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INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ uma patologia originada por
lesdes que afetam os vasos sanguineos cerebrais (Colins, 1998, Martins et
al. 2013) e sdo amplamente divididos em dois grupos — infarto
isquémico e hemorragico. Acidentes vasculares isquémicos (AVI) e
hemorragicos (AVH) podem ocasionar sinais clinicos agudos e, na
maioria das vezes, ndo progressivos. Tem predisposicdo a esses
acidentes, animais  hipertensos  com  hiperadrenocorticismo,
hipotiroidismo, doencas renais e cardiacas. (McConnell et. al, 2005). Em
contraste com a maioria dos outros tecidos, o cérebro armazena pouca
glicose, glicogénio, ou fosfatos de alta energia (ATP), porém, depende de
um fluxo sanguineo continuo e¢ bem regulado para satisfazer suas
necessidades de energia. Na auséncia deste fluxo, o cérebro possui
reservas de alta energia suficientes para sustentar suas demandas
metabdlicas por apenas alguns minutos. Em caes, os infartos encefalicos
sdo normalmente ndo hemorragicos e mais comuns em regides do
cerebelo, cérebro e talamo/mesencéfalo. Infartos encefalicos multifocais
também sdo relatados, mas comparativamente sdo menos comuns.
Embora a faixa etaria dos cdes com infartos encefalicos seja ampla, a
maioria € composta por animais de maia-idade a mais idosos, com idade
média de 8 a 9 anos (Dewey & Costa, 2017). Os sinais clinicos mais
apresentados nos animais sdo déficits neurologicos focais, ataxia, paresia
ou paralisia, convulsdes, andar em circulos e alteracdes comportamentais
(Cruz et al,, 2013). As enfermidades vasculares que afetam o Sistema
Nervoso Central (SNC) sdo consideradas infrequentes no cdo e no gato,
quando comparadas & prevaléncia registrada no homem. Entretanto, os
avancos nos meios de diagnostico por imagem (Tomografia
Computadorizada, Ressondncia Magnética) estdo permitindo a
identifica¢do crescente de casos (Fernandez & Bernardini, 2010). O
tratamento precisa ser emergencial, naqueles animais que apresentam
alteragdo em seus parametros fisiologicos e depois deve se basear na
resolucdo da causa primaria, quando existir (Coelho et al. 2013). O
presente artigo tem como objetivo apontar os principais sinais clinicos, o
método utilizado para a obtengdo do diagnostico e a solicitagdo dos
possiveis exames recomendados para identificar a causa do AVI no céo
alvo do relato de caso.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Cao macho, castrado, 7 anos, 4,2 kg da raga Yorkshire Terrier foi
atendido em um Hospital Veterinario. Durante a anamnese foi constatado
que o paciente possui histérico de hematoquezia, movimentos de
pedalada e émese na semana anterior a internag@o; além de prostragdo ha
um més e quadro de crises epilépticas ha 3 dias. Foi relatado que o
paciente apresentou fezes pastosas ¢ €émese de contetudo alimentar e que
foi feito exame ultrassonografico abdominal sem alteragdes.

Na avaliag@o clinica pré-internacdo o paciente estava obnubilado, com
head tilt, head turn para a direita e estrabismo posicional direito. Em
testes de ameaga e oculocefalico em hemilado direito houve redugédo.
Adicionalmente, o paciente apresentava déficit proprioceptivo nos quatro
membros, sendo o pélvico direito o mais acometido e com hiperalgesia
cervical leve.

Diante do quadro clinico, o paciente foi admitido na internagéo (dia 1).
Neste momento, alguns pardmetros clinicos como grau de hidratagdo,
frequéncia respiratoria (FR), temperatura tempo de preenchimento capilar
(TPC), mucosas apresentavam- se dentro dos parametros de normalidade,
enquanto os linfonodos submandibulares estavam discretamente reativos,
havia doenga periodontal grave e desconforto abdominal. Quadro
considerado muito urgente, prognoéstico reservado, queixa de sincope e
diagnostico a esclarecer. Em seguida dois protocolos foram realizados
sendo eles, primeiramente, o tratamento emergencial do paciente com a
prescricao de dexametasona, Manitol, Fenobarbital e¢ Midazolam, e,

posteriormente, foram realizados exames hematoldgicos e bioquimicos
(hemograma, alanina aminotransferase, fosfatase alcalina, uréia e
creatinina, albumina e proteinas totais).

Ap0s trés horas na internag@o e sob o efeito dos medicamentos citados, o

paciente apresentou uma crise epiléptica que foi controlada com
benzodiazepinico, e apos algumas horas apds o episddio, foi relatada
diarreia fétida. Os pardmetros foram reavaliados e, com excecdo da
pressdo arterial média (190mmHg), constavam- se na faixa do valor de
referéncia doada a espécie. Outra crise epiléptica generalizada foi
observada aproximadamente duas horas apos a primeira e foi controlada
com a administragdo de Midazolam, seguida de Fenobarbital, além da
inclusdo de Levetiracetam ao protocolo de controle de crises executado.
Ao final do dia, os pardmetros foram avaliados novamente, onde foi
constatada a queda da FC para 108bpm, enquanto a FR elevou-se para
94mpm, e ao final do dia o paciente estava alerta e responsivo.

Os episodios de diarreia cessaram no dia seguinte. Durante os demais
periodos da internagdo foram observados episodios de agitagdo do
paciente ¢ momentos de incoordenagdo e fraqueza nos deslocamentos.
Nestes instantes os parametros, rotineiramente avaliados, estavam dentro
da normalidade.

