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1. Introducéo

O presente relatorio foi elaborado na sequéncia do estagio de dominio fundamental do Mestrado

Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora.

O estagio realizou-se no Hospital Veterinario Muralha de Evora (HVME) no periodo de 1 de
Novembro de 2009 a 31 de Marco de 2010, com a duracéo total de cinco meses, sob a orientacéo da Dra.

Maria d’Aires Machado Pereira.

A realizacdo do estagio teve como principais objectivos o contacto com a realidade profissional de
clinica e cirurgia de animais de companhia, assim como completar a formacdo académica adquirida ao

longo do curso e transpor essa formacao para a aplicacao prética.

Pela quantidade e diversidade de procedimentos que me foi permitido realizar considero que o

estagio no HVME permitiu alcancar os objectivos propostos.

O relatorio encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte descrevi o funcionamento do
hospital, o seu enquadramento socio-econémico, as funcdes do estagiario e apresento a casuistica seguida
durante o periodo de estagio. Na segunda parte apresento uma revisdo bibliografica acerca da neosporose,
exame neuroldgico e principais exames complementares de diagnostico neurolégico, e um caso clinico de

mielite e polimiosite devido a neosporose.
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1.1 Enquadramento socio-econdmico

Para que seja possivel ter uma melhor percepcao da casuistica, funcionamento do HVME e op¢oes

médicas tomadas, ¢ essencial fazer uma breve alusdo ao seu enquadramento sécio-econémico.

Os dados apresentados foram obtidos a partir de estatisticas do INE (Instituto Nacional de
Estatistica), mais propriamente de publicacdes como o “Anudrio estatistico da regido do Alentejo - 2008”
e 0 “Inquérito as Despesas das Familias — 2005/2006™. Estas publicagcdes analisam varios parametros que
permitem obter indicagdes sécio-econdmicas da regido do Alentejo comparativamente com o pais na sua
totalidade. Estes dados sdo apenas indicativos, e ndo permitem analisar e justificar a sociedade no seu
pleno, uma vez que apenas se apresentam dados relativos a densidade populacional, a longevidade
(esperanca de vida a nascenca), ao envelhecimento da populacdo (indice de envelhecimento e taxa de
natalidade), a educacdo (taxa de analfabetizacdo), e a economia (taxa de desemprego, PIB per capita,
rendimento médio anual e despesas médias anuais). N&o serdo contemplados os factores culturais,
ambientais e emocionais que exercem pressao variavel de individuo para individuo e podem ser decisivas

na sua relagdo com os animais.

Os dados da regido de Evora sdo comparados com os dados do pais, na sua totalidade, para se
poder ter a nog¢do do nivel de desenvolvimento do distrito. As tabelas 1 e 2 apresentam os dados relativos
as caracteristicas socio-econdmicas de Portugal e Evora.

Tabela 1: Caracteristicas socio-econémicas de Portugal e Evora. (Adaptado de “Anuério estatistico da regido do Alentejo-
2008”)
Densidade Taxa bruta Taxa Esperanga Indice de Taxa de
populacional de bruta de de vida a envelhecimento | analfabetizagdo
(Habitantes/ | mortalidade | natalidade | nascenca da (%)

km?) (%) populagéo
residente

Ano de 2007/2008 2005/2007 2008 2001
estudo

115,4 9,8 9,8 78,48 115,5 9,03

41,9 12,2 10,1 78,78 130,5 9,57

Tabela 2: Caracteristicas sdcio-econdmicas de Portugal e regido do Alentejo. (Adaptado de “Anudrio estatistico da regido do
Alentejo - 2008” e de “Inquérito as Despesas das Familias — 2005/2006)
Regido Taxa de PIB per Rendimento Despesa | Despesa Despesa anual
desemprego capita total anual anual anual média em ensino
(%) (milhares de médio por média por | média (9]

euros) agregado (€) | agregado em
(3] saude

2008 2006/2007 2005/2006
7,6 15,4 22126 17655 1069 307
9,0 12,9 18276 14067 964 128




A@\:'RSIQ

= \<]
Relatdrio de Estagio de Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia ng

<, (o
E RO

A populagdo residente em Evora é maioritariamente idosa relativamente ao pais. O Alentejo é
geralmente descrito como a regido do pais com maior taxa de populacdo envelhecida e ligada a
agricultura. Evora como capital de distrito, é considerada uma cidade desenvolvida e com bons recursos.
A populacéo residente no resto do distrito sera entdo uma populacdo mais rural. Apesar de a populagéo
ser idosa em larga escala, a taxa de analfabetismo é baixa, apenas um pouco superior a média nacional.
Quanto ao desemprego, por ser uma regido com menos recursos, regista uma taxa superior a media
nacional. Os rendimentos séo inferiores a média do pais, mas também as despesas médias séo inferiores.

A populacio de Evora tem despesas elevadas de satde e relativamente baixas com a educac&o.

Embora as condi¢cdes econdmicas sejam um pouco inferiores a média nacional, verifiquei que a
maioria das pessoas tem consciéncia dos cuidados necessarios ao bem-estar dum animal, e estdo dispostas
a prestar-lhe os servigos de salde imprescindiveis. Quanto a servicos médicos e exames complementares
mais dispendiosos, na maioria das vezes sdo recusados pelos proprietarios, devido a questdo econdmica.
Tanto existem clientes dispostos a tudo, como outros que ndao podem devido a sua situacdo econémica,
mas que fazem sacrificios, ou outros que possuem um maior distanciamento emocional do animal de

estimacéo e ndo conseguem perceber a necessidade nem conseguem proporcionar-lhe certos cuidados.

Cada vez mais, as pessoas optam por adquirir animais de estimacao e preocupam-se em cumprir as
orientacfes médico-veterinarias. Ao longo do estagio, verifiquei que as pessoas confiam e recorrem ao

médico veterinario, sdo preocupadas com o seu animal e tentam cumprir as recomendacdes.

2. Estrutura, descricao e funcionamento do HVME

O HVME situa-se na cidade alentejana de Evora e encontra-se a funcionar ha dois anos, na
sequéncia da expansdo da clinica que existia previamente noutro local. Toda a estrutura foi construida de
raiz e direccionada para centro hospitalar médico-veterinario. O hospital esta apto para atender animais de
companhia, animais de producdo e equinos. A estrutura é constituida por dois pisos, sendo que 0 piso zero
é apenas dedicado aos animais de companhia. No piso um situa-se a administracdo, a cafetaria, a
biblioteca, a sala de reunides, a sala de apoio a animais de producéo e a sala de apoio a divisdo veterinaria

de equinos.

A divis&o clinica de animais de companhia do HVME encontra-se dividida numa recepgéo, dois
consultérios (Figura 1), cinco salas de internamento (internamento geral, internamento de cées,
internamento de gatos, cuidados intensivos e internamento de doengas infecto-contagiosas), uma sala de

preparatorio/cuidados intensivos (Figura 2) e uma sala de cirurgia (Figura 3). Na area de exames



JERS/

()
Y \©
Relatério de Estagio de Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia :’Qm

<, K
€ EYOT

complementares de diagndstico encontram-se: a sala de ecografia, sala de radiologia (Figura 4),
laboratorio de apoio aos consultérios (no qual se procede a observacdo de esfregacos sanguineos e
citologias, se efectuam uriandlises tipo I e Il, e se realizam testes rapidos de dirofilariose, FIV (virus da
imunodeficiencia felina) / FeLV (virus da leucemia felina) e de giardiose, e laboratorio de patologia
clinica (situado no piso superior e no qual se realizam as andlises coproldgicas, hemogramas, bioquimicas
sanguineas e ionogramas). No HVME existe uma sala de cirurgia e contigua a esta uma sala de
preparatorio/cuidados intensivos que permite proceder a preparacdo dos pacientes cirlrgicos e seu
encaminhamento imediato para a sala cirdrgica. Apds o término da cirurgia os animais ficam internados

no preparatorio/cuidados intensivos, para melhor monitorizagéo.

Figura 3: Sala de cirurgia do HVME. Figura 4: Sala de radiografia da HYME.

O corpo clinico da divisdo de animais de companhia € constituido pelo Director Clinico, Médicos
Veterinarios, Enfermeiros Veterinarios, Estagidrios de Medicina Veterinaria e de Enfermagem

Veterinaria. O HVME possui ainda Funcionarios de limpeza e Recepcionistas.

Na recepc¢éo sdo recolhidos os dados do proprietario e do paciente, e inseridos na lista de espera

do programa informatico interno. De seguida sdo encaminhados para um dos consultérios no qual se
4
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procede & consulta. De uma forma geral a consulta comega pela anamnese, seguida do exame fisico do
paciente, se necessario encaminha-se para as salas de exames complementares ou para o internamento.
Apesar de ndo existirem especializacbes em Portugal, cada um dos Médicos Veterinarios do HVME tem
uma area de interesse (dermatologia, oftalmologia, cardiologia, oncologia, clinica de animais exoticos).
Neste sentido, se um paciente se enquadrar numas das areas de interesse de um dos veterinarios, este serd

encaminhado para uma consulta com esse clinico conforme a disponibilidade do mesmo.

Se o clinico achar necessario, ap6s o exame clinico, procede-se a realizagdo de ecografias
(abdominal e ecocardiografia), radiografias, electrocardiogramas, hemogramas, analises bioquimicas
sanguineas, ionogramas, urianalises, esfregacos sanguineos, citologias, puncdo aspirativa por agulha fina

(PAAF) consoante 0 adequado a cada situagéo.

Se o animal necessitar de internamento, é encaminhado para a sala de preparatério/cuidados
intensivos, onde, se necessario, é colocado o cateter venoso para fluidoterapia e posteriormente
encaminhado para o internamento de acordo com a situacdo do paciente. De salientar que os animais
suspeitos de doenca infecto-contagiosa seguem logo para a sala de internamento apropriada onde irdo
permanecer e ai se efectuam todos os procedimentos inerentes ao seu internamento. Caso seja internado
outro paciente suspeito de doenca infecto-contagiosa mas de etiologia diferente, este € encaminhado para
outra sala de internamento se houver disponibilidade. Apenas permanecem no mesmo internamento
pacientes com a mesma etiologia infecciosa. Sempre que possivel, o tratamento destes animais com
doencas infecciosas € sempre efectuado no final de todos os internados, o0 operador procede a sua propria
desinfeccéo e a ficha de internamento destes animais ndo sai da sala. Se a doenga em questdo for uma

zoonose, sao sempre usadas luvas e bata descartaveis em qualquer procedimento que envolva o paciente.

As cirurgias sdo marcadas na consulta que deu origem ao seu encaminhamento cirdrgico
consoante a disponibilidade do proprietario e gravidade da situacdo. Se se tratar de uma cirurgia de
urgéncia, o animal € logo encaminhado e preparado para se proceder a cirurgia 0 mais rapidamente
possivel. Por norma todas as cirurgias sdo precedidas de uma consulta pré-cirdrgica (na qual se procede
ao exame fisico do animal e colheita de sangue para hemograma e analises bioquimicas séricas: BUN
(ureia), creatinina, ALP (fosfatase alcalina), GPT (transaminase glutamo-pirQvica), glucose, e proteinas
totais. Efectua-se também radiografia toracica caso se justifique, esta é pratica comum efectuar-se nas
mastectomias por tumores mamarios para avaliacdo da eventual presenca de metastases pulmonares.
Deste modo, assegura-se que o animal se encontra em estado de salde que permita a anestesia/cirurgia.
Caso se detectem alteracGes na auscultacdo cardiaca, aconselha-se a realizacdo de electrocardiograma e
ecocardiografia. ApoOs a alta cirargica, sdo marcadas também consultas de poOs-cirurgia para avaliar a

evolucdo do animal e fazer o seu acompanhamento até ao restabelecimento completo do animal.
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2.1 Funcdes do estagiario

O estagiario ¢ integrado no hospital sendo-lhe mostrado e explicado todo o funcionamento. E
permitido entdo que o estagiario acompanhe todas as consultas, exames complementares de diagndstico,
internamentos, cirurgias e participe na discussdo dos exames complementares a efectuar, nos diagnosticos

diferenciais e na terapéutica a instituir.

Nas consultas, numa fase inicial, o estagiario pode apenas assistir e prestar ajuda quando esta €
solicitada pelo clinico. Na fase mais terminal do estagio, € permitido que o estagiario encaminhe 0s
pacientes para o consultério e proceda a recolha de dados para a anamnese, execute o exame clinico e

sugira a terapéutica ao clinico responsavel.

Cabe ao estagiario efectuar varios meios de diagnostico como radiografias, hemogramas, analises
bioguimicas séricas, ionogramas, esfregacos sanguineos, citologias, urianalises e exames coproldgicos.
Outros meios de diagnéstico, por possuirem maior complexidade, tais como as ecografias, bidpsias e

PAAF’s, sao de um modo geral efectuados pelo clinico e assistidas pelo estagiario.

Nos procedimentos de internamento, o estagidrio pode proceder a cateterizacdo do animal,
preenchimento da ficha de internamento com as indicacGes terapéuticas dadas pelo clinico e efectua os
exames clinicos diarios e a administracdo de farmacos prescritos. A rotina das administracdes terapéuticas

nos animais internados € deixada ao cuidado dos enfermeiros e dos estagiarios.

Quanto aos procedimentos cirurgicos, o estagiario acompanha as consultas de pré e pds cirurgia,
procede a pré-medicacdo anestésica, a inducdo anestésica, acompanha e controla a anestesia e monitoriza
o animal no pdés-cirurgia. O estagiario pode também auxiliar no procedimento cirlrgico propriamente
dito, no papel de ajudante de cirurgifo. E permitido ainda que efectue algumas suturas dérmicas e as

orquiectomias de felideos.
Durante o estagio foi possivel realizar os seguintes procedimentos:

Clinica médica

e Recolha de dados para a anamnese;

e Realizacéo do exame fisico;

e Estabelecimento dos principais diagndsticos diferenciais;
e Preenchimento de fichas clinicas;

e Preenchimento de receitas médicas;

e Preparacdo da medicacéo prescrita;
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e Administracdo de farmacos PO (per 0s), SC (subcutaneo), IV (intravenoso), e IM (intramuscular);
e Venopuncao das veias cefalica, jugular, femoral e safena em canideos e felideos;

e Contencéo e imobilizacao de pacientes;

e Cateterizacdo da veia cefélica, safena e femoral em canideos e felideos;

e Pensos e tratamento de feridas;

e Procedimentos de emergéncia (oxigenoterapia, estabilizacao).

Clinica cirurgica

e Auvaliagdo pré-anestésica do paciente;

e Sugestdo do protocolo anestésico;

e Cateterizacdo das veias cefalica, safena e femoral em canideos e felideos;

e Pré-medicacédo anestésica;

e Preparacdo cirdrgica (tricotomia e assepsia);

e Inducdo anesteésica;

e Entubacdo endotraqueal de canideos e felideos;

e Monitorizacdo da anestesia volatil e fixa (FC (frequéncia cardiaca), FR (frequéncia respiratoria),
ECG (electrocardiograma), capnografia, oximetria, presséo arterial);

e Ajudante de cirurgia;

e Orquiectomia em felideos;

e Suturas dérmicas;

e Monitorizacdo pés-cirdrgica;

e Drenagem de abcessos.

Exames complementares

e Hemogramas;

e Analises bioguimicas séricas;

e |lonogramas;

e Esfregagos sanguineos;

e Citologias;

e Radiografias;

e Contencéo para realizacao de ecografias, ecocardiografias e electrocardiogramas;
e Recolha de urina por micgéo natural;

e Uriandlises tipo I e Il;
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Testes dermatoldgicos: raspagem cutanea, teste da fita-cola e tricograma;

Exames coproldgicos;

Testes rapidos de FIV/FeLV, giardiose, e dirofilariose;

Observacdo de gota de sangue a fresco para pesquisa de microfilarias;

Teste de hemaglutinacéo directa;

Preparacao das amostras para analises externas (histopatologicas, sorologicas e sanguineas);
Ressonancia magnética (alguns dos casos neuroldgicos do HVME foram referenciados para o Dr.
Jodo Ribeiro para realizacdo de ressonancia magnética pelo que me foi permitido acompanhar
esses casos e assistir aos exames efectuados pelo Dr. Jodo Ribeiro);

Colheita e anélise de LCR (também efectuados pelo Dr. Jodo Ribeiro).
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3. Casuistica

O HVME funciona por dois turnos diarios, estando o estagiario inserido num desses turnos. Desta
forma, ndo foi possivel acompanhar todos os casos clinicos. Sdo apenas contabilizados os casos clinicos
aos quais assisti e acompanhei. Visto estarem varios médicos veterinarios a trabalhar no mesmo turno,
alguns dos casos foram escolhidos com base no meu interesse pessoal por determinadas areas e pela

relevancia clinica e académica, pois ndo era possivel assistir a todos 0s casos.

A contabilizacdo dos casos ndo € absoluta, devido ao elevado nimero de animais atendidos em
certos periodos, ndo sendo possivel efectuar um registo absolutamente rigoroso de toda a casuistica. Para
além disso, Varios animais apresentavam patologias concomitantes, que foram contabilizadas em varios
departamentos clinicos (como por exemplo um gato com insuficiéncia renal cronica e FIV) e as fracturas

foram contabilizadas tanto na casuistica clinica como na cirdrgica por serem areas distintas.

Sdo apresentados diagnosticos definitivos mas também presuntivos, por ndo ser sempre possivel

chegar a um diagnostico definitivo, por dificuldades clinicas ou econémicas.

A casuistica (Grafico 1) esta dividida em casuistica médica, clinica cirirgica e exames
complementares de diagnostico. A distribuicdo da casuistica por departamentos foi feita em fungéo da
casuistica obtida durante o periodo de estagio e de acordo com a minha organizagdo pessoal. Nos exames
complementares de diagndstico, apenas sdo contabilizados os exames realizados no HVME, os exames
efectuados em laboratérios externos (como sdo exemplos as sorologias e mielografias) ndo sédo

contabilizados por néo ter assistido ao processo analitico.

Casuistica

M Casuistica médica

M Casuistica cirurgica

52%

Exames complementares de
diagdstico

b

Grafico 1: Representacdo grafica da frequéncia relativa de cada tipo de casuistica no total de casos contabilizados (%, n =
2784).

A quantidade de casos observados em cées, tanto na casuistica médica, como na casuistica
cirurgica e nos exames complementares de diagndéstico foi superior a quantidade de casos observados em

gatos, sendo esta diferenca superior nos exames complementares de diagndstico (Grafico 2). A anélise
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de simplificar a mesma analise.

Casuistica comparativa de caes e gatos

1200

1000

800
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N° casos observados

400

200

Clinica médica

Exames complementares

divisBes casuisticas.

3.1 Casuistica médica

A distribuicdo da casuistica médica por departamentos apresenta-se na Tabela 3 e no Gréfico 3:

Tabela 3: Casuistica médica por departamento.

M Cdes

H Gatos

Departamento Cées Gatos Total %
Animais exdticos 16 14
Profilaxia 135 300 435 37,0
Artrologia, Ortopedia e Traumatologia 36 6 42 3,6
Cardiologia 19 19 1,6
Dermatologia 98 27 125 10,6
Doencas infecciosas e parasitarias 33 24 57 4,8
Endocrinologia 7 1 8 0,7
Estomatologia 1 6 7 0,6
Gastroenterologia e glandulas anexas 65 14 79 6,7
Hematologia 5 5 0,4
Neurologia 34 1 35 3,0
Oftalmologia 25 2 27 2,3
Oncologia 32 10 42 3,6
Patologias musculares 20 3 23 2,0
Pneumologia 10 4 14 1,2
Reproducéo, Andrologia, Ginecologia e 40 10 50 4,3
Obstetricia

Toxicologia 4 2 6 0,5
Urologia 24 19 43 3,7
Procedimentos médicos variados 94 49 143 12,2
Total 682 478 1176 100,0

casuistica contabiliza a totalidade de cdes e gatos observados para cada entidade clinica por uma questdo

Grafico 2: Representacdo grafica da casuistica comparativa entre o nimero de casos observados em cées e em gatos nas varias

10
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Gréfico 3: Representacdo grafica da casuistica médica por departamento (%, n = 1176).

A baixa afluéncia de animais exoticos (Tabela 4, Grafico 4 e Figura 5) ao hospital (1,4% do
namero de casos observados) justifica a sua analise num grupo individualizado e néo a sua inclusdo nos
varios departamentos. Deste modo, poder-se-4 ter uma maior percepcdo do motivo de consulta.
Destacam-se as visitas ao hospital por prostracdo/anorexia e para profilaxia. Foram consultadas aves
(papagaios) e roedores (porcos-da-india) cujo diagnostico definitivo ndo foi possivel, e nos quais a
principal queixa foi a prostracdo e anorexia, tendo sido prescrita uma terapia geral com antibiotico
(enrofloxacina, papagaios: 10 mg/kg PO, BID (duas vezes por dia); porcos-da-india: 5 mg/kg PO, BID-
Baytril® 2,5%) (Stanford, 2002 e Flecknell, 2002) e vitaminas (roedores: 1g/animal PO, SID (uma vez
por dia); papagaios: 2 a 4 g/animal PO, SID - Anima Strath®). As consultas profilacticas referem-se a
lagomorfos, segundo o esquema vacinal adoptado pelo HVME, que consiste na vacinacdo contra a
mixomatose (0,5 ml SC - Mixo-Lep®) que se pode administrar a partir das quatro semanas de idade,
sendo o reforco efectuado de seis em seis meses, e contra a doenca virica hemorragica (0,5 ml SC -
Cunical®), administrada partir das oito semanas e para a qual se efectua o reforgo anual.

11
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Tabela 4: Casuistica de Animais Exdticos.

Animais Exoéticos Roedores | Lagomorfos | Aves | Répteis | Total %
Abcesso cuténeo 1 1 6,3
Diarreia alimentar 1 1 6,3
Dificuldade de preenséo dos 1 1 6,3
alimentos
Fractura de metatarsos 1 1 6,3
Ferida cutanea 1 1 6,3
Dermatofitose 1 1 6,3
Nodulo na orofaringe 1 1 6,3
Parasitismo gastrointestinal 1 1 6,3
Profilaxia 4 4 25,0
Prostracdo/anorexia 2 2 4 25,0
Total 5 6 4 1 16 100,0
Animais Exoticos
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Figura 5: Esquilo sendo anestesiado (A) para tratar ferida no membro pélvico direito (B).
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Nas consultas de profilaxia (Tabela 5 e Grafico 5) de pequenos animais (37% do nimero de casos
observados) ¢ feita a vacinagdo e desparasitacdo, de acordo com a idade do animal e o0 aconselhamento do

proprietario, segundo o plano de satde do cdo e do gato aprovado e adoptado pelo hospital.

A desparasitacdo interna dos cédes (associacdo de praziquantel, pamoato de pirantel e febantel -
Drontal® Plus/Plus XL) e gatos (associacdo de praziquantel e pamoato de pirantel — Drontal® Gato) é
aconselhada a partir das duas semanas, repetindo-se mensalmente até aos seis meses de idade e depois

trimestralmente.

A desparasitacdo externa (deltametrina - Scalibor® Protector Band, imidaclopride e permetrina -
Advantix®, imidaclopride e moxidectina - Advocate® cdes, permetrina - Pulvex® cées) é aconselhada
mensalmente devido a elevada incidéncia de pulgas e carracas. E realcada a importancia da aplicacio de
ectoparasiticidas no periodo compreendido entre o inicio da Primavera até ao final do Outono para
prevencao de Phlebotomus spp. transmissores de leishmaniose e por ser o periodo em que as condi¢des
ambientais (temperatura e humidade) favorecem as infestages por pulgas e carracas (Payne et al, 2005).
A coleira Scalibor® tem a duracdo de quatro meses para eliminacdo e prevencdo de pulgas e de seis

meses para eliminacgéo e prevencdo de carracas, Phlebotomus spp. e outros mosquitos.

Quanto ao esquema vacinal nos caes, no HVME a primovacinacdo é aconselhada a partir das seis
semanas com uma vacina que protege contra esgana canina, adenovirus canino tipo 2, parainfluenza,
parvovirose, coronavirose canina, adenovirus canino tipo 1, Leptospira canicola e L. icterohemorrhagiae
(Quantum®), ou com uma vacina administrada a partir dos dois meses que protege contra esgana canina,
adenovirus canino tipo 2, parainfluenza, parvovirose, adenovirus canino tipo 1, Leptospira canicola e L.

icterohemorrhagiae (Nobivac® DHPPI+L).

Nos gatos € aconselhado efectuar o teste rapido ou sorologia de FIV (anticorpos) /FeLV
(antigénios) prévio a vacinagdo, uma vez que no caso de o animal ser positivo para a leucemia felina
(FeLV) é desnecessario efectuar a vacinacdo que proteja contra esta doenca. Se o proprietario ndo
pretender fazer a vacinagdo contra a leucemia felina ou no caso de o animal ter virémia activa para o
virus, utiliza-se a vacina tetravalente (panleucopénia, rinotraqueite, calicivirose, clamidiose - Purevax®
RCPCh) que pode ser administrada a partir dos dois meses de idade. No caso de o animal ser negativo
para a pesquisa de antigénios de FeLV, pode ser vacinado com uma vacina quintupla (panleucopénia,
rinotraqueite, calicivirose, clamidiose e leucemia felina - Purevax® RCPCh FeLV) administrada a partir
dos dois meses. Tanto para a vacinacdo polivalente de cdes como para a de gatos, a revacinacdo €
efectuada trés a quatro semanas apos a primeira vacinagao, periodo este que permite a correcta aquisicao
de imunidade. (Ford, 2007)
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A vacinacao anti-rdbica (Nobivac Rabies®) efectua-se a partir dos trés meses de idade, tanto para
cdes como para gatos. Ao contrério da obrigatoriedade da vacinagdo anti-rabica para os cdes (Aviso n.°
7528/2008 da Direccao Geral de Veterinaria - DGV), nos gatos esta vacinacdo ndo é obrigatdria, e apenas

é administrada se solicitada pelos proprietarios.

