UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO

Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos - UNICEPLAC Curso
de Medicina Veterinaria Trabalho de Conclusdo de Curso

HIDROCEFALIA CONGENITA EM UM CANINO - RELATO DE CASO

Gama-DF
2022



MARIA EDUARDA LOPES ECHEBARRIA

HIDROCEFALIA CONGENITA EM UM CANINO - RELATO DE CASO

Artigo apresentado como requisito para
concluséo do curso de Bacharelado em
Medicina Veterinaria pelo Centro Universitario
do Planalto Central Apparecido dos Santos —
Uniceplac.

Orientadora: Profa. Me. Veridiane da Rosa
Gomes

Gama-DF
2022



MARIA EDUARDA LOPES ECHEBARRIA

Hidrocefalia congénita em um canino - relato de caso

Artigo apresentado como  requisito para
conclusédo do curso de Bacharelado em Medicina
Veterinaria pelo Centro Universitario do

Planalto Central Apparecido dos Santos -
Uniceplac.

Orientadora: Profa. Me. Veridiane da Rosa Gomes
Gama-DF, 20 de maio de 2022.

Banca Examinadora

fi‘fzng&’)

Profa. Me. Veridiane da Rosa Gomes

Orientador

| r(‘ AL Uh{ '&(1 W0 K{:\ :

Profa. Me. Manuella Rodrigues de Souza Mello

Examinador

/ ,} /7 2eve sl [oos Fno. @:

=

Profa. Dra. Mariane Ledo Freitas

Examinador



HIDROCEFALIA CONGENITA EM UM CANINO - RELATO DE CASO

Maria Eduarda Lopes Echebarriat
Veridiane da Rosa Gomes?

Resumo:

A hidrocefalia é uma doenca que é causada pelo acimulo excessivo de liquido dentro dos ventriculos
cerebrais. E classificada como adquirida ou congénita e seu diagndstico € realizado por meio de exame
fisico e exames complementares. Apos o diagnéstico ser confirmado sera feito o inicio do tratamento,
sendo paliativo. O objetivo do trabalho é relatar o caso de um canino American Bully, macho, com 11
meses de idade com quadros de convulsdo focal. Realizou-se ressonancia magnética de cranio e
diagnosticou-se com hidrocefalia congénita, além de displasia/hipoplasia occipital. O paciente ficou
internado durante 3 dias para diminuir o liquido com diurético, anti-inflamatdrios, antialérgico, inibidor
de secrecdo acido-gastrico e anticonvulsivante, recebendo alta e sendo tratado em casa com diurético,
anti-inflamatdrios, inibidor de secre¢do acido-gastrico, antialérgico e anticonvulsivante. Apos esse
tratamento foi realizado um tratamento complementar com canabidiol para os quadros de convulsdes.

Palavras chaves: anomalia, convulsdo, canabidiol.

Abstract:

Hydrocephalus is a disease that is caused by excessive accumulation of fluid within the brain ventricles.
It is classified as acquired or congenital and its diagnosis is made through physical examination and
complementary exams. After the diagnosis is confirmed, treatment will be started, being palliative. The
objective of the work is related to the case of an American Bully canine, male, with 11 months of age
with focal seizures. Cranial magnetic resonance imaging was performed and diagnosed with congenital
hydrocephalus, in addition to occipital dysplasia/hypoplasia. The patient was hospitalized for 3 days to
reduce the fluid with a diuretic, anti-inflammatory drugs, antiallergic, gastric acid secretion inhibitor and
anticonvulsant, being discharged and being treated at home with a diuretic, anti-inflammatory drugs,
gastric acid secretion inhibitor, antiallergic and anticonvulsant. After this treatment, an complementary
treatment with cannabidiol was performed for seizures.

Key words: anomaly, seizure, cannabidiol.
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LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Imagem da ressonancia magnética de cranio, podendo observar a displasia/hipoplasia
occipital e 0 aumento do liquido cefalorraquidiano no ventriculo lateral, podendo observar o
estreitamento dos tecidos proximos, causando a compressao do cerebelo pelo liquido e pela
displasia/hipoplasia occipital, dificultando a coleta do liquido pela cisterna

cerebelomedular



LISTA DE SIGLAS

BID: duas vezes ao dia

CBD: canabidiol

IV: via intravenosa

LCR: liquido cefalorraquidiano

PIC: pressao intracraniana

RM: ressonancia magnética

SID: uma vez ao dia

SNC: sistema nervoso central

TC: tomografia computadorizada

THC: Tetrahidrocanabinol

TID: trés vezes ao dia

US: ultrassonografia craniana

VG 20: vigésimo ponto do meridiano vaso governador
VG 16: décimo sexto ponto do meridiano vaso governador

VO: via oral
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1. INTRODUCAO

A hidrocefalia é causada por uma disfung@o nos plexos coréides que ocorre
acumulo do liquido cefalorraquidiano (LCR) (VIGH & SILVA, 2005). O excesso do liquido
acumula-se na parte interna do créanio, causando dilatacdo de modo gradativo dos ventriculos
laterais, com consequente perda e degeneracdo do tecido enceféalico (OLIVEIRA & LEAL,
2018). O LCR pode gerar um aumento da pressdo intracraniana (PIC), na qual é definida pela
pressdo exercida entre o encéfalo e o cranio (PLATT & GAROSI, 2012).

O liquido cefalorraquidiano é incolor, contendo baixo conte(ido em células e
proteinas (DI TERLIZZI & PLATT