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RESUMO

O estagio supervisionado obrigatorio (ESO) é realizado como ultima etapa para a conclusdo
do curso de Medicina Veterinaria, seu objetivo é que o estudante vivencie a pratica da
profissdo na area desejada. Colocando em préatica os contetidos tedricos vistos no decorrer da
graduacdo. O estagio foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) durante o periodo de 19 de agosto de 2019 a 27 de setembro de 2019 e no
Hospital Veterinéario Pet Dream entre 30 de setembro de 2019 e 30 de outubro de 2019. Este
relatorio descreve as atividades realizadas nas duas instituicdes na area de Medicina
Veterinaria Intensiva de Pequenos Animais e descreve um relato de um canino da raca

Dachshund com Leucoencefalite Necrosante.

Palavras-chave: Crise convulsiva; ESO; Intensivismo.

ABSTRACT

The compulsory supervised internship (CSI) is performed as the last stage for the
completion of the Veterinary Medicine course, its objective is that the student
experiences the practice of the profession in the desired air. Putting into practice the
theoretical contents seen during graduation. The internship was held at the Veterinary
Hospital of the Federal University of Minas Gerais (UFMG) from August 19, 2019 to
September 27, 2019 and at Pet Dream Veterinary Hospital from September 30, 2019 to
October 30, 2019. This report describes the activities carried out at both institutions in
the area of Small Animal Intensive Veterinary Medicine and describes a report of a

Dachshund canine with Necrotizing Leukoencephalitis.

Keywords: Seizure crisis; CSI; Intensivism.
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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO

1. INTRODUCAO

O Estégio Supervisionado Obrigatério (ESO) é a etapa final para a concluséo do curso
de Bacharelado em Medicina Veterinaria na Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE), ¢ o momento de executar os conhecimentos teorico-praticos adquiridos na
graduacdo, que visa preparar o estudante para criar sua postura profissional e senso critico
sempre pautado na ética por meio da vivéncia com médicos veterinarios experientes.

A primeira parte do ESO foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) no periodo de 19 de agosto a 27 de setembro de 2019, com carga
horaria semanal de 40 horas, totalizando 240 horas, sob supervisdo da Professora Adjunta Ill,
Suzane Lilian Beier especialista em Anestesiologia Veterinaria.

A segunda parte foi realizada no Hospital Veterinario Pet Dream no periodo de 30 de
setembro a 30 de outubro de 2019, com uma carga horaria semanal de 40 horas, totalizando 180
horas, sob supervisdo da Veterinaria Intensivista Taiane Maria de Lima Rodrigues,
completando assim a carga horaria obrigatdria de 420 horas.

Portanto, o0 ESO é de grande importancia para a formacdo profissional, bem como
adquirir novos conhecimentos, a capacidade de integragdo numa equipe e ter a oportunidade de
vivenciar a rotina do meédico veterindrio na area que pretende seguir. A elaboracdo deste

relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o estagio.

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO (ESO)

2.1. Hospital Veterindrio UFMG

O Hospital Veterinario faz parte do Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinarias
(DCCV) da Escola de Veterinaria UFMG (Figura 1), localizado no campus da Pampulha.
Atendendo a comunidade de segunda a sexta das 8h as 21h e nos finais de semana das 8h as
18h. Os profissionais que atuam no hospital sdo residentes, contratados, professores e pos-
graduandos da UFMG. O hospital possui grande casuistica e atende além da clinica geral as
especialidades como: cardiologia, nefrologia, neurologia, oftalmologia, oncologia. Também é

feito atendimento cirurgico e de emergéncia.
12



FIGURA 1: Acesso do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).

Fonte:https://vet.ufmg.br/noticias/exibir/4098/abertas_as_inscricaes_para_processo
_seletivo_de_medico_veterinario_

O Hospital Veterinario atende pequenos animais (cdes e gatos) e grandes animais
(equinos, ruminantes). A area destinada ao atendimento dos pequenos animais é composta pelos
setores de triagem, clinica médica, diagnostico por imagem, clinica cirdrgica, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e emergéncia, patologia clinica. O setor de realizagdo do ESO foi o da

UTI e Emergéncia.
2.1.1. Setor de UTI e Emergéncia

Este é destinado aos casos mais graves, onde o animal necessita de atendimento
emergencial e/ou de monitoramento constante. Possui plantdo de 24 horas onde médicos
veterinarios residentes e professores ficam responsaveis pelo setor.

E composto por 6 (seis) baias, sendo 2 (duas) para caninos de grande porte e 4 (quatro)
para caninos de médio e pequeno porte e felinos, e um berco hospitalar. Possui uma mesa para
procedimentos, um frigobar, um micro-ondas, uma pia, bombas de infusdo, um monitor
paramédico, instalacdo de oxigénio e caixa de descarte perfurocortante. Para acompanhamento
e anotacdes de rotina dispde de um quadro branco (Figura 2).

As medicacbes sdo separadas por classes para facilitar nos procedimentos de
emergéncia. A sala é climatizada para garantir o conforto e bem-estar do paciente. O piso é
impermeavel com bordas arredondadas e as paredes sdo revestidas de azulejos facilitando a

13
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higienizacdo e diminuindo o risco de contaminagdo. As janelas sdo teladas impedindo que
vetores adentre na sala.

i I

FIGURA 2: Instalagdes do Setor de UTI e Emergéncia do Hospital Veterinario da
UFMG. A: Baias. B: Mesa de procedimento. C: Bergo. D: Disposicdo dos
medicamentos e equipamentos.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

2.2. Hospital Veterinario Pet Dream

O Hospital tem mais de 24 anos de atuacdo. Atende as mais diversas especialidades,
além da clinica geral, como dermatologia/alergologia, nefrologia, neurologia, ortopedia,
oftalmologia, fisioterapia, acupuntura, oncologia, atendimento especializado para felinos e
animais silvestres. A segunda parte do ESO foi realizado na unidade de Boa Viagem localizada

na Rua Bernardino Pessoa, 68, Boa Viagem, Recife-PE (Figura 3). O atendimento € realizado
24 horas durante os 7 dias da semana.