Como refere Kruth e Ellis (1998) e Paul et al (2006), o reforgo das vacinas caninas contra esgana
canina, parvovirose, adenovirus canino e parainfluenza, das vacinas felinas contra panleucopénia,
calicivirus e herpesvirus e a vacinacdo anti-rdbica deve ser efectuado anualmente apds a segunda
vacinacao e depois a cada trés anos. Varios estudos comprovam que a imunidade contra estes virus dura
até e para além de dois anos (Twark e Dodds, 2000 e Mouzin et al, 2004 a e b). Para a leptospirose
canina, FeLV e clamidiose felina a revacinacdo devera ser anual (Kruth e Ellis, 1998). Em termos
praticos, como a imunizagdo contra a leptospirose tem duracdo anual, opta-se para j&, no hospital, por
administrar a vacina polivalente completa a cada ano. Neste sentido, o programa da vacinacdo anual
contra a leptospirose e trianual para as restantes imunizagdes sera um esquema a implementar no futuro
no hospital, de forma a evitar a administragdo de vacinas desnecessarias e em excesso. A vacina canina
Nobivac® DHPPI + L é normalmente administrada como refor¢o anual dos animais que foram vacinados
anteriormente com esta vacina. A vacina Quantum® é mais recente e por norma administrada a cachorros

na primovacinacgdo, que dai para a frente passarao a ser vacinados com esta nova vacina.

Os cdes podem ser vacinados contra a traqueobronguite infecciosa canina (Pneumodog®) a partir
das seis semanas de idade (cachorros de maes vacinadas) ou a partir das quatro semanas (cachorros de
mées ndo vacinadas) e contra a babesiose (Pirodog®) administrada a partir dos cinco meses de idade. A
revacinacdao para ambas as vacinacfes deve ocorrer entre a terceira e quarta semanas ap0s a primeira
vacina, sendo depois o reforco efectuado anualmente. Estas vacinas opcionais ndo sao administradas por
rotina, apenas quando solicitadas pelos proprietarios ou sugeridas pelo médico veterinario, dependendo da
situacdo geogréafica e do réacio risco/beneficio do paciente (Paul et al, 2006). A vacinacdo para a
traqueobronquite infecciosa apenas protege contra o virus da parainfluenza e contra Bordetella
bronchiseptica, podendo estar mais agentes etiolégicos associados e que ndo sdo contemplados pela
vacina. A vacina contra a babesiose apenas protege para infec¢bes provocadas por Babesia canis, néo

imunizando o animal para outras piroplasmoses como a ehrlichiose.

No plano de saude desenvolvido pelo hospital, os proprietarios dos cdes que se apresentam a
primeira consulta de vacinacdo sdo informados acerca da importancia da desparasitacdo interna e externa,
salientando a prevaléncia da leishmaniose na regido e sd@o aconselhados a cumprir a desparasitacéo

externa eficaz como repelente de Phlebotomus spp. Os proprietéarios de gatos sdo aconselhados a efectuar
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o despiste de FIV e FeLV e informados acerca destas patologias. E ainda transmitida informagcao acerca
da dieta adequada ao animal, maneio comportamental e cuidados de higiene.

Aquando do reforco da primovacinagdo é transmitida informacdo acerca da dirofilariose e
aconselhada a sua prevencdo mensal (ivermectina e pirantel - Heartguard®) (Guerrero, 2005). A forma
adulta de Dirofilaria immitis pode existir no coracao e artérias pulmonares de um animal com seis meses
de vida, uma vez que o seu ciclo de vida demora cerca de seis a sete meses a completar-se (Ballweber,
2001a). Ao iniciar-se a prevencéo, a forma adulta morre pela ac¢do da ivermectina, entra em circulacéo e
pode levar a formacdo de trombos (Hackner, 2004). Por isso, um animal que tenha mais de seis meses tera
que ser testado para a positividade a dirofilariose (teste rapido, observacdo de gota fresca de sangue,
sorologia), sendo que um animal mais novo ndo necessita de testagem, podendo iniciar a prevencao de
imediato. Os proprietarios de animais entre o terceiro e o quarto més de idade s&o informados acerca da
obrigatoriedade da identificacdo electrénica para todos os cdes nascidos a partir de 1 de Julho de 2008
(Dec Lei 313/2003). O microchip é colocado subcutaneamente na tabua esquerda do pescoco, entre o

terceiro e o0 sexto més de idade.

Os proprietarios sdo ainda informados acerca dos beneficios e desvantagens da esterilizacdo, que
seria idealmente efectuada ap6s o completar da puberdade que ocorre entre 0 sexto e sétimos meses de
idade. Em animais adultos, é transmitida informacéo acerca da higiene oral e é feito o0 aconselhamento da
destartarizacdo, caso esta se justifique. E nesta fase que surgem a maioria dos problemas articulares,
sendo entdo conveniente alertar para possiveis alteracbes de movimentacdo/locomocgdo. A partir dos
sete/oito anos de idade o animal é considerado geriatrico, contando que quanto maior é a raga, mais
rapidamente o animal envelhece. E entdo imprescindivel o exame fisico exaustivo e a sugestdo de exames
complementares que permitam detectar alteracdes precocemente, tais como o hemograma, as bioquimicas
séricas, a ecografia abdominal, a radiografia toracica, o0 ECG, a ecocardiografia e a medicdo da pressdo

intra-ocular.

As consideracOes descritas sdo apenas 0s pontos indicativos de maior relevancia do plano de saude
animal adoptado pelo hospital. Quando surgem sintomas sugestivos de doenga, procede-se a exames

adicionais e a terapéutica conveniente.

Tabela 5: Casuistica profilactica. Profilaxia
Ca————— 18%
Profilaxia | %
Cies 135 | 818 | Caes
Gatos 30 18.2 [ 82% Gatos
Total | 165 | 1000 |
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Grafico 5: Representacdo grafica da casuistica profilactica em percentagem (n = 165).
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No departamento de artrologia, ortopedia e traumatologia (Tabela 6, Grafico 6 e Figuras 6, 7 e 8),
as fracturas de bacia (Figura 7) (16,7% do total de casos ortopédicos observados), foram situagdes
frequentemente observadas, maioritariamente devido a atropelamentos. O tratamento consistiu no alivio
da dor com anti-inflamatério ndo esteroide - AINE (meloxicam, cdo: 0,2 mg/kg PO, SID; gato: 0,1 mg/kg
PO, SID - Metacam® oral) e repouso absoluto pelo menos durante um més (Johnson e Hulse, 2002). O
animal era acompanhado semanalmente durante o primeiro més para controlo radiografico da fractura. O
tratamento cirdrgico € aconselhado quando existem fracturas isquiaticas com instabilidade grave e quando
h& associacdo de lesdo nos dois membros pélvicos, em casos de fracturas isquiaticas associadas a
herniagdo dos tecidos moles ou em fémeas para reproducdo, e em fracturas pubicas quando associadas a
herniagdo dos tecidos moles envolventes (Johnson e Hulse, 2002). A deciséo cirlrgica passa sempre pela
avaliacdo completa do paciente, tendo em conta a gravidade da situacdo. Na resolucéo de fracturas iliacas
e isquidticas sdo preferencialmente usadas placas e parafusos, enquanto nas pubicas o fio de acgo
ortopédico é o método mais usado. O prognoéstico é bom, embora dependa da evolugdo da cicatrizacao
(Johnson e Hulse, 2002).

A avaliacdo das fracturas depende de factores mecéanicos (tamanho e actividade do paciente), de
factores bioldgicos (idade, estado de salde) e de factores clinicos (cooperacdo dos proprietarios e
pacientes no pds-operatorio). Factores estes que devem ser tidos em conta para a decisdo terapéutica de
cada fractura (Johnson, e Hulse, 2002). As fracturas estaveis e alinhadas, nas quais foi possivel manter o
animal em repouso absoluto procedeu-se a aplicacdo de tala ou rede de polipropileno. O material de penso
usado para estabilizar fracturas consistiu em talas de madeira, metal e plasticas ou rede de polipropileno
impregnada com resina de poliuretano. Em contacto com a pele € colocada ligadura e de seguida algodao
para acolchoamento. Por cima do algoddo € colocada novamente ligadura, de modo a apertar o algodao.
As talas ou a rede de polipropileno (aquecida em &gua quente e aplicada de imediato) sdo colocadas por
cima desta ligadura e fixadas com mais ligadura, sendo o penso finalizado com ligadura el&stica
(Vetrap®). Semanalmente o animal deve ser sujeito a controlo radiografico da fractura e mudanca de
penso. As fracturas ndo passiveis de estabilizacdo por penso foram encaminhadas para cirurgia,
representando 52% do nimero de fracturas observadas, sendo a cirurgia considerada o tratamento de
eleicdo. Todas as osteossinteses realizadas no periodo de estagio foram realizadas por fixacdo interna. Na
maioria das fracturas de radio e tibia foram usadas placas e parafusos 0sseos, que permitem estabilizar
qualquer fractura, fornecendo maior conforto po6s-operatério e permitindo o uso precoce do membro
(Johnson e Hulse 2002). Em contrapartida este material ortopédico é muito caro. As cavilhas intra-
medulares foram o método mais usado em fracturas de fémur, Umero e metacarpo/metatarso. Conferem

boa resisténcia a forcas de curvatura mas fraca resisténcia rotacional (Johnson e Hulse, 2002). A
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Tabela 6: Casuistica de artrologia, ortopedia e traumatologia.

aplicacdo de parafuso e fio de aco cirurgico foi 0 método escolhido para resolucéo de fractura da sinfise
mandibular pela dificuldade de colocacgéo de placa ou cavilhas intra-medulares neste local.

Artrologia, Ortopedia e Traumatologia Cées Gatos Total %
Artrose coxo-femural 1 1 2,4
Artrose fémur-tibio-rotuliana 1 1 2,4
Displasia da anca 3 3 7,1
Fractura de bacia 7 7 16,7
Fractura de carpo/tarso 1 1 2 4,8
Fractura de coluna 2 2 4,8
Fractura de fémur 1 1 2 4.8
Fractura de mandibula 1 1 2,4
Fractura metacarpo/metatarso 3 3 7,1
Fractura de palato 1 1 2,4
Fractura de radio/ulna 4 4 9,5
Fractura de tibia/fibula 6 6 14,3
Fractura de Umero 1 1 2,4
Luxagdo coxo-femoral 3 3 6 14,3
Luxacdao da rotula 1 1 2,4
Osteite 1 1 2,4
Total 36 6 42 100,0
Artrologia, Ortopedia e Traumatologia
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Grafico 6: Representacdo grafica da casuistica de artrologia, ortopedia e traumatologia em percentagem (n = 42).
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Figura 6: Canideo com Figura 7: Canideo com Figura 8: Canideo com osteite

fractura exposta do fémur fractura isquiatica direita. Nos 0Ss0s carpais trapézio e
direito. trapezdide.

As patologias cardiacas (Grafico 6) (1,6% do nimero de casos observados) sdo na maioria das
vezes sub-diagnosticadas devido aos elevados custos que 0s exames complementares necessarios

reportam.

E bastante frequente surgirem sopros cardiacos (63% dos casos de cardiologia observados) em
caes geriatricos e de racas pequenas, mas muito raro em gatos (Wane, 2003 e Mucha, 2009). Quando se
detectam sopros cardiacos o proprietario € aconselhado a efectuar radiografia toracica, ECG
e/ou ecocardiografia, dependendo do caso,de modo a se conseguir um diagnéstico preciso. A
sintomatologia que acompanha 0s sopros cardiacos é muito variadae depende muito da patologia
cardiaca associada: diminuicdo da tolerancia ao exercicio, congestao/edema pulmonar, taquipneia, tosse,
taquiarritmia, aumento dos sons broncovesiculares, ascite, congestdo esplénica, efusdo pleural e edema
dos tecidos periféricos (Wane, 2003). De salientar que é importante descartar outras causas de sopro
cardiaco, como a anemia, febre, exercicio fisico, hipertiroidismo, taquicardia, e hipoproteinémia (Gompf,
2008) sem origem em patologias do aparelho cardiovascular, principalmente se o animal for jovem.
Devemos  também  descartar outras  causas que  justifiquem a  sintomatologia, tal
como patologias respiratorias ou dirofilariose (Gompf, 2008). A escolha da terapéutica é feita com base
em varios factores. Os farmacos mais utilizados s&o os inibidores da enzima conversora da angiotensina,
como o clorhidrato de benazeprilo (0,25 - 0,5 mg/kg PO, SID - Fortekor® e Prilben®) ou o enalapril (0,5
mg/kg PO, SID aBID - Enacard®), pimobendan (0,5 mg/kg PO dividido em duas tomas diarias -
Vetmedin®) e a furosemida (doses e via de administracdo dependentes da patologia em questdo),
preferivelmente associada com a espironolactona (2 — 4 mg/kg PO, SID). Estes farmacos sdo usados
conforme a sintomatologia apresentada, grau de gravidade e resultados dos exames complementares. Os
animais sdo acompanhados regularmente para monitorizacdo dos parametros renais, tensdo arterial,
repeticdo da radiografia, ECG, ecocardiografia e controlo da sintomatologia, de modo a que a dose seja

ajustada a cada paciente.
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Gréfico 7: Representacdo grafica das patologias e sinais clinicos (sopro cardiaco) observadas em canideos no departamento de
cardiologia, em frequéncia absoluta e relativa (%, n = 19).

Das afeccdes dermatologicas (Grafico 8, Tabela 7 e Figuras 9, 10 e 11), as otites (36 casos dos 125
casos dermatolégicos observados) foram as mais observadas durante o periodo de estigio. Foram
classificadas em otites por Malassezia pachydermatis, bacterianas (Pseudomonas spp., Proteus spp., E.
coli, Staphylococcus spp.) e por acaros (Otodectes cynotis). Segundo Scott et al (2001) cerca de 15% dos
caes gque se apresentam no veterindrio tém otite externa, sem que os donos se apercebam dos sinais
clinicos (prurido, agitar a cabeca, exsudado, mau odor). Durante o exame fisico sdo perceptiveis
alteracbes como eritema, crostas auriculares e dor a palpacdo da cartilagem auricular. A citologia
auricular permite identificar os agentes etioldgicos e escolher a terapéutica adequada para fungos,
bactérias ou acaros. E indispenséavel aplicar um produto de limpeza (4cido salicilico, acido lactico e
excipientes oleosos - Otoclean®) prévio a aplicacdo de outros produtos tépicos para permitir a melhor
actuacdo destes. Nao € aconselhavel aplicar medicamentos tépicos se se suspeitar de rotura do timpano,
por risco de ototoxicidade (Rosychuck et al 2000, Scott et al, 2001 e Fossum, 2002), ou se 0s exsudados
presentes no ouvido ndo permitirem observa-lo. E preferivel prescrever apenas o produto de limpeza e
assim que for possivel verificar a integridade do timpano (por otoscopia) proceder a prescricdo do
tratamento. Para o tratamento de otites por Malassezia pachydermatis é usada a associacdo topica de
antifungico com antibiotico e anti-inflamatorio esteroide (miconazol, polimixina B e prednisolona BID -
Conofite®). Em otites bacterianas usa-se um produto tépico com associacdo de antibidtico de largo
espectro, anti-inflamatorio esterdide e antifingico (gentamicina, betametasona e clorimazol - Otomax®) e
em otites por acaros usa-se um produto topico com acaricida e antibiético (permetrina e neomicina SID,
durante vinte e um dias - Oridremyl®). O ciclo de vida do parasita Otodectes cynotis dura vinte e um dias
(Payne et al, 2005), dai ser necessario cobrir todo o periodo do ciclo para que o tratamento seja eficaz.
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Em otites severas é prescrita, para além da terapéutica tdpica, antibioterapia sistémica (por exemplo,
enrofloxacina, céo e gato: 5 mg/kg PO, SID - Baytril®) e AINE (meloxicam, cdo: 0,2 mg/kg PO, SID;
gato: 0,1 mg/kg PO, SID - Metacam® oral) ou anti-inflamatorio esteroide (prednisolona, cdo: 5 mg/kg
PO BID; gato: 1,1 mg/kg PO, BID - Lepicortinolo®) O tratamento utilizado esta de acordo com o
preconizado por Rosychuck et al (2000), Scott et al (2001), Fossum (2002) e Randall (2006), embora este
seja sempre ajustado a cada situacdo clinica. Quando o tratamento médico falha, quando ocorre estenose
do canal auditivo ou quando ha crescimento proliferativo (pélipos) deve ser considerado o tratamento
cirurgico (Scott et al, 2001 e Fossum, 2002). Em animais observados com otite cronica (estenose do canal
auditivo) e polipos auriculares afectando a porcdo vertical do canal auditivo, foi efectuada a técnica de
ablacdo do canal auditivo vertical. Esta técnica cirurgica, tal como descreve Fossum (2002), consiste na
remocéo do canal auditivo vertical deixando o horizontal aberto. E removido o tecido afectado em redor
do canal vertical tendo o cuidado de preservar pele suficiente para fechar a regido com flaps. O
progndstico depende da gravidade das lesdes, da cooperagdo do dono na continuacdo do tratamento e da
abertura suficientemente ampla do canal auditivo horizontal (Fossum, 2002).
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Gréfico 8: Representacdo grafica da casuistica de dermatologia em percentagem (n = 125).
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Tabela 7: Casuistica de dermatologia.

Dermatologia

0
&

Gatos

Total

Abcessos cutaneos

5

[
N

Alergia Alimentar

Alopécia por diluicao da cor

Atopia

Celulite juvenil

Corpo estranho auricular

DAPP

Dermatite acral por lambedura

Dermatite peri-ocular

Dermatite por contacto

Dermatofitose

Edema subcutaneo generalizado
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Foliculite
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Furunculose
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Impactacdo das glandulas perianais

w

w

Nédulos cutaneos

©

Otite bacteriana

[e0)

Otite por Malassezia pachydermatis

[ER
($2]

Otite por Otodectes cynotis
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Otohematoma

Piodermatite

Polipos auriculares

Saculite anal

Sarna demodéxica

Sarna sarcéptica

Seroma cutaneo
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Total
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Figura 9: Dermatite de contacto na
zona cervical ventral em canideo.

Figura 10: Alopécia por dilui¢do da
cor em Pinscher ando, sendo notéria  sarcdptica, evidenciando

a alopécia nas zonas de coloragao alopécias no peito e membros.
escura. 21

Figura 11: Canideo com sarna
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A casuistica das doencas infecciosas e parasitarias representa 4,8% da casuistica médica e
encontra-se discriminada na Tabela 8 e no Gréfico 9. As Figuras 12 e 13 sdo relativas a casos clinicos
observados neste departamento.

Grafico 9: Representacdo grafica da casuistica de doencas infecciosas e parasitarias em percentagem (n = 57)

Tabela 8: Casuistica de doengas infecciosas e parasitarias.

Doengas infecciosas e parasitarias Cées Gatos Total %
Ascaridiose 2 3 5 8,8
Babesiose 2 2 3,5
Coriza infeccioso 10 10 17,5
Dirofilariose 2 2 3,5
Ehrlichiose 5 5 8,8
Esgana (fase digestiva) 1 1 1,8
Esgana (fase nervosa) 1 1 1,8
Esgana (fase respiratéria) 1 1 1,8
FeLV 4 4 7,0
FIV 5 5 8,8
Leishmaniose 10 10 17,5
Panleucopénia 1 1 1,8
Parvovirose 5 5 8,8
PIF 1 1 1,8
Traqueobronquite infecciosa canina 3 3 53
Trichuriose 1 1 1,8
Total 34 23 57 100,0

Doencas infecciosas e parasitarias
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Figura 12: Ovos de trichurideos obtidos de fezes de Figura 13: Canideo evidenciando
canideo com sintomatologia gastrointesinal, pelo método ornicogrifose devido a leishmaniose.
de flutuacdo (1000x).

As patologias enddcrinas (Tabela 9, Grafico 10 e Figuras 14 e 15) (0,7% do nUmero de casos
observados) sdo muitas das vezes sub-diagnosticadas, assim como as patologias cardiacas, devido aos

elevados custos que 0s exames complementares necessarios reportam.

Tabela 9: Casuistica de endocrinologia.

Endocrinologia Cées Gatos Total %

Diabetes mellitus 3 1 4 50,0
Hiperadrenocorticismo 3 3 37,5
Hipotiroidismo 1 1 12,5
Total 7 1 8 100,0

Figura 14: Canideo com abdémen pendular, Figura 15: Canideo com abdémen pendular e
alopécia simétrica bilateral e calcinose cutis alopécia extensa devido a hiperadrenococticismo e
devido a hiperadrenocorticismo. diabetes mellitus.
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Endocrinologia

Gréfico 10: Representacéo grafica da casuistica de endocrinologia em percentagem (n = 8).

A casuistica de estomatologia (0,6% da casuistica médica) é apresentada pela Tabela 10 e pelo
Gréafico 11:

Tabela 10: Casuistica de estomatologia.

Estomatologia

Caes

Gatos

Total

%

Gengivite

1

14,3

Gengivo-estomatite crénica

3

42,9

felina
Solucé&o de continuidade labial 1 1

Solucé&o de continuidade lingual 1 1
Total 1 6 7

28,6
14,3
100,0

Estomatologia

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

%

Gengivite Gengivo-estomatite

croénica felina

Solugdo de
continuidade labial continuidade lingual

Solucgdo de

Gréfico 11: Representacao grafica da casuistica de estomatologia em percentagem (n = 7).
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No departamento de gastroenterologia e glandulas anexas (Tabela 11, Figuras 16, 17, 18 e 19 e
Gréfico 12), animais com sintomatologia gastrointestinal (6,7% do total de casos observados) séo
pacientes bastante frequentes no hospital. Em animais jovens e ndo vacinados que se apresentem com
diarreia hemorragica, a primeira suspeita recai sobre as gastroenterites infecciosas (parvovirose — 8,8% do
total de patologias infecciosas e parasitarias observadas, coronavirose ou panleucopénia felina — 1,8% do
total de patologias infecciosas e parasitarias observadas — Tabela 8 e Gréafico 9). Em animais adultos
suspeita-se geralmente de erro alimentar (22,4% do total de casos de gastroenterologia observados) ou de
causas extra gastrointestinais. Como diagndsticos diferenciais, e considerando as causas extra
gastrointestinais, ha a considerar urémia (Figura 18), insuficiéncia adrenal, hipercalcémia, hepatopatia,
colecistite, cetoacidose diabética, pidmetra, pancreatite aguda, hipoadrenocorticismo, toxinas,
parasitismo, intussuscepcdo, corpo estranho gastrointestinal, coronavirose, parvovirose, salmonelose e
colibacilose (Carmichael, 2000; Willard, 2003 e Simpson, 2005a). Os exames complementares como o
hemograma, bioquimicas séricas, ionograma, radiografia abdominal ou ecografia abdominal sdo Uteis
para se chegar ao diagndstico etiolégico, embora nem sempre seja possivel realizar todos os exames
desejaveis. Os sinais clinicos sdo semelhantes seja qual for a causa de gastroenterite: letargia, anorexia,
vomito, hematoqueésia fétida e desidratacdo (Marks, 2005). O tratamento geral consiste em fluidoterapia
com Lactato de Ringer (40 a 60 ml/kg/dia) suplementado com cloreto de potassio (cdo e gato: 0,5
mEq/kg/h), electrélitos, aminoacidos e vitaminas (cdo e gato: 2 a 10 ml/kg IV - Duphalyte®) até ao inicio
da ingestdo de alimentos pelo animal, antibioterapia (amoxicilina + &cido clavulanico, cdo e gato: 11 a 22
mg/kg SC ou IV, SID; e metronidazol, cdo e gato: 10 mg/kg IV lento, BID), antiemético
(metoclopramida, cédo: 1 a 2 mg/kg IV ou SC, BID; gato: 0,2 a 0,4 mg/kg 1V ou SC, BID - Primperan®
ou maropitant, cdo: 1 mg/kg PO ou SC, SID - Cerenia®), bloqueador dos receptores de H2 (ranitidina,
cao: 0,5 mg/kg IV ou SC, BID; gato: 2,5 mg/kg IV ou SC, BID - Zantac®) e antiacido (fosfato de
aluminio, cdo e gato: 10 a 30 mg/kg PO, BID - Phosphalugel®) como referem Willard (2003) e Hall
(2005). Segundo Simpson (2005b) os animais devem permanecer em jejum pelo menos durante vinte e
quatro horas, comecando-se inicialmente a fornecer alimento liquido, mas na pratica verifiquei que os
animais com gastroenterites graves permaneciam em jejum cerca de quatro a cinco dias devido ao facto
da alimentagdo provocar vomito imediato. Quando os animais permanecem anoréxicos deve iniciar-se a
alimentacdo parentérica para assegurar o aporte de aminoacidos (leucina, isoleucina, lisina, metionina,
fenilalanina, treonina, triptofano, valina, arginina, histidina, glicina, alanina, prolina, aspartato,
asparagina, cisteina, glutamato, ornitina, serina e tirosina), lipidos (6leo de soja e triglicéridos de cadeia
média) e calorias. E usada uma solug&o constituida por aminoacidos e lipidos (0,2 mg/kg IV cada 24h -

Aminoplasmal®).
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Tabela 11: Casuistica de gastroenterologia e glandulas anexas.