Na alta do paciente (dia 4) o mesmo apresentava-se ativo, responsivo e
com os parametros dentro da normalidade (FR: 36 mpm, FC 84 bpm,
temperatura: 37°C, TPC < 2 segundos, mucosas normocoradas,
linfonodos normopalpaveis. O paciente foi encaminhado a uma
neurologista que diante do relatério da internacdo e da sua avaliagdo
solicitou o exame de Ressonancia Magnética (RM) com coleta de Liquor.
O exame neuroldgico realizado estava sem alteracdo sendo constatado
somente estrabismo posicional direito. O animal encontrava-se fazendo
uso do medicamento gardenal (BID) por aproximadamente 50 dias, ndo
sendo relatado episodios epiléticos durante este periodo.

Assim, aproximadamente 50 dias apdés o inicio das crises e ter sido
constatado o quadro de sindrome vestibular aguda foi realizada a
ressonancia magnética. Este exame constatou uma lesdo triangular
afetando o cerebelo compativel com AVE (Fig. 1) A lesdo intra-axial
cerebelar médiolateral direita, descrita no laudo teve como principal
diagnostico diferencial um acidente vascular isquémico (AVI). Exames
adicionais foram solicitados pela Neurologista como coagulagdo
sanguinea, exames para hemoparasitoses (erliquiose, babesiose ¢
leishmaniose), além da avaliagdo cardiaca para identificar a causa da
lesdo. Estes exames ndo foram realizados até o momento.

Apresentado o relato de caso, podem ser feitas observa¢des importantes
para a condugdo clinica do paciente, diagndstico e tratamento. Em
primeiro lugar, sinais clinicos podem, e devem ser pensados de forma
ampla, e correlacionados com o histérico, exames fisicos, laboratoriais e
de imagem do paciente. Sinais como a diarréia podem ser, e muitas vezes
sdo, ligados a problemas exclusivamente digestivos, porém ao associar a
diarréia com presenga de sangue a sinais neurolégicos como pedalada,
andar circular e crises epilépticas, é possivel correlacionar a afec¢des de
circulagdo sanguinea; que podem tanto gerar a diarréia através de
alteragdes da perfusdo intestinal, quanto sinais neuroldgicos através de
deposigdo de coagulos e outros comprometimentos vasculares do sistema
nervoso central. O diagnostico por imagem através de ressondncia
magnética vém nesse contexto como um poderoso aliado do médico
veterindrio para confirmagdo ou descarte de diagnosticos, sendo o
principal exame para observagdo do sistema nervoso central. A coleta de
liquor aparece como uma ferramenta importante ao passo que pode
encontrar ou descartar causas infecciosas como virus, bactérias e
protozoarios. Exames como pesquisa ¢ quantificagdo de hemoparasitas
tém sua importancia marcada no diagndstico diferencial ao confirmar ou
rejeitar suspeitas. A observagdo de todos os sintomas, o constante
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exercicio do pensamento fisioldgico sistémico, os exames fisicos
realizados em clinica, somados as pesquisas laboratoriais e interpretacdo
de exames de imagem, sdo cruciais para garantir o bem estar animal,
através de processo diagndstico amplo e elaboracdo de tratamento
especifico para cada caso; respeitando o historico e a entrevista com o
tutor, que de forma alguma devem ser desvalorizados em relagdo aos
exames complementares, que como o proprio nome diz, hdo de
complementar o exame clinico, que ¢ soberano no processo
diagnostico-tratamento.

Figura 1: Captagdo de contraste paramagnético de forma sutil na regido
dorsolateral direita do cerebelo, principalmente na substancia cinzenta.
Associado a leve projecao caudal da regido caudoventral do vermis
cerebelar chegando ao limite do forame magno. A lesdo intra-axial
cerebelar tem como principal diagnostico diferencial um acidente
vascular isquémico. (Fonte: Arquivo pessoal).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o referencial tedrico apontado, o histérico do animal, os
dados de internagdo e os exames realizados tanto em clinica quanto em
diagnostico por imagem, vé-se a importancia da conduta diagnostica ao
paciente com problemas vasculares. Deve-se mapear todas as
caracteristicas relevantes do animal, e categoriza-lo como predisposto ou
ndo. Nesse caso, buscar por sintomatologias que afetem vasos,
bombeamento (coragdo), hormdnios (Hipotireoidismo,
Hiperadrenocorticismo), problemas renais e de volemia, e outras causas
infecciosas que possam alterar fatores de coagulacdo e a pressdo arterial
sistolica. Esse mapeamento deve ser feito através de um esforgo conjunto
entre Médico Veterindrio e tutor na elaboragdo de um historico o mais
acurado possivel, que guiard o profissional nas perguntas da entrevista e
execugdo dos exames fisicos. A mensuragdo de pardmetros vitais, exames
de palpagdo, ausculta, reflexos, neurolocalizacdo, entre outros, somados
aos conhecimentos de fisiologia e fisiopatologia sdo soberanos para
selecionar os exames complementares.

Isso deve ser feito através de estabilizagdo imediata do animal, controle
de pressdo intracraniana com Manitol e corticosterdides, neuroprotecdo e
tentativa de melhora da circulagdo cerebral. O paciente acometido deve
ser monitorado com avaliagdes neuroldgicas frequentes, afericdo da
pressdo arterial sistolica e, se necessarios, exames complementares para
acompanhar o progresso ou regresso do quadro.
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