14
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FIGURA 3: Acesso do Hospital Veterinario Pet Dream — Boa Viagem - PE.

Fonte: https://poraqui.com/boa-viagem/um-mundo-de-servicos-24h-para-seu-pet/

O local possui uma ampla estrutura para garantir o bom atendimento e conforto para
animais e tutores. E composto por uma recepco, duas salas de espera, sala de hemodialise, 4
(quatro) consultérios sendo um dedicado para atendimento de felinos (Figura 4), centro
cirargico, uma enfermaria composta com 3 (trés) leitos (Figura 5), laboratério de anélises
clinicas, sala de diagndstico por imagem, internamento com baias que atende caninos de
pequeno, médio e grande porte e possui um espaco separado para felinos, e uma UTI para
pacientes mais criticos. O estagio foi realizado no internamento da unidade.

R &
2l Lita

FIGURA 4: A: Consultério. B: Consultério para felinos.
Fonte: Arquivo pessoal (2019)
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FIGURA 5: A: Enfermaria. B: Sala de cirurgia.
Fonte: Arquivo pessoal (2019)

2.2.1. Setor de Internamento

O internamento acomoda 0s animais que precisam de cuidados mais intensivos, apos
passar pela consulta e avaliacdo do médico veterinario, observando a necessidade da internacao
0 mesmo é encaminhado ao internamento onde o paciente é acomodado em baia adequada para
0 seu conforto e bem estar (Figura 6). Possui monitoracdo 24 horas por veterinarios
qualificados.

O local dispbe de 4 (quatro) baias para caninos de grande porte, 6 (seis) baias para
animais de médio porte e 13 (treze) baias para animais de pequeno porte. O gatil dispde de 6
(seis) baias. Contém uma mesa para procedimentos, bombas de infusdo, bomba de seringa,
aparelho para monitoramento dos pacientes, tapetes térmicos e caixa de perfurocortante. As
medicacOes sdo dispostas em ordem alfabética destacando as de emergéncia para facilitar no
momento do procedimento. O local possui também uma incubadora para acomodar os neonatos.

A UTI (Figura 7) fica localizada dentro do internamento e possui um bergo e um
aparelho de ventilagdo mecénica, além de bomba de infuséo e equipamento para monitoracao
do paciente. Pisos e paredes sdo em ceramica, as baias sdo em marmores com portas de

vidros para facilitar a higienizacao.
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FIGURA 6: InstalagBes do Internamento.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

Fonte: Arquivo pessoal (2019)
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3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO ESO

3.1. Hospital Veterinario UFMG

Durante a realizacdo do estagio o aluno auxilia 0 médico veterinario plantonista do setor
de UTI e emergéncia do hospital. O horario de cumprimento das atividades se iniciava as 08:00
as 12:00 horas e das 14:00h as 18:00h, de segunda a sexta-feira.

Para a realizacdo do estagio era exigéncia estar com vestimenta branca, jaleco, crocs e
cracha. As atividades desenvolvidas consistiam em avaliar os animais periodicamente, exame
fisico geral, parametros vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura retal,
glicemia, pressdo arterial sistolica) alem de avaliacdo das mucosas, tempo de preenchimento
capilar e débito urinario. Eram realizadas escala de Glascow modificada e também escala de
dor desenvolvida pelos profissionais do hospital. Todos os dados eram registrados em planilhas
individuais e sempre que um dos pontos avaliados se encontrasse alterado imediatamente
deveria ser comunicado ao veterinario responsavel pelo setor.

Sob supervisdo dos médicos veterindrios e auxiliares eram realizadas coletas de
materiais biolégicos como, sangue (venoso e arterial) e urina, testes para Cinomose, FIV/FeLV,
cateterizacdo periférica venosa. Eram realizadas ainda passagem de sonda nasogastrica,
nasoesofagica, uretral, nasal (suporte de oxigénio). Além dessas era acompanhado também
procedimentos de ressuscitacdo cardiopulmonar. E acompanhamento de calculos para
realizacdo de infusdo continua de medicamentos, fluidoterapia de manutencéo e de reposicao.

Outras atividades como administragdo de medicamentos, alimentag&o, passeios com 0s
animais, acompanhamento para realizacdo de exames de imagens também eram realizadas. Os
residentes sempre passavam 0s casos e havia discussdo sobre 0s mesmos, isso ajudou a
compreender o quadro dos animais e da decisdo tomada quanto ao protocolo.

No periodo de realizacdo do estagio foram acompanhados um total de 71 animais entre
caninos e felinos. Desses 28% eram felinos e 72% eram caninos (Grafico 1). A tabela 1
demonstra a divisdo com relacdo ao sexo dos animais acompanhados durante o periodo do

estagio.

18



GRAFICO 1: Percentual de animais atendidos por espécie no Hospital Veterinario da
UFMG no periodo de 19/08/19 a 27/09/19.

mCanino mFelino

(%): Percentual; Fonte: Arquivo pessoal (2019).

TABELA 1. Relagdo entre espécie e género dos pacientes acompanhados no Hospital
Veterinario da UFMG no periodo de 19/08/2019 a 27/09/2019.