Gastroenterologia e glandulas anexas Cées Gatos Total %
Atrésia anal 1 1,3
Corpo estranho esofagico 2 2 2,6
Corpo estranho intestinal 6 5 6,6
Colite crénica hemorréagica 4 4 5,3
Diarreia aguda ID (intestino delgado) 1 1 2 2,6
Diarreia aguda IG (intestino grosso) 1 1 1,3
Dilatacéo/torcao géastrica 1 1 1,3
Enterite 1 1 1,3
Enterite com perda de proteina 1 1 1,3
Fecaloma 7 6 7.9
Gastrite 1 1 1,3
Gastroenterite de origem indeterminada 9 5 14 18,4
Gastroenterite por indiscri¢do alimentar 14 3 17 22,4
Hepatite 1 1 1,3
Hipoplasia linfoide 1 1,3
Hepatopatia 8 9 11,8
Insuficiéncia pancreatica exdcrina 1 1,3
Massa hepatica 1 1 1,3
Megaesofago 1 1 1,3
Obstrucéo/torc¢ao intestinal 1 1 1,3
Perfuracdo intestinal 2 2 2,6
Peritonite 3 1 4 53
Total 65 14 76 100,0

Figura 16: Radiografia abdominal ~ Figura 17: Radiografia Figura 18: Ecografia abdominal de

latero-lateral de canideo com abdominal latero-lateral de canideo com aumento da espessura
dilatagdo/torcao gastrica. canideo com fecaloma. da parede gastrica (gastrite)

secundaria a urémia.

"

Figura 19: Fezes amarelas e com cheiro a ranco de
felideo com insuficiéncia pancredtica exdcrina.
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Gréfico 12: Representacédo grafica da casuistica de gastroenterologia e glandulas anexas, em percentagem (n = 76).

As afeccdes hematoldgicas (0,4% da casuistica médica) observadas no periodo de estagio sdo
apresentadas no Grafico 13:

Hematologia

2; 40% Anemia hemolitica

3; 60% Massa esplénica

Grafico 13: Representagdo grafica das patologias observadas em canideos no departamento de hematologia, em frequéncia
absoluta e relativa (%, n = 5).

Em neurologia (Tabela 12, Grafico 14 e Figura 20) (3% do total de casos observados), muitos dos
casos ndo correspondem a um diagnostico definitivo devido a complexidade dos exames complementares
requeridos. Os animais que se apresentaram com sintomatologia neurolégica foram na sua maioria
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animais geriatricos (suspeita de tumor cerebral ou senilidade) ou atropelados (traumatismo craniano). Nos
animais com suspeita de traumatismo craniano deve administrar-se um corticosteroide
(metilprednisolona, cdo e gato: 30 mg/kg IV, quatro vezes por dia (QID) - Solumedrol®), um
benzodiazepinico anticonvulsivo (diazepam, cdo e gato: 0,5 mg/kg 1V, QID - Valium®) e um diurético
(furosemida 1 a 2 mg/kg 1V, trés vezes por dia (TID) ou QID), como o referido por Fenner (2000). O
proprietéario é aconselhado a esperar cerca de 48 horas, para se observar uma resposta ao tratamento, visto
ser este o0 periodo de tempo necessario para que o animal estabilize e retome alguma consciéncia (Fenner,
2000; Taylor, 2003). Apesar de ndo ter observado muitos casos de neurologia, escolhi um caso clinico

neuroldgico pelo interesse que me despertou.

Tabela 12: Casuistica de neurologia.

Neurologia Caées Gatos Total %
Artroses vertebrais 4 4 114
Discoespondilite 2 2 5,7
Dor vertebral de origem desconhecida 8 8 22,9
Epilepsia 7 7 20,0
Hérnia discal 3 3 8,6
Inflamacéo dos tecidos peri-vertebrais 1 1 2,9
Lesdo neuroldgica central 1 1 2,9
Mielite 1 1 2,9
Sintomatologia nervosa/nistagmus 2 1 3 8,6
Traumatismo craniano 1 1 2,9
Traumatismo medular 4 4 11,4
Total 34 1 35 100,0
Neurologia
Traumatismo medular /-I[— | —
Traumatismo craniano -l—’f
Sintomatologia nervosa/nistagmus -I———ﬁ .
Mielite -l—”
Lesdo neuroldgica central -l—/
Inflamagdo dos tecidos peri-vertebrais T—'
Hérnia discal T’F -
Epilepsia T - | |
Dor vertebral de origem desconhecida | |
Discoespondilite T,’iﬁ |
Artroses vertebrais = -
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

%

Grafico 14: Representacédo gréfica da casuistica de neurologia (n = 35).
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Figura 20: Canideo com discoespondilite entre L3 e L4 secundaria a parvovirose.

A casuistica de casos oftalmoldgicos (2,3% da casuistica médica) encontra-se discriminada na

Tabela 13 e no Grafico 15,sendo ilustrada com uma imagem de ulcera da cdrnea (Figura 21):

Tabela 13: Casuistica de oftalmologia.

Oftalmologia Cées Gatos Total %
Cataratas senis 2 1 3 111
Cegueira idiopatica 4 4 14,8
Conjuntivite 4 1 5 18,5
Corpo estranho na cérnea 1 1 3,7
Derrame ocular 1 1 3,7
Glaucoma 2 2 7,4
Infec¢éo do ducto lacrimal 1 1 3,7
Prolapso da glandula de Harder 3 3 111
Ulcera da cornea 4 4 14,8
Uveite 3 3 11,1
Total 25 2 27 100,0
Oftalmologia
Cataratas senis
11%

Uveite

11% .
. , Cegueira
Ulcera da cornea

15% idiopatica
15%
Prolapso
da glandula
de Harder
11%
Infec¢do do ducto —/ Corpo
lacrimal estranho na
4% Glaucoma Derrame ocular cérnea
7% 4% 4%

Grafico 15: Representacdo gréfica da casuistica de oftalmologia, em percentagem (n = 27).
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Figura 21: Teste da fluoresceina em canideo
com Ulcera da cornea.

Em oncologia (Tabela 14, Grafico 16 e Figuras 22, 23 e 24), as neoplasias mamarias (Figura 24)
(31% do total de casos oncologicos observados) revelaram ser a patologia oncolégica com maior
representatividade. Estes tumores ocorrem com maior frequéncia em cadelas do que em gatas (Hedlund,
2002 e Cassali, 2009), embora nas cadelas 50% sejam tumores benignos (Johnson, 2003 e Cassali, 2009)
e nas gatas a maioria sejam tumores malignos (Johnson, 2003). Como prevencao destas neoplasias, pode
efectuar-se ovariohisterectomia antes do primeiro cio (Knapp et al, 2000), sendo que se esta for efectuada
apds o segundo cio ou em animais com mais de dois anos e meio o seu efeito preventivo é nulo (Johnson,
2003). Os progestagéneos usados na supressdo do cio favorecem o aparecimento de alteragdes
hiperplasicas ou neoplasicas da glandula mamaria (Johnson, 2003), visto que cerca de 80% dos
carcinomas mamarios caninos possuem receptores de estrogénio e/ou progesterona (Hedlund, 2002).
Durante o periodo de estagio, ndo observei nenhuma prescricdo de progestagéneos para suprir o estro,
embora alguns proprietarios revelassem ja ter administrado aos seus animais. O proprietario era
informado acerca dos seus efeitos secundarios e sugerida a ovariohisterectomia como método mais eficaz
na supressao permanente do cio. Segundo Hedlund (2002), os diagndsticos diferenciais de nédulo ou
massa mamaria sdo: neoplasia mamaria, mastite, hiperplasia mamaria, granulomas, tumores cutaneos ou
corpos estranhos. O tratamento consiste na mastectomia simples, regional ou total consoante os casos, e
na excisdo dos linfonodos associados as glandulas a eliminar, caso se verificassem alteracdes destes. Ndo
existe diferenca no periodo de sobrevivéncia das cadelas apds uma mastectomia total ou parcial, embora
em gatas o intervalo de tempo em que estéo livres de recidivas do tumor € maior no caso de mastectomias
totais (Knapp et al, 2000; Hedlund, 2002 e Johnson, 2003). A realizacdo de ovariohisterectomia antes da
mastectomia, na mesma intervencdo ou a sua nao realizacdo ndo tem influéncia na sobrevivéncia das
cadelas (Johnson, 2003). No entanto, se se optar por realizar ovariohisterectomia em simultaneo, Knapp
et al (2000) e Hedlund (2002) consideram que esta deve ser executada antes da mastectomia de modo a
evitar disseminacdo tumoral intra-abdominal. A realizacdo de ovariohisterectomia permite eliminar a

influéncia hormonal nos tumores recidivantes. O diagnostico definitivo apenas é possivel com anélise
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histopatoldgica do tumor (Johnson, 2003 e Cassali, 2009), que permite também estabelecer um
progndstico. Raros foram os casos em que se efectuaram estas analises, pois devido ao custo associado
ndo eram pretendidas pelos proprietarios. Assim o prognoéstico é baseado em factores como: tamanho das
neoplasias, capacidade invasiva, estado dos linfonodos regionais e presenca de metastases distantes
(Knapp et al, 2000 e Cassali, 2009).

Cerca de 20 a 50% das cadelas com neoplasias mamarias malignas apresentam metastases
tumorais (Hedlund, 2002) que surgem mais frequentemente nos linfonodos regionais e pulmao, e menos
frequentemente no figado (Johnson, 2003). Antes da intervencao cirdrgica € importante que se proceda a
realizacdo de radiografias toracicas nas projec¢des: latero-lateral direita e esquerda e ventro-dorsal, para
pesquisa de imagens radiograficas sugestivas de metastases (Hedlund, 2002) O prognéstico piora se se
suspeitar da presenca de metastases pulmonares, ndo sé pela comprovacao da disseminagdo tumoral mas
também pelo risco anestésico que implica um pulmdo metastizado. Os proprietarios sdo sempre
aconselhados a efectuar as radiografias toracicas e referido que na presenca de metastases, a mastectomia

pode n&o ter vantagens no aumento da esperanca de vida do animal.

Tabela 14: Casuistica de oncologia.

Oncologia Cées Gatos Total %
Adenoma das glandulas perianais 4 4 9,5
Adenoma das glandulas sebéaceas 3 3 7,1
Adenoma hepatico 1 1 2,4
Carcinoma das células escamosas 1 1 2,4
Carcinoma pulmonar 1 1 2,4
Efuséo pericardica carcinomatosa 1 1 2,4
Fibrossarcoma 6 6 14,3
Hemangiopericitoma 1 1 2,4
Histiocitoma 1 1 2,4
Mastocitoma 2 2 4,8
gﬂtjeiﬁztr?;ﬁzsneoplésicas 1 1 2 48
Neoplasia cerebral 1 1 2,4
Neoplasia mamaria 10 3 13 31,0
Papiloma escamoso 1 1 2,4
Sarcoma gengival 1 1 2,4
Seminona 1 1 2,4
Tumor das células epiteliais 1 1 2,4
o e s 1 1|
Total 32 10 42 100,0
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Figura 22: Adenoma das Figura 23: Adenoma hepatico Figura 24: Neoplasia mamaria em
glandulas perianais em canideo. em canideo. gata.

Nas patologias musculares (Tabela 15, Grafico 17 e Figuras 25 e 26) surgiram frequentemente
pacientes com dor muscular tanto no membro tordcico (30,4% do total de patologias musculares
observadas) como no pélvico (26,1% do total de patologias musculares observadas). Por norma, estes
animais foram sujeitos a radiografia para avaliacdo da presenca de alteracOes dsseas, articulares,
tendinosas, discais, tumorais ou fracturas. Quando ndo foi possivel efectuar o exame radiogréafico, ou
quando este ndo revelou nenhuma altera¢ao, o animal foi medicado sintomaticamente com AINE durante
cinco a seis dias (meloxicam, cdo: 0,2 mg/kg PO, SID; gato: 0,1 mg/kg PO, SID - Metacam® oral; ou
carprofeno, céo e gato: 2,2 mg/kg PO, SID — Norocarp® e Rimadyl®; ou firocoxib, cdo: 5 mg/kg PO,
SID — Previcox®). Lorenz e Kornegay, 2004 referem que os AINE’s sdo as drogas mais efectivas para o
tratamento da dor inflamatoria, podendo ser também efectivos no tratamento da dor neurotrofica. Referem
ainda que a associacdo de opidide (morfina, cdo e gato: 0,1 mg/kg IM ou SC, BID ou butorfanol, cdo e

gato: 0,2 a 0,4 mg/kg 1V, IM ou SC, BID) potencia o efeito do AINE, mas na pratica constatei que apenas
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deixasse de claudicar ou de ter dor.

Tabela 15: Casuistica das patologias musculares.

Patologias musculares Caées Gatos Total %
Dor muscular MP 5 1 6 26,1
Dor muscular MT 7 7 30,4
Hérnia abdominal 1 1 4,3
Hérnia diafragmatica 1 1 4,3
Hérnia inguinal 1 1 4,3
Hérnia perineal 1 1 4,3
Hérnia umbilical 3 3 13,0
Perfuracéo abdominal 1 1 4,3
Perfuracéo toracica 1 1 4,3
Polimiosite 1 1 4,3
Total 20 3 23 100,0

o AINE foi suficiente nos casos observados durante o estadgio. O animal seria depois reavaliado caso ndo

Patologias musculares

Gréfico 17: Representacéo grafica da casuistica das patologias musculares, em percentagem (n = 23).

B Dor muscular MP

B Dor muscular MT

W Hérnia abdominal

B Hérnia diafragmatica

B Hérnia inguinal

m Hérnia perineal

1 Hérnia umbilical

m Perfuragdo abdominal
Perfuragao tordcica

I Polimiosite

Figura 25: Radiografia toraco-abdominal
latero-lateral de felideo com hérnia

diafragmatica.

Figura 26: Preparacdo pré-cirGrgica de
canideo com hérnia inguinal.
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A Tabela 16 e o Grafico 18 apresentam 0s casos observados no departamento de pneumologia
,2% da casuistica observada), ilustrado com uma imagem de efusédo pleural (Figura 27):
1,2% d istica ob da), ilustrad [ de efusdo pleural (Fi 27

Tabela 16: Casuistica de pneumologia.

Pneumologia Caes Gatos Total %
Asma felina 1 1 7,1
Bronquite crénica 2 2 14,3
Contuséo de lobo pulmonar 2 2 14,3
Edema pulmonar néo cardiogénico 2 2 14,3
Efuséo pleural 1 1 7,1
Epistaxis 1 1 7,1
Infeccdo das vias aéreas superiores 1 1 71
Pneumonia 2 2 14,3
Pneumonia por falso trajecto 1 1 7,1
Pneumotoérax 1 1 7,1
Total 10 4 14 100,0

B Asma felina

Pneumologia

B Bronquite crénica
m Contusdo de lobo pulmonar
B Edema pulmonar ndo
cardiogénico
m Efusdo pleural
W Epistaxis
Infecgdo das vias aéreas

superiores
Pneumonia

Pneumonia por falso trajecto

Pneumotdrax

Gréfico 18: Representacdo grafica da casuistica de pneumologia, em percentagem (n = 14).

Figura 27: Efusdo pleural em gata com neoplasia mamaria e metéstases
pulmonares.
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O elevado numero de pidmetras (30% do total de casos observados no departamento de
reproducdo, andrologia, ginecologia e obstetricia - Tabela 17, Figuras 28, 29 e 30 e Grafico 19)
diagnosticadas deve-se ao facto de uma grande parte das fémeas utentes serem geriatricas, embora esta
patologia também seja relativamente comum em fémeas jovens (Feldman, 2000). Surge frequentemente
associada a hiperplasia endometrial quistica (Feldman, 2000; Hedlund, 2002 e Johnson, 2003) no diestro
(fase latea), por ser a fase de maior influéncia da progesterona. Esta hormona estimula o crescimento e
secrecdo das glandulas endometriais, predispondo para acumulacdo de liquido intra-uterino (Johnson,
2003) e sua posterior colonizagdo por bactérias que levam ao desenvolvimento de piometra (Hedlund,
2002). Apenas 36% dos casos de piometra ocorreram em gatas o que vai de encontro aos dados obtidos
por Hedlund (2002), que refere que a piometra € menos frequente em gatas devido a sua fase lUtea ser

dependente da copula.

Os animais apresentam frequentemente anorexia, letargia, polidria e polidipsia, vomito, diarreia,
desidratacdo, distensdo abdominal e descarga vaginal (Hedlund, 2002 e Johnson, 2003). O diagndstico foi
feito com base nos sinais clinicos, achados de laboratdrio (neutrofilia e hiperproteinémia) e na imagem
ecografica (Feldman, 2000; Hedlund, 2002 e Johnson, 2003). Como diagndésticos diferenciais ha a
excluir: mucometra, hidrometra, piovaginite, metrite, torcdo uterina e peritonite (Hedlund, 2002). Apesar
de Feldman (2000), Hedlund (2002) e Johnson (2003) referirem o tratamento médico (antibioterapia e
prostaglandina) em caso de piometra aberta, foi sempre efectuado tratamento cirdrgico
(ovariohisterectomia), tanto em pidmetras abertas como fechadas, devido ao risco de septicemia,
endotoxémia e de recidiva. O prognoéstico € bom desde que se evite a contaminacdo abdominal, choque e
sépsis (Hedlund, 2002).

Tabela 17: Casuistica de reproducdo, andrologia, ginecologia e obstetricia.

Reproducéo, Andrologia, Ginecologia e Cées Gatos Total %
Obstetricia

Aborto/morte fetal 3 1 4 8,0
Criptorquidismo 1 1 2,0
Diagnéstico/controlo de gestacao 12 3 15 30,0
Distocia 2 2 4,0
Hiperplasia proéstatica 2 2 4,0
Hiperplasia vaginal 4 4 8,0
Laceracdo do prepucio 1 1 2,0
Mastite 2 2 4,0
Pseudogestacéo/galactoestase 2 2 4,0
Pidmetra aberta 7 5 12 24,0
Piometra fechada 2 1 3 6,0
Quistos prostaticos 2 2 4,0
Total 40 10 50 100,0
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Figura 28: Hiperplasia vaginal em Figura 29: Ovariohisterectomia Figura 30: Ecografia abdominal
cadela. em cadela com piémetra fechada. numa cadela com piémetra,
revelando liquido intra-uterino.

Reproducao, Andrologia, Ginecologia e Obstetricia

Quistos prostaticos

Pidmetra fechada

Pidmetra aberta
Pseudogestagdo/galactoestase
Mastite

Laceragao do prepucio
Hiperplasia vaginal

Hiperplasia prostatica
Distdcia

Diagnéstico/controlo de gestacdo

Criptorquidismo

Aborto/morte fetal
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%

Gréfico 19: Representacéo grafica da casuistica de reproducdo, andrologia, ginecologia e obstetricia, em percentagem (n =
50).

Os casos toxicoldgicos (0,5% do total da casuistica médica) observados encontram-se referidos na
tabela 18:

Tabela 18: Casuistica de toxicologia.

Toxicologia Caes Gatos Total %

Intoxicacdo por ingestdo de adubos/fertilizantes 1 1 16,7
Intoxicacéo por ingestéo de flores 1 1 16,7
Intoxicacgéo por paracetamol 1 1 16,7
Intoxicacdo por rodenticidas 1 1 16,7
Reaccéo de hipersensibilidade aguda 2 33,3
Total 4 2 6 100,0
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No departamento de urologia (Tabela 19, Figura 31 e Grafico 20) a insuficiéncia renal cronica foi
a doenga mais comum (41,9% do total de casos urologicos observados) sendo descrita por Polzin et al
(2000) como a doenca renal mais comum em cées e gatos. Na insuficiéncia renal cronica as lesdes
estruturais dos nefronios sdo irreversiveis, originando uma concentracdo elevada no plasma de
substancias eliminadas pelo rim, devido a diminuigdo da taxa de filtracdo glomerular (Grauer, 2003). As
causas da insuficiéncia renal cronica nem sempre sdo faceis de determinar. As principais causas referidas
por Grauer (2003) sdo: lUpus eritematoso sistémico, glomerulonefrite, vasculite, amiloidose, neoplasia,
nefrotdxicos, isquémia renal, pielonefrite, leptospirose, calculos renais, hipoplasia / displasia renal, rins

poliquisticos, obstrucéo urinéria e etiologia idiopatica.

Os animais apresentavam anorexia, perda de peso, vomito, diarreia, poliuria e polidipsia. O
diagnostico baseava-se entdo nestes sinais clinicos e nos achados laboratoriais (aumento da ureia e
creatinina séricas, anemia ndo regenerativa, proteinuria e hipostendria — densidade inferior a 1,020 nos
gatos e inferior a 1,016 nos cées - (Polzin et al, 2000 e Grauer, 2003). O tratamento da insuficiéncia renal
cronica consistiu em fluidoterapia com Lactato de Ringer (40 a 60 ml/kg/dia), no tratamento sintomatico
dos sinais gastrointestinais (antiemético - metoclopramida, céo: 1 a 2 mg/kg IV ou SC, BID; gato: 0,2 a
0,4 mg/kg IV ou SC, BID - Primperan®; e blogueador dos receptores de H2 - ranitidina, cdo: 0,5 mg/kg
IV ou SC, BID; gato: 2,5 mg/kg IV ou SC, BID - Zantac®), na administracdo de protector renal, hepatico
e promotor do ciclo da ureia (ortosifdo, cardo-mariano e ornitina respectivamente, cdo e gato: 10 mg/kg
PO, SID - Legaphyton®), na restricdo de proteina e sodio na dieta ou prescricdo de dieta renal (k/d® da
Hill’s ou Renal® da Royal Canin). O prognostico depende da gravidade dos sinais clinicos apresentados
pelo animal, da resposta ao tratamento e das complicagdes. Polzin et al (2000) refere que em animais nos
quais os valores de creatinina sérica se mantenham superiores a 4 mg/dl, o prognéstico é mau. E de

salientar que a insuficiéncia renal cronica é uma afec¢o cronica e tende a agravar-se progressivamente.

Tabela 19: Casuistica de urologia.

Urologia Cées Gatos Total %
FUS (sindrome urolégico felino) 9 9 20,9
Hematuria 2 1 3 7,0
Hidronefrose congénita 1 1 2,3
Infeccdo urinaria 3 1 4 9,3
Insuficiéncia renal aguda 1 2 3 7,0
Insuficiéncia renal cronica 15 3 18 41,9
Ruptura vesical 1 2,3
Urolitiase vesical 2 2 9,3
Total 24 19 43 100,0
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Gréfico 20: Representacéo grafica da casuistica de urologia, em percentagem (n = 43).

O Gréfico 21 apresenta a casuistica dos procedimentos médicos variados, que representam 12,2%
da casuistica médica observada:

Hiposensibilizagdo
3; 2%

Procedimentos médicos variados

Gréfico 21: Representacao grafica dos procedimentos médicos variados em canideos e felideos, em frequéncia absoluta e
relativa (%, n = 143).
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3.2 Casuistica cirargica

A casuistica cirurgica por tipo de cirurgia é apresentada no Grafico 22:

Casuistica ciruargica por tipo de cirurgia

Cirurgia
abdominal
Cirurgia da 15: 9%
pele e anexos '
27; 14%

Cirurgia buco-
dentaria
6;3%

Cirurgia
oftalmica
5;3%

Cirurgia

musculo-

esquelética Cirurgia genito-
32;18% urinaria
91; 52%

Gréfico 22: Representa¢do grafica da casuistica cirdrgica por tipo de cirurgia em canideos e felideos, em frequéncia absoluta e
relativa (%, n = 176).

As cirurgias abdominais (8,5% da casuistica cirdrgica) realizadas estdo indicadas na Tabela 20 e
no Grafico 23, sendo ilustradas pelas figuras 32 e 33:

Tabela 20: Casuistica da cirurgia abdominal.

Cirurgia abdominal Cées Gatos Total %

Enterotomia 2 3 5 33,3
Esplenectomia 2 2 13,3
Gastropexia 1 1 6,7

Gastrotomia 1 1 2 13,3
Laparotomia exploratoria 2 3 5 33,3
Total 8 7 15 100,0

Cirurgia abdominal

B Enterotomia
M Esplenectomia
W Gastropexia
B Gastrotomia
QWP

Gréfico 23: Representacdo gréafica da casuistica da cirurgia abdominal, em percentagem (n = 15).

H Laparotomia
exploratoria
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Figura 32: Gastrotomia (A) em canideo com corpos estranhos gastricos Figura 33: Laparotomia exploratoria

— alfinetes (B). em gata com historia de vomito
recorrente. Foi injectado soro
fisiologico no lumen intestinal para
deteccdo de eventuais obstucoes.

As cirurgias buco-dentarias (3,4% do total da casuistica cirurgica) efectuadas durante o periodo de
estagio estdo representadas no Grafico 24:

Cirurgia buco-dentaria

1;16,7%
Destartarizagao

M Exérese de massa
gengival

Osteossintese
mandibular

Gréfico 24: Representacdo grafica da casuistica de cirurgia buco-dentaria em canideos e felideos, em frequéncia absoluta e
relativa (%, n = 6).

