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RESUMO

A hidrocefalia é uma disfuncdo muito comum na Medicina Veterinaria. Pode ser
classificada em congénita ou adquirida e consiste no acumulo de liquido
cefalorraquidiano, que leva a um aumento do Sistema ventricular. O diagnostico é
feito com exame clinico e imagem. O tratamento é apenas paliativo, podendo ser
cirdrgico e medicamentoso. No presente relatorio é descrito e discutido um caso
clinico de hidrocefalia congénita. O caso clinico foi acompanhado durante estagio
curricular supervisionado obrigatorio, realizada na CALE - Cirurgia Animal e
Laboratério Especializado de Diagndstico, na cidade de Jundiai — SP, no periodo de
16 de maio de 2016 a 22 de julho de 2016.

Palavras-chave: ventriculomegalia, ventriculos, LCR



ABSTRACT

Hydrocephalus is a very common disorder in veterinary medicine. Can be classified
as congenital or acquired and consists in the accumulation of cerebrospinal fluid
(CSF), which leads to an increase of the ventricular system. The diagnosis is made
with clinical examination and image. The treatment is only palliative, and may be
surgical and lumefantrine. In this report is described and discussed a case of
congenital hydrocephalus. The case was joined during supervised internship
mandatory, held at SHUT-Animal Surgery and Specialized Diagnostic Laboratory in
the city of Jundiai-SP, in the period from 16 May to 22 July 2016.

Keywords: ventriculomegalia, ventricles, LCR
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1. INTRODUCAO

O Estdgio Curricular Supervisionado tem por objetivo aprimorar o
conhecimento tedrico fornecido ao aluno durante os cinco anos de graduacdo,
submetendo-o a rotina pratica da Medicina Veterinaria.

O presente relatério descreve as atividades do Estagio Curricular
Supervisionado realizado na Clinica e Laboratério Especializado de Diagndstico de
Pequenos Animais, situada na cidade de Jundiai-SP, no periodo de 16 de maio de
2016 a 22 de julho de 2016, totalizando 392 horas.

A escolha deste estabelecimento se deveu a possibilidade de trabalhar com
profissionais capacitados do mesmo, ser referéncia em especialidades no municipio
e regido, portanto tendo grande casuistica, e, por fim, possuir boa estrutura fisica e
laboratorial. No decorrer do relatério, serdo abordadas informacdes acerca do local,
casuistica do periodo e um caso clinico especifico acompanhado no intervalo
reservado ao estagio.

Esta Ultima etapa da estrutura curricular do curso outorga ao graduando a
oportunidade de, através da pratica, vivenciar os programas disciplinares
professorados no decorrer de sua formacdo académica. Enfim, apresenta a
realidade, justificada na experiéncia do médico veterinario, com seus desafios e
obstaculos enfrentados diariamente. Logo o convivio com variados profissionais das
diferentes areas do conhecimento permite ao académico experimentar diferentes
condutas e particularidades que o servira de embasamento para construcao de sua

personalidade técnica/cientifica, além de adquirir cultura geral e ampla.

2. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio foi realizado na area de Cirurgia e Especialidades da Clinica
Veterinaria CALE — Cirurgia e Laboratorio Especializado de Diagnadsticos (Figura 1),
localizada na Rua Bélgica, 290 — Jardim Cica, Jundiai - SP, no periodo de 16 de
maio a 22 de julho do ano corrente, totalizando 392 horas. A supervisao foi realizada

pela Médica Veterinaria Dr2 Sandra Regina Toreli.
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Figura 1 - Vista Externa da Clinica CALE. Fonte: Site da Clinica Veterinaria CALE Jundiai — SP

A agenda de atendimento compreendia o intervalo entre 08h30 as 18h00,
incluindo horério de almoco.

A Clinica possuia area de estacionamento, recepcéo, trés consultérios, sala
de raios X, banheiros, sala de ultrassom, centro cirargico, laboratorio de patologia
clinica, area de esterilizacdo, lavanderia, cozinha e setor administrativo.

Para recepcdo e sala de espera (Figuras 2 e 3), foram contratadas duas
funcionarias para atendimento, agendamento de consultas e exames

complementares.

Figura 2 - Recepcao da Clinica CALE. Imagem de arquivo pessoal, Jundiai
- SP.
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Figura 3 - Sala de Espera Acoplada a Recepcdo da Clinica CALE. Imagem de arquivo pessoal,
Jundiai — SP.

Os consultérios (Figura 4) eram destinados ao atendimento dos animais,
arranjados de forma atender determinada especialidade a cada dia.

O aparelho de eletroneuromiografia estava estabelecido no consultério de
namero um, portanto, local prioritario as consultas relacionadas a neurologia e, para
demais especialidades, ordenado rodizio de atendimento nos dois ultimos. Eram
equipados com mesas de consulta, armarios para medicamentos, materiais de

contencdo, pias, dentre outros itens basicos.