Espécie Macho Fémea

Canino 23 28

Felino 11 9
Total 34 37

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

A tabela 2 mostra a casuistica de acordo com as especialidades dos animais que foram
acompanhados, separando por espécie. Dentre elas a que mais se sobressaiu nos caninos foi a
Oncologia seguida de Pneumologia, Neurologia e Cardiologia respectivamente. Na
especialidade da Oncologia os tumores foram bastante diversificados, enquanto que na
Pneumologia os edemas pulmonares cardiogénicos se destacaram (Tabela 3), Neurologia a

maioria dos casos foram de crises convulsivas enquanto que na Cardiologia os casos foram
mais diversificados (Tabela 4).
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TABELA 2. Casos clinicos agrupados por especialidade, espécie e seus percentuais, atendidos no
Hospital Veterinario da UFMG durante o periodo de 19/08/19 a 27/09/19.

Especialidade Caninos Felinos
Atendimentos % Atendimentos %

Cardiologia 8 15,69 1 5,0
Endocrinologia 2 3,92 0 0,0
Gastroenterologia 4 7,84 1 50
Infectologia 2 3,92 0 0,0
Nefrologia / Urologia 5 9,8 6 30,0
Neurologia 8 15,69 2 10,0
Reprodutivo 0 0 1 50
Pneumologia 9 17,65 6 30,0
Oncologia 11 21,57 1 5,0
Ortopedia 2 3,92 1 5,0
Toxicologia 0 0 1 5,0
Total 51 100 20 100

(%): Percentual; Fonte: Arquivo pessoal (2019).

TABELA 3. Diagnosticos estabelecidos das doencas e a frequéncia que aconteceu, nas especialidades
Oncologia e Pneumologia para a espécie canina, atendidos no Hospital Veterinario da UFMG durante o
periodo de 19/08/19 a 27/09/19.

Oncologia Frequéncia
Tumor em coluna cervical 1
Tumor hepatico 2
Tumor mediastinal 2
Tumor mandibular 1
Tumor tireoidiano 1
Tumor laringiano 1
Tumor de células de transicao 1
Carcinoma grau Il 1
Linfoma multicéntrico 1
Pneumologia
Edema pulmonar cardiogénico 7
Hérnia diafragmatica 1
Broncopneumonia 1

Fonte: Arquivo pessoal (2019).



TABELA 4. Diagnésticos estabelecidos das doengas e o nimero de vezes que aconteceu, nas
especialidades Cardiologia e Neurologia para a espécie canina, atendidos no Hospital Veterinario
da UFMG durante o periodo de 19/08/19 a 27/09/19.

Cardiologia Frequéncia
Efuséo pericardica 2
Persisténcia de ducto arterioso 1
Parada cardiorrespiratoria 2
Hemorragia pos-cirdrgica 2
Reacdo hemolitica aguda por transfusdo sanguinea 1

Neurologia
Trauma cranio-encefalico 2
Crise convulsiva 5
Mielomaldcia 1

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Na casuistica dos felinos as especialidades que mais se destacaram foram Pneumologia,
Nefrologia/Urologia seguida da Neurologia. Na Pneumologia houve casos diversificados,
enquanto que na Nefrologia /Urologia todos os casos foram por obstrucdo uretral. Na neurologia
a maioria foi por trauma cranio-encefélico (Tabela 5).

TABELA 5. Diagnosticos estabelecidos das doengas e o nimero de vezes que aconteceu, nas
especialidades Pneumologia, Nefrologia/ Urologia e Neurologia para a espécie felina, atendidos
no Hospital Veterindrio da UFMG durante o periodo de 19/08/19 a 27/09/19.

Pneumologia Frequéncia
Broncopneumonia 2
Hérnia diafragmatica 1
Edema pulmonar Cardiogénico 1
PR durante inducdo anestésica 2

Nefrologia/Urologia

Obstrucdo uretral 6
Neurologia

Trauma crénio-encefélico 2

Intoxicag8o por substancia desconhecida 1

(PR): Parada Respirat6ria; Fonte: Arquivo pessoal (2019).

3.2. Hospital Veterinario Pet Dream

No setor do internamento o estagiario tem como atividades auxiliar o médico veterinario
plantonista. O horéario de realizacdo do estdgio se iniciava as 08:00 as 12:00 horas e das 13:00h
as 17:00h, de segunda a sexta-feira.
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Para realizagdo do estdgio era exigéncia estar com jaleco, sapato fechado visando a
seguranca tanto do paciente como do estagiario. As atividades desenvolvidas consistiam em
avaliar os animais fazendo o exame fisico geral, parametros vitais (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura retal, glicemia, pressao arterial), avaliacdo da coloracéo e
aspecto das mucosas, tempo de preenchimento capilar e débito urinério, todos os dados eram
registrados em fichas individuais e sempre que um dos pontos avaliados se encontrasse alterado

imediatamente deveria ser comunicado ao veterinario responsavel pelo setor.

Sob supervisdo dos médicos veterindrios e auxiliares eram realizadas coletas de
materiais bioldgicos como, sangue venoso e urina, cateterizagdo periférica venosa. Eram
realizadas ainda passagem de sonda nasogastrica, nasoesofagica, uretral. Além dessas era

acompanhado também procedimentos de ressuscita¢do cardiopulmonar.

Eram realizadas administracdo de medicamentos, alimentacdo, passeios com 0s animais
e acompanhamento para realizacdo de exames de imagem. Os veterinarios plantonistas fazia
discussdo dos casos ajudando o estagiario a formar o raciocinio clinico.

Durante a realizacdo do estadgio foram acompanhados um total de 94 animais entre
caninos e felinos. Desses 27% eram felinos e 73% eram caninos (Gréfico 2). A tabela 6
demonstra a divisdo com relacdo ao sexo dos animais acompanhados durante o periodo do
estagio.

GRAFICO 2: Percentual de animais atendidos por espécie no Hospital Veterinario Pet
Dream no periodo de 30/09/19 a 30/10/19.

mCanino mFelino

(%): Percentual; Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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TABELA 6 - Relacdo entre espécie e género dos pacientes acompanhados no
Hospital Veterinario Pet Dream no periodo de 30/09/19 a 30/10/19.