O elevado nimero de ovariohisterectomias (62,6% do total de cirurgias genito-urinarias — Tabela
21, Grafico 25 e Figuras 34, 35 e 36) e orquiectomias (29,7% do total de cirurgias genito-urinarias
observadas) realizadas sdo maioritariamente de caracter preventivo e ndo curativo. Deve-se
principalmente ao facto de os proprietarios estarem ja bastante familiarizados com as vantagens da
esterilizacdo. Nas fémeas a ovariohisterectomia permite a supressdo do cio, prevencdo de neoplasias
mamaérias, pidbmetra, metrite, quistos, tor¢do uterina, prolapso uterino e vaginal, hiperplasia vaginal, e o
controlo de diabetes, epilepsia e demodexicose. Nos machos a orquiectomia permite diminuir a
superpopulacédo, a agressividade, os comportamentos errantes, a mic¢do indesejada e a prevencdo de

patologias prostaticas, adenomas perianais e hérnias perianais (Hedlund, 2002).
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Figura 34: Cesariana em cadela
devido a morte fetal.
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Tabela 21: Casuistica da cirurgia genito-urinaria.

Cirurgia genito-urinaria Caes Gatos Total %

Cesariana 2 2 2,2

Cistotomia 1 1 2 2,2

Orquiectomia 9 18 27 29,7

Ovariohisterectomia 34 23 57 62,6

Res_olugao de hiperplasia 2 2 2.2

vaginal

Resolugéo de rotura vesical 1 1 11

Total 48 43 91 100,0
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Figura 35: Urdlito removido
por cistotomia em canideo.

Figura 36: Resolucédo de rotura
vesical num felideo macho.

A casuistica de cirurgias musculo-esqueléticas (18,2% da casuistica cirdrgica) encontra-se
sistematizada pela Tabela 22 e Grafico 26. A Figura 37 ilustra um caso cirargico do mesmo
departamento.
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Tabela 22: Casuistica de cirurgia musculo-esquelética.
Cirurgia muasculo-esquelética Cées Gatos ':‘;c,)'{?;'ss Total %
Amputacao de digito 1 1 3,0
Amputacdo de membro toréacico 1 1 3,0
Caudectomia 1 1 2 6,1
Herniorrafia diafragmética 1 1 3,0
Herniorrafia inguinal 1 1 3,0
Herniorrafia perineal 1 1 3,0
Excisdo da cabeca e colo femorais 6 3 9 27,3
Osteossintese 12 3 1 16 48,5
Resolucédo de perfuracéo toracica 1 1 3,0
Total 22 10 1 33 100,0
Cirurgia musculo-esquelética
Resolucdo de perfuracdo toracica /-ll-'
Osteossintese l )
Excisdo da cabeca e colo femorais J
Herniorrafia perineal
Herniorrafia inguinal
Herniorrafia diafragmatica -‘-'
Caudectomia -I—'
Amputacdo de membro toracico -|-'
Amputacdo de digito
0 5 10 15 20

%

Gréfico 26: Representacdo gréfica da casuistica de cirurgia muasculo-esquelética, em percentagem (n = 33).

Figura 37: Fractura radio-ulnar em canideo, do membro anterior Figura 38: Resolucdo de prolapso da
esquerdo (A) resolvida cirurgicamente com colocacgéo de placa (B), glandula de Harder em canideo.
ambas as radiografias em projeccao latero-lateral.

As cirurgias do departamento de oftalmologia, representando 2,8% da casuistica cirdrgica, estdo
apresentadas no Grafico 27 e ilustradas pela Figura 38:
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Cirurgia oftalmica
1; 20% Enucleagdo
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dérmoide na cdrnea
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Resoluc¢do de prolapso
da glandula de Harder

Gréfico 27: Representacdo grafica da casuistica de cirurgia oftalmica em canideos, em frequéncia absoluta e relativa (%, n =
5).

Na Tabela 23 e no Grafico 28 encontra-se descrita a casuistica cirdrgica da pele e anexos (15,3%
do total de cirurgias observadas), com ilustracdo de ablacdo de canal auditivo vertical (Figura 39):

Tabela 23: Casuistica da cirurgia de pele e anexos.

Cirurgia da pele e anexos Cées Gatos Total %
Ablacéo de canal auditivo vertical 2 2 7,4
Drenagem de abcesso 1 1 3,7
Mastectomia 8 3 11 40,7
Nodulectomia 9 1 10 37,0
Sutura de feridas 3 3 11,1
Total 23 4 27 100,0

Cirurgia da pele e anexos

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
X
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

Ablagdo de Drenagem de  Mastectomia  Nodulectomia Sutura de
canal auditivo abcesso feridas
vertical

Gréfico 28: Representacédo grafica da casuistica de cirurgia de pele e anexos, em percentagem (n = 27).
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Figura 39: Ablacédo de canal auditivo vertical (A) em canideo devido a presenca de pélipos (B).

3.3 Exames complementares de diagnostico

Embora a realizacdo de exames complementares de diagnostico — Grafico 29, Tabela 24 e Figuras

40 e 41 (51% da casuistica) dependa da disponibilidade financeira do proprietario, pude constatar que na

maioria dos casos foi possivel proceder a exames complementares de rotina (hemograma, analises

bioguimicas séricas, urianalise, radiografia e ecografia), facto este decisivo para a obtencdo de alguns

diagnosticos. Quando a realizacdo destes exames ndo foi possivel, o diagndstico presuntivo baseou-se na

anamnese, exame clinico e resposta ao tratamento. Os exames complementares mais dispendiosos (como

é o0 caso da ecocardiografia, ECG e biopsia) foram realizados em menor escala por serem mais caros.

Apesar de nem todos o0s pacientes terem realizado exames complementares de diagndéstico, a quantidade

de exames é superior a quantidade de casos observados pelo facto de um paciente ter em varios casos

realizado mais do que um exame complementar.
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Gréfico 29: Representacdo gréafica da casuistica de exames complementares de diagndstico.

44



Relatério de Estagio de Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia iwo?
Tabela 24: Casuistica dos exames complementares de diagndstico.
Exames complementares de diagnéstico Cées | Gatos ?:(';tr?c%l: Total %
Biopsia 11 8 14 1,0
Analises bioquimicas séricas 230 85 3 318 22,2
Citologia por aposi¢édo 6 1 7 0,5
Citologia - ceriimen 38 8 46 3,2
Citologia - PAAF 10 3 13 0,9
Esfregaco sanguineo 14 6 20 1,4
Exame coprologico (Flutuacao e Sedimentacao) 7 2 1 10 0,7
Ecocardiografia 12 1 13 0,9
Ecografia abdominal 84 25 1 110 7,7
Ecografia testicular 2 2 0,1
Electrocardiograma 11 11 0,8
Hemograma 277 79 1 357 24,9
lonograma 1 1 0,1
Radiografia 240 39 17 296 20,7
Radiografia com transito baritado 23 28 2,0
Raspagem cuténea 6 7 0,5
Teste de fluoresceina 4 4 0,3
Teste de hemaglutinagéo directa 2 0,1
Teste rapido de dirofilariose 12 12 0,8
Teste rapido de FIV/FeLV 62 62 4,3
Teste rapido de giardiose 8 1 0,6
Teste de Schirmer 2 0,1
Tricograma 3 2 0,3
Uriandlise tipo | 24 26 50 3,5
Urianalise tipo 11 14 19 33 2,3
Total 1041 368 23 1432 100,0

Figura 40: Ecografia abdominal em canideo.

Figura 41: Teste rapido de giardiose
com resultado negativo.
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4. Revisao bibliografica

O caso clinico escolhido refere-se a mielite e polimiosite num cdo, secundario a neosporose e
associado a leishmaniose. A revisdo bibliogréafica incidira, portanto, sobre a neosporose e a abordagem de
um paciente com sintomatologia neuroldgica, na qual serd descrito o exame neuroldgico e os principais

exames complementares de diagndstico na perspectiva da neosporose.
4.1 Neosporose canina

Neospora caninum é um protozoario intracelular que tem como hospedeiro definitivo o céo
(McAllister et al, 1998; Poli et al, 1998; Dubey, 1999; Ballweber, 2001b; Mineo et al, 2001; Gennari et
al, 2002; Capelli et al, 2004; Dubey, 2005; Collantes-Ferndndez et al, 2007 e Dubey et al, 2007a) tendo
sido também recentemente descrito o coiote (Gondim et al, 2003; Innes et al, 2006; Collantes-Fernandez
et al, 2007 e Dubey et al, 2007a). Os seus hospedeiros intermediarios (HI) sdo os bovinos, caprinos,
ovinos, cavalos e veados. Tem sido referido como uma das principais causas de aborto bovino
(McAllister et al, 1998; Dubey, 1999; Peterson et al, 1999; Lappin, 2000; Gennari et al, 2002; Gondim et
al, 2003; Collantes-Fernandez et al, 2007; Dubey et al, 2007b e Paradies et al, 2007), que ocorre mais
frequentemente no ultimo terco da gestacéo (Dubey, 2003 e Cadore et al, 2009).

Apbs a ingestdo de oocistos (pelo cdo e HI) ou de quistos com bradizoitos (digeridos no intestino
do cdo) ocorre formacdo de taquizoitos que se multiplicam nas células intestinais. Apds a multiplicacéo,
0s taquizoitos dao origem a oocistos que serdo eliminados nas fezes do cdo e/ou migram para os tecidos
tanto no cdo como nos HI. Se ocorrer uma resposta imunitaria competente formam-se quistos de
bradizoitos nos tecidos (infeccdo crdonica), mas se o animal estiver imunodeprimido os taquizoitos causam
sintomatologia nos tecidos incapazes de combater o parasita (infeccdo aguda). Os taquizoitos e 0s quistos
contendo bradizoitos encontram-se nas células nervosas, macréfagos, fibroblastos, endotélio vascular,
mondcitos, epitélio dos tubulos renais, hepatécitos, fibras musculares e miocardio dos hospedeiros
intermediarios. Os canideos infectam-se pela ingestdo de taquizoitos, quistos presentes nos tecidos,
placentas infectadas de hospedeiros intermediarios ou pela ingestdo de oocistos eliminados nas fezes de
outros cées infectados (Dubey, 1999; Ballweber, 2001b; Gennari et al, 2002 Gondim et al, 2003; Dubey,
2005; Vito, 2005 e Innes et al, 2006). Desenvolvem entdo infeccdo intestinal e eliminam oocistos nas
fezes cinco dias apds a infeccdo, que esporulam em trés dias no exterior (McAllister, 1998; Ballweber,
2001b; Dubey, 2005 e Dubey et al, 2007a). Os hospedeiros intermediarios infectam-se por via
transplacentaria ou pela ingestdo de alimentos ou agua contaminada com N. caninum (Dubey, 2005 e
Dubey et al, 2007a). A via de transmisséo transplacentaria é referida tanto em canideos como em bovinos,

ovinos e caprinos, sendo considerada a principal via de transmissdo por Poli et al (1998), Dubey (1999),
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Dubey (2005) e Dubey et al (2007b). O leite contendo taquizoitos é também uma forma de transmisséo da
neosporose em canideos e bovinos (Dubey et al, 2007a). Ortega-Mora et al (2003); Caetano-da-Silva et al
(2004) e Serrano-Martinez et al (2007) referem a transmissao atraves de semen de bovinos infectados.

Para além de ser hospedeiro definitivo, o cdo pode também ser hospedeiro intermediario (Dubey,
1999; Ballweber, 2001b e Dubey, 2003), o que origina o aparecimento de sintomatologia nervosa e
muscular (Ballweber, 2001 e Paradies et al, 2007), causada pela proliferacdo intracelular de taquizoitos
(Dewey, 2008).

A neosporose atinge maioritariamente animais jovens e adultos imunodeprimidos (Dubey, 1999;
Mufiana, 2005 e Dubey et al, 2007). Nos cachorros infectados por via congénita, a doenga tem
manifestacdes mais graves, sendo que ndo ha sintomatologia durante as primeiras cinco a sete semanas de
vida. Dubey et al (2007a) refere que a infeccdo é mais frequente ap6s o nascimento. Nos cachorros,
comummente, os membros pélvicos sdo mais afectados que os toracicos, ocorrendo paresia ascendente
devido a polimiosite, poliradiculite e meningoencefalite (Poli et al, 1998; Fenner, 2000; Lappin, 2000;
Ballweber, 2001b; La Perle et al, 2001; Lappin, 2003; Taylor, 2003; Lappin e Turnwald, 2004 e Vito,
2005), e atrofia muscular (Ballweber, 2001b e Dubey, 2003). Nos adultos afecta mais frequentemente o
tecido nervoso (causando encefalomielite) e tecido muscular (causando paralise flacida devido a miosite),
mas também os pulmdes, figado e coracdo (Poli et al, 1998; Mineo et al, 2001 e Dubey, 2005), Pode
também ocorrer dermatite (Poli et al, 1998; Dubey, 1999; Lappin, 2000; Ballweber, 2001b; La Perle et al,
2001 e Dubey, 2003) paralise mandibular e paragem cardiaca (Dubey, 2003).

Os vitelos com menos de dois meses podem apresentar também sintomatologia neuroldgica
(hiperextensdo dos membros, ataxia, diminuicdo do reflexo patelar e da propriocepcdo), embora nos

bovinos adultos a infec¢do cause maioritariamente aborto (Dubey, 2003).

Nos cées a neosporose pode produzir doenca multifocal do sistema nervoso central, manifestando-
se por encefalite, mielite e miosite, em associacdo ou isoladamente (Fenner, 2000; Lappin, 2000; Taylor,
2003 e Lorenz e Kornegay, 2004c). Tipicamente as doencas inflamatérias tendem a ser agudas,
progressivas, com distribuicdo multifocal ou difusa frequentemente assimétrica (Mufiana, 2004).

A encefalite pode manifestar-se por convulsdes, alteragdes comportamentais, deficits dos nervos
cranianos, ataxia ou doenca neuromuscular difusa. E caracteristica a rigidez progressiva de um ou mais
membros como resultado de miosite associada (Mufiana, 2005 e Vito, 2005). Os principais diagnosticos
diferenciais de encefalite sdo a infeccdo pelo virus da esgana, ricketsiose, toxoplamose, neosporose,
criptococose e a infeccdo pelas bactérias Escherichia coli, Streptococcus spp e Staphylococcus spp. Como
causas inflamatorias ndo infecciosas ha a descartar meningoencefalite granulomatosa, encefalite
necrosante (Braund, 2003; Coates, 2004; Lorenz e Kornegay, 2004d; Mufiana, 2004; Platt e Shelton, 2004
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e Vito, 2005), neoplasias encefalicas, meningoencefalomielite piogranulomatosa, meningite responsiva a
esterdides, meningoencefalite eosinofilica e encefalite periventricular (Mufiana, 2004).

A mielite causa dor vertebral severa, paraparésia assimétrica ou simétrica, rigidez dos membros
posteriores devido a fibrose muscular e contraccdo tendinosa, perda de reflexo patelar e flexor dos
membros posteriores e atrofia muscular severa (Coates, 2004). A tetraparésia ou a paralise respiratoria
ocorrem mais raramente. (Braund, 2003 e Coates, 2004). Como diagndsticos diferenciais de mielite,
Coates (2004) refere o virus da esgana; bactérias como Leptospira spp. e Clostridium spp.; protozoarios
como Toxoplasma gondii, Neospora caninum e Leishmania infantum; ricketsias como Ehrlichia canis;
empiema espinal (acumulacdo de pus); discoespondilite; meningoencefalite granulomatosa; meningite

responsiva a esterdides; vasculite espinal e neoplasias primarias e metastases.

Quando ocorre inflamacao muscular (miosite) o animal pode manifestar intolerancia ao exercicio,
hiperextensdo rigida do(s) membro(s) pélvico(s), perda de peso, atrofia muscular, fraqueza, dor muscular
(mialgia) (Taylor, 2003; Lorenz e Kornegay, 2004d; Platt e Shelton, 2004 e LeCouteur, 2005),
contraccdes musculares e permanéncia em decubito. Nos animais mais velhos, as miopatias podem estar
associadas a outras infeccdes ou a neoplasias que diminuam a imunidade local (Platt e Shelton, 2004). Os
diagndsticos diferenciais de miosite sdo: polimiopatia imunomediada; dermatomiosite imunomediada;
miosite paraneoplasicas (leucemia, linfoma e carcinomas) (Platt e Shelton, 2004 e LeCouteur, 2005);
miosite induzida por toxicos ou drogas (Lorenz e Kornegay, 2004d; Platt e Shelton, 2004 e LeCouteur,
2005) (penicilamina, cimetidina, comida contaminada com monensina, aditivos alimentares para bovinos
e aves); virus da esgana; bactérias como Leptospira spp. e Clostridium spp.; protozoarios como
Toxoplasma gondii, Neospora caninum e Leishmania infantum e ricketsias como Ehrlichia canis (Platt e
Shelton, 2004).

Devido a proximidade filogenética deste protozoario com Toxoplasma gondii, e sendo este agente
zoonotico, ndo se pode excluir a possibilidade de infeccdes humanas por Neospora caninum (Peterson et
al, 1999; Tranas et al, 1999 e McCann et al, 2003). Para além disso, o facto de a infeccdo experimental
em macacos ter sido bem sucedida, apoia o eventual potencial zoonético (Tranas et al, 1999; Dubey, 2003
e Dubey et al, 2007a). Segundo os estudos publicados por Tranas et al (1999) e por McCann et al (2003),
a sorologia humana revelou a presenca de anticorpos para N. caninum, embora ndo tenham sido
encontradas evidéncias da presenca do protozoario (Tranas et al, 1999; McCann et al, 2003 e Dubey et al,
2007a). A exposicdo pode ocorrer por ingestdo de carne infectada (McCann et al, 2003), mas serdo
necessarios mais estudos para determinar a extensao e significado desta exposicdo (Tranas et al, 1999 e
Innes et al, 2006).
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O diagnostico da neosporose baseia-se na histéria clinica, no caracter agudo e progressivo das
alteracbes neuroldgicas, no exame fisico e neurolégico e nos achados dos exames complementares
(Fenner, 2000; Taylor, 2003; Mufiana, 2004 e Dubey et al, 2007). O hemograma pode revelar leucocitose
(Taylor, 2003, Mufiana, 2004 e Vito, 2005) e o perfil bioquimico hiperproteinémia (Taylor, 2003 e
Mufana, 2004). Quando existe sintomatologia neuroldgica procede-se a analise do liquido céfalo-
raquidiano (LCR) que indica um aumento na concentracdo de proteinas e a contagem diferencial revela
pleocitose com uma populacdo mista de neutrofilos, células mononucleares grandes e pequenas, podendo
também observar-se eosinofilos (Fenner, 2000; Lappin, 2000; Lorenz e Kornegay 2004a; Mufiana, 2004;
LeCouteur, 2005; Vito, 2005 e Garosi et al, 2010). A pesquisa de anticorpos simultaneamente no LCR
(liquido céfalo-raquidiano) e no soro revela-se mais fidvel (Fenner, 2000; Taylor, 2003 e Mufana, 2004).
Para além da sorologia (Poli et al, 1998; Dubey, 1999; Fenner, 2000; Mineo et al, 2001; Lappin, 2003;
Coates, 2004; Murfiana, 2004; Dubey, 2005; Innes et al, 2006 e Dubey et al, 2007b) podera optar-se pela
realizacdo de PCR (reaccdo de polimerizacdo em cadeia) (Coates, 2004; Lappin e Turnwald, 2004;
Mufana, 2004; Dubey, 2005; Dubey et al, 2007b e Garosi et al, 2010) ou analise imunohistoquimica para
distinguir Neospora spp. de outros parasitas (Poli et al, 1998; Dubey, 1999; Lappin, 2000; Taylor, 2003,
Coates, 2004; Lappin e Turnwald, 2004; Mufana, 2004; Dubey, 2005; Vito, 2005 e Innes et al, 2006).
Dubey et al (2007a) refere que a pesquisa de oocistos nas fezes de canideos, quando existe infeccdo

intestinal, nem sempre é facil pela sua semelhanca com oocistos de coccidias.

Para o diagnostico de polimiosite associada a neosporose, Parent (2004), Platt e Shelton (2004),
LeCouteur (2005) e Vito (2005) recomendam a medicdo da creatinina quinase sérica (que pode estar
aumentada) e a realizacdo de biopsia muscular para diagnostico de inflamagdo e eventual deteccdo de
quistos parasitarios. O microrganismo é dificilmente encontrado tanto no LCR como na biopsia muscular
(Lappin, 2000; Lappin, 2003 e Taylor, 2003).

A ressonancia magnética € o melhor método de diagnéstico para observacdo de alteracbes no
parénquima do SNC (sistema nervoso central). A inflamagdo surge com sinal hiperintenso em T2 e
moderadamente intenso em T1, podendo ocorrer em qualquer local da espinal medula, difusa ou
focalmente. Deste modo, a RM permite fazer o diagndstico de lesbes inflamatorias do SNC como a

encefalomielite e também de polimiosite. (Fenner, 2000; Bagleys et al, 2009 e Garosi et al, 2010).

O tratamento, segundo Dubey (1999), Lappin, 2000; Lappin, 2003; Coates (2004), Lorenz e
Kornegay (2004c), Muiiana (2004), Platts e Shelton (2004); Dubey (2005), Dewey (2008) e Garosi et al
(2010) consiste na administracao de sulfametazol e trimetoprim (15 mg/kg PO, BID, durante trés a quatro
semanas), clindamicina (10 mg/kg PO, BID, durante trés a quatro semanas) ou pirimetamina (0,5 — 1

mg/kg PO, SID durante dois dias, sendo a dose de seguida ajustada para 0,25 mg/kg PO, SID, durante

49



A@\:'RSIQ

= \<]
Relatdrio de Estagio de Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia ng

<, (o
E RO

duas semanas). Mufiana (2004) refere ainda a suplementacdo com acido félico (5 mg/dia). O tratamento
com clindamicina é referido como sendo eficaz na melhoria dos sinais clinicos embora seja ineficiente na

eliminacédo de N. caninum, pois impede a replicacdo do protozoario mas nao tem efeito nos bradizoitos.

A imunossupressdo desempenha entdo um papel importante no desenvolvimento da doenca caso
ocorra rotura de quistos e libertacdo de bradizoitos, que num sistema imunitario competente seriam
neutralizados (Dubey et al, 2007).

O controlo da neosporose é essencialmente direccionado para os bovinos devido ao impacto
econdmico. A existéncia de cdes nas areas rurais favorece a disseminacdo da neosporose atraves da
eliminacdo de oocistos nas fezes (Dubey, 2003; Stenlund et al, 2003; Dubey et al, 2007a e Paradies et al,
2007). Como os animais jovens eliminam maior quantidade de oocistos, deve ser evitada a sua
permanéncia em areas rurais de risco (Dubey et al, 2007a). O acesso dos cdes a tecidos de hospedeiros
intermediarios, fetos abortados e membranas fetais deve ser vedado. Os roedores, na medida em que

funcionam como reservatério da neosporose, devem ser controlados (Dubey, 2003 e Dubey et al, 2007a).

O prognostico das inflamagbes no sistema nervoso é muito variavel e depende da causa e da
extensdo da lesdo. Os protozoarios sdo agentes dificeis de erradicar, sendo comum ocorrerem recidivas.
Por norma, os sinais clinicos sdo atenuados ou desaparecem com o tratamento mas quando existem lesdes
irreversiveis, ndo é possivel aliviar os sintomas associados a estas lesdes (Mufiana, 2004). Coates (2004)
refere que quanto mais réapida é a progressao da doenca, quanto maior for o intervalo entre o inicio da
sintomatologia e o inicio do tratamento e se estiver presente doenca multifocal no SNC pior é o
prognostico. Quanto ao envolvimento muscular, Platt e Shelton (2004) referem que o prognostico é
reservado, sendo este mais favordvel se o tratamento for iniciado precocemente. A fisioterapia pode ser
atil na recuperacdo (Mufiana, 2004 e Platt e Shelton, 2004)

4.2 Exame Neuroldgico

O exame neuroldgico deve iniciar-se com os dados relativos a identificagdo animal e anamnese.
Para tal, devem ser recolhidos dados como a idade, sexo e raca do animal (identificacdo do animal), dados
estes gque em conjunto com a anamnese permitem um melhor diagnostico (Fenner, 2000; Lorenz e
Kornegay, 2004b e Garosi, 2004). Na anamnese devem ser consideradas questdes relativas ao ambiente,
estado de vacinacdo e desparasitacao, histdria de trauma, quando e como comecou a afeccao e se existem
outros sinais clinicos como vomito, diarreia, alteragdes da micgdo ou da visdo (Fenner, 2000 e Garosi,
2004). O curso da manifestacdo deve ainda ser definido como agudo ou crénico e a sua evolugdo como

progressiva ou estatica (Fenner, 2000; Lorenz e Kornegay, 2004b e Garosi, 2004).

50



1eRS7,
Sy O
= <
5 =

Relatdrio de Estagio de Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia ), s
€ Eyo¥

Todos os pacientes com manifestacdes neuroldgicas devem ser sujeitos a um exame fisico geral
prévio ao exame neuroldgico para que se detecte alguma condicdo possivel de provocar alteraces

neuroldgicas (Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b).

O exame neurologico permite confirmar a presenca de uma lesdo neuroldgica, localiza-la no

sistema nervoso, podendo ainda fornecer dados progndsticos (Podell, 2000)

O exame neurologico divide-se em: observacdo, exame das reac¢des posturais, reflexos espinais,
exame dos nervos cranianos e avaliacdo sensorial. Pode recorrer-se ao uso de uma escala numérica para
registo das respostas obtidas pelo exame neuroldgico, no qual 0 = ausente, 1 = resposta diminuida, 2 =
resposta normal, 3 = resposta aumentada, 4 = reflexo exagerado com clénus (Fenner, 2000; Taylor, 2003
e Lorenz e Kornegay, 2004b).