Figura 4 - Consultérios da Clinica CALE.
Imagem de arquivo pessoal, Jundiai — SP.

O setor de imagem era composto por salas de radiografia (Figura 5) e

ultrassonografia (Figura 6), lotadas com seu especialista responsavel. Os laudos,
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apos os exames, eram emitidos e liberados em 10 e 20 minutos no ultrassom e raios

X, respectivamente.

Figura 5 - Sala de Radiografia da Clinica CALE. Imagem de arquivo pessoal, Jundiai — SP.

Figura 6 - Sala de Ultrassonografia da Clinica CALE. Imagem de arquivo pessoal, Jundiai — SP.

O centro cirdrgico era composto por duas salas interligadas; uma de

paramentacdo e outra para procedimentos cirdrgicos (Figura 7), além de uma
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pequena antessala reservada a esterilizacdo (Figura 9). Eram providas de armarios
para armazenamento de farmacos (Figura 8) e utensilios relacionados a cirurgias,
como também com equipamento para procedimentos odontologicos, autoclave,

dentre outros itens.

=

Figura 7 - Centro Cirdrgico da Clinica CALE. Imagem de arquivo pessoal, Jundiai — SP.

Il UHL

1§

Figura 8 - Armazenamento de Farmacos e Utensilios. Imagem de arquivo pessoal, Jundiai — SP.
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Figura 9 - Sala de Esterilizacédo da Clinica CALE. Imagem de arquivo pessoal, Jundiai — SP.

No primeiro andar da clinica localizava-se o laboratério de patologia clinica e
microbiologia (Figura 10), assistido por um patologista clinico responsavel em

periodo integral.

Figura 10 - Laborat6rio de Patologia Clinica da Clinica CALE. Imagem de arquivo pessoal, Jundiai —
SP.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os estagiarios possuiam liberdade de escolha sobre a &rea especifica a ser
seguida, entretanto, transitavam por todas as especialidades sem excecéao:
acupuntura, anestesiologia, cirurgia, citologia, clinica de felinos, dermatologia,
eletrocardiograma, eletroneuromiografia, endocrinologia, histopatologia, homeopatia,
laboratério clinico, microbiologia, aplicacdo de microship, neurologia, odontologia,
oftalmologia, oncologia, ortopedia, radiologia e ultrassonografia.

Dentre as acdes gerais praticadas e supervisionadas, ressalta-se:
acompanhar o0s exames ultrassonograficos, radiograficos, ecocardiograficos e
procedimentos cirdrgicos dos pacientes, auxiliando na contencédo e tricotomia; ajudar
na contencdo e procedimentos emergenciais as consultas dos animais; assistir
anamnese e exame fisico; acompanhar os pacientes enfermos na recuperacao
anestésica, pds-procedimento cirdrgico até sua liberacdo para o proprietério; auxiliar
na coleta de material para exames complementares.

Ao término das consultas e procedimentos, 0os casos eram discutidos entre as
equipes de médicos veterinarios e estagiarios com finalidade de estimular o
raciocinio clinico e promover melhor abordagem do aprendizado, assim como a

conduta terapéutica de cada caso.

3.1 CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o estagio foram acompanhadas 17 especialidades, totalizando 3.356
casos, desde exames laboratoriais a consultas e cirurgias. No Grafico 1 estéo
representadas as especialidades, bem como o numero de casos durante o periodo
de estagio; o Grafico 2 expde a divisdo por especialidades na parte laboratorial e 0

Gréfico 3 exibe essas mesmas informagdes em percentual.



Grafico 1 — Especialidades e numeros de casos atendidos durante
estagio na Clinica Veterinaria CALE — Cirurgia e Laboratério
Especializado de Diagnésticos, no periodo de 16 de maio a 22 de
julho de 2016.
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Grafico 2 — Numero de exames laboratoriais realizados durante estagio na Clinica Veterinaria
CALE - Cirurgia e Laboratério Especializado de Diagndsticos, no periodo de 16 de maio a 22
de julho de 2016.

LABORATORIO

Gréfico 3 — Percentual de exames laboratoriais realizados durante estagio na Clinica
Veterinaria CALE — Cirurgia e Laboratorio Especializado de Diagnoésticos, no periodo
de 16 de maio a 22 de julho de 2016.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1. DEFINICAO DE HIDROCEFALIA

Hidrocefalia é o termo utilizado para caracterizar a dilatacdo do sistema
ventricular cerebral, resultado da passagem ineficaz de liquido cefalorraquidiano
(LCR), desde a producéao até sua absorcao, gerando seu acumulo (TILLEY & SMITH
JR. 2008; JERICO, NETO & KOGIKA, 2015).

O LCR é produzido pelos plexos coroides dos ventriculos laterais, terceiro e
quarto, através das células ependimérias do sistema ventricular e pelos vasos
sanguineos do espaco subaracnodide. Ele circula pelo sistema ventricular, de um
compartimento a outro, iniciando nos ventriculos laterais ao terceiro ventriculo pelo
forame interventricular, do terceiro ao quarto pelo aqueduto mesencefalico, e sai
pelas aberturas laterais atingindo o espac¢o subaracndide, encéfalo e medula espinal
(JERICO, NETO & KOGIKA, 2015; REKATE, 2009).

Segundo Jeric6, Neto & Kogika (2015), a absorcdo do LCR ocorre nas
vilosidades aracnoides onde as diferencas de pressdo, entre seus mecanismos
valvulares e a pressao intracraniana, controlam essa forgca. Portanto, quando a
pressao intracraniana for baixa, ndo havera absorcdo de LCR, caso contrario,

provoca seu acréscimo.

5.2. ETIOPATOGENIA

A hidrocefalia pode ser classificada de acordo com sua localizagao, etiologia,
morfologia ou pressdo. Quanto a localizagcdo pode ser considerada como interna
(obstrucdo dentro do sistema ventricular) ou externa (obstrucdo no espaco
subaracnoide).

De acordo com a sua etiologia, € classificada em congénita ou adquirida e
obstrutiva ou ndo obstrutiva (JERICO, NETO & KOGIKA, 2015):

- Hidrocefalia obstrutiva: H& bloqueio do fluxo de LCR. E secundaria a
afeccbes que provocam obstrucdo em algum segmento do sistema ventricular,
interrompendo o fluxo normal de LCR que entdo se acumula (DEWEY,2006;
JERICO, NETO & KOGIKA, 2015).
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- Hidrocefalia Nao obstrutiva: de acordo com Dewey (2006) e JericO, Neto &
Kogika (2015), esta é caracterizada pelo aumento da producdo de LCR (tumor de
plexo cordide) e diminuicdo de sua absorcdo (processos inflamatorios em
vilosidades aracnoides).

Quanto a sua morfologia, pode ser comunicante (comunicacao entre sistema
ventricular e espago subaracndide) e ndo comunicante (auséncia dessa
comunicacdo). Quanto a pressédo, pode ser classificada como hipertensa (aumento
da pressdao no espaco preenchido pelo LCR) e normotensa (hidrocefalia
compensatoria). Nesta Ultima, hd preenchimento de LCR em espacos livres que
surgem devido auséncia de tecido nervoso e diminuicdo do parénquima encefalico;
como em alteracdes congénitas (hidranencefalia, hipoplasia), afec¢cdes adquiridas
(traumatismos) ou senilidade (JERICO, NETO & KOGIKA, 2015).

5.3. PREVALENCIA E MANIFESTACOES CLINICAS

As racas de cades que possuem maior predisposicdo a hidrocefalia sdo as de
pequeno porte, condrodistréficas ou braquicefalicas: Bulldog inglés, Yorkshire,
Pequinés, Boston Terrier, Pug, Poodle, Poodle Toy, Lulu-da-pomerania, Cairn
Terrier, Chihuahua, Maltés, Lhasa Apso (JERICO, NETO & KOGIKA, 2015; DEWEY,
2006; MARCONDES et al. 1992; FERNANDES & BERNARDINI, 2010).

O grau de dilatacao ventricular depende do momento da gestacdo em que a
causa comecou a atuar: se for precoce, hd modificacdo na forma craniana devido ao
aumento da pressdo e compressao do parénquima cerebral, onde ha o fechamento
incompleto das suturas Osseas (fontanelas). Ao nascer, o animal pode apresentar
aumento de volume craniano (Figura 11), apresentando sua calota em formato de

cupula. Porém, a auséncia destes sinais ndo exclui a presenca da hidrocefalia.
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Figura 11 - Cranio em cupula em cdo com hidrocefalia.

Fonte: BSAVA Manual of Canine and Feline Neurology Third

edition.

Os sinais clinicos tipicos incluem andar compulsivo ou andar em circulos,
mudancas de atitude, cegueira, crises convulsivas, depressao sensorial, retardo no
aprendizado, tremores, dor cervical, pressdo da cabeca contra obstaculos,
inatividade, fraqueza, incoordenacdo e gemer continuo (DEWEY, 2006; JERICO,
NETO & KOGIKA, 2015). A anormalidade comportamental geralmente € observada
ao redor do quarto ou quinto més, contudo, pode depender do grau da hidrocefalia.
Céaes com hidrocefalia sdo geralmente menos desenvolvidos em relacdo ao restante
da ninhada (DEWEY, 2006; JERICO, NETO & KOGIKA, 2015; FERNANDES &
BERNARDINI, 2010).

A presenca de fontanela aberta ndo deve ser considerado diagnéstico para
hidrocefalia congénita, pois pode ocorrer normalmente em alguns animais, como é o
caso de cées das racas toy (JERICO, NETO & KOGIKA, 2015).

Os sintomas clinicos sdo dependentes das areas acometidas. Quando se
tratam dos ventriculos laterais e terceiro, observa-se irritabilidade, agressividade,
deméncia, convulsdes e cegueira. Se ha assimetria entre os ventriculos, o animal

pode andar em circulos. Estrabismo pode ser visto quando h4 comprometimento de
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mesencéfalo, ou por deformacdo craniana em regido de Orbita (JERICO, NETO &
KOGIKA, 2015).

5.4. DIAGNOSTICO

O diagnostico é feito através do levantamento dos sinais clinicos e
investigacdo da presenca de ventriculomegalia. Para tal, os exames de imagem sao
os de escolha.

O uso da radiografia, como diagnéstico para hidrocefalia, hoje é considerada
ultrapassada. No exame radiogréafico, vemos as cavidades cranianas com aspecto
de vidro fosco, que podem néo estar presentes em alguns casos. Contudo, a técnica
radiografica de pneumoventriculografia consiste na injecdo de ar nos ventriculos
cerebrais para o exame radiogréafico, entretanto, € ndo recomendada devido a dor
provocada no paciente, porém, é de bom uso para a visualizacdo da fontanela
persistente (JERICO, NETO & KOGIKA, 2015; DEWEY, 2006; FERNANDES &
BERNARDINI, 2010).

Por outro lado Jericd, Neto & Kogika (2015), Dewey (2006); Fernandes &
Bernardini (2010) mencionam que a ultrassonografia é util para a avaliacdo do
aumento dos ventriculos cerebrais. A abertura da fontanela se torna uma “janela
acustica” para a penetragdo adequada das ondas ultrassonograficas. Os ventriculos
laterais s@o observados e devem variar entre 0,15 e 0,35 cm de altura, no entanto,
se esta medida for igual ou superior a 0,35 cm, fecha-se o diagndstico em
hidrocefalia. Segundo esses mesmos autores, a visualizagdo dos 3° e 4° ventriculos
nao € possivel em neonatos normais.

A tomografia computadorizada (TC) é utilizada para definir o tamanho
ventricular e ocorréncia de qualquer lesdo que possa resultar em hidrocefalia
(JERICO, NETO & KOGIKA, 2015; DEWEY, 2006; FERNANDES & BERNARDINI,
2010).

A ressonancia magnética (RM) é o melhor exame para a hidrocefalia, e da
imagens detalhadas do sistema ventricular. Nesse exame pode-se avaliar o aumento
de um ou mais ventriculos e a dilatac&o do espaco subaracnoide (JERICO, NETO &
KOGIKA, 2015; DEWEY, 2006; FERNANDES & BERNARDINI, 2010).
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5.5. TRATAMENTO

O tratamento da hidrocefalia, baseado na limitacdo da producéo de LCR e
diminuicdo da presséo intracraniana, pode ser medicamentoso ou cirdrgico.

O tratamento medicamentoso é escolhido quando se propde evitar a cirurgia
ou quando esta ndo é uma opcao e é preciso o controle.

De acordo com Tilley & Smith (2008), o tratamento com corticoesteréides
(Prednisona; 0,25 - 0,5 mg/kg VO a cada 12h); dexametasona (0,25 mg/kg VO a
cada 12h) ou inibidores da anidrase carbonica (Acetazolamida, 10 mg/kg VO a cada
6h), diminuem a producdo de LCR. Esses mesmos autores relatam que diuréticos
osmoticos (Manitol, 1 g/kg IV por 20 min; repeticdo de até 2 vezes em intervalos de
6h) e diuréticos de alca (Furosemida; 2- 8 mg/kg IV, IM, SC a cada 12h) séo
farmacos importantes na terapia de reducdo da pressao intracraniana.

Segundo Jericd, Neto e Kogika (2015), Tilley & Smith (2008), o tratamento
definitivo seria direciona-lo para a causa primaria, € como na maioria dos casos iSso
ndo é possivel, a alternativa utilizada é a formacédo de um desvio que leve o LCR
dos ventriculos para a cavidade abdominal (tratamento cirtrgico), que traz beneficio
terapéutico ao fluir naturalmente. O melhor momento para realizacdo da cirurgia é
guando houver piora clinica e ndo mais resposta ao tratamento medicamentoso, nao

devendo se ater apenas ao aumento ventricular.

5.6. PROGNOSTICO

O prognéstico da hidrocefalia congénita € reservado. Com o controle, pode-se

garantir sobrevida do animal, mesmo que curta ()

6. CASO CLINICO: HIDROCEFALIA EM BULLDOG FRANCES

6.1. RESENHA

Nome: Florzinha Espécie: Canina Raca: Bulldog Francés

Sexo: Fémea Idade: 3 meses Peso: 3,600 kg
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Data: 03/06/2016

Figura 12 — Paciente com Hidrocefalia

6.1. QUEIXA PRINCIPAL

Hidrocefalia congénita, levantada por um clinico da USP; convulséo;

exoftalmia.

6.2. ANAMNESE

A proprietéria relatou que a paciente enferma apresentava quadro convulsivo
e foi encaminhada para a USP por suspeita de alteracdo neurolégica. La fora feito
US transcraniano e abdominal, levando ao diagnostico de hidrocefalia, sendo
prescrito Omeprazol 40mg (1 comp/dia); Predinisona (1,2ml/dia) e Fenobarbital (7
gotas/12h), porém, com alguns dias de tratamento, pensou que a paciente estava
bem e acabou reduzindo o Fenobarbital, sendo oferecido uma vez ao dia, pela
manha. Complementou dizendo que, por 15 dias, o animal ficou mais ativo,
caminhava melhor, aumentou o apetite e ndo apresentou convulsdo. Contudo, ao
final desse periodo, apresentou quadro de espasmos e fora assistido, em outro
Hospital Veterinario, por profissionais que o medicaram com Diazepan, sem
sucesso, e ocorrendo quadro de vocalizacdo. Contou que o veterinario aplicou um
medicamento IM cujo nome nao soube informar, sem resultado, e apds aplicou um
relaxante muscular IV que o fez dormir por 3 horas.

A proprietaria relatou ainda a cadela estava completamente “alienada”, sem

apetite, alto consumo de agua, urinava com frequéncia, e de coloracédo clara. Nao
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respondia a chamados. Observou que olho direito estava maior que o esquerdo, e a
levou a um oftalmologista da USP, o que realizou exame ultrassonografico, mas nao

deu diagnostico. O mesmo passou tratamento para o olho, mas ndo obteve melhora.

6.3. EXAME FiSICO

Ao exame neuroldgico, o animal apresentava quadro depressivo, sonoléncia,
caminhava em circulos compulsivamente e tinha andar achinelado. Na avaliagdo de
Nervos Cranianos, constatou-se ndo acompanhamento visual; reflexo de ameaca
negativo em ambos os olhos, pupilas assimétricas, olho direito maior e com grau
moderado de exoftalmia, esquerdo normal, reflexo pupilar direto negativo em olho
direito e positivo em esquerdo, e consensual negativo em pupila direita; estrabismo
lateral em olho direito, espontaneo e posicional, nistagmo horizontal espontaneo em
ambos os olhos, sensibilidade nasal positiva em ambas as narinas, reflexo
mastigatorio normal, simetria facial quanto expressdo, musculo mastigatorio,
movimento e sensibilidade, normais, Reflexo palpebral positivo, medial, lateral e
auricular, fechamento palpebral positivo em ambos os olhos, porém néo se fechava
totalmente em olho direito. Movimento de lingua normal e simétrico.

Quanto a reac¢des posturais, foi realizado os testes de propriocep¢ao positiva
apenas em MTD, reflexo de saltitar positivo em todos os membros, extensor postural
duas cruzes em PE e PD. Em atividade Motora, o tbnus muscular estava aumentado
em todos os membros. Movimento de cauda presente, porém voluntario nao
observado.

Reflexos Espinhais de MT — Flexor direito e esquerdo moderado, extensor
cruzado direito e esquerdo negativos. MP — Patelar direito e esquerdo negativos,
flexor medial e lateral direito e esquerdo duas cruzes, extensor cruzado direito e
esquerdo negativos, paniculo presente em toda extenséo da coluna, mic¢do normal,

defecacdo normal, porém com manifestacdo de dor e desconforto.



6.4. EXAMES COMPLEMENTARES

Foram solicitados os seguintes exames laboratoriais: 4cidos biliares (pré e

pos-prandial) (Quadro 1), glicemia (jejum de 8h) (Quadro 2) e urina (Quadro 3). Foi

solicitado ainda, um exame ultrassonografico transcraniano.

Quadro 1 — Resultado da dosagem de acidos biliares no sangue da cadela

Florzinha.

MATERIAL - SORO SANGUINEO

JEJUM

RESULTADO
4,3

VALORES DE REFERENCIA
0 a 13 umol/L

POS-ALIMENTACAO

RESULTADO
9,4

VALORES DE REFERENCIA

0 a 30 umol/L

Quadro 2 — Resultado do exame de glicemia de jejum (8h) no sangue da

cadela Florzinha.

MATERIAL - SORO OU SANGUE FLUORETAFO
METODOLOGIA - COLORIMETRICO

RESULTADO

VALORES DE REFERENCIA

108

60 a 120 mg/dL
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Quadro 3 — Resultado do exame de urina da cadela Florzinha

EXAME FISICO

VALORES REFERENCIA

METODO DE OBTENGAO
ASPECTO

AMOSTRA RECEBIDA
LIMPIDO

LIMPIDO

CELULAS DESCAMATIVA
CILINDROS

CRISTAIS
OUTROS ELEMENTOS

COR AMARELO CLARO AMARELO CITRINO

ODOR SUI GENERIS

DENSIDADE 1010 1016 a 1046
BIOQUIMICA URINARIA

PH 7,5 6A7

BILIRRUBINA AUSENTE AUSENTE

PROTEINAS TRACOS ATE 30 mg

UROBILINOGENIO NORMAL NORMAL

GLICOSE AUSENTE AUSENTE

SANGUE OCULTO AUSENTE AUSENTE

CORPOS CETONICOS  |AUSENTES AUSENTES

NITRITO AUSENTE AUSENTE

SEDIMENTOSCOPIA
HEMACIAS 5/CAMPO ATE 3/ CAMPO 400 X
LEUCOCITOS 10/CAMPO ATE 3/ CAMPO 400 X

ALGUMAS EPITELIAIS DESCAMAGAO E TRANSICAO

AUSENTE
FOSFATO AMORFO ++
RARAS BACTERIAS

AUSENTES
AUSENTES

AUSENTES
AUSENTES

O ultrassom do cranio foi realizado aproveitando a fontanela aberta como

janela acustica para o transdutor. O animal ndo precisou ser sedado para o exame.

Através da avaliacdo das imagens, a mensuracéao ventricular foi obtida:

- Planos transversais e longitudinais (obtidos em janela rostral)

caracterizaram aumento acentuado e levemente assimétrico dos ventriculos

laterais, medindo entre 1,62 cm e 2,30 cm, repletos de liquido anecogénico

(ventriculomegalia lateral). Presenca de septo interventricular.

- Ventriculo lateral esquerdo: 1,62, 1,80 e 2,00 cm (normal até 0,35
cm); figuras 13, 14 e 15.
- Ventriculo lateral direito: 2,30 cm (normal até 0,35 cm); figura 16.

- lll ventriculo: (Itmen quase néo visibilizado).

- IV ventriculo: (limen quase nao visibilizado).



Lab DR.JOAO CARLOS

FLORZINHA CAN F, N:No, , ID: CALE,
5.0 MHZ G 67%
7 cm XV C
9-2-H PRS 4

CAO MED CAl23
ROSTRAL

D1 1.80 cm

Figura 13 — Imagem Ultrassonogréafica do Ventriculo Lateral Esquerdo 1,80 cm.
Fonte: Setor de diagnéstico por imagem CALE Jundiai — SP 2016.
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Figura 14 — Imagem Ultrassonografica do Ventriculo Lateral Esquerdo 1,62 cm.

Fonte: Setor de diagndstico por imagem CALE Jundiai — SP 2016.
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Figura 15 - Imagem Ultrassonografica do Ventriculo Lateral Esquerdo 2,00 cm.
Fonte: Setor de diagnostico por imagem CALE Jundiai — SP 2016.

34



35

Lab DR.JOAO CARLOS

FLORZINHA CAN F
B

s NiNo, , ID: CALE,
F 6.6 MHz G 73%
D 7 cm XY C
s 9-2-H PRS 4

CAO MED <CAl23

D1 2.31 cm

Figura 16 - Imagem Ultrassonografica do Ventriculo Lateral Direito 2,31 cm. Fonte:
Setor de diagndstico por imagem CALE Jundiai — SP 2016.

6.5. DIAGNOSTICO

Apbés mensuracdo dos ventriculos e comprovacdo da ventriculomegalia,

confirmou-se Hidrocefalia de provavel causa congénita pela baixa idade do animal.

6.6. TRATAMENTO

O melhor tratamento era a realizacdo de procedimento cirargico, mas devido
a condicao financeira da proprietaria, optou-se por continuar com a administracédo
dos farmacos recomendados inicialmente, preconizando sua reducéo:
-Omeprazol p/ 20mg (1 comp/dia/jejum)
-Predinisona 3mg/ml (1,2ml/dia)
-Fenobarbital gotas (5 gts pela manha / 7 gotas a noite)
-Manitol IV (35ml) 3 dias — 10 ml/kg.
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6.7. EVOLUCAO

No dia 14/06 a paciente apresentou dor ao defecar e fezes moles.
Recomendou-se o0 uso de Floratil® ¥2 comp 3x ao dia até novas recomendacoes.
Trés dias depois, em 17/06, as crises convulsivas retornaram, sendo controladas
com a administracao de Diazepan. As crises cessaram por um dia e em 19/06 houve
outro episddio e novamente fez-se administracdo de Diazepan. Durante 15 dias,
apos o controle dos episédios convulsivos, a paciente exibiu melhora em todos os
aspectos clinicos e adquiriu comportamento caracteristico de filhote, entretanto, no

dia 05/07, o animal veio a Obito em casa apds crise convulsiva.

6.8. DISCUSSAO

A hidrocefalia € a anomalia congénita mais comum na espécie canina
(OROZCO & ARANZAZU, 2001; CARVALHO et al.,, 2007). O animal do presente
relato pertence a raca Bulldog Francés, condizente as racas predispostas a
hidrocefalia, sendo de pequeno porte, braquiceféalica e condrodistréfica (DEWEY,
2006; JERICO, NETO & KOGIKA, 2015; MARCONDES et al. 1992; FERNANDES &
BERNARDINI, 2010).

As causas de hidrocefalia sdo diversas e incluem fatores genéticos,
anomalias do desenvolvimento, infecgbes intrauterinas ou perinatais (THOMAS,
1999), enfermidades metabdlicas, discinesia ciliar (DEWEY, 2006) e hemorragia
cerebral (THOMAS, 1999; OROZCO & ARANZAZU, 2001). Na literatura ndo se vé
facilidade em identificar a causa, portanto, dificil fechar um diagndstico etiolégico
dessa anomalia (KIM et al., 2006; WOO et al., 2009; PALUMBO et al., 2011; AMUDE
et al., 2013).

De acordo com Festugatto et al. (2007), a hidrocefalia congénita € o tipo mais
comum em cées. Contudo, ela pode estar associada a uma variedade de outras
anomalias do sistema nervoso como siringomielia, ma formacgéo do tipo Chiari | ou
herniacdo descendente das tonsilas cerebelares atravées do forame magno e
anoftalmia, que nao foram vistas no animal deste caso (THOMAS, 1999; KIM et al.,
2006 e PALUMBO et al., 2011).
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O diagnostico de hidrocefalia é confirmado por exames de imagem como
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, radiologia e ultrassonografia,
dentre quais o exame ultrassonografico ja € suficiente para fechar o diagnéstico.
Além do seu baixo custo, hd a praticidade e a capacidade em mostrar as
ventriculomegalias caracteristicas de hidrocefalia. O caso relatado corrobora com
KIM et al. (2006); FESTUGATTO et al. (2007); PERPETUA et al. (2008); WOO et al.
(2009); CARVAHO et al. (2010); THOMAS (2010); PALUMBO et al. (2011); AMUDE
et al. (2013) que afirmam que seu uso € eficaz no diagnostico de hidrocefalia.

A ventriculomegalia observada na imagem ultrassonogréfica do animal em
questdo, é citada como sinal ultrassonogréfico de hidrocefalia em cées, conforme
cita CARVALHO et al. (2007). A hidrocefalia congénita, acompanhada no presente
estudo, €& considerada uma patologia incuravel e de prognéstico reservado,
entretanto, em alguns animais, como no caso em questao, o tratamento médico foi
bem-sucedido no controle dos sinais clinicos (PERPETUA et al., 2008; AMUDE et
al., 2013). Por outro lado Kim et al. (2006) e Woo et al. (2009), relatam que casos
com sinais clinicos mais graves nem sempre respondem ao tratamento
medicamentoso, precisando de intervenc¢do cirurgica.

O tratamento médico utilizado foi condizente com aquele descrito em literatura
e proporcionou melhora ao quadro do animal, mesmo vindo a 6bito. O fenobarbital
era utilizado na terapia anticonvulsivante, e a crise convulsiva advinda apos
estabilizacdo da paciente pode ter sido causa da morte por possivel reducéo de sua
dose, feita pela proprietaria ao observar resultado positivo na melhora da salde seu
animal, como relatado na anamnese.

Os esterdides aumentam a rebsorcdo de LC e diuréticos aumentam a sua
excrecdo, diminuindo assim a pressao intracraniana. O diurético Acetazolamida na
dose de 5 a 10 mg/kg a cada 6 ou 8h VO, inibidor da anidrase carbonica, é util para
controle da pressao intracraniana em curto prazo. A Furosemida também pode ser
utilizada, na dose de 1 mg/kg/dia, e inibe a producdo de LCR em menor grau por
inibicAo parcial da anidrase carbdnica (JERICO, NETO & KOGIKA, 2015)

Os glicocorticoides diminuem a producdo de LCR e limitam a pressao
intracraniana, dentre eles a Predinisona na dose de 0,25 a 0,50 mg/kg, 2 vezes ao
dia, VO. Sua dose deve ser reduzida quando houver melhora clinica, em intervalos
semanais até alcancar 0,1 mg/kg em dias alternados (JERICO, NETO & KOGIKA,
2015; NELSON, COUTO, 2010; TILLEY & SMITH, 2008). Porém, quando ndo ha
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recuperagdo ou agravar o quadro do paciente em até duas semanas, deve-se
recorrer a outros meios de terapia (JERICO, NETO & KOGIKA, 2015).

O diurético osmoético Manitol, na dose de 1 a 2 g/kg, 1V, 15 a 20 min, diminui a
producdo de LCR e presséo intracraniana. Sua administracdo pode ser repetida de 2
a 4 vezes em 48h, monitorando hidratacéo do animal (JERICO, NETO & KOGIKA,
2015; TILLEY & SMITH, 2008).

O emprego do Omeprazol®, tido como inibidor da bomba de proétons, eficaz
para diminuir a producdo de LCR em caes normais, pode ser empregado como
coadjuvante no tratamento de hidrocefalia, entretanto, ndo ha comprovacédo de sua
eficiéncia (JERICO, NETO & KOGIKA, 2015).

A aspiracdo de liquor com seringa nunca deve ser op¢ao de tratamento, pois
pode colapsar o cortex cerebral pela diferenca de pressdo (JERICO, NETO &
KOGIKA, 2015).

A cirurgia, como tratamento definitivo, era a melhor escolha para o controle
dos sintomas clinicos em longo prazo do animal, pois ndo era possivel acabar com a
administracdo de Predinisona; corticoide que agravava ainda mais a situacdo ocular.
Nesse sentido, foi sugerido a proprietéria realizacdo deste procedimento, contudo,
nao foi possivel realizacao imediata devido sua condicao financeira.

Segundo Jeric6, Neto & Kogika (2015) e Tilley & Smith (2008), o
procedimento consiste na colocagao de um “shunt” ventriculoperitoneal (DEWEY,
2006) com finalidade de comunicacdo direta entre os ventriculos cerebrais e a
cavidade abdominal, permitindo a drenagem do LCR. Denominado Sistema de
derivacéo ventriculoperitoneal, para sua realizacdo, é preciso trés componentes: um
cateter ventricular, uma valvula unidirecional e um cateter distal colocado na
cavidade peritoneal. O cateter € um tubo de silicone com parte fenestrada, colocado
no VL e estendido até um sifao com valvula unidirecional. Os exames de imagem do
encéfalo sdo usados como guias pre-operatorios. Coloca-se o cateter ventricular no
centro do corno occipital ou no corno frontal, caudal ou rostral ao plexo coroide, a 2
a 3 cm da crista nucal. A incisdo abdominal é feita 2 a 3 cm depois da ultima costela,
na regiao do flanco. Mensura-se a distancia entre o cateter ventricular e a entrada
abdominal para o comprimento adequado do cateter, acrescendo um ter¢co a metade
desse comprimento para a introducdo no abdome. Apds, faz-se um tunel subcutaneo
para a conexao das incisdes, onde o cateter passara ligando a valvula unidirecional
ao abdome (JERICO, NETO & KOGIKA, 2015). Complica¢bes podem surgir, e as
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mais comuns séo septicemia e bloqueio do cateter. As causas de bloqueio incluem
obstrucao pelo plexo coroide, acimulo de sangue, debris celulares e proteinaceos
(JERICO, NETO & KOGIKA, 2015; TILLEY & SMITH, 2008). Existem outras técnicas
de derivacdo ventricular, que consistem no desvio de LCR dos ventriculos ao atrio
direito do coragcédo e também a veia jugular (MARCONDES et al., 1992), porém a
mais utilizada é a ventriculoperitoneal. Nao h&4 comprovacdo de qual derivagdo é
mais efetiva que o tratamento médico, mas somente elas podem conter os sinais

clinicos em longo prazo.

7. PROGNOSTICO

Prognéstico bom, mesmo sendo uma disfuncéo incuravel, com tratamento clinico
0s pacientes com hidrocefalia podem ter uma sobrevida adequada, ndo sendo
necessario realizacdo de eutanasia (TILLEY & SMITH, 2008).

8. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado realizado na clinica CALE foi de suma
importancia para minha formacgéo, onde pude conviver com pessoas de diferentes
locais e condutas, podendo assim, melhorar meu raciocinio critico. A estrutura da
clinica, competéncia da equipe profissional e casuistica tornaram meu periodo de
estagio favoravel, provendo experiéncia necesséaria para adentrar no mundo da
Medicina Veterinaria.

Os perfis dos proprietarios atendidos na clinica garantiam sempre o melhor
atendimento e tratamento possiveis, 0 que resultavam em recuperagbes bem-
sucedidas dos animais, além da oportunidade de o estagiario vivenciar na pratica o
gue fora visto na literatura.

Portanto, o objetivo do estégio foi atingido: conhecimento aperfeicoado, feicéo

profissional melhorada e minha paix&o pela veterinaria ampliada.
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