Espécie Macho Fémea
Canino 32 36
Felino 14 12
Total 46 48

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

A tabela 7 ilustra a casuistica de acordo com as especialidades dos animais que foram
acompanhados, separando por espécie. Dentre elas a mais acometida nos caninos foi a
Gastroenterologia seguida de Neurologia e Ortopedia respectivamente. Na especialidade da
Gastroenterologia as enterectomia foi a intervencao que mais precisou ser realizada devido a
obstrucdo, enquanto que na Neurologia a maioria dos casos foram de crises convulsivas, na

Ortopedia houve diagnosticos diversificados (Tabela 8).

TABELA 7. Casos clinicos agrupados por especialidade, espécie e seus percentuais, atendidos no
Hospital Veterinario Pet Dream durante o periodo de 30/09/19 a 30/10/19.

Especialidade Caninos Felinos
Atendimentos % Atendimentos %

Cardiologia 6 8,82 0 0,0
Dermatologia 5 7,35 1 4,0
Endocrinologia 4 5,88 0 0,0
Gastroenterologia 13 19,12 4 15,0
Infecciologia 5 7,35 1 4,0
Nefrologia / Urologia 6 8,82 8 31,0
Neurologia 9 13,24 2 8,0
Reprodutivo 5 7,35 3 11,0
Respiratorio 3 4,41 1 4,0
Oftalmologia 1 1,47 0 0,0
Oncologia 2 2,98 0 0,0
Ortopedia 7 10,29 5 19,0
Toxicologia 2 2,94 1 4,0
Total 68 100 26 100

(%): Percentual; Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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TABELA 8. Diagnosticos estabelecidos das doengas e o nimero de vezes que aconteceu, nas
especialidades Gastroenterologia, Neurologia e Ortopedia na espécie canina, atendidos no Hospital
veterinario da Pet Dream durante o periodo de 30/09/19 a 30/10/19.

Gastroenterologia Frequéncia

Torcdo Gastrica 1
Gastroenterite 4
Enterectomia 6
Profilaxia Oral 1
Resseccdo de lobo hepatica 1

Neurologia
Crises convulsivas 5
Trauma cranio-encefélico 3
Meningoencefalite granulomatosa 1

Ortopedia
Fratura de fémur 2
Fratura de mandibula 1
Compressdo medular 1
RLCC 1
Luxacdo patelar 2

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Nas afeccbes dos felinos as especialidades que obtiveram mais evidencia foram a
Nefrologia/Urologia, seguida da Ortopedia e da Gastroenterologia. A obstrucdo uretral foi a
grande maioria na especialidade de Nefrologia/Urologia, ja a Ortopedia e Gastroenterologia 0s

casos variaram (Tabela 9).

TABELA 9. Diagnosticos estabelecidos das doengas e o nimero de vezes que aconteceu, nas
especialidades Nefrologia/Urologia, Ortopedia e Gastroenterologia na espécie felina, atendidos no
Hospital Veterinario da Pet Dream durante o periodo de 30/09/19 a 30/10/19.

Nefrologia/ Urologia Frequéncia
Obstrucao Uretral 6
Azotemia 1
Nefropatia 1
Ortopedia
Fratura de fémur 1
Bidpsia Ossea 1
Politraumatismo 2
Lesdo em coluna cervical 1

Gastroenterologia

Exodontia
Complexo estomatite gengivite

NN

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DO ESO

As areas da Medicina Veterinaria tem crescido a cada dia, buscando sempre a melhor
maneira de prevenir e tratar as afec¢des dos animais e com isso um grande nimero de
especialidades vem surgindo, com esse crescimento estar o médico veterinario intensivista
que cada dia mais se faz necessario pensando no fato de que o animal bem assistido tem mais
chance de obter melhora do quadro clinico. Para isso é extremamente importante que o
veterinario dessa area saiba agir e pensar rapidamente ao avaliar um paciente para que o
sucesso terapéutico seja alcancado. E de grande relevancia que o profissional tenha
conhecimento bésico das diversas areas gque integram a medicina veterinaria fazendo com
que seu julgamento clinico ofereca 0 melhor para o paciente.

O estagio supervisionado obrigatério é de suma importancia para a finalizacdo do
curso e quando realizado em lugares diferentes garante que novas experiéncias e diferentes
protocolos e abordagem terapéuticas sejam vivenciadas na pratica, ajudando o estudante a
produzir seu proprio senso critico e de julgamento para cada caso que venha a se deparar

durante a sua vida profissional.

25



CAPITULO II: “LEUCOENCEFALITE NECROSANTE NA RACA DACHSHUND -
RELATO DE CASO”

RESUMO

As meningoencefalomielites s&o doencas importantes que afetam o Sistema Nervoso Central
(SNC) dos cées, causada por disfuncéo inflamatoria de carater necrotizante. A Leucoencefalite
Necrosante (LEN) é uma das principais encefalopatia nao infecciosa progressiva e cronica e
que resulta consequentemente em Obito ou eutanasia. A etiologia ainda ndo foi totalmente
elucidada, mas parece estar relacionado a fatores autoimunes ou imunomediados. Os
principais achados clinicos incluem depressdo, convulsbes, andar em circulos, sinais
vestibulocerebelares, alteracfes visuais. No entanto, devido a dificuldade em concluir
determinante causal da doenca, em geral o seu diagndstico é feito baseado nas suspeitas
clinicas. Desta forma, é importante a execucdo de um exame neurolégico minucioso, mas o
diagndstico definitivo é realizado somente através de andlise histopatoldgica. Essa
enfermidade tém sido cada vez mais vivenciada na rotina da clinica médica e o seu

entendimento é importante diante das diferentes doencas que acometem o SNC.