4.2.1 Observagao

A observacao pode ocorrer em simultdneo com a anamnese (Gavin, 2004 e Lorenz e Kornegay,
2004b) e devem observar-se o estado mental, a postura e 0 movimento. Na avaliagdo do estado mental, o
clinico obtém uma impressdo geral do nivel de consciéncia e do comportamento face a estimulos externos
(Lorenz e Kornegay, 2004b).

O estado mental do animal pode classificar-se em: alerta (normal), deprimido (consciente, mas
com resposta diminuida a estimulos ambientais), delirio (resposta a estimulos ambientais, mas de forma
inapropriada), estupor (estado de inconsciéncia com respostas reduzidas a estimulos ambientais, embora
com resposta a estimulos dolorosos) e coma (estado de inconsciéncia, com auséncia de reposta a
estimulos ambientais e dolorosos). Podem detectar-se também varias alteracbes comportamentais como a
agressividade, medo, desorientacéo e isolamento (Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b).

A postura avalia-se quanto a posicdo da cabeca, tronco e membros. Na cabeca, a alteracdo
postural mais comum é o head tilt (Fenner, 2000; Taylor, 2003; Garosi, 2004; Lorenz e Kornegay, 2004b
e Bagley, 2007), tipica da disfuncdo vestibular, onde a inclinagdo da cabeca ocorre geralmente para o lado
da lesdo (Garosi, 2004). Quanto ao tronco, a coluna pode estar desviada lateralmente (escoliose),
ventralmente (lordose) ou dorsalmente (cifose) (Bagley, 2007; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay,
2004b). A postura anormal dos membros inclui posicionamento impréprio e aumento ou diminuigdo do
tonus extensor (Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). Um aumento do tonus muscular
nos membros torécicos, com paralisia flacida dos membros pélvicos é denominado por postura de Schiff-
Scherrington, sugerindo uma lesdo ao nivel dos segmentos medulares T2-L1. Neste tipo de postura, o
movimento voluntario e as reac¢des posturais ao nivel dos membros toracicos revelam-se normais

(Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b).
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O animal deve ser observado para movimentos anormais em repouso (suporte do peso) (Garosi,
2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b) e em marcha (Taylor, 2003 e Lorenz e Kornegay, 2004b). As
alteracdes de andamento podem ser: deficits proprioceptivos (capacidade de reconhecer a localizacdo dos
membros em relacdo ao resto do corpo); parésia (Taylor, 2003 e Lorenz e Kornegay, 2004b) (deficit
parcial da funcdo motora descrita como monoparésia quando estd apenas um membro afectado,
paraparésia quando dois membros toracicos ou pélvicos de antimeros opostos estdo afectados, tetraparésia
quando quatro membros estdo afectados e hemiparésia quando estdo afectados os membros do mesmo
antimero) (De Lahunta, 2001; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b); ataxia (falta de coordenacéo
sem espasmos, parésia, ou movimentos involuntérios) (Fenner, 2000; De Lahunta, 2001; Taylor, 2003;
Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b), circling (Fenner, 2000; Taylor, 2003 e Garosi, 2004) e
dismetria (estimativa incorrecta da distdncia durante a actividade muscular, caracterizando-se por
movimentos muito longos - hipermetria, ou muito curtos — hipometria) (Lorenz e Kornegay, 2004b).
Quando o animal est4d em repouso ou em movimento, podem ser detectados varios movimentos anormais
como: tremores (contrac¢des alternadas de grupos musculares opostos, com movimentos de pequena
amplitude e rapidos), miotonia (atraso no relaxamento do musculo ap6s contrac¢cdo muscular), mioclonia
(contraccgdo rapida de um masculo ou de um grupo de masculos) e catalepsia (subita e completa perda de

tonus muscular) (Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b).

4.2.2 Palpacéao

A palpacdo exige uma inspeccdo tactil cuidadosa da cabeca (deteccdo de dor ou assimetrias),
coluna (palpacdo dos processos espinhosos e transversos para deteccdo de dor, luxacdo, fractura ou
assimetrias) (Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b) e membros (avaliacdo do tamanho,
tonus e forca musculares) (Fenner, 2000; De Lahunta, 2001; Taylor, 2003 e Lorenz e Kornegay, 2004b).

4.2.3 Reacc0es posturais

As reac¢Oes posturais sdo 0 conjunto de respostas que mantém o animal na sua posi¢do normal de
estacdo (Taylor, 2003 e Garosi, 2004). Nao permitem localizar a lesdo com exactiddao (Fenner, 2000;
Taylor, 2003 e Lorenz e Kornegay, 2004b), mas indicam que existem alteraces nervosas (Taylor, 2003).
Compreendem testes como o0 posicionamento proprioceptivo, hopping, carrinho de maéo,
hemistanding/hemiwalking, placing visual e tactil, reaccdo do extensor postural e reac¢do ténica cervical.

A propriocepcéo avalia a consciéncia da posi¢cdo do membro e o seu movimento espacial (Garosi,
2004). Consiste em colocar a face dorsal do membro em contacto com o ch&o, determinando a rapidez
com que o animal recoloca 0 membro em posi¢do normal (Fenner, 2000; Taylor, 2003; Garosi, 2004 e

Lorenz e Kornegay, 2004b). A resposta motora é iniciada pelo cdrtex cerebral e é transmitida ao neurénio

52



A@\:'RSIQ

= \<]
Relatdrio de Estagio de Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia ng

<, (o
E RO

motor inferior na medula espinal. A resposta é anormal quando existe parésia significativa, mas nestes
casos, o teste de hopping ou outros também se encontram alterados. A resposta sensitiva é mediada pela
via espinotalamica nos membros pélvicos e pelos fasciculos cutaneos da coluna dorsal nos membros
toracicos. As fungdes primarias destas vias incluem a propriocepcdo inconsciente e a sensibilidade ao
toque, temperatura e dor superficial (Lorenz e Kornegay, 2004b). Os deficits de propriocepcdo sdo
encontrados em muitas das afec¢des neuroldgicas, o que faz com que este teste seja um indicador sensivel
mas nao especifico (Garosi, 2004).

O teste hopping avalia todos os componentes envolvidos nos movimentos involuntarios dos
membros (receptores sensoriais, nervos periféricos, tractos ascendentes na espinal medula e tronco
cerebral, cortex cerebral, neurénio motor superior e sua integragdo com o neurénio motor inferior ao nivel
da medula espinal) (Garosi, 2004). O teste consiste em suportar o animal de modo a que s6 um membro
apoie no chdo o que leva a que o animal deslogue o seu corpo lateralmente para se acomodar ao novo
centro de gravidade (Fenner, 2000; Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). O hopping
também se pode realizar medialmente, apesar de ser mais dificil (Lorenz e Kornegay, 2004). E mais
sensivel do que o carrinho de méo para detectar deficits ligeiros. A observacdo de assimetria na prova
permite localizar lateralmente as lesdes (Fenner, 2000 e Lorenz e Kornegay, 2004b). O atraso da reac¢édo
no inicio do teste sugere deficit sensorial (proprioceptivo) enquanto que a dificuldade durante o teste
sugere anomalia do sistema motor (parésia) (Lorenz e Kornegay, 2004b).

O teste do carrinho de méo ¢ realizado suportando o animal pelo abdémen para que o0 seu peso
seja aplicado nos membros toracicos. O animal deve ser forcado a andar para a frente e lateralmente
(Fenner, 2000; Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). Em condi¢des normais, 0
animal conseguira obter movimentos coordenados. O exame pode efectuar-se com a cabeca levantada e o
pescoco estendido, de modo a eliminar a compensacdo visual e a avaliar apenas a componente
proprioceptiva. Esta reaccdo é especialmente Gtil para detectar lesbes compressivas na regido cervical
caudal que usualmente causam paraparésia. Um inicio lento do movimento pode ser sinal de deficit
proprioceptivo ou parésia, causada por lesdo cervical da espinal medula, tronco cerebral, ou do cortex
cerebral (Lorenz e Kornegay, 2004b). Este teste permite detectar ainda se existem afeccbes dom membros
toréacicos (Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b).

Na realizagdo do hemistanding/hemiwalking, o0 membro toracico e pélvico do mesmo lado sé&o
elevados de modo a que o0 peso seja suportado nos membros contralaterais (Fenner, 2000; Taylor, 2003;
Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). O animal é avaliado em estagdo e com andamentos laterais e

para a frente. O teste é mais Gtil em animais com les6es na porc¢éo rostral do cérebro que possuem marcha

normal, mas deficits posturais nos membros toracicos e pélvicos contralaterais a lesdo (Lorenz e
Kornegay, 2004b).
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O teste de placing visual e tactil deve iniciar-se sem a visdo. O animal é vendado e suporta-se o
seu peso pelo torax, colocando-se a face dorsal do carpo em contacto com uma mesa. A resposta normal
corresponde a colocacdo do membro sobre a mesa. No placing visual a resposta adequada consiste na
colocacdo do membro sobre a mesa antes de este tocar na superficie. Uma lesdo em qualquer porcdo da
via motora ou visual pode causar deficit no placing. Um placing visual normal com placing tactil anormal
sugere lesdo da via sensorial. As lesbes do telencéfalo produzem alteracbes no membro contralateral
enquanto as lesbes caudais ao mesencéfalo produzem alteracdes ipsilaterais (Lorenz e Kornegay, 2004b).

A reaccdo do extensor postural (Fenner, 2000 e Lorenz e Kornegay, 2004) é avaliada
suspendendo o animal pelo térax e baixando-o até os membros pélvicos tocarem o chdo. Os membros
posteriores devem mover-se caudalmente num movimento simétrico para adquirir uma posi¢do de
suporte. Aquando da aproximacéo do solo, o animal deve efectuar extensdo dos membros. As alteracfes
detectadas neste teste podem indicar disfuncéo vestibular ou demonstrar dismetria, assimetria e falta de
coordenacdo (Lorenz e Kornegay, 2004b).

A reacgdo tonica cervical (Fenner, 2000 e Lorenz e Kornegay, 2004b) é avaliada com o animal
em estacdo, elevando a cabeca e estendendo o pescoco. O animal deve responder com uma ligeira
extensdo dos membros toracicos e flexdo dos membros pélvicos. Se a cabeca for flectida ocorre flexdo
dos membros torécicos e extensdo dos pélvicos, e se for desviada para um dos lados ocorre extensdo do
membro toracico ipsilateral e flexdo do membro toracico contralateral. Se a resposta for exagerada €
sugestivo de lesbes cerebelares, enquanto que uma lesdo localizada na regido cervical ou tronco cerebral

pode anular a reacc¢do postural (Lorenz e Kornegay, 2004b).

4.2.4 Reflexos espinais

Os reflexos espinais permitem classificar a afeccdo como sendo do neur6nio motor superior
(NMS) ou do neurdnio motor inferior (NMI) e a localizar a lesdo nos segmentos espinais (Taylor, 2003 e
Garosi, 2004). O exame dos reflexos espinais testa a integridade das componentes motoras e sensoriais do
arco reflexo (Fenner, 2000; Lorenz e Kornegay, 2004b).

O NMS é relativo a qualquer neurdnio eferente com origem no encéfalo e que modula a actividade
do NMI. E responsavel pela iniciagio e manutencdo dos movimentos normais e do tonus dos musculos
extensores responsaveis pelo suporte do corpo. Os corpos celulares localizam-se no cortex cerebral,
nlcleos basais e tronco cerebral (Garosi, 2004). As lesdes de NMS causam sinais caudalmente a lesdo e
manifestam-se por paresia espastica e / ou parélise; hiperreflexia (aumento da actividade reflexa),
hipertonia (aumento do toénus dos musculos extensores) e atrofia muscular devida a parésia ou paralise
(Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Berendt, 2008).
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O NMI é um neurédnio eferente que faz a conexdo entre 0 SNC e um 6rgao efector (musculo ou
glandula). O corpo situa-se na matéria cinzenta da medula ou no tronco cerebral e os axdnios formam
nervos espinais e periféricos que por sua vez estabelecem sinapses com os orgdos efectores (Garosi,
2004). As lesdes afectando o NMI causam parésia flacida ou paralise, hiporreflexia ou arreflexia
(diminuigdo ou auséncia de reflexos respectivamente), hipotonia ou atonia (diminui¢do ou auséncia de
tonus muscular respectivamente) e atrofia muscular severa e precoce de origem neurogénica (Taylor,
2003 e Garosi, 2004 e Berendt, 2008).

Reflexos do membro pélvico

No membro pélvico, testado antes do membro tordcico, podem realizar-se os reflexos
patelar/quadricipede, tibial cranial, gastrocnémio e flexor. O reflexo patelar é aquele que apresenta maior
fiabilidade, sendo que os outros reflexos do membro pélvico devem ser interpretados cautelosamente

(Lorenz e Kornegay, 2004b).
Reflexo patelar/quadricipede

Com o animal em decubito lateral e 0 membro pélvico semi-flectido é percutido o ligamento
patelar com o pleximetro, que devera produzir, como resposta normal, extensdo do membro devido a
extensdo do quadricipede femoral. A diminuicdo ou a auséncia de reflexo indica lesdo no segmento
medular L4-L6 ou no nervo femoral (Fenner, 2000; De Lahunta, 2001; Taylor, 2004; Garosi, 2004 e
Lorenz e Kornegay, 2004b). Ao contrario, um reflexo normal ou exagerado esta associado a leséo cranial
a L4 (De Lahunta, 2001; Taylor, 2004; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). A perda de funcéo dos
musculos antagonistas do quadricipede, por alteracdo do nervo ciatico, pode resultar num reflexo patelar
aumentado, que ndo deve ser confundido com uma lesdo do NMS, tratando-se na verdade de uma pseudo-

hiperreflexia (Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b).
Reflexo tibial cranial

O teste ¢é efectuado com o animal em decubito lateral e com 0 membro semi-flectido e percute-se o
mausculo tibial cranial, situado na porcéo proximal da tibia, abaixo da articulagdo fémur-tibio-rotuliana. A
resposta normal caracteriza-se por uma flexao do tarso (Fenner, 2000; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay,
2004b). A auséncia ou a diminuicdo do reflexo pode indicar lesdo com origem no segmento L6-L7 como
referem Lorenz e Kornegay (2004b) ou no segmento L6 — S1 segundo Fenner (2000) e Garosi (2004). O
reflexo exagerado € indicativo de lesdo cranial a L6 (Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b).
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Reflexo gastrocnémio

Com o animal na mesma posicao utilizada para testar os reflexos anteriores, percute-se o tendao
do musculo gastrocnémio, que se situa cranialmente ao calcaneo. A extensdo do curvilhdo é a resposta
normal, sendo a diminuicdo ou auséncia do reflexo indicativo de lesdo entre L7-S1 ou do nervo tibial
(Fenner, 2000; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b).

Reflexo flexor do membro pélvico

Este reflexo avalia a integridade do segmento espinal L4-S2, nervo cidtico e femoral (Garosi,
2004). O reflexo € iniciado pela compressdo do dedo medial, que é enervado pelo ramo femoral do nervo
safeno (L4-L6), e pela compressdo do dedo lateral, enervado pelo nervo ciatico (L6-S1). A resposta ao
estimulo € traduzida por uma flexdo completa do membro (Fenner, 2000; Taylor, 2003, Garosi, 2004 e
Lorenz e Kornegay, 2004b). A diminui¢do ou auséncia bilateral deste reflexo indica uma leséo entre L6-
S1, enquanto que a diminuicdo ou auséncia unilateral resulta mais frequentemente de lesdes no nervo
ciatico ou nos seus ramos. Se exagerado indica cronicidade (Lorenz e Kornegay, 2004b). Este reflexo
depende da funcéo dos segmentos espinais locais ndo dependendo da percepgdo consciente nociceptiva
(Garosi, 2004).

Reflexos do membro toracico

No membro anterior podem realizar-se os reflexos extensor radial do carpo, tricipede braquial,
bicipede braquial e flexor do membro toracico. O reflexo extensor radial do carpo é o reflexo mais facil
de obter no membro torécico (Garosi, 2004) e com maior importancia clinica, embora a sua interpretacdo
nem sempre seja facil. O reflexo do bicipede braquial é mais facil de obter que o reflexo do tricipede
braquial, contudo, a interpretacdo destes reflexos ndo é facil e estdo geralmente ausentes em animais
normais, dai que a sua auséncia nem sempre seja sinénimo de afeccdo neuroldgica (Fenner, 2000 e

Lorenz e Kornegay, 2004b).
Reflexo extensor radial do carpo

Com o animal em decubito lateral e com o membro apoiado abaixo do cotovelo percute-se o
musculo extensor do radio, que se situa na regido proximal do antebraco, distal ao cotovelo. A resposta é
uma leve extensdo do carpo (Fenner, 2000; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). A auséncia ou a
diminuicao do reflexo indica leséo no segmento de C7-T1 (Fenner, 2000; Lorenz e Kornegay, 2004b) ou
de C7-T2 (Garosi, 2004) ou no nervo radial. Quando o reflexo se encontra exagerado a lesdo é cranial a
C7. Nem sempre se consegue obter resposta para este reflexo (Fenner, 2000 e Lorenz e Kornegay,

2004b).
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Reflexo tricipede braquial

Com o animal na mesma posicao para o reflexo extensor radial do carpo € percutido o tenddo do
musculo tricipede braquial situado caudal e proximalmente ao olecraneo. A resposta normal é uma ligeira
contraccdo do musculo (Fenner, 2000; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b) ou a extensdo do
cotovelo ou do carpo (Garosi, 2004). As lesdes do nervo radial ou no segmento C7-T1 caracterizam-se
pela auséncia ou diminuicdo deste reflexo, embora seja de considerar que nem sempre se consegue obter
este reflexo num animal normal (Fenner, 2000; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). Pode ocorrer
perda de ténus muscular e incapacidade para suportar o peso. Quando o reflexo é exagerado indica que ha

leséo cranial a C7 (Lorenz e Kornegay, 2004b).
Reflexo bicipede braquial

Em decubito lateral, o clinico coloca o dedo indicador sobre tenddo do bicipede braquial, cranial e
proximal ao cotovelo e o tenddo é percutido de forma indirecta por cima do dedo. A resposta normal é
uma ligeira flexdo do cotovelo (Fenner, 2000; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). A diminuicdo
ou auséncia do reflexo ndo deve ser interpretada como anormal, pois nem sempre se consegue obter o
reflexo em animais normais (Fenner, 2000; Lorenz e Kornegay, 2004b), embora se possa associar a lesdes
no segmento C6-C8 ou no nervo musculocutaneo que enerva o musculo bicipede braquial (Garosi, 2004 e

Lorenz e Kornegay, 2004b).
Reflexo flexor do membro toracico

Este reflexo avalia a integridade do segmento espinal C6-T2 e do plexo braquial (Taylor, 2003;
Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b) mais especificamente dos nervos axilar, musculocutaneo,
mediano, ulnar e radial (Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). Com o animal em decubito lateral, é
aplicado um estimulo nociceptivo (doloroso) através da compressdo ou pingamento dos dedos. O estimulo
causa contrac¢do dos musculos flexores ou a flexdo do membro (Fenner, 2000; Taylor, 2004; Garosi,
2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). O teste deve ser aplicado no dedo medial enervado pelo nervo radial
e no dedo lateral enervado pelo nervo ulnar (Lorenz e Kornegay, 2004b). A depressdo do reflexo indica
lesdo entre C6-T1 ou nos nervos axilar, musculocutaneo, mediano, ulnar ou radial. O reflexo exagerado
indica lesdo do NMS cranial a C6 (Taylor, 2003 e Lorenz e Kornegay, 2004b). Este reflexo depende da
funcdo dos segmentos espinais locais ndo dependendo da percepgdo consciente nociceptiva (Garosi,
2004).
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4.2.5 Outros reflexos

Reflexo perineal

A regido perineal é estimulada com o toque duma pinga, sendo que a estimulacdo dolorosa
geralmente ndo € necesséria. A resposta € a contrac¢do do esfincter anal e flexdo da cauda (Fenner, 2000;
De Lahunta, 2001; Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). A contraccdo do anus
também pode ser obtida aplicando pressdo manual no pénis ou na vulva (reflexo bulbocavernoso) (Taylor,
2003 e Lorenz e Kornegay, 2004b). O segmento S1-S2 e 0 nervo pudendo promovem a enervacao
sensorial. A funcdo motora depende também do nervo pudendo e da flexdo da cauda pelos nervos
caudais. Este reflexo é o melhor indicador da funcdo da regido sagrada. A auséncia ou depressdo do
reflexo indica lesdo na espinal medula sagrada entre S1-S2 ou no nervo pudendo (Garosi, 2004 e Lorenz e
Kornegay, 2004b).

Reflexo extensor cruzado

Pode ser observado aquando da realizacao do reflexo flexor (Fenner, 2000; Taylor, 2003; Garosi,
2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). N&o é possivel obter o reflexo em animais normais a ndo ser que o
animal se encontre em estacdo. O reflexo flexor envia colaterais para o interneurénio do lado oposto, o
gue excita 0 neurénio motor extensor. Num animal em estacdo se um dos membros € flectido, o outro
membro tem que conseguir suportar o peso, dai ocorrer a extensdo. Num animal em decubito, a extensdo
é inibida pela via descendente (Fenner, 2000 e Lorenz e Kornegay, 2004b). O reflexo extensor cruzado
resulta de les@o da via descendente ipsilateral, um sinal de lesao do NMS (Taylor, 2003; Garosi, 2004 e
Lorenz e Kornegay, 2004b). Quando o reflexo esta presente no membro pélvico indica lesdo cranial a L4,

se estiver presente no membro toracico indica lesdo cranial a C6 (Garosi, 2004).
Reflexo de Babinski

O animal é colocado em decubito lateral e com o cabo do pleximetro toca-se na superficie
caudolateral entre o tarso e os digitos. Este reflexo apenas se obtém nos membros pélvicos sendo que um
animal normal ndo apresenta resposta, ou apenas realiza uma ligeira flexdo dos dedos. A resposta anormal
caracteriza-se por uma extensdo dos dedos e afastamento dos dedos entre si (Fenner, 2000 e Lorenz e
Kornegay, 2004b), o que se associa a paralise dos membros pélvicos associada a reflexos miotaticos
(tibial cranial, gastrocnémio, patelar) exagerados. O reflexo deve ser interpretado da mesma forma que os
estes reflexos exagerados (Lorenz e Kornegay, 2004b).
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Reflexo extensor em decubito lateral

Com o animal em decubito lateral é aplicada um aligeira pressao entre as almofadas plantares. As
fibras sensitivas provém do nervo ciatico (L6-S1) e a resposta envolve tanto o nervo ciatico como o0 nervo
femoral (L4-S1). O reflexo extensor em decubito lateral é importante na manutencdo da postura e € um
componente de outras reacgdes como o hopping. Num animal normal é muito dificil obter este reflexo,

sendo que a presenca do reflexo indica lesdo cranial a L4 (Lorenz e Kornegay, 2004b).

4.2.6 Exame dos nervos cranianos

O exame dos nervos cranianos € especialmente importante quando se suspeita de lesdo encefalica
(Lorenz e Kornegay, 2004b). Um deficit nos pares cranianos indica que a lesdo se situa acima do foramen

magno, embora raramente se consiga obter com preciséo a localizacdo da lesdo (Fenner, 2000).
Nervo olfactivo - |

O nervo olfactivo é o responsavel pela percepcdo conscienciosa do olfacto (Fenner, 2000; Taylor,
2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). Avalia-se o comportamento do animal face a uma
substancia aromatica nao irritante (Garosi, 2004), como o alcool, xilol, benzol ou comida (Lorenz e
Kornegay, 2004b). O animal ao cheirar estas substancias fareja, lambe o nariz ou desvia a cabeca (Garosi,
2004). Contudo, a avaliacdo do olfacto é dificil e subjectiva (Fenner, 2000 e Garosi, 2004). A diminui¢do
e a auséncia de olfacto definem-se como hiposmia e anosmia respectivamente (Garosi, 2004). A rinite, 0s
tumores nasais e outras doencas nasais sdo as causas mais comuns de anosmia, sendo as causas

neuroldgicas muito raras (Garosi. 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b).
Nervo optico — 11

O nervo Optico representa a via sensorial da visdo e dos reflexos pupilares luminosos (Fenner,
2000; Taylor, 2003, Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b) e a via aferente da resposta a ameaca
(Garosi, 2004). E testado em conjunto com o nervo oculomotor (I11), responsavel pelo reflexo pupilar e
com o nervo facial (VII), responsavel pelo fecho palpebral. O animal é avaliado quanto aos seus
movimentos, a evasdo aos obstaculos (Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b) e quanto ao seguimento
visual do movimento (pode testar-se deixando cair um pouco de algoddo) (Taylor, 2003 e Lorenz e
Kornegay, 2004b). O reflexo de ameaca consiste em aplicar um gesto brusco em direccéo ao olho, ao qual
0 animal responde com o encerramento das palpebras ou a deslocacdo da cabeca (Fenner, 2000; De

Lahunta, 2001; Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). O placing visual é outro teste
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gue permite avaliar a visdo do animal (Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). Deve ainda efectuar-se
o reflexo pupilar, fazendo incidir, em cada um dos olhos, uma luz que provoca a constricdo pupilar
(miose), de forma imediata no olho testado e depois no outro olho (Fenner, 2000; De Lahunta, 2001;
Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). Ambos os olhos devem ser testados (Taylor,
2003 e Lorenz e Kornegay, 2004b). As lesbes do nervo Optico manifestam-se pela completa ou parcial
perda de visdo e/ou pupilas dilatadas (Taylor, 2003 e Garosi, 2004) nédo responsivas (Garosi, 2004).
Garosi (2004) refere que é aconselhado efectuar um exame oftalmoldgico detalhado para uma melhor

avaliacdo do nervo optico.
Nervo oculomotor - 11|

O nervo oculomotor contém as fibras motoras parassimpéticas que provocam a constrigdo pupilar
e enerva 0s musculos extra-oculares: recto dorsal, recto medial, recto ventral e ventral obliquo (Fenner,
2000; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). O musculo elevador da palpebra € também controlado
pelo nervo oculomotor. O reflexo pupilar é testado pela incidéncia luminosa em cada um dos olhos e
observacdo da constricdo pupilar em ambos os olhos. O posicionamento do globo ocular deve ser
observado com o animal em repouso, bem como a sua resposta a movimentos nos campos periféricos de
visdo (Fenner, 2000; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). O método mais directo é a avaliacdo do
reflexo dculovestibular (nistagmus fisioldgico), que também testa a componente vestibular do nervo
vestibulococlear (VII), e que consiste em mover a cabega do animal lateralmente para os dois lados e
observar a coordenacdo dos dois globos oculares. Em condi¢gdes normais, os olhos acompanham o
movimento da cabeca e depois voltam a posicdo central. As lesGes neste nervo craniano produzem
estrabismo ventro-lateral (Fenner, 2000; De Lahunta, 2001; Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e
Kornegay, 2004b) e incapacidade de rotacdo dorsal, ventral e medial do olho aquando da realizagdo do
teste Gculovestibular. A parésia do musculo elevador da palpebra causa ptose (Fenner, 2000; Garosi, 2004
e Lorenz e Kornegay, 2004b). A lesdo da componente parassimpatica resulta na dilatacdo pupilar

(oftalmoplegia interna) (Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b).
Nervo troclear — IV

O nervo troclear contém a por¢do motora do musculo obliquo dorsal do olho. A avaliacdo deste
nervo é efectuada de forma semelhante a do nervo Ill, ou seja, pela observacdo do posicionamento do
globo ocular e pelo teste do nistagmus fisiologico (Fenner, 2000; Taylor, 2003 e Garosi, 2004). Quando
existe lesdo, ocorre estrabismo dorsolateral (Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b).
Para uma melhor observacéo, é aconselhdvel proceder ao exame oftalmoscopico directo onde os vasos da

retina estdo deslocados lateralmente. No caso de se usar oftalmoscopia indirecta, 0s vasos estdo
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deslocados medialmente. Este nervo raramente surge afectado isoladamente, ocorrendo em combinacéo

com lesdes nos nervos oculomotor e facial (De Lahunta, 2001; Taylor, 2003 e Garosi, 2004).
Nervo trigémio — V

O nervo trigémio € a via motora dos musculos da mastigacdo (temporal, masséter, pterigoideu
medial e lateral e por¢éo rostral dos masculos digastricos) e a via sensitiva da face (Fenner, 2000; Taylor,
2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). A porcéo sensitiva divide-se em trés ramos. O ramo
oftalmico enerva a cdrnea, o canto medial do olho, a mucosa do septo nasal e a pele da regido dorsal do
nariz. O ramo maxilar enerva o canto lateral do olho, a pele das bochechas, o nariz, os palatos, a
membrana mucosa da nasofaringe, os dentes e as gengivas. O ramo mandibular é o responsavel pela

sensagao da regido mandibular da face e da cavidade oral (Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b).

A porcdo motora é avaliada pelo tamanho e simetria dos muasculos mastigadores e pela resisténcia
a abertura da boca. Se a paralisia for bilateral, o animal ndo consegue fechar a boca voluntariamente
(Fenner, 2000; De Lahunta, 2001; Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b), mas se esta
for unilateral, ocorre atrofia dos musculos mastigadores apenas do lado afectado (Lorenz e Kornegay,
2004b). Para avaliacdo da porcdo sensitiva podem ser efectuados varios reflexos. O reflexo corneano testa
o ramo oftadlmico e consiste no encerramento palpebral aquando do toque na coérnea (Fenner, 2000;
Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). O reflexo palpebral testa o ramo oftalmico no
canto medial do olho e o ramo maxilar no canto lateral do olho. O toque tanto no canto medial como no
lateral deve ser seguido do encerramento palpebral. A estimulacdo da mucosa nasal, através do toque com
uma pinga, testa o ramo oftadlmico do nervo trigémio, tendo como reflexo o afastamento da cabeca
(Fenner, 2000; De Lahunta, 2001; Taylor, 2003, Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). Pode ainda
efectuar-se o pingcamento da pele, que testa tanto o nervo trigémio como o facial. O animal responde com
uma contrac¢do labial ou facial (Fenner, 2000; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). A lesdo do
ramo oftdlmico pode também estar na origem da perda de estimulagdo do reflexo lacrimal predispondo
para queratite (Taylor, 2003 e Garosi, 2004).

Nervo abducente — VI

O nervo abducente enerva o musculo recto lateral e o retractor bulbar do olho. E testado pela
observacdo da posi¢do do olho, pela sua movimentagdo, pelo teste do nistagmus fisioldgico e pela
retraccdo do globo ocular aquando do reflexo corneano (Fenner, 2000; Garosi, 2004 e Lorenz e
Kornegay, 2004b). As lesdes isoladas deste par craniano sdo raras (Garosi, 2004), sendo que se
manifestam por estrabismo medial e incapacidade de retrac¢do do globo ocular (Fenner, 2000; Taylor,
2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b).
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Nervo facial — VII

Compreende a por¢do motora dos musculos responsaveis pela expressdo facial, a por¢do sensitiva
dos dois tercos rostrais da lingua e do palato, e a componente parassimpatica que enerva as glandulas
lacrimais, e as glandulas salivares mandibular e sublingual (Fenner, 2000; Taylor, 2003; Garosi, 2004 e
Lorenz e Kornegay, 2004b). A via motora pode ser avaliada pela observagdo da simetria facial, com
especial atencdo a posicdo das orelhas, da comissura labial e palpebral em ambos os lados. Podem
também ser realizados varios testes para 0s quais se obtém respostas motoras do nervo facial: reflexo
palpebral no canto medial, reflexo corneal, resposta a ameaca e pingcamento da face. A disfuncdo motora
unilateral do nervo facial traduz-se numa assimetria da face, na qual o l&bio, a palpebra e a orelha do lado
afectado descaidos (Fenner, 2000; De Lahunta, 2001; Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay,
2004b). E notoria a incapacidade para mover a orelha, o labio e as palpebras, que tendem a manter-se
cerradas. A diminuicdo do ténus muscular pode originar o deslocamento do nariz para o lado nao afectado
(Fenner, 2000 e Garosi, 2004). Em casos cronicos o labio encontra-se retraido no lado afectado e a narina
ndo dilata aquando da inspiracdo (Garosi, 2004). A queratoconjuctivite seca surge na sequéncia da
afeccdo da componente parassimpatica do nervo facial, por insuficiente producdo lacrimal, situacdo esta
que se pode comprovar pela realizacdo do teste de Schirmer (normal = 15 a 25 mm/min) (Taylor, 2003 e
Garosi, 2004).

Nervo vestibulococlear - VIII

E constituido pelas divisGes coclear, envolvida na audicdo, e vestibular, responsavel pela
adaptacdo da posicdo dos olhos e do corpo relativamente a posicdo e movimentacdo da cabeca. A por¢édo
vestibular avalia-se pela observacdo da posicdo da cabeca, pela postura e andamento do animal. O
nistagmus fisiologico pode estar presente aquando da realizacdo do teste ja descrito para o0 nervo craniano
111, ndo sendo normal num animal com a cabeca em repouso (Fenner, 2000; De Lahunta, 2001; Taylor,
2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). A maioria das lesBes sdo unilaterais, tendo como sinais
clinicos nistagmus (geralmente ausente em lesbes centrais), head tilt para o lado da lesdo (Taylor, 2003;
Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b), circling, estrabismo posiciona, ataxia assimétrica, embora nas
lesGes bilaterais a ataxia seja simétrica (Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b) e auséncia de
nistagmus fisiologico (Fenner, 2000). As lesbes podem localizar-se na porcdo vestibular do nervo

craniano V11, no nucleo vestibular do tronco cerebral ou no cerebelo (Garosi, 2004).

A porcdo coclear ¢ mais dificil de avaliar, e consiste na observacdo da reac¢do do animal a um
estimulo auditivo, como por exemplo mover a cabega ou as orelhas quando se batem palmas por detrés do

animal. Preferencialmente este teste deve ser realizado quando o animal se encontra a dormir (Garosi,
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2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). O diagnostico definitivo de perda de audicdo é feito por avaliagdo
electrofisioldgica (Fenner, 2000; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b).

Nervo glossofaringeo — IX

Enerva os musculos da faringe e as estruturas palatinas. A sua porcao sensorial enerva o terco
caudal da lingua e a mucosa faringea responsavel pelo gosto. A sua porcdo parassimpatica enerva as
glandulas salivares zigomaticas e a parétida (Fenner, 2000; Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e
Kornegay, 2004b).

Segundo Lorenz e Kornegay (2004b) um simples teste de funcdo do nervo glossofaringeo € a
pesquisa de assimetrias no palato e faringe. Taylor, 2003 e Garosi (2004) referem que o animal pode ser
observado durante a ingestdo de alimentos para deteccdo de alteracdes de degluticdo. O reflexo faringeo
realiza-se aplicando presséo externa nos 0ssos hioideus fazendo com que o animal degluta, ou atraves do
toque directo na faringe que estimula o reflexo de degluticdo (Fenner, 2000; De Lahunta, 2001; Taylor,
2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). O animal com lesdes neste nervo craniano apresenta
disfagia, auséncia de reflexo de degluticdo (De Lahunta, 2001; Taylor, 2003 e Garosi, 2004b), diminuicédo
do ténus faringeo, tosse aquando da ingestdo de liquidos e degluticdo repetida devido a acumulacédo de

saliva na faringe (Garosi, 2004).
Nervo vago — X

As fungdes motoras e sensoriais do nervo vago sao semelhantes as do nervo glossofaringeo, sendo
gue o0 nervo vago enerva também a laringe e o es6fago. A componente parassimpatica enerva todas as
visceras toracicas e abdominais, excluindo a regido pélvica (Fenner, 2000; Taylor, 2003; Garosi, 2004 e

Lorenz e Kornegay, 2004b).

Tal como para o nervo glossofaringeo, o nervo vago pode ser testado pelo reflexo de degluticao
(Fenner, 2000; De Lahunta, 2001; Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b), mas também
pelos reflexos laringeos e oculocardiaco. O reflexo laringeo consiste na aplicacdo de pressdo na laringe
levando a que o animal tussa. No reflexo oculocardiaco, que também testa o nervo trigémio, é aplicada
pressdo com os dedos nos dois globos oculares, o que leva a bradicardia (Fenner, 2000; Taylor, 2003;
Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b).

A disfuncéo do nervo vago resulta em disfagia (De Lahunta, 2001; Taylor, 2003; Garosi, 2004 e
Lorenz e Kornegay, 2004b), dispneia inspiratoria devido a parélise da laringe (Fenner, 2000; Taylor, 2003
e Garosi, 2004), disfonia e regurgitacdo (devido a megaesofago, presente em afeccdes bilaterais) (Garosi,
2004).
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Nervo acessorio — Xl

Apresenta funcdes motoras nos musculos trapézio, e porgdes dos musculos esternocefélico e

braquiocefalico. (Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b).

As lesdes isoladas deste nervo sdo raras (Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). A palpacao
dos musculos pode revelar atrofia, ou a movimentacao lateral passiva da cabeca e pesco¢o pode revelar
perda de resisténcia (Lorenz e Kornegay, 2004b). Em situagdes cronicas, o0 pescoco pode estar desviado
para o lado afectado (Garosi, 2004). O diagndstico definitivo requer electromiografia (Fenner, 2000).

Nervo hipoglosso — Xl

Este nervo craniano fornece a enervacdo motora para os musculos intrinsecos e extrinsecos da
lingua (Fenner, 2000; Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b) e para 0 musculo
geniohioideu (Lorenz e Kornegay, 2004b).

A avaliacdo clinica, segundo Fenner (2000) e Garosi (2004), passa pela inspecc¢do da lingua
pesquisando atrofia, assimetria ou desvio. Pode ser feita também a protusdo manual da lingua para que se
possa avaliar a retrac¢do lingual voluntéria e o ténus lingua (De Lahunta, 2001; Garosi, 2004 e Lorenz e
Kornegay, 2004b), ou a colocacdo de racdo himida na ponta do nariz para observar 0 movimento da

lingua na lambedura (Taylor, 2003 e Garosi, 2004)

Os animais com lesdes no nervo hipoglosso, revelam dificuldade de apreensdo dos alimentos, de
mastigacdo e de degluticdo. Em lesGes recentes e unilaterais a lingua tende a estar desviada para o lado
ndo afectado, enquanto que em lesdes crénicas unilaterais a lingua esta desviada para o lado da lesdo,

ocorrendo também atrofia ipsilateral e fasciculacdo muscular (Garosi, 2004).

4.3 Avaliacéo sensorial

A avaliacdo sensorial fornece informacéo acerca da localizacdo anatomica e gravidade da leséo
(Taylor, 2003 e Lorenz e Kornegay, 2004b). A avaliacdo tem como objectivo detectar areas de
sensibilidade aumentada (hiperestesia), areas de sensibilidade diminuida (hipoestesia) e ter a certeza de
que o animal consegue detectar um estimulo doloroso (Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). Deve
ser sempre aplicado o menor estimulo possivel capaz de provocar reac¢do. A avaliacdo sensorial deve ser
realizada no fim do exame neuroldgico para evitar a perda de cooperagdo do paciente (Lorenz e
Kornegay, 2004b).
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A presenca ou auséncia de sensacdo é extremamente importante para determinar a extensdo dos
danos neurologicos. Na espinal medula, a perda de funcdo ocorre pela seguinte ordem: perda de
propriocepcdo, perda de funcdo motora voluntaria, perda de sensibilidade superficial e perda de
sensibilidade profunda. Um animal com perda de propriocep¢do e fungdo motora mas mantendo a dor
superficial e profunda terd um menor dano na espinal medula, do que um animal com perda das quatro
fungdes. Sempre que ocorra perda da dor profunda, o prognostico é mau pois indica que a lesdo espinal é

mais grave (Lorenz e Kornegay, 2004b).
Hiperestesia

O teste deve ser efectuado distal para proximalmente e caudal para cranialmente. A palpacgéo
inicia-se pelos membros pélvicos, seguidos dos processos transversos da coluna vertebral, com inicio em
L4 e progredindo cranialmente. A palpacdo adequada ndo causa reac¢do nas areas normais, ocorrendo
resposta comportamental em areas de dor (vocalizagdo ou virar a cabeca) (Lorenz e Kornegay, 2004b). As
lesGes do sistema nervoso levam a uma diminuicdo da sensacdo caudal ou distal a lesdo (Taylor, 2003 e
Lorenz e Kornegay, 2004b). Por vezes ocorre aumento da sensacdo no local da lesdo. A sensagdo
encontra-se normal na area proximal a lesdo (Lorenz e Kornegay, 2004b).

Dor superficial

O reflexo do paniculo cutaneo é o teste usado para avaliar a dor superficial. Consiste em pincar a
pele do tronco dorsal entre L5 e T2 (De Lahunta, 2001 e Garosi, 2004) distal para proximal ou caudal
para cranial e de lateral para medialmente (Lorenz e Kornegay, 2004b). E também efectuado um ligeiro
pingcamento dos digitos (Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). A resposta pode ser uma contrac¢do
do musculo do paniculo cutaneo bilateralmente (Fenner, 2000; Taylor, 2003 e Lorenz e Kornegay,
2004b), a retraccdo do membro pingado ou uma resposta comportamental (Garosi, 2004). Em lesdes
espinais ha perda deste reflexo caudalmente a lesdo sendo que se mantém normal cranialmente a leséo
(Taylor, 2003; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). Quando o animal manifesta reaccéo
comportamental ao teste significa que o nervo cutaneo, as vias nociceptivas e as porcdes do cortex
cerebral relativas a fungdo se encontram funcionais. A retraccdo do membro apenas indica integridade do

arco reflexo (Garosi, 2004).
Dor profunda

Avalia-se usando uma pinca para pincar os digitos aplicando uma forca superior. A resposta
esperada € uma reaccdo comportamental. Se o animal ndo manifestar nenhuma resposta comportamental

poderd aplicar-se um pouco mais de forga (Fenner, 2000; Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). A
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retraccdo do membro apenas esta associado ao reflexo flexor, pelo que ndo deverd ser tomado como
evidéncia de dor profunda (Garosi, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004b). As vias nervosas da dor profunda
localizam-se na substancia branca da espinal medula e projectam-se para ambos os lados, formando uma
rede multi-sinaptica bilateral, de modo a que a perda de percepc¢do de dor profunda indica lesdo espinal

severa com mau prognostico (Garosi, 2004).

4.4 Exames complementares de diagndstico

ApoGs a realizacdo da anamnese, exame fisico e neurologico pode ser aconselhavel proceder a
realizacdo de outros exames complementares como auxiliares do diagnéstico (Lorenz e Kornegay,
2004a). Os principais exames de diagnostico utilizados em pacientes com altera¢6es neuroldgicas sdo as
analises sanguineas e urinérias, a analise do liquido céfalo-raquidiano (LCR), a radiologia, a radiografia
com contraste (mielografia), a tomografia computorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM). Os

exames complementares referidos foram encarados numa perspectiva diagnéstica de neosporose.
4.4.1 Analises sanguineas e urinarias

A realizacdo de um hemograma (Taylor, 2003 e Lorenz e Kornegay, 2004a) rotineiro é Gtil em
patologias neurologicas para descartar algumas causas de sintomatologia nervosa. Como exemplo pode
referir-se a leucocitose que pode sugerir doenca inflamatéria, a linfopénia que pode estar associada a
situacdes de esgana e a microcitose sem trombocitopénia associado ao shunt portossistémico (Taylor,
2003).

E também importante realizar bioquimicas séricas (Taylor, 2003 e Lorenz e Kornegay, 2004a)
para descartar alteracdes metabdlicas que podem causar alteracdes neuroldgicas. Varias sdo as situagdes
que originam sintomatologia neuroldgica: diabetes mellitus, hipotiroidismo, hipoglicémia, hipocalcémia e
urémia. O aumento das enzimas hepéticas ou a hipoalbuminémia sugerem encefalopatia hepaética,
enquanto 0 aumento da creatinina quinase sugere alteracbes musculares como é exemplo a miosite
(Taylor, 2003).

Na urianalise (Taylor, 2003 e Lorenz e Kornegay, 2004a), a urina pode estar mais concentrada nos
animais com doenca intra-craniana devido a diminuicdo de ingestdo de &gua, sendo que estes animais
também possuem azotéemia pré-renal. Nos shunts portossistémicos podem ser encontrados cristais de

biurato de amonio (Taylor, 2003).
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4.4.2 Andlise do liquido céfalo-raquidiano (LCR)

A andlise do LCR é um dos melhores métodos para avaliagdo do cérebro e da espinal medula. Esta
indicada em qualquer animal com sintomatologia neurolédgica e sem diagnostico aparente (Taylor, 2003 e
Wamsley e Alleman, 2004) como sdo exemplo as doencas inflamatdrias (bacterianas, virais, flngicas,
parasitarias - protozoarios, meningoencefalomielite granulomatosa e encefalite necrosante) do SNC
(sistema nervoso central) e em qualquer situagdo que comprometa a barreira hemato-encefalica (Lorenz e

Kornegay, 2004a).

A técnica é descrita de forma semelhante por Fenner (2000); Taylor (2003); Lorenz e Kornegay
(2004a); Parent (2004a) e Wamsley e Alleman (2004). O animal devera estar anestesiado e o local de
colheita devidamente preparado (tricotomia e assepsia). A colheita pode ser feita em dois locais: na
cisterna cerebelo-medular ou na regido lombar entre L4-5 ou L5-6. O local de inser¢do da agulha na
cisterna cerebelo-medular é encontrado com o animal em decubito lateral direito e com 0 pescogo
flectido. Depois é tracada uma linha imaginaria na sequéncia da protuberancia occipital e outra passando
nos rebordos mais craniais das asas do atlas. O local de intercep¢do das duas linhas € o ponto onde deve
ser feita a colheita, com a agulha perpendicular a coluna (Figura 42 A). A colheita na regido lombar é
preferencialmente efectuada entre L5-6 (Wamsley e Alleman, 2004), cranialmente a apofise espinhosa de
L6 com inclinacdo de 45° na agulha (Figura 42 B). Quando a agulha penetra no espaco subaracnoideu
pode remover-se 0 estilete e 0 LCR flui pela agulha. O LCR deve ser colhido a medida que sai pela
agulha, ndo sendo recomendada a sua aspiragao (Wamsley e Alleman, 2004). A cisterna cerebelo-medular
é muitas vezes o local de elei¢do por ser mais facil proceder a colheita, por se conseguir colher um maior
volume e por haver menor risco de contaminacdo sanguinea. A colheita na zona lombar revela-se
vantajosa quando a leséo é focal, pois as amostras sdo mais representativas se colhidas caudalmente a

lesdo (Fenner, 2000; Lorenz e Kornegay, 2004a e Wamsley e Alleman, 2004).

Figura 42: Local de colheita de LCR na cisterna cerebelo medular (A) (Taylor, 2003), e na regido lombar (Wamsley e
Alleman, 2004).

A colheita de LCR esta contra-indicada quando a anestesia geral do paciente também o esta,
quando ha aumento da presséo intra-craniana por risco de deslocamento caudal do cérebro e posterior
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herniagdo, quando o paciente sofre de coagulopatias por risco de hemorragia (Fenner, 2000; Taylor, 2003;
Lorenz e Kornegay, 2004a; Wamsley e Alleman, 2004 e LeCouteur, 2007), em animais com altera¢des

metabolicas, com doenca discal e traumatizados (Taylor, 2003).

Esta técnica deverd ser efectuada antes da mielografia, pois o contraste mielografico causa
inflamacdo das meninges, o que altera a contagem de leucécitos no LCR (Taylor, 2003; Lorenz e
Kornegay, 2004a; Olby e Thrall, 2004 e Wamsley e Alleman, 2004).

Apobs a colheita, o LCR deve ser analisado o mais rapidamente possivel para evitar a deterioracéo

celular (Fenner, 2000; Taylor, 2003 Lorenz e Kornegay, 2004a e Wamsley e Alleman, 2004).

Normalmente é efectuada a contagem celular total. As cdmaras do hemocitémetro (Figura 43) séo
preenchidas com LCR e ap6s cinco minutos de repouso é feita a contagem celular de leucdcitos e
eritrocitos no quadrado central e nos quatro quadrados dos cantos. O nimero obtido da-nos o numero de
leucdcitos e eritrocitos por pL (Taylor, 2003; Parent, 2004 e Wamsley e Alleman, 2004), sendo que
Fenner (2000) e Wamsley e Alleman (2004) indicam que o valor ndo deve ser superior a 5 células por pL.
O LCR ndo deve possuir eritrocitos, mas uma pequena quantidade pode ser observada devido a
hemorragia provocada pela colheita (Fenner, 2000; Parent, 2004 e Wamsley e Alleman, 2004).

Figura 43: Camara de sedimenta¢do com LCR
e preenchimento das cAmaras do
hemocitémetro, da esquerda para a direita.

A contagem celular diferenciada requer o uso de uma camara de sedimentacdo (Figura 43), onde
sdo colocados 0,5 ml de LCR cerca de trinta minutos, ap6s os quais se decanta o sobrenadante. O
sedimento é corado com o método rapido diferencial Diff-Quick® e depois procede-se a observacéo.
Num LCR normal ha predominio de células mononucleares (Taylor, 2003; Parent, 2004 e Wamsley e
Alleman, 2004).

Segundo Lorenz e Kornegay (2004a), Mufiana (2004); Parent (2004) e Vito (2005), numa infecgédo
viral poderd observar-se predominio linfocitico. Se a infeccdo for bacteriana haver4d aumento dos
neutréfilos e poderdo ocorrer alteragdes na morfologia celular. A infeccdo por protozoarios esta associada
a pleocitose com uma populacdo mista de neutrofilos, células mononucleares grandes e pequenas,
podendo também observar-se eosinofilos. Na infeccdo por ricketsias ocorre inflamagdo mononuclear e
nas infecgdes flngicas observa-se inflamacéo mista ou neutrofilica primaria, podendo observar-se alguns

esinofilos.
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A quantidade de proteinas presentes no LCR é muito variavel, dependendo do local de colheita e
do método de andlise. A sua avaliacdo ndo pode ser feita pelo refractometro, sendo a electroforese o
método mais fiavel. Se a colheita for feita na cisterna cerebelo-medular, a quantidade de proteinas néo
deve exceder 25 mg/dl, mas se a colheita for realizada na zona lombar ndo deve exceder 40 mg/dl
(Fenner, 2000; Taylor, 2003 e Wamsley e Alleman, 2004). No entanto, a utilizagdo da tira de urina serve
para dar uma estimativa da quantidade proteica do LCR (Taylor, 2003 e Wamsley e Alleman, 2004). Um
aumento proteico no LCR pode indicar alteracdo da barreira hemato-encefalica, inflamacéo, neoplasia e
aumento da producdo intra-tecal de imunoglobulinas (Fenner, 2000; Taylor, 2003; Lorenz e Kornegay,
2004a e Wamsley e Alleman, 2004).

O LCR pode ainda ser titulado para a presencga de anticorpos contra agentes infecciosos como o
virus da esgana, Ehrlichia spp., Neospora spp. e Toxoplasma spp, ser sujeito a técnica de PCR para
pesquisa dos varios agentes infecciosos, e a cultura bacteriologica (Taylor, 2003 Lorenz e Kornegay,
2004a e Mufiana, 2004).

4.4.3 Radiologia

A radiologia € um bom método para avaliar as estruturas ésseas, mas nao os tecidos moles. Desta
forma, a radiologia da coluna € um bom método de diagnostico para fracturas, luxacdes, discoespondilite,
neoplasia vertebral, malformacdes congénitas, alteracdes degenerativas e hérnias discais (Fenner, 2000;
Taylor, 2003 e Olby e Thrall, 2004). Para tal deve prestar-se especial atencdo a integridade dos corpos
vertebrais, assim como dos processos espinhosos e transversos, observar se existem alteracBes na
densidade Gssea e comparar 0s espacos intervertebrais quanto ao tamanho (Lorenz e Kornegay, 2004a e
Olby e Thrall, 2004). O animal devera ser manipulado com cuidado e posicionado de modo a que a
coluna esteja paralela a pelicula radiografica (Lorenz e Kornegay, 2004a; Olby e Thrall, 2004 e Parent,
2004). Podera ser necessario sedar o animal para se conseguir uma boa imagem radiografica. E
aconselhavel efectuar duas projeccdes, latero-lateral e a ventro-dorsal para se poder obter uma visdo
tridimensional das estruturas (Fenner, 2000 e Olby e Thrall, 2004).

A radiologia do cranio apenas permite avaliar a estrutura 0ssea do cranio quanto a fracturas e
quanto & presenca de neoplasias. Pode também revelar-se atil em situacfes de otite média e de
hidrocefalia (Fenner, 2000; Taylor, 2003 e Olby e Thrall, 2004). As projeccdes frontal e ventro-dorsal s&o
bastante Uteis para comparacdo (Lorenz e Kornegay, 2004a), embora conforme a les@o se possam efectuar
projeccdes obliquas e dorso-ventrais (Fenner, 2000).
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4.4.5 Radiologia de contraste: mielografia

A mielografia consiste na radiologia apds a injeccdo de contraste no espaco subaracnoideu
(Lorenz e Kornegay, 2004a; Olby e Thrall, 2004 e Morales, 2008). E 0 método mais usado para
diagnostico de lesdes compressivas da espinal medula (Olby e Thrall, 2004), hérnias discais e neoplasias

(Taylor, 2003 e Lorenz e Kornegay, 2004a).

Esta técnica exige que o animal seja anestesiado e que a zona de injeccdo do contraste seja
devidamente preparada (tricotomia e assepsia). O contraste usado consiste numa substancia iodada néo
iGnica, como o ioexol ou o iopamidol, que é administrado na dose de 0,3 a 0,5 ml/kg. A administracao
pode ser feita em dois locais: na cisterna cerebelo-medular ou entre L4-5/L5-6. A injeccdo de contraste na
cisterna cerebelo-medular é mais fécil de realizar, mas pode traumatizar fatalmente o encéfalo ou a
medula cervical (Taylor, 2003; Lorenz e Kornegay, 2004a; Olby e Thrall, 2004 e Morales, 2008),
provocar convulsdes, ou ndo ocorrer a progressdo do contraste em direc¢do caudal devido a presenca de
uma lesdo compressiva (Taylor, 2003 e Lorenz e Kornegay, 2004a). A injeccdo de contraste na zona
lombar referida apresenta menor risco de trauma, embora seja mais dificil de proceder a introducéo da
agulha (Olby e Thrall, 2004). Lorenz e Kornegay (2004a) referem que as lesdes compressivas apresentam

definicdo maior aquando da injec¢do lombar.

Apesar de ser um exame facil de realizar e de baixo custo, requer uma boa interpretacdo, ndo
permite identificar lesbes intra-parénquimatosas e apresenta efeitos secundarios como convulsées (Taylor,
2003; Lorenz e Kornegay, 2004a; Olby e Thrall, 2004 e Morales, 2008) e deterioracdo neuroldgica
(Taylor, 2003; Olby e Thrall, 2004 e Morales, 2008).

A mielografia estd contra-indicada quando existe aumento da pressdo intra-craniana (Lorenz e
Kornegay, 2004a), quando a anestesia geral esta contra-indicada e quando existe inflamagédo do SNC, pois
0 contraste injectado causa alguma inflamacdo no espaco subaracnoideu, o que agrava o processo (Taylor,
2003; Lorenz e Kornegay, 2004a e Olby e Thrall, 2004).

4.4.6 Tomografia computorizada (TC)

A TC consiste em multiplas projeccdes radiograficas, de modo a que seja possivel obter uma
imagem interna (Fenner, 2000; Hsieh, 2003 e Olby e Thrall, 2004) das estruturas. Baseia-se nos
principios da radiografia convencional, segundo os tecidos com diferentes composicdes absorvem
quantidades diferentes de radiacdo. Produz entdo imagens que representam uma seccao ou fatia do corpo.
As seccOes sdo agrupadas pelo software do computador, produzindo-se uma imagem detalhada da &rea
estudada. As diferencas entre os coeficientes de atenuacdo dos varios tecidos séo detectadas e é formada a

imagem tridimensional, permitindo obter imagens que representam secc¢des ou fatias do corpo. Assim
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sendo, o metal aparece com tonalidade branca - hiperatenuagdo, o ar com tonalidade negra -
hipoatenuacéo, e os tecidos moles com vérias tonalidades cinzentas (Lorenz e Kornegay, 2004a e Olby e
Thrall, 2004). A imagem pode ser manipulada de modo a que se diminua ou aumente 0 contraste dos
tecidos moles (Olby e Thrall, 2004).

E uma técnica ndo invasiva (Taylor, 2003 e Lorenz e Kornegay, 2004a) estando indicada para
visualizacdo de massas (Lorenz e Kornegay, 2004a) e granulomas (Fenner, 2000) do encéfalo, cranio,
bolha timpénica, coluna, cauda equina, e tecidos moles do plexo braquial (Olby e Thrall, 2004). Segundo
Dickinson (2005) a TC é o melhor método para traumas cranianos com menos de vinte e quatro horas,
devido a sensibilidade desta técnica para deteccdo de hemorragias agudas e para deteccdo de processos

patoldgicos que envolvem os 0ssos do cranio e da coluna.

A TC pode ser associada ao uso de contraste com agente ndo iénico (Taylor, 2003 e Olby e Thrall,
2004). O ioexol ¢ a principal substancia utilizada. O contraste é administrado na dose de 2 ml/kg I1V. Os
vasos ficam entdo contrastados com tonalidade branca numa fase inicial. Este procedimento é bastante
atil na deteccdo de alteracdo da barreira vascular e hemato-encefalica, uma vez que se houver alteracdo
das barreiras, o contraste contrastara os tecidos vizinhos e 0 SNC respectivamente. Se a TC for associada
a mielografia (injeccdo do mesmo contraste mas no espago subaracnoideu), é possivel visualizar os

contornos da espinal medula (Olby e Thrall, 2004).

Apesar de ser uma técnica com vantagens relativamente a radiologia com ou sem contraste,
fornece poucos dados da espinal medula, ndo fornece tanta resolucdo dos tecidos moles como a
ressonancia magnética, requer anestesia geral do paciente (pelo que esta contra-indicada em animais nos
quais seja contra-indicada a anestesia geral), e a densidade éssea ndo permite obter uma boa imagem dos
tecidos moles. A grande vantagem da TC em relacdo a radiologia é evitar a sobreposicdo dos tecidos
(Olby e Thrall, 2004).

4.4.7 Ressonancia magnética (RM)

Este exame complementar de diagndstico (Figuras 44, 45 e 46) consiste na aplicacdo de
radiofrequéncia, que € absorvida pelos nucleos de hidrogénio (constituidos por protdes e neutrdes)
corporais. Isto faz com que os nucleos se desloquem para um nivel energetico superior, ficando num
plano longitudinal durante algum tempo e passando depois para um plano transversal. Quando a
radiofrequéncia deixa de ser aplicada, o nucleo volta ao seu nivel energético, emitindo energia que €
detectada e usada para formar a imagem tridimensional nas sequéncias T1 e T2 (Fenner, 2000; Olby e
Thrall, 2004 e Gavin, 2009).
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A sequéncia T1 obtém-se quando ocorre o relaxamento longitudinal dos nucleos (Olby e Thrall,
2004 e Gavin, 2009), ou seja quando o ndcleo abandona o estado de excitacdo retornando ao estado base.
E geralmente associada a administracdo de contraste (Fenner, 2000; Lorenz e Kornegay, 2004a; Olby e
Thrall, 2004; Lang e Konar, 2006 e Gavin, 2009), embora seja vantajoso efectuar primeiro o estudo sem
contraste para poder comparar os dois estudos. Como contraste € usada uma substancia paramagnética,
como o &cido gadotérico (56 mg/kg 1V) e o 6xido de gadolinio (18 mg/kg 1V), usados em associacao e
vulgarmente designados por gadolinio - Dotarem®. Os tecidos afectados apresentam normalmente maior
vascularizacdo, o que faz com que fiquem mais contrastados (hiperintensos). A gordura emite um sinal
hiperintenso (branco) e os fluidos um sinal hipointenso (preto), sendo possivel anular a gordura da
imagem de modo a que esta ndo camufle as lesdes que se poderdo manifestar hiperintensas também (Olby
e Thrall, 2004 e Gavin, 2009).

A sequéncia T2 resulta do relaxamento transversal dos nucleos (Olby e Thrall, 2004 e Gavin,
2009), ou seja, quando a rotacdo no nivel de excitacdo e no nivel basal trocam energia, sem que esta se
perca, resultando entdo numa perda de magnetizagdo transversal. E a sequéncia usada protocolarmente.
Tanto a gordura como os fluidos tendem a ser hiperintensos, na medida em que se torna util anular a
gordura para assim se conseguir identificar mais facilmente os fluidos (Gavin, 2009). A substancia branca
revela um relaxamento mais rapido levando a que tenha uma tonalidade mais escura que a substancia
cinzenta (Mori e Barker, 1999).

A RM fornece uma excelente resolucdo dos tecidos moles em multiplos planos (Llabrés-Diaz,
2009). Para cada tecido, é possivel obter uma tonalidade diferente jA que o contedo em protbes de
hidrogénio das moléculas é diferente em cada tecido (Mori e Barker, 1999; Fenner, 2000 e Tudor, 2007).
Como o corpo é constituido por cerca de 75% de agua, sdo os nucleos de hidrogénio da agua que emitem
0s sinais que permitem formar a imagem. Os tecidos que possuem menor quantidade de agua, como 0s
0ss0s e 0s tenddes, emitem menos sinal, aparecendo com tonalidade preta, ou seja, sdo hipointensos tanto
em T1 como em T2. Quanto maior é a densidade protonica das moléculas de agua dos tecidos, maior é o
sinal emitido (Mori e Barker, 1999). E possivel diferenciar a substancia cinzenta da branca, o LCR da
espinal medula, e 0s vasos sanguineos intra-viscerais do parénquima das visceras devido as diferencas de
densidade protdnica (Tudor, 2007).

O principio fisico basico da RM é um movimento eléctrico que produz um campo magnético. A
magnitude desse campo depende da velocidade de circulagdo e da carga eléctrica. Apesar de um nucleo
de hidrogénio possuir uma carga eléctrica pequena e girar muito rapido, a abundéncia de ndcleos de
hidrogénio no interior do corpo produzem um campo magnético detectdvel. Quando o hidrogénio é

sujeito a um campo magnético externo uma parte dos nudcleos de hidrogénio corporais ficam alinhados
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com o0 campo, enquanto outros alinham contrariamente ao campo, de modo que ocorra anulacdo. Apesar
da anulagdo, o nimero de nucleos alinhados com o campo é ligeiramente superior, 0 que na escala
corporal se traduz num nimero muito elevado. A RM é entdo capaz de produzir imagens de elevada
qualidade ndo devido a energia dos protbes de hidrogénio presente no corpo, mas devido a sua

abundancia corporal (Gavin, 2009).

Esté indicada para observacdo do encéfalo, espinal medula, nervos periféricos e 0s plexos a estes
associados. Permite o diagndstico de doencas do ouvido médio, alguns casos de meningoencefalite
granulomatosa, encefalite necrosante e encefalomielites infecciosas, especialmente se associadas a
presenca de massa lesional focal (abcesso ou granuloma fangico) (Llabrés-Diaz, 2009), massas,
metastases ou tumores primarios e hemorragias (Gavin, 2004; Lorenz e Kornegay, 2004a e Tudor, 2007).
De acordo com Dickinson (2005), a RM é o melhor método para detectar doencas vasculares e
inflamatdrias, assim como lesdes intramedulares e do parénquima do SNC (Olby e Thrall, 2004). Permite
detectar perdas de simetria, alteracdes de intensidade do sinal e areas lesionais com absorcao de contraste
(Bagley, 2009). Tem sido um objecto clinico com importancia crescente para 0s oncologistas, na medida
em que permite visualizar a extensdo do tumor e os edemas associados aos tumores. A artrografia é outra
das utilizacbes da RM que tem ganho popularidade pois fornece imagens dos ligamentos e do menisco
evitando assim cirurgias exploratdrias desnecessarias (Lang e Konar, 2006; Tudor, 2007 e Bottcher et al,
2008).

Em contrapartida, esta técnica tem um custo elevado, obriga a anestesia geral do paciente (Figura
46) (estando contra-indicada se anestesia geral também estiver) (Gavin, 2004 e Olby e Thrall, 2004),
necessita de ser interpretada experientemente e produz artefactos devido a presenca de objectos metalicos,
como os microchips e cavilhas intra-medulares (Olby e Thrall, 2004), que podem também causar danos
no SNC devido ao movimento provocado aquando da sua exposicdo ao campo magnético. Outras das
desvantagens da RM é o tempo que o0 exame necessita, principalmente se for necessario obter imagens de
varias areas da coluna (Dickinson, 2005). Os operadores ndo devem entdo permanecer no campo
magnético com objectos metalicos pelo risco de estes poderem ser atraidos pelo aparelho, nem com

cartdes bancérios ou telemdveis pelo risco de desmagnetizacao (Gavin, 2009).
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Figura 44: Aspecto geral do Figura 45: Realizagdo de uma Figura 46: Canideo ainda
aparelho de RM. RM na regido lombar. anestesiado (aparelho de anestesia
a esquerda) apos realizacéo de
RM cervical.

A RM fornece um melhor contraste dos tecidos moles (e logo do SNC), tem a capacidade de obter
varios planos sem perda de detalhe, contrariamente & TC, ndo havendo perdas de qualidade, as estruturas
6sseas ndo funcionam como artefactos, permite obter uma imagem vascular e ndo existem perigos para a
saude dos operadores como na TC (radiacdo ionizante) (Fenner, 2000; Hsieh, 2003; Olby e Thrall, 2004 e
Lang e Konar, 2006). Llabrés-Diaz (2009) considera que a RM permite avaliar o parénquima nervoso

com maior qualidade do que a TC.
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5. Caso clinico
Dial
Identificacdo

e Espécie: Canina

e Raca: Grand Bouvier Suisse

Figura 47: Frau.

e Sexo: Feminino
e Idade: 4 anos

e Peso vivo: 46 kg
e Estado: Ovariohisterectomizada, vacinada e desparasitada

e Nome: Frau

Ambiente e alimentacdo

e Indoor e Outdoor (quintal)

¢ Royal Canin® Giant Adult
Anamnese

A Frau apresentou-se a consulta com histéria de dificuldade em apoiar o membro toracico direito
(MTD) desde o dia anterior, sendo que no dia da consulta ndo apoiava de todo 0 membro no chdo. O

proprietario referiu ainda que o animal estava alerta, com apetite normal, sem vomito e sem diarreia.
Exame fisico

Ao exame fisico o animal apresentava temperatura (39,1°C), frequéncia cardiaca (87 bpm) e
respiratoria normais (21 respiracbes/minuto). As mucosas apresentavam-se rosadas e himidas. O tempo
de replecdo capilar e o tempo de retraccdo da prega cutanea foram inferiores a trés segundos. A palpacio
todos os linfonodos se revelaram moderadamente aumentados. Na palpacdo abdominal, o animal ndo

revelou dor e eram palpaveis fezes nas ansas intestinais.

Exame neuroldgico

Foi detectada auséncia da propriocepcdo no MTD, embora o paciente revelasse sensibilidade
profunda em todo o membro e reflexos normais. O membro toracico esquerdo (MTE) e os membros
posteriores ndo revelaram qualquer alteracdo, assim como o exame dos pares cranianos. O animal

apresentava ainda dor a lateralizacdo da cabeca para a direita.
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Lista de problemas

e Auséncia de propriocepcdo no MTD

e Dor na lateralizacdo da cabeca para a direita

Diagnosticos diferenciais

e Doenca discal

e Fractura ou luxacéo vertebral

e Discoespondilite

¢ Inflamacdo por esgana, infecgBes bacterianas, protozoarios ou fungos
e Neoplasia

e Embolismo fibrocartilaginoso

Plano diagndstico

e Radiografia cervico-toracica
e Andlises clinicas: hemograma e bioquimicas sanguineas
e Sorologia: imunofluorescéncia indirecta de Leishmania infantum, Babesia canis, Ehrlichia

canis e Ricketsia conorii
Resultados

Os resultados dos exames complementares de diagnostico sdo apresentados em seguida, referindo

os diagndsticos diferenciais excluidos com base nos resultados.

e Radiografia cervico-toracica:

Figura 48: Radiografia cervico-toracica na
projeccdo latero-lateral, no dia 1.

A radiografia efectuada ndo revelou alteragdes evidentes a nivel dsseo ou discal. Foram excluidas as neoplasias

6sseas, as fracturas e as luxagdes vertebrais.
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e Andlises clinicas

Tabela 25: Resultados do hemograma no dia 1. Legenda: VCM — volume corpuscular médio; HCM — hemoglobina
corpuscular média; CHCM — concentracéo de hemoglobina corpuscular média; VPM — volume plaquetério médio.

Hemograma
Gldbulos brancos (x1076 ul)

Valor Referéncia

6,4 6,416
Linfécitos (%) 16,7 5,0-36
Monoécitos (%) 8,8 2,0-10 Tabela 26: Resultados das bioquimicas séricas no dia 1.
Granulécitos (%) 74,5 43 - 88 Legenda: BUN — ureia; ALP — fosfatase alcalina; GPT —
Linfocitos (x1073 ul) 1,0 0,8—3,6 transaminase glutamo-pirGvica
Mondcitos (x1073 ul) 0,6 0,1-1,8
Granuldcitos (x10/3 ul) 4,8 39-12
Gldbulos vermelhos
(x1076uL) 4,25 55-80 Biogquimicas Valor Referéncia
Hemoglobina (g/dl) 8,6 13,3-19 sericas

Hematdcrito (%) 28,5 37 -54 BUN (mg/dl) 30 6-—24
VCM (/) 67,2 56— 75 Glucose (mg/dl) 88 81-121

HCM (pg) 20,2 2127 ALP (1U/) 50 0-85
CHCM (g/dI) 30,1 33-38 Proteinas totais 8,0 55-75
Plaquetas (x10"3 ul) 122 180 — 550 GPT (1U/) 13 13-92

VPM (/1) 8,9 6-9 Creatinina (mg/dl) 1,5 04-12

As analises sanguineas revelaram a presenca de anemia moderada normocitica e hipocrémica,

trombocitopénia, hiperproteinémia, urémia ligeira e aumento ligeiro da creatinina sérica. A auséncia de

leucocitose ndo permitiu excluir as causas infecciosas.

Sorologia

Foi efectuada a colheita de sangue para envio de soro para o laboratério de analises clinicas
DNATech para imunofluorescéncia indirecta de Leishmania infantum, Babesia canis, Ehrlichia canis e

Ricketsia conorii.

A imunofluorescéncia indirecta apenas foi positiva para as duas titulagdes de leishmaniose, sendo

negativo para a babesiose e ricketsiose (resultados recebidos no 2°dia - Anexo 1).

Plano terapéutico

Por ndo se ter encontrado nenhuma alteracdo que levasse a presumir um diagnostico definitivo e
por ndo se ter ainda os resultados das andlises externas, foi prescrito meloxicam (0,2 mg/kg PO, SID no
primeiro dia e 1 mg/kg PO, SID nos dois dias seguintes - Metacam® oral) durante trés dias para avaliacéo

da resposta ao tratamento anti-inflamatorio.
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Dia 2

Anamnese e Exame fisico

O animal voltou novamente a consulta devido ao facto de ndo permanecer em estagdo. O dono
referiu que tinha também dificuldade em levantar a cabeca, inclusive para se alimentar. O exame fisico

revelou-se normal em todos os aspectos avaliados.

Exame neuroldgico

Tabela 28: Resultados do exame neuroldgico: avaliagdo sensorial,
no dia 2. Legenda: 0 — ausente; 1 — diminuido; 2 — normal; 3 —
Tabela 27: Resultados do exame neurolégico: observacéo, exagerado; 4 — exagerado com clénus.

no dia 2.
Avaliacgdo sensorial Esquerdo  Direito
Dor superficial
Estado mental  Alerta Torécica 0 0
Postura DecUbito permanente Pélvica 0 0
Movimento Tetraparésia, incapacidade de Dor profunda
suporte do peso Torécica 2 2
Palpacéo Dor cervical Pélvica 2 2
Perianal 2 2
Paniculo 2 2

Tabela 29: Resultados do exame neuroldgico: exame dos membros, no dia 2. Legenda: 0 — ausente; 1 — diminuido; 2 — normal;

3 — exagerado; 4 — exagerado com clénus.

|| Membrospélvicos  Membros toracicos

Exame dos membros Esquerdo Direito  Esquerdo Direito

Propriocepc¢ao 0 0 0 0

Hopping 1 0

Carrinho de méo 1 0

Hemistanding/hemiwalking 0 0 0 0

Placing tactil 1 1 1 0

Placing visual 1 0

Reaccéo extensor postural 1 1

Reflexo flexor 2 2 0 0

Reflexo patelar 2 2

Reflexo tibial cranial 2 2

Reflexo gastrocnémio 2 2

R. extensor radial do 2 2

carpo

R. tricipede braquial 2 2

R. bicipede braquial 2 2

R. extensor cruzado Ausente  Ausente Ausente Ausent
e

R. Babinski Ausente  Ausente

R. perineal 2
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Tabela 30: Resultados do exame neurol6gico: exame dos nervos cranianos, no dia 2. Legenda: 0 — ausente; 1 — diminuido; 2 —

normal; 3 — exagerado; 4 — exagerado com clénus.

Exame nervos cranianos Esquerdo Direito

Reflexo de ameaca 2 2
Tamanho pupilar Normal Normal
Reflexo pupilar 2 2
Estrabismo Ausente Ausente
Simetria facial Normal Normal
Sensacéo facial 2 2
Estimulacgdo nasal 2 2
Tonus mandibular Normal Normal
Reflexo palpebral 2 2
Reflexo corneal 2 2
Reflexo oculovestibular 2 2
Reflexo oculocardiaco 2 2
Reflexo de degluticéo 2 2
Lingua Normal Normal

O animal apresentava tetraparésia e incapacidade de suportar o peso, apesar de efectuar tentativas
para se levantar. A fraqueza era mais acentuada no MTD do que no MTE e posteriores. Foi também

identificada incontinéncia urinéria.

O animal revelou auséncia de propriocepcao, de reflexo flexor e de resposta ao estimulo de dor
superficial nos dois membros torécicos, para além da auséncia de resposta ao teste de hopping, carrinho
de mdo, hemistanding/hemiwalking e placing tactil e visual no MTD e diminui¢do da resposta para 0s
mesmos testes no MTE. Os reflexos espinais estavam intactos nos dois membros toracicos. Em ambos os

membros o animal respondeu a estimulacdo da dor profunda.

Os membros pélvicos (MP) também ndo apresentavam propriocepcdo nem resposta ao teste de
hemistanding/hemiwalking e revelaram diminuicdo de resposta aos testes de placing tactil e reaccdo do
extensor postural. Os reflexos espinais estavam normais, assim como a resposta a estimulacdo da dor

profunda. A estimulacdo da dor superficial ndo revelou qualquer resposta.
No exame dos nervos cranianos ndo houve nenhuma alteracéo a registar.

Os achados neuroldgicos sugerem lesdo entre C1 — C7, devido ao facto de todos os reflexos

espinais estarem intactos, e existirem défices nas reacgdes posturais nos membros anteriores e posteriores.

Plano diagndstico

Apos o exame neurologico o animal foi referenciado para o Dr. Jodo Ribeiro a fim de efectuar
uma ressonancia magnética cervical e colheita de LCR. O animal foi sujeito a anestesia geral para

realizacdo da RM.
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e Ressonancia magnética da regiao cervical
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Figura 49: A — corte sagital da medula cervical pela sequéncia T1 ap6s a administracdo de contraste, revelando sinal
hiperintenso no lado direito de C3 a C7. B — corte transversal da medula cervical pela sequéncia T1 ap6s a administragdo de
contraste, revelando sinal hiperintenso a nivel de C3 tanto para a medula como para os masculos para-espinais num padréo

multifocal.

Figura 50: A — corte sagital da medula cervical no segmento C1 — C7, pela sequencia T1 apds administragdo de contraste, ndo
havendo nenhuma lesdo a assinalar. B - B — corte transversal da medula cervical a nivel de C3, pela sequéncia T1 apos a
administracdo de contraste, sem evidéncia de alteracfes. Estas imagens servem para dar visibilidade as lesGes encontradas na

paciente, assim como servir de comparacéo.

Segundo a anélise do Dr. Jodo Ribeiro, a paciente apresentava leséo intramedular hiperintensa em
T2 e moderadamente intensa em T1, leséo esta situada entre C3-C7 ocupando o lado direito da medula. O

exame ndo revelou deformacgdo ou compressdo medulares. Foram detectadas tambem alteracGes de sinal
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similares as descritas para a espinal medula, nos musculos para-espinais da mesma regido, num padrao

multifocal (Anexo 2).

O padrdo lesional encontrado é sugestivo de doenca inflamatdria da espinal medula (mielite) com
inflamacdo muscular associada (polimiosite) permitindo entdo excluir doencas discais, discoespondilite, e

embolismo fibrocartilaginoso.
e Andlise do LCR

A recolha do LCR foi efectuada apos a realizacdo da ressonéncia magnética ainda com o animal
anestesiado. A analise foi também efectuada pelo Dr. Jodo Ribeiro.

A contagem celular total revelou 466 células/uL, sendo que o nimero de células deve ser inferior a 5
células/uL A contagem celular diferenciada revelou pleocitose mista com neutréfilos, mononucleares e

raros macrofagos. Esta analise sugere inflamacdo mista e ndo supurativa.

Diagnosticos diferenciais com base nos resultados da RM e anélise do LCR

Doencas inflamatorias infecciosas

e Ehrlichiose
e Neosporose
e Ricketsiose
e Toxoplasmose

e Esgana
Doencas inflamatorias ndo infecciosas

e Meningoencefalomielite granulomatosa

e Encefalite necrosante
Outros diagnosticos diferenciais

e Neoplasia primaria ou metastases

e Traumatismo cervical com inflamacdo associada

Titulacdo do LCR

O LCR foi enviado pelo HVME para o laboratorio de analises DNATech a fim de se efectuarem
as titulagcdes por imunofluorescéncia indirecta para Ehrlichia canis, Neospora caninum, Ricketsia conorii,

Toxoplasma gondii e virus da esgana.
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A andlise revelou-se positiva para Neospora caninum e negativa para Ehrlichia canis, Ricketsia
conorii e Toxoplasma gondii (resultados recebidos no 4° dia - Anexo 3). Quanto ao virus da esgana, foi
feita a titulacdo para IgG (imunoglobulina G) e IgM (imunoglobulina M). O resultado foi negativo para
IgM (que indica infeccdo aguda) tendo ocorrido uma ligeira reacgéo para IgG, o que pode estar associado
a infecgbes crénicas ou a presenca de anticorpos vacinais em individuos previamente imunizados. A
presenca de ligeira reaccdo para 1gG de esgana no LCR deve-se provavelmente a alteracdo inflamatdria
da barreira hemato-encefalica que permitiu a passagem dos anticorpos vacinais para o LCR (Fenner, 2000
e Mufiana, 2004).

Plano terapéutico

Tendo em conta o relatorio clinico do Dr. Jodo Ribeiro e os diagnosticos diferenciais possiveis,
decidiu iniciar-se um plano terapéutico até a recepcdo dos resultados das analises externas acima

referidas. O plano terapéutico consistia em:

e Fluidoterapia endovenosa: Lactato de Ringer 40 ml/kg/dia

e Sulfametazol associado com trimetoprim 15 mg/kg PO, BID (Bactrim® Forte 19)

e Metilprednisolona administracdo Unica de ampola de 40 mg IV (Solumedrol®) — seguido da
administracao por via oral de prednisolona 1 mg/kg PO, BID (Lepicortinolo®)

e Omeprazol 0,5 mg/kg PO, BID

e Alopurinol 10 mg/kg PO, BID

e Clindamicina 5,5 mg/kg PO, BID (Dalacine®)

e Miltefosina 2 mg/kg PO, SID (Milteforan®)

Progndstico

O progndstico em animais com envolvimento neuroldgico severo € reservado. Tornando-se mais
favoravel quanto mais cedo € iniciado o tratamento. A existéncia de infeccdo concomitante de
leishmaniose e neosporose, e a sua associacao a imunossupressao, levaram a que fosse atribuido um fraco

prognostico a Frau.
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Evolucéo clinica

A tabela 31 mostra a evolugdo do estado clinico do animal:
Tabela 31: Evolugdo do estado clinico da Frau.

Fisioterapia - termoterapia 10 min (Figura 51), massagem, exercicios PROM (amplitude passiva de
movimento), alongamentos, reflexo flexor, movimentos em bicicleta e crioterapia 10 min (Figura 51).
Auséncia de propriocepcéo nos MT e MP. Auséncia de reflexo flexor nos MT.

Sem evolucéo clinica. Inicio da administracdo de clindamicina.

Reflexo flexor normal no MTE. Propriocepc¢do normal no MTE e membros pélvicos. O animal ja conseguia
levantar a cabeca. Inicio da administracdo de miltefosina. Desmame de prednisolona, passando a ser
administrada na dose 1 mg/kg PO, SID.

Capacidade de se colocar em estac¢do, embora ndo conseguindo andar normalmente. Alguma movimentacao.
Controlo da micgdo novamente. Dose de prednisolona foi ajustada para 0,5 mg/kg PO, SID.

Aumento da actividade. Aumento do nimero de movimentos realizados com a cabeca e com 0s membros.
Sem propriocepgdo e reflexo flexor no MTD. Administracdo prednisolona QAD (dia sim dia n&o).

Dificuldade de locomoc&o. Propriocepgéo e reflexo flexor do MTD presentes, mas com respostas
diminuidas.

Melhoria na resposta proprioceptiva e flexora do MTD. Apoio incorrecto do membro. Fim da administragéo
de prednisolona e omeprazol.

Fisioterapia: termoterapia, weight-shifting, movimentos em circulo, passeio a trela cerca de 10 minutos e
crioterapia. Boa cooperacédo apesar das dificuldades de locomocao.

Melhoria na resposta proprioceptiva e flexora do MTD. Animal mais activo e alerta. Aumento de 4 kg no
peso corporal. Aumento do periodo de fisioterapia para 20 minutos.

Fisioterapia - ao plano anterior foram acrescentados: corridas lentas a trela durante 10 min (revelando
dificuldade) e subida e descida de escadas (lentamente). Movimentos em circulos (dificuldade para o lado
direito). Resposta proprioceptiva e flexora do MTD guase normais.

Fisioterapia - ao plano anterior foi acrescentado: 20 minutos de brincadeira na relva. Cansago no final dos

exercicios. Dificuldade nos movimentos em circulo para a direita. Fim do tratamento com sulfametazol +
trimetoprim (administrado durante 4 semanas).

Plano de fisioterapia sem alteragdes. Sem evolugdo fisica. Fim da fisioterapia no dia 38, com recomendagao
de exercicio em casa.

Fim da administracdo de clindamicina (apds 6 semanas de administracao).
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Figura 51: Termoterapia por calor inicial (A) e crioterapia (frio) no final (B).
Dia 54

Na consulta de reavaliacdo foi efectuado o exame fisico e neurologico. No exame fisico nao foi

encontrada nenhuma alteracdo. Os resultados do exame neuroldgicos apresentam-se nas tabelas abaixo:

Exame neurol6gico Tabela 33: Resultados do exame neurolégico: avaliagdo sensorial,
no dia 54. Legenda: 0 — ausente; 1 — diminuido; 2 — normal; 3 —
Tabela 32: Resultados do exame neurolégico: observacéo, exagerado; 4 — exagerado com clénus.
no dia 54. — . —
Avaliacgéo sensorial Esquerdo  Direito
Dor superficial

Estado mental  Alerta Torécica 2 2

Postura Normal Pélvica 2 2

Movimento Normal Dor profunda

Palpacdo Normal Torécica 2 2
Pélvica 2 2
Perianal 2 2
Paniculo 2 2

Tabela 34: Resultados do exame neuroldgico: exame dos membros, no dia 54. Legenda: 0 — ausente; 1 — diminuido; 2 —

normal; 3 — exagerado; 4 — exagerado com cldénus.

_ Membros pélvicos Membros toracicos

Exame dos membros Esquerdo Direito  Esquerd  Direito
0

Propriocep¢do 2 2 2 2

Hopping 2 2

Carrinho de méo 2 2

Hemistanding/hemiwalking 2 2 2 2

Placing tactil 2 2 2 2

Placing visual 2 2

Reaccéo extensor postural 2 2

Reflexo flexor 2 2 2 1/2

Reflexo patelar 2 2

Reflexo tibial cranial 2 2

Reflexo gastrocnémio 2 2

R. extensor radial do 2 2

carpo

R. tricipede braquial 2 2

R. bicipede braquial 2 2

R. extensor cruzado Ausente  Ausente  Ausente  Ausente

R. Babinski Ausente  Ausente

R. perineal 2
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Tabela 35: Resultados do exame neuroldgico: exame dos nervos cranianos, no dia 54. Legenda: 0 — ausente; 1 — diminuido; 2

—normal; 3 — exagerado; 4 — exagerado com clonus.

Exame nervos Esquerdo Direito
cranianos

Reflexo de ameaca 2 2
Tamanho pupilar Normal Normal
Reflexo pupilar 2 2
Estrabismo Ausente Ausente
Simetria facial Normal Normal
Sensacéo facial 2 2
Estimulagdo nasal 2 2
Tonus mandibular Normal Normal
Reflexo palpebral 2 2
Reflexo corneal 2 2
Reflexo oculovestibular 2 2
Reflexo oculocardiaco 2 2
Reflexo de degluti¢do 2 2
Lingua Normal Normal

A Unica alteracdo encontrada no exame neurologico foi um ligeiro atraso na flexdo do MTD
aquando da realizacdo do reflexo flexor. Apesar de ndo estar ainda normalizado, notou-se uma evolucao
positiva comparativamente com o Gltimo dia da fisioterapia (dia 38). O animal mostrou-se muito bem-
disposto e cooperante com todas as manipulagdes inerentes ao exame neuroldgico. O animal manifestou

uma recuperacdo, sem presenca de sequelas. Foi dada a alta a Frau.

<

t-

Figura 52: Exame neuroldgico no dia 54. A — placing tactil do MAD, B — reflexo flexor do MAD, C — reflexo extensor radial

do carpo, C — reflexo patelar MPD.
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5.1 Discussao

O caso clinico apresentado revelou-se um desafio clinico, ndo s pelo caracter agudo e progressivo
da sintomatologia, como pela cooperacdo dos proprietarios que aceitaram a realizacdo da maioria dos
meios complementares de diagndstico propostos no acompanhamento e recuperacéo da Frau.

Com base na sintomatologia, resultados da RM, titulacdo positiva para Neospora caninum no LCR
e resposta ao tratamento, presume-se que a mielite e miosite sdo secundarias a neosporose.

A neosporose pode produzir encefalite, mielite e miosite (Fenner, 2000; Lappin, 2000; Taylor,
2003 e Lorenz e Kornegay, 2004c). Neste caso clinico, pelo facto do paciente nunca ter desenvolvido
sintomatologia compativel com encefalite (convulsdes, alteragdes comportamentais, deficits dos nervos
cranianos) (Mufiana, 2004 e Vito, 2005), apenas se pode afirmar a existéncia de mielite e miosite dos
musculos peri-vertebrais, conforme os resultados obtidos na RM. A resposta flexora apenas requer a
integridade dos nervos periféricos e do segmento espinal entre C6 — T2 (De Lahunta, 2001). O
diagndstico lesional encontra-se nos segmentos medulares entre C3-C7 e por ndo ter sido avaliada a
musculatura dos membros sugere que a origem da diminuicdo do reflexo flexor se deve a miosite dos
musculos regionais e/ou inflamacdo dos nervos periféricos do plexo braquial. Alteracbes flexoras podem
ser devidas a alteracBGes dos tecidos moles ou esqueléticas do membro ou a fibrose muscular (Bagley,
2007).

O tratamento com sulfametazol associado a trimetoprim foi iniciado antes dos resultados das
titulacbes efectuadas no LCR. A sua escolha baseou-se no facto de ser um antibiotico de largo espectro,
eficaz contra a maioria das causas infecciosas de meningite/miosite e pelo facto de passar a barreira
hemato-encefalica (Ramsey, 2008). O tratamento com prednisolona também foi iniciado antes dos
resultados laboratoriais estarem disponiveis, com o objectivo de controlar as causas inflamatdrias ndo
infecciosas. Assim que se obteve o resultado positivo na imunofluorescéncia indirecta do LCR para N.
caninum, foi iniciado o desmame da prednisolona e iniciado o tratamento com clindamicina. A
administracdo de prednisolona poderia provocar imunossupressao, agravando ainda mais a neosporose e a
leishmaniose. O facto de o animal ter continuado a recuperar com a suspenséo da cortisona e manutencao
da antibioterapia vem reforcar o diagnéstico de neosporose. A clindamicina e a pirimetamina sdo duas
substancias descritas no tratamento de neosporose. A escolha da clindamicina foi devida apenas ao
sucesso do seu uso noutros casos.

Poderiam ter sido efectuados outros exames complementares de diagnostico, de modo a confirmar
o0 diagndstico. Apenas foi realizada a pesquisa de anticorpos no LCR, mas como referem Fenner (2000),
Taylor (2003), Coates (2004) e Mufiana (2004), a pesquisa de anticorpos no LCR deve ser acompanhada

da sua pesquisa no soro para que o diagnostico seja confirmado, pois a presenca de anticorpos no LCR
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tanto pode ser devida & producgdo intra-tecal como a alteracdo da permeabilidade da barreira hemato-
encefalica. O facto do titulo de anticorpos se apresentar elevado, tanto no LCR como no soro, sugere
alteracdo da barreira hemato-encefalica enquanto que o seu aumento apenas no LCR indica producéo
intra-tecal (Fenner, 2000). Lappin e Turnwald (2004), Platt e Shelton (2004) e Collantes-Fernandez et al
(2007) referem ainda que a sorologia positiva para Neospora spp. pode indicar apenas exposi¢do ao
agente e ndo infeccdo, mas se o titulo de anticorpos se mantiver alto durante varias semanas € indicativo
de infeccdo activa (Dewey, 2008).

A imunofluorescéncia indirecta foi o método usado na titulacdo de anticorpos para Ehrlichia
canis, Neospora caninum, Ricketsia conorii, Toxoplasma gondii, virus da esgana e Leishmania infantum.
A imunofluorescéncia pode usar-se para deteccdo de anticorpos no soro ou para identificacdo de
antigenios especificos nos tecidos. Para medir os niveis de anticorpos, é adicionado soro suspeito a um
esfregaco com o antigénio, corte tecidular ou cultivo celular. Depois procede-se a lavagem do soro,
ficando apenas os anticorpos especificos unidos ao antigénio. Este preparado é depois incubado com anti-
imunoglobulina fluoresceinada. Procede-se a outra lavagem e caso se detecte fluorescéncia, significa que
existem anticorpos no soro analisado. A quantidade de anticorpos presentes € estimada usando dilui¢cGes
crescentes do soro em diversas preparacdes antigénicas (Bjorkman e Uggla, 1999; Werner et al, 2004 e
Tizard, 2009).

A quantificacdo de anticorpos € dada sob a forma de titulo, que corresponde ao inverso da maior
diluicdo para a qual a reaccdo ainda é positiva. O titulo determina-se efectuando diluicdes seriadas do
soro ou LCR em diferentes tubos (por exemplo a 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32 e assim sucessivamente), e
fazendo-os a todos reagir com uma solucdo contendo o antigénio conhecido. Se, por exemplo, na diluicdo
de 1/16 houve reac¢do (e em todas as anteriores) e ja ndo houve na de 1/32, diz-se que o titulo é 16. O
significado clinico dum determinado titulo é controverso, dependendo do anticorpo em questdo (e da sua
relacdo ou ndo com doenca), do estado imunoldgico do hospedeiro, do tipo de reaccdo efectuada e do
método utilizado para a sua deteccdo. Os varios laboratorios tém valores de referéncia estatisticos a partir
dos quais se considera a prova positiva. Neste caso, 0 DNATech admite como positivo para neosporose 0
titulo de 1/32, o que pode nem sempre ser a diluicdo mais fiavel.

A distincdo entre IgM, associada a infec¢Bes recentes e IgG, associada a infecgdes cronicas, teria
sido util, na medida em que poderia diferenciar infeccdo aguda de cronica, embora pouco se saiba da
cinética destas imunoglobulinas anti-N. caninum (Bjorkman e Uggla, 1999 e Dubey, 1999).

A confirmacdo da presencga do parasita € 0 Unico dado que permite obter o diagnostico definitivo
(Dubey, 1999; Mufana, 2004 e Dubey et al, 2007a). Nesta medida, a realizacdo de PCR (Coates, 2004;
Lappin e Turnwald, 2004; Mufiana, 2004; Dubey, 2005; Dubey et al, 2007b e Garosi et al, 2010) do LCR
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e a realizacdo de biopsia muscular teriam contribuido para o diagndéstico definitivo (Fenner, 2000; Long e
Anderson, 2004 e Dubey, 2005)

Os taquizoitos proliferam rapidamente nas células nervosas, produzindo a sua lise, de modo a que
possam infectar células vizinhas e repetir o processo sucessivamente (Miller et al, 2002). A amplificacéo
de uma sequéncia do genoma de Neospora caninum atraves da técnica de PCR permitiria detectar a
presenca do parasita, ndo s6 a partir do LCR como de bidpsia do SNC, embora a bidpsia seja um método
muito mais invasivo e delicado. Do ponto de vista histologico, a miosite parasitaria caracteriza-se pela
presenca de um infiltrado inflamatorio e necrose das miofibras. Embora os protozoarios, na maioria das
vezes, ndo sejam visiveis, podem observar-se por vezes quistos parasitarios. A bidpsia é um método
muito invasivo e que esté indicado na diferenciagdo entre neuropatia e miopatia (Long e Aderson, 2004).
Neste caso, a RM permitiu diagnosticar polimiosite, justificando-se a realizacdo de biopsia para a
eventual confirmacdo do diagndstico de neosporose (Fenner, 2000 e Dubey, 2005).

A proximidade filogenética entre N. caninum e T. gondii pode sugerir reac¢fes cruzadas entre 0s
dois protozoérios levando a erros diagndsticos, chegando até a ser confundidos no passado. N. caninum so6
foi descoberto em 1984, sendo que até esta data apenas era conhecido T. gondii. Mas os dois protozoarios
séo distintos do ponto de vista antigénico, dai que ndo se tenham encontrado reac¢des cruzadas entre 0s
dois protozoarios (Petersen et al, 1999; Tranas et al, 1999; Mineo et al, 2001; Dubey, 2003 e Dubey et al,
2007a).

As radiografias obtidas em casos de meningoencefalite ou meningomielite na grande maioria dos
casos estdo normais, sem evidéncia de nenhuma alteracdo, dai a sua realizacdo ser dispensavel em casos
suspeitos de inflamacdo do SNC (Bagley et al, 2009 e Llabrés-Diaz, 2009). A administracdo de contraste
no espacgo subaracnoideu para realizacdo de mielografia altera os resultados da analise do LCR e da RM.
Sendo assim, a RM é o primeiro exame complementar a ser realizado e o mais indicado por possuir maior
capacidade diagnostica nos casos de inflamacdo do SNC, podendo fornecer logo orientacdo diagnostica.
O diagnostico final de lesdo inflamatéria do SNC é efectuado ap6s a realizagdo da RM, requerendo
andlise do LCR, analise histopatoldgica para diagnostico de doencas inflamatérias ndao infecciosas e/ou
sorologia para pesquisa de agentes infecciosos (Fenner, 2000 e Llabrés-Diaz, 2009). A TC é um método
que permite visualizar melhor as estruturas Osseas, fornecendo piores imagens dos tecidos moles,
comparativamente a RM, ndo sendo, portanto, o exame complementar mais indicado neste caso
(LeCouteur, 2007).

Os animais com afeccdo do SNC geralmente ndo tém evidéncia de envolvimento sistémico
(Mufana, 2004 e Lorenz e Kornegay, 2004), sendo que a auséncia de febre, anorexia ou de alteragdes
hematoldgicas ndo exclui uma etiologia infecciosa (Mufiana, 2004). A trombocitopénia, hiperproteinémia,

urémia ligeira e aumento ligeiro da creatinina sérica sdo alteragdes analiticas justificaveis pela
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leishmaniose (Lappin, 2003). Estas alteracBes analiticas juntamente com o aumento dos linfonodos
levaram a sugerir a sorologia de leishmaniose.

A leishmaniose é uma doenca causada pelo protozoario Leishmania infantum, de curso cronico e
sintomatologia cutanea, mucocutanea ou visceral. A forma extracelular promastigota flagelada é
inoculada no hospedeiro definitivo através de mosquitos do genero Phlebotomus. Os macréfagos
fagocitam a forma promastigota, que perde o flagelo originando a forma amastigota intracelular. Ocorre
entdo multiplicacdo de amastigotas que infectam outras células de 6rgdo internos. O hospedeiro
invertebrado ao alimentar-se de sangue do hospedeiro vertebrado desenvolve novamente a forma
promastigota e infectante par o hospedeiro vertebrado (Lappin, 2000; Lappin, 2003 e Solano-Gallego et
al, 2009).

Os sinais clinicos de leishmaniose sdo perda de peso progressiva, poliuria, polidipsia, depresséo,
vomito, diarreia, adenomegalia generalizada, fraqueza muscular, epistaxis, lesdes cutaneas e ornicogrifose
(Lappin, 2000; Lappin, 2003 e Solano-Gallego et al, 2009), embora a Frau s6 manifestasse fraqueza
muscular. O tratamento foi iniciado de imediato com alopurinol (10 mg/kg PO, BID), sendo adicionado
ao plano terapéutico miltefosina 2 mg/kg PO, SID (Milteforan®) sete dias ap0s o inicio da administracéo
de alopurinol. Esta € a associacdo mais recentemente descrita e eficaz para o tratamento da leishmaniose,
sendo aconselhado administrar miltefosina durante quatro semanas (Solano-Gallego et al, 2009) e
alopurinol pelo menos durante seis a doze meses (Solano-Gallego et al, 2009). O uso de antimoniato de
meglumina (100 mg/kg SC; IM, IV, SID - Glucantime®) foi refutado por este farmaco induzir alteracdes
renais (Ramsey, 2008). Como os parametros renais estavam alterados (aumento da ureia e creatinina)
optou-se pelo uso de um farmaco mais seguro em termos renais, como € o caso da miltesfosina. A
miltefosina é metabolizada e eliminada por via hepética nas fezes, sendo a sua eliminacdo renal muito
insignificante.

A leishmaniose uma doenca que afecta o sistema imunitario do animal, corrompendo a funcdo dos
macréfagos pela inibicdo da producdo de citoquinas, factor de necrose tumoral a, interleucina 1 e 12
(Piani et al, 1999).Vérias sdo as referéncias a co-infecces por leishmaniose e neosporose e que levam a
pressupor que a Frau tenha desenvolvido sinais de neosporose devido a debilidade imunitéaria causada
pela leishmaniose. Tarantino et al (2001) descrevem um caso de dermatite por L. infantum e N. caninum
num cdo jovem em Itdlia, referindo que a infeccdo com L. infantum pode contribuir para o
desenvolvimento de neosporose. Crignoli et al (2002) descreveram a presenca de anticorpos anti-
Leishmania spp e anti-N. caninum no sul de Italia, observando que a infeccdo por um dos protozoarios
parece aumentar a susceptibilidade para o outro. No Brasil, Andreotti et al (2005) efectuaram um estudo
acerca da ocorréncia simultdnea de neosporose e leishmaniose visceral e concluiram que a
imunossupressao causada pela leishmaniose visceral promove a ocorréncia de co-infecgdes com outros

agentes infecciosos, nomeadamente N. caninum, em areas endémicas. Um estudo brasileiro mais recente,
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efectuado por Greca et al (2010), refere ndo haver correlagdo significativa entre os titulos dos dois
protozoarios nos cées testados.

A dedicacdo clinica deste caso contribuiu bastante para o seu sucesso. A realizacdo de exames
complementares de diagnostico numa fase precoce da doenca e o plano terapéutico e fisioterapico
instituidos foram factores decisivos para um correcto diagnostico clinico e total recuperacéo,
respectivamente.

Apesar de o prognoéstico ndo ter sido muito favoravel, a Frau respondeu bem ao tratamento e
recuperou totalmente, embora ndo se garanta que a presenca de eventuais quistos possa originar
novamente uma fase aguda de neosporose em situagdes de imunossupressdo. A leishmaniose, como

patologia imunomoduladora, pode ser um factor de risco para o desenvolvimento de neosporose.
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6. Conclusao

O estégio realizado no HVME permitiu-me consolidar os conhecimentos tedricos adquiridos durante a
formacdo académica e transpd-los para a pratica médico veterinaria. Apesar de durante o curso os alunos
terem uma forte componente pratica no Hospital Veterinario da Universidade de Evora, considero que
apenas apos a realizacdo dos estagios curriculares se consegue ter a verdadeira nogéo da realidade médico

veterinria.

Este estagio foi fundamental para a transicdo do mundo académico para o dia-a-dia clinico, no qual

adquiri muitos conhecimentos e aplicac6es praticas na clinica e cirurgia veterinarias.

Foi-me possivel desenvolver um método de trabalho, tanto a nivel individual, como de equipa e a
nivel comunicativo. Para além disso, considero que o estagio permitiu adaptar a minha capacidade de

raciocinio aos desafios clinicos.

Do ponto de vista global, considero que o estagio foi de extrema importancia e utilidade para a minha
vida futura. Nele adquiri as bases praticas que espero me ajudem no exercer da minha profissdo. Apesar
de nem sempre ser possivel efectuar todos os procedimentos desejados, o clinico deve sempre pensar em

alternativas que preservem a salde e bem-estar dos pacientes.
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