,5mg/kg/hora, a de midazolam na dose de 0,06 a 0,3mg/kg
IV ou de propofol, quando em bélus na dose de 1 a 2 mg/kg, e quando em infusdo a taxa continua
na taxa de 0,1 a 0,6mg/kg/minuto. Descreve-se como plano de antibioterapia antimicrobiana a
administragcédo de cloranfenicol a cada oito horas na dose de 40 a 50 mg/kg, de metronidazol, a
cada 12 horas, na dose de 10 a 15mg/kg, de enrofloxacina, a cada 24 horas, na dose de 5 a
10mg/kg, de trimetropim-sulfonamida a cada 12 horas na dose de 30 mg/kg ou de cefalosporinas
de terceira geragao#6.189,

Em resposta ao desenvolvimento de episddios convulsivos apds o tratamento de empiema
intracraniano, e confirmacdo por RM de les&o Unica, aparentemente intra-axial, localizada na
base do crénio, o Miles iniciou um plano terapéutico que incluiu a administracdo, por via oral, de
levetiracetam a cada seis horas, na dose de 30mg/kg, de fenobarbital (Bialminal®) a cada 12
horas, na dose de 3,0mg/kg e, apenas em caso de convulsdo, de diazepam IV, na dose de
0,5mg/kg, além de ter iniciado antibioterapia com trimetropim-sulfametoxazol a cada 12 horas,
por via oral, na dose de 30mg/kg, por se considerarem lesdo inflamatéria/infecciosa encefalica
focal, como sejam encefalite ou MOD, ou gliose cicatricial pés lesional, com epilepsia secundaria,
como principais diferenciais. Tal como mencionado previamente, uma vez suportada a
administracdo de trimetropim-sulfonamida para casos que desenvolvam MOD, porque a analise
de LCR do Miles néo revelou altera¢gbes concordantes, e face a evolucao favoravel da condigédo
de empiema intracraniano prévio, optou-se pela instituicdo do mesmo plano de antibioterapia.
Descreve-se a possibilidade de normalidade da analise de LCR em 3% a 57% em casos caes
com MOD, ou naqueles de maior cronicidade, contudo, ndo se descarta a hipotese de variagao
da analise pelo efeito da antibioterapia concorrente!89-191,

Caso haja suspeita de aumento da PIC, imagiolégica ou clinicamente, recomenda-se, de
igual forma, a administracdo de manitol na dose de 0,5 a 2,0g/kg durante 15 minutos, com
fluidoterapia com solucéo cristaléide prévia, seguida da administracdo de furosemida na dose de
0,5 a 1mg/kg IV, solucdo salina hipertdnica a 7% na dose de 1 a 2mL/kg IV por cinco a dez
minutos em pacientes normotensos, ou na dose de 4mL/kg em pacientes hipertensos!#¢. Ha

autores que sugerem a administragdo de manitol a cada 30 minutos, até ao efeito pretendido46.
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A administracdo de manitol ao Miles no periodo de hospitalizacdo apds confirmacéo de
recidiva da MOD néo objetivou a cura do processo, mas ao alivio da PIC, melhoria do FSE, e
proporcionar um ambiente mais favoravel a resolucéo da inflamacgao/infecéo.

Em nenhum dos momentos de confirmacao de doenca, quer primaria, quer recidiva, foi
equacionada a realizacdo de hemocultura, ou urocultura, Gteis, mesmo que de capacidade
diagndstica diminuida, na identificacdo de uma potencial fonte de infecdo, assim como nao foi
medida a concentracao de glicose no LCR, cuja diminui¢édo da relacdo glicose LCR/sangue a par
com o aumento do lactato poderiam apoiar ao diagndstico de meningoencefalite de origem
bacteriana®?,

O antibiograma néo cobria o antibiético escolhido, e o qual n&o foi alterado frente aos
resultados de cultura e sensibilidade, pelo que ndo sera possivel esclarecer se a recidiva do
Miles poderia ter sido evitada ou se a longo prazo poderia ter resultado em melhoria se o
antibiético tivesse sido alterado de acordo com a sensibilidade do organismo isolado,
Enterococcus hirae. Ainda assim, a antibioticoterapia imediata é imperativa e nao deve ser
adiada por atrasos no diagnostico.

Quanto ao uso de corticoterapia, estudos clinicos tém levado a resultados conflituantes
acerca dos seus potenciais beneficios sob lesdo encefalica, sobretudo em pacientes com
meningite, e na presenc¢a de doencas subjacentes.

Devido ao aumento de PIC, resultado do acumulo de material purulento intracraniano, e
compressédo encefélica e de estruturas circundantes, e somada a resposta inflamatéria a infecéo,
que por si s6 pode ser dolorosa, e a irritacdo das meninges associada, pela proximidade ao
cérebro, prevé-se que o Miles pudesse ter beneficiado de um plano de analgesia e controlo de
dor, e até quando desenvolveu o quadro de meningoencefalite, ja que a administracdo de
corticosteroides ajuda na atenuacéo da dor, mas sem ter propriedades analgésicas!4’. Opidides
que atuam nos recetores J providenciam analgesia, mas é recomendada a administragdo da
menor dose possivel que confira analgesia apropriada, mas que evite sedacao, que interfere com
a avaliacdo neurolégica e uso da escala de coma de Glasgow modificada®:193,

De uma forma suméria, o Miles foi admitido no ACHV com sintomatologia de disfungéo
neuroldgica e, depois de garantida a estabilizacdo hemodinamica, encaminhado para exame de
TC e colheita de LCR, de onde se obteve confirmacéo de lesdo de localiza¢do subdural na regido
cortical parieto-temporal esquerda com o primeiro, e o isolamento de Enterococcus hirae do
segundo, com diagnostico definitivo de empiema intracraniano. O quadro, com progresso
subagudo, foi abordado em contexto de urgéncia com instituicdo de um plano terapéutico que
incluia fluidoterapia com cristal6ide isotonico associado & infusdo de manitol essencialmente
para controlo da PIC, antibioterapia com trimetropim-sulfametoxazol, e corticoterapia, de onde
resultou uma melhoria plena nas primeiras 24 horas de hospitalizacdo. A alta médica ter-lhe-a
sido dada dois meses depois da apresentacdo, contudo, cerca de trés meses depois do

diagnéstico de empiema intracraniano, e, portanto, um més apés a suspensao da antibioterapia,
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0 Miles desenvolveu um quadro convulsivo, por meningoencefalite e epilepsia secundaria a
lesdo, alvo de abordagem diagnostica e terapéutica.

Cées com empiema sofrem de uma condicdo severa e distinta que resulta frequentemente
em efeito de massa e conduz a uma deterioragdo neurolégica significativamente progressiva, dai

gue a abordagem rapida e concisa a admissao do Miles terdo feito deste caso um sucesso.

CONCLUSAO

Na qualidade de estagio curricular, como etapa final do curso de Medicina Veterinaria, o
periodo de seis meses inclusos no ACHYV revelou-se chave ndo s6 no ambito da aplicabilidade
de conceitos e técnicas tedricos, como do ponto de vista cognitivo e de raciocinio clinico, a par
com o crescimento proprio, substancial. A chance de estagiar numa empresa como o ACHYV,
distinguida pela sua exceléncia, do ponto de vista da empregabilidade profissional e exigéncia
técnico-cientifica, colocou o estagiario regularmente diante de factos desafiantes e tentadores,
que Ihe permitiram saltar da sua zona de conforto.

O empiema subdural intracraniano € uma infecéo pouco comum do SNC e, tal como outras
infecdes cranianas, os indices de morbilidade e mortalidade sao relativamente elevados, ainda
que possam ser minimizados face a abordagem imediata e precisa do caso. O potencial de
sucesso na resolugdo de um empiema intracraniano com curso primario agudo e insidioso, e
deterioracdo neuroldgica rapida, estd diretamente implicado com a realizagdo de EG e
neurolégico precisos, que incidem na localizacdo neuroanatomica da lesdo, obtengdo de um
diagndstico concreto mediante modalidades imagiolégicas de TC e RM, culturas bacterianas,
testes de sensibilidade antimicrobiana de LCR e controlo da hipertenséo intracraniana, bem
como da progressdo das cascatas neuroquimica e neurometabodlica decorrentes de leséo
primaria. As estratégias terapéuticas devem ser direcionadas para ambos, a estabilizacdo
sistémica e neuroldgica, num esforco de minimizar a lesdo secundaria.

O prognéstico depende da progressao e severidade da sintomatologia neurol6gica e
resposta ao tratamento implementado.

A temética desenvolvida na monografia, inovada a par com o Professor Doutor David
Ferreira, e alvo de interesse de ambas as partes, colimou na compilacdo de uma revisdo
bibliografica pertinente na interpretacdo e valoragdo na pratica clinica do quotidiano, face a

abordagem sucinta, mas estrita e metddica, de pacientes suspeitos de lesdo neuroldgica.
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ANEXOS

Anexo |: Diagndsticos diferenciais de doengas comuns que afetam o prosencéfalo, tronco do
encéfalo, cerebelo e segmentos espinais. RPL, reflexo pupilar a luz; FMMR, febre maculosa das
montanhas rochosas; MARE, meningite artrite responsiva a esterdides; MEG, meningoencefalite
granulomatosa; MEN, meningoencefalite necrotizante; MEI, meningoencefalite infecciosa;
MFCE, mielopatia fibrocartilaginosa embodlica; MOD, meningoencefalite de orgem desconhecida;

NC, nervos cranianos; NMI, neurénio motor inferior; DDIV, doenca de disco intervertebral.

Adaptado®.

DOENCA DEFICES NEUROLOGICOS
PROSENCEFALO

MEG Andar em circulo, convulsdes, cegueira, sinais vestibulares

MEN Convulsdes, andar em circulo e cegueira central

MOD Andar em circulo, c_onvulsées, cegueira, sinais adicionais se
envolver outras regides do encéfalo

ME] Progresséo rapida de focal para multifocal (meningoencefalute
bacteriana)
Focais e apresentagcdo assimeétrica: andar em circulo,
resposta de ameaca unilateral, sensacao nasal e/ou défices

Neoplasia propriocetivos; alteracdes comportamentais;

Multifocais: neoplasia secundéria ou neoplasia multifocal
primaria (gliomatose cerebral)

Doenca cerebrovascular

Estado mental anormal;
Défices assimétricos: andar em circulo, rea¢gfes posturais,
resposta de ameaca e sensacdo nasal

Trauma craniano

AlteracGes de estado mental;
Avaliacdo da gravidade com base em: nivel de consciéncia,
funcdo motora e reflexos dos NC (RPL e reflexo oculocefalico)

Hidrocefalia

AlteragBes comportamentais, movimentos circulares, cabeca
em forma de clpula, fontanelas abertas, convulsbes

Disfung¢éo cognitiva

Altera¢des comportamentais: desatengéo, pacing,
comportamento demente, incapacidade de reconhecer
pessoas ou lugares

TRONCO DO ENCEFALO

MEG

Focais com envolvimento da ponte (paresia do NC V) e
medula (inclinacdo da cabeca, nistagmo, paralisia facial)

Leucoencefalite
necrotizante

Inclinagdo da cabeca, movimentos circulares, alteracdes
mentais, paresia/paralisia facial, movimentos circulares

MOD Focal ou multifocal
MEI Esgana e agentes rickettsiais (erliquiose e FMMR) conhecidos
por causar disfuncéo vestibular central
Focais, a afetar especialmente o &ngulo cerebelomedular:
. combinacéo de tronco cerebral (inclinacdo da cabeca, atrofia
Neoplasia d , A - .
0s musculos da mastigacgéo, paralisia facial) e cerebelo
(hipermetria, tremores)
CEREBELO
MOD Focal ou multifocal

Neosporose (cerebelite
necrotizante)

Bilaterais e simétricos: ataxia, tremores de cabega,
hipermetria

Sindrome de tremor
responsivo a
corticosteroides

Tremores generalizados de alta frequéncia e baixa amplitude
envolvendo cabeca, tronco e membros; inclinacdo da cabeca
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Neoplasia

Focais assimétricos: ataxia cerebelar, hipermetria assimétrica,
com ou sem sinais do tronco cerebral

Doenca cerebrovascular

Ataxia cerebelar assimétrica, inclinagao ipsilateral ou
contralateral da cabeca, hemiparesia ipsilateral com défices
de reacao postural, opistétono, nistagmo, défice na resposta
de ameaca ipsilateral

Quisto aracnéide
intracraniano

A maioria dos cées é clinicamente normal;

Sinais cerebelares podem ser mais comuns com compresstes
mais graves;

Ataxia cerebelar, balanco da cabeca, nistagmo e défice na
resposta de ameaca séo relatados

Hipoplasia cerebelar

Sinais cerebelares classicos;

Bilaterais e simétricos;

Ataxia cerebelar com tremores de cabeca e corpo inteiro;
Hipermetria, défice na resposta de ameaca

SEGMENTOS DA MEDULA ESPINAL C1 — C5 E ALARGAMENTO CERVICAL

DOENCA DEFICES NEUROLOGICOS DOR ESPINHAL
Instabilidade atlantoaxial Ataxia e tetraparesia Presente
Diverticulo aracnoide Graus variaveis de ataxia Se notoria, leve a
(quisto) propriocetiva e paresia palpacao
DDIV cervical (extrusao) Leves ou ausentes Severa
DDIV cervical (protrusdo) Leves a moderados Leve a moderada
Espondilomielopatia Leve;
cervical (associada a Ataxia Obvia e tetraparesia Vista em 50 % dos
0SS0) casos
Espondilomielopatia Leve;
cervical (associada a Ataxia Obvia e tetraparesia Vista em 50 a 70% dos
disco) casos
MFCE Assimétricos Ausente (apos 12 a 24
horas)
Trauma espinal Comuns Comum
MARE Incomum Severa
SEGMENTOS DA MEDULA ESPINAL T3 — L3
Mielopatia degenerativa Ataxia Obvia e paraparesia Ausente
MECE Comur)s;_ Ausente (apos 12 a 24
Assimeétricos horas)
Hemivértebra Paraparesia e ataxia Rara
DDIV (extruséo) Moderados a severos Moderada a severa
DDIV (protruséo) Moderados a severos Leve
. . Variaveis; Variavel, pode
Meningomielite NP N
Assimétricos aumentar e diminuir
. . Variavel (geralmente
Neoplasia espinal Comuns
presente)
Trauma espinal Comuns Comum

SEGMENTOS DA MEDULA ESPINAL L4 — S3

Mielopatia degenerativa

Ataxia e paraparesia;

A diminui¢&o do reflexo patelar

geralmente é uma manifestacdo de  Ausente
radiculopatia dorsal (sensorial) e

nao um sinal de NMI

Ausente (ap6s 12 a 24

MFCE Assimétricos

horas)
DDIV (extruséo) Moderados a severos Moderada a severa
DDIV (protruséo) Leves a moderados Leve

Meningomielite

Variavel, pode

Assimétricos N
aumentar e diminuir
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Neoplasia espinal

Comuns

Variavel (geralmente
presente)

Trauma espinal

Cpmuns
VERTEBRAS L6 — L7 E SACRO

Comum

Estenose lombossagrada

(sindrome de cauda
equina)

Leves a moderados (severos em
estadios avancados);
Claudicacéo pode ser o Gnico sinal

Geralmente presente
(pode ser incitada
apenas por palpagéo
espinhal profunda)

Neoplasia espinal

Comuns

Variavel (geralmente
presente)

Discospondilite

Inicialmente geralmente ausentes

Dor severa (por vezes
nao localizada)

Trauma espinal

Comuns
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