Palavras-chave: Encefalite; Leucoencefalite Necrosante; Sistema nervoso centra.
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1. INTRODUCAO

A Leucoencefalite Necrosante (LEN) faz parte da meningoencefalite ndo supurativa
cronica, que se manifesta em cdes com idade entre quatro meses a dez anos de idade. As
manifestagdes clinicas sdo cronicas, progressivas e resulta varias vezes em 6bito ou eutanésia
(KUWAMURA et al., 2002). Animais com essa doenca apresentam sinais clinicos que
incluem depressdo, convulsdes, andar em circulos, déficits visuais devido as lesbes estarem
predominantemente no prosencéfalo, como também pode atingir o tronco encefalico
(FERNANDEZ; BERNARDINI, 2010).

Essa patologia ainda ndo possui etiopatogénese elucidada, porem fatores
imunomediados podem estar envolvidos (SPITZBARTH et al., 2010). Exames por imagem
(tomografia e/ou ressonancia magnética) sdo importantes para um possivel diagnostico (VON
PRAUN et al., 2006). No entanto, o diagnéstico definitivo é obtido com resultado da
histopatologia (LEZMI et al., 2007). Os achados histopatoldgicos sao caracterizados por uma
extensa cavitagdo, associados ao processo inflamatorio composto por acumulacdo de
leucdcitos perivasculares e uma a reagéo glial (LEZMI et al., 2007).

Na LEN, a regido predominante das lesdes sdo na substancia branca cerebral. O
comportamento e a gravidade da doenca estdo interligados pelo grau de necrose. Na analise
da histopatologia observamos ax6nios necrosados e edemaciados, macrofagos locais,
infiltrados inflamatorios, entretanto os neurénios na substancia cinzenta, estdo integros apesar
do quadro do animal (SCHATZBERG, 2010).
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2. REVISAO DE LITERATURA

Historicamente as encefalites necrosantes eram referidas de acordo com o tipo de raca
acometida. Entretanto, como ja se tém sido reportadas em distintas racas de animais de pequeno
porte, a nomenclatura passou a ser associada as alteracGes no Sistema Nervoso Central (SNC)
(FERNANDEZ; BERNARDINI, 2010). Entre as encefalites necrosantes, temos a
Leucoencefalite Necrosante (LEN), que se caracteriza com aspecto necrosante e infiltrados
inflamatdrios assépticos (CAMASSA, 2013), acometendo principalmente prosencéfalo e sinais
no tronco cerebral (DELAHUNTA, et al.,2009), sendo mais abundantes na substancia branca
(PARK, 2012).

A LEN, em geral revela-se entre 4 meses e 10 anos de idade (KUWAMURA, et al.,
2002). Apesar de varios estudos nas ultimas décadas, a sua etiopatogenia ainda permanece
desconhecida e as abordagens terapéutica ainda ndo foram estabelecidos (TALARICO, et al.,
2010). Embora, alguns estudos sugerem uma reacdo autoimune mediada por células T
(AMORIM, 2013).

De acordo com a literatura, os sinais clinicos observados sdo mudangas no
comportamento, sinais vestibulares, como inclinacdo da cabeca, além de pressiona-la contra
objeto e crises convulsivas, inclusive status epilepticus (CASIMIRO, 2015) e o aparecimento
destes sinais dependem da neurolocalizacéo da leséo (PARK, 2012).

Desta forma, como foi mencionado anteriormente, 0s crises epilépticas apresentam
diferentes manifestacdes clinicas e, na maioria das vezes ndo sdo visiveis no momento da
anamnese, necessitando exclusivamente do tutor, podendo assim dificultar no diagnéstico
(PRESADO, 2018). Dentre os distarbios neurolégicos, a epilepsia é a doenga mais comum que
acomete a espécie canina e felina, segundo o estudo de Berendt, et al. e De Risio, et al. (2015)

estima-se que a prevaléncia varie entre 0,6 a 0,75% na populagéo geral canina.

E importante ressaltar que cdes com Epilepsia Idiopatica Canina tém menor média de
vida, estando em risco de desenvolver alteracdes neurocomportamentais (VOLK, 2015).
Atualmente, os mecanismos envolvidos no desencadeamento desta afec¢do apontam como fator
chave alteracdes das fungdes sinapticas e das propriedades intrinsecas dos neurénios que levam
a hiperexcitabilidade (GOMEZ; MOLINA, 2017).

Em muitos casos, os estagios precoce da doenca sdo multifocais e progressivos

necessitando de diagndsticos diferenciais que incluem anomalias genéticas ou metabdlicas,
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meningoencefalite infecciosa, neoplasias e/ou intoxicacdo. Contudo, os animais com alteragdes
neuroldgicas devem realizar varios exames como: exame fisico, neurologico, hemograma,
bioquimico e testes soroldgicos, a partir de uma hipotese podem realizar exames mais
especificos, analise do liquido cefalorraquidiano (LCR) e exames por imagem (TALARICO et
al., 2010). Ainda assim, o diagndstico definitivo é obtido com resultado da histopatologia
(YOUNG et al., 2009).

Como abordagem terapéutica, a principio é a estabilizacdo do quadro clinico que
consiste na utilizagcdo de anticonvulsivante para controlar as convulsdes e oxigenioterapia,
dependendo do estado clinico geral do paciente (COATES; JEFFERY, 2014). Os
imunossupressores associados ou ndo a imunomoduladores podem ser utilizados ja que estudos
relatam suposto carater imunoldgico da doenca (LOWRIE et al., 2013) e sua acdo anti-

inflamatoria e moduladora dos linfocitos (ZEN et al 2011).

Uma terapia adequada, melhora prognéstico e aumenta o tempo de sobrevivéncia dos
animais (SILVA, 2017). Porém, alguns animais ndo respondem ao protocolo farmacologico,
por esse motivo ha necessidades de novos estudos em busca de novas terapias (BARNOON,
2016).
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3. RELATO DE CASO

No dia 04 de setembro de 2019, uma cadela, raca dachshund, 6 anos, castrada, deu
entrada no Hospital Veterinario da UFMG apresentando status epilepticus com duracdo média
de 20 minutos. Durante o atendimento foi realizado bolus de diazepam na dose de 0,5mg/kg e
o0 animal ndo respondeu, no total foram administrados 3 bolus. O paciente foi encaminhado para
o0 setor de Emergéncia e UTI do hospital. Aonde foi administrado fenobarbital na dose de 4
mg/kg e 3 bolus de midazolam na dose de 0,3 mg/kg, o animal ndo apresentou melhora. Em
seguida iniciou infusdo continua (IC) de midazolam na dose inicial de 0,3 mg/kg/h, porém o
animal continuava apresentando movimentos de pedalagem, por esta raz&o foi aumentado para
0,8mg/kg/h mesmo assim os movimentos de pedalagem persistiram, logo prosseguiu com o

bolus de tiopental na dose de 1 mg/kg e a crise cessou.

Em concomitante com as medicacGes foram avaliados os parametros do paciente, a
mucosa apresentaram-se congestas, tempo de preenchimento capilar (TPC) menor de 2
segundos, frequéncia cardiaca (FC) de 140, frequéncia respiratéria (FR) de 100, temperatura
retal (TR) de 38,6°C, pressdo arterial sistolica (PAS) de 130 e glicemia 80. O animal apresentou
midriase e foi administrado manitol e posteriormente 4mL/kg de solucdo hipertbnica, em

resposta observou miose. Iniciada fluidoterapia de manutencéo.

O paciente j& estava sendo acompanhado pelo hospital. Sua primeira consulta foi
realizada no dia 31 de agosto de 2019, o tutor relatou que o paciente apresentava alteracdes
comportamentais, agressividade e alteracGes visuais. Apresentava ainda apetite seletivo,
episddios de regurgitacdo, dor abdominal e resposta de ameaca diminuida no olho esquerdo.
Foi coletado amostra de sangue para realizacdo de exame de hemograma e biogquimica e
solicitado uma ultrassonografia abdominal. Ao término da consulta foi prescrito tramadol,
dipirona e omeprazol. O resultado do hemograma ndo apresentou alterac@es, na bioquimica o
perfil hepatico se encontrava muito elevado: alanina aminotransferase (ALT) 801,7 U/L (0O-
110); aspartato transaminase (AST) 234,75 U/L (0-100 U/L); fosfatase alcalina (FA) 397,52
U/L (20-156 U/L); gama-GT 48,2 U/L(0-25 U/L). Na ultrassonografia foi observada

esplenomegalia.

No dia 2 de setembro de 2019 para uma consulta de retorno, o tutor relatou melhora do
quadro clinico, ndo apresentava dor abdominal, mas o reflexo pupilar esquerdo se apresentava

diminuido. Devido as alteracdes hepéticas foi prescrito hepvet por 20 dias. No dia seguinte o
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animal deu entrada novamente no HV. Tutor relatou que o animal apresentou espasmos durante

a noite, ficou ofegante e chorando.

O paciente retornou no dia 4 de setembro de 2019, tutor relatou que se encontrava
apético e que durante a noite apresentou episédios de aumento de tbnus extensor e salivacao
por alguns segundos, 0 que sugere ter sido uma crise convulsiva, estava desorientada e
procurando se isolar. No exame neurologico foi visto estado mental deprimido, propriocep¢édo
diminuida no membro toracico esquerdo, reflexo de ameaca e reflexo pupilar diminuido em
olho esquerdo, suspeitou de Meningoencefalite. Foi coletado sangue para repetir os exames, 0
perfil hepatico havia piorado: alanina aminotransferase (ALT) 904,5 U/L (0-110); aspartato
transaminase (AST) 267,44 U/L (0-100 U/L); fosfatase alcalina (FA) 465,8 U/L (20-156 U/L);
gama-GT 51,4 U/L(0-25 U/L).

O pacinete ficou internado durante 3 dias e como protocolo terapéutico o mesmo deveria
permanecer na IC de anticonvulsivantes por 24 horas sem apresentar convulsdo. Foi realizado
um teste rapido para cinomose, o material coletado foi urina, secrecdo ocular e nasal, resultado
negativo. Durante o periodo de internacdo o mesmo apresentou crises focais, glicemia e TR
oscilaram, o animal foi aquecido e feito bolus de glicose (05mL/kg) e adicionado solucéo
glicosada ao protocolo. Foi observado no exame fisico que a vesicula urinéria se encontrava
repleta. O animal foi sondado para acompanhamento do débito urinario e foi realizado também
a passagem de uma sonda nasogastrica. O animal comecou a apresentar secrecao nasal e foi
realizada uma hemogasometria e iniciado oxigenioterapia. Os demais parametros vitais se
mantiveram dentro dos padrdes. O tratamento estabelecido foram dexametasona na dose de
0,25mg, clindamicina (11mg/kg), Sulfadiazina mais trimetoprim (30mg/kg), Fenobarbital
(4mg/kg), Brometo de potéssio e Levetiracetam (20mg/kg).

A cadela voltou apresentar sinais de convulsdes, nistagmo horizontal e hippus pupilar.
Entdo foi decidido fazer um eletroencefalograma para avaliar a atividade cerebral, foi
constatado ondas compativeis com crises convulsivas e foi realizado um bolus de 1mg/kg de
tiopental e o animal respondeu. Posteriormente foi realizada uma tomografia, que mostrava um
deslocamento dorsal da linha média sugerindo aumento de PIC, neoplasia e/ou abscessos. O
animal comegou a descompensar o respiratorio, foi intubado, realizou uma hemogasometria e
iniciou o suporte de ventilagdo, mesmo assim o animal ndo estava respondendo. Devido o

prognostico desfavoravel e a piora do quadro respiratorio o tutor optou pela eutanasia, sendo
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essa realizada conforme as normas éticas. O animal foi encaminhado para a necropsia,

realizando-se coleta de material para histopatoldgico.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em decorréncia da gravidade do quadro do animal a primeira intervencao foi o controle
do status epilepticus com administracdo de diazepam, anticonvulsivante mais utilizado nas
emergéncias veterindrias no manejo de convulsdes aguda e no status epilepticus (BERENDT,
2004), entretanto 0 mesmo né&o foi eficaz. A resisténcia ao medicamento ocorreu devido as
modificacdes dos receptores GABA, visto que apos aproximadamente 30 minutos do inicio da
crise esses receptores alteram sua subunidade. O diazepam se liga ao GABA aumentando a
abertura dos canais e hiperpolarizando as células (MARCH et al., 2002) com 0s receptores
modificados ndo ocorre a ligacdo e com isso o diazepam néo tem efeito, sendo entdo necessario
optar por outras alternativas farmacoldgicas. O status epilepticus € considerado uma
emergéncia veterinaria e ele se dar quando o animal convulsiona varias vezes sem recobrar a
consciéncia por mais de 15 minutos e/ou permanecer no estado ictal por mais de 5 minutos

(RABELO, 2012), como visto na descri¢do do caso clinico.

E importante referir que, no procedimento inicial na situacio da emergéncia relatada, o
diazepam é o medicamento de maior relevancia, porem cerca de 75 a 85% dos canideos com
epilepsia idiopatica continuam a desenvolver as crises convulsivas e aproximadamente de 20 a
30% se mantém mal controladas (PLATT, 2014), ou seja, € indicado iniciar a terapia com um
unico farmaco, mas se este, se apresentar ineficaz, associar a outras drogas ativas (THOMAS,
2010). Com isso, outros benzodiazepinicos (BZP), como midazolam foi utilizado, devido a sua
propriedade lipofilica em pH fisiol6gico, sendo difundido rapidamente no SNC (TESOURO et
al.,2010).

Com a continuidade do estado ictal, optou-se pela utilizacdo do fenobarbital um
anticonvulsivante de acdo longa, ele deprime o SNC e aumenta ou mimetiza a inibicdo do
receptor GABA nas sinapses (FAVANO et al., 2011). Segundo Golubovic e Rossmeisl (2017)
uma dose de carga pode ser administrada quando o animal nunca fez uso do mesmo, podendo
ser dividida em 3 ou 4 aplica¢6es na dose de 16 a 20mg/kg com intervalos de 30 minutos, desta
forma permite que o animal alcance concentracfes séricas terapéuticas mais rapido. A adicéo
de um segundo farmaco, geralmente os BZP (diazepam, midazolam e outros) resultam em
efeitos adversos como hipotensédo e depressdo cardiorrespiratoria (PLATT, et al., 2012), uma
alternativa para controlar tais efeitos € a administracdo por via distinta como a intramuscular
(IM) (SPINOSA et al., 2017). Os eventos convulsivos, s6 foram cessados a partir da

administracdo do tiopental sodico da classe dos barbitdricos, farmaco pouco usual nas
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emergéncias neuroldgicas, pois causam perda de consciéncia, levando a depressédo respiratoria
e consequentemente hipdxia por se tratar de um anestésico geral, desta forma o animal necessita
de monitoracdo, e se necessario intubacdo e ventilacdo mecanica (SPINOSA et al., 2017;
RABELO, 2012).

A terapia com o brometo de potassio e o levetiracetam foi instituida com o intuito de
auxiliar na recuperacdo da paciente. O uso do brometo de potassio na veterinaria mostrou
eficacia nos casos de crises convulsivas refrataria, diminuindo sua frequéncia até que seja
totalmente controlada. O mecanismo de acéo ainda ndo foi completamente elucidado, mas €
apontado que tem atuacdo na funcionalidade dos ions de cloretos nos neurdnios, modificando
a excitabilidade celular e levando a despolarizacdo dos neurénios (SPINOSA et al., 2017). O
levetiracetam age impedindo as convulsfes parciais e tonico-clonicas, seu mecanismo de acao
ainda ndo é conhecido, sabe-se que se liga a uma proteina vesicular sinaptica (SVA2), regulando
as sinapses mediadas pelo célcio. Possui o teor baixo de ligacdo nas proteinas plasmatica e é
excretado pela urina sem apresentar biotransformacéo hepética o que para o animal do relato é

uma boa escolha visto que possuia alteracdes hepaticas (SPINOSA et al., 2017).

O teste para cinomose foi realizado assim que o quadro clinico do paciente estabilizou
visando realizar o diagnostico diferencial, mas também, como regra do hospital, ndo é possivel
a admissdo de pacientes na UTI portadores dessa virose. E uma enfermidade infecciosa e
altamente contagiosa (JERICO et al.,2015) que possui sinais inespecifico podendo acometer o
sistema gastrointestinal, respiratorio e nervoso (CRIVELLENTIN; BORIN-CRIVELLETIN,
2015).

AlteragBes nos parametros vitais decorre da grande atividade metabdlica que é
desencadeada durante uma crise convulsiva, por isso pacientes apresentando este quadro se faz
necessario uma monitoracdo rigorosa para evitar maiores danos. Distlrbios hemodindmicos e
metabolicos sdo muito comuns e podem levar ao agravamento do quadro e até a morte do animal
(RABELO, 2012). O status epilepticus pode apresentar duas fases (CHAKRAVARTHI et al,
2015), a primeira fase ocorre liberacdo de grandes quantidades de catecolamina e esteroides na
corrente sanguinea e isso leva a hipertenséo, taquicardia, hiperglicemia, hipertermia, salivacdo
e arritmias. Na segunda fase ocorre a diminuicdo das catecolamina e isso leva a hipotenséo que
pode agravar o quadro, visto que ird alterar o fluxo cerebral causando hipoxia (RABELO,2012).
O organismo nessa fase ndo consegue controlar os niveis metabolicos cerebrais e faz com que

desenvolva também hipoglicemia, hipertermia, doencas respiratorias, acidose, hipercalemia,
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hiponatremia e uremia (GOLUBOVIC; ROSSMEISL, 2017) isso explica as alteragdes sofridas
pelo animal do relato.

A hemogasometria auxilia nas avaliacbes das diversas disfuncGes respiratorias e
metabdlicas (ROELS, 2015), é um teste que estd se tornando cada vez mais comum nas
emergéncias veterinaria, pois o veterinario tem uma analise rapida do estado geral do paciente
e com isso pode ser realizadas terapias mais adequadas (COSTA, 2012). As mensuragfes mais
utilizadas para avaliacdo do paciente com dificuldade respiratéria sdo: pressao parcial de
oxigénio (Pa0y), pressdo parcial de didxido de carbono (PCOz), pH sanguineo, saturacdo de
hemoglobina e o bicarbonato (HCOz") (COSTA, 2012). Diante disso, o paciente relatado
demonstrou um possivel quadro de pneumonia, apresentando dificuldade respiratéria. Ao
realizar a hemogasometria foi constatado diminuicdo do pH, um aumento da PCO. (64,1
mmHg) e uma relacdo de PaO./FiO, de 123,46 compativel com uma acidose respiratoria
(JOHNSON, 2017). Com o agravamento do quadro clinico e a descompensacao respiratdria foi
realizada outra hemogasometria, estad se mostrou com alterac6es mais significativas indicando

uma hipoxemia grave com PaO> de 49 mmHg (BACH, 2017).

Nesse contexto, 0 uso do diagndstico por imagem na rotina veterinaria se faz necessario
para auxiliar no digandstico definitivo. A tomografia foi realizada, porem esta modalidade
oferece poucos detalhes do parénquima encefalico, mas pode ser necessaria para alguns casos
(DELAHUNTA et al., 2009). Tecnicamente tal exame tragou uma possivel hipétese de
diagnostico no relato sendo necessario exames adicionais. O eletroencefalograma foi realizado
com o intuito de investigar se a atividade cerebral era condizente com crise convulsiva visto
gue é um bom recurso para monitorar e descartar qualquer outro disturbio paroxistico ndo
epiléptico (PENNING et al., 2009).

A terapia farmacologia instituida com dexametasona condiz com o que Jerico et al.,
(2015) descreve, que o tratamento com glicocorticdides em doses imunossupressoras auxiliam
na diminuig&o da resposta inflamatoria e imune durante o periodo inicial da doenga. O farmaco
foi indicado para o caso mesmo sem fechar o diagndstico, pois atraves do exame neurologico
suspeitou-se de meningoencefalite. O manitol e a salina hipertdnica a 7,5 % foi indicada por
Rabelo (2012) como terapia complementar ao status eplepticus. O manitol é um diurético que
tem acdo as algas de Henle, esse tipo de diurético € o mais indicado para edema cerebral por
diminuir rapidamente a PIC redistribuindo melhor o fluxo sanguineo, aléem também de

mobilizar os radicais livres (SPINOSA et al., 2017). A salina hipertdnica a 7,5% possui acéo
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anti-inflamatoria e previne os radicais livres, além de gerar um gradiente osmotico na barreira

hematoencefélica e também diminui a PIC de maneira mais rapida (RABELO, 2012).

Diante do quadro clinico, optou-se pela eutandsia e com o objetivo de fechar o
diagndsticos foi realizado a necropsia. Nos achados macroscopico foi evidenciado pulmdes
com lobos craniais hepatizados, ao corte fluia liquido espumoso avermelhado. Na histologia o
Ilimen dos bronquios, bronquiolos e alvéolos possuia infiltrado neutrofilico e linfoplasmocitario
comprovando broncopneumonia. O bago estava aumentado, compativel com a ultrassonografia
realizada. O figado apresentava areas firme, vermelho-escuro, com formagdes de nodulagdes
e fibrose difusa. No histopatolégico foi constatado cirrose hepatica. Estas alteracdes condizem

com as descritas por Mcgavin e Zachary (2013).

A principal caracteristica da LEN é a presenca das &reas de malécia na substancia
branca, para comprovar que o animal desenvolveu leucoencefalite, foi realizado histopatologico
no qual foi possivel observar que a cadela apresentou necrose de liquefacdo e infiltrado
linfoplasmocitario perivascular com area focalmente extensa de células gitter no lobo parietal

direito.
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5. CONCLUSAO

Considerando tudo o que foi referido anteriormente, € possivel sugerir que mesmo com
0 conhecimento sobre as encefalites, sua fisiopatologia continua requerendo um melhor
entendimento, ou seja, pesquisas que auxiliem em aprimorar os métodos de diagnosticos, e
em novas formas de tratamento. No entanto, € também importante ressaltar que a maioria
dos pacientes, se tratados adequadamente, podem ter uma boa qualidade de vida e o
aumento da sobrevida apds o diagnostico. Para além disso, os profissionais veterinarios, em
sua maioria, ainda ndo estdo familiarizado com os sinais clinicos da Leucoencefalite
Necrosante (caso clinico), jA& que manifestacdes neurolégicas muitas das vezes se
entrecruzam. Assim, vivenciar os atendimentos e procedimentos nesta situacdo e em outras
durante o ESO foi extremamente desafiadora e enriquecedora pois o aprendizado advindo
da graduacdo foi posto em pratica, expandido e buscando novos conhecimentos para
obtenc¢éo de mais confianga na atuacao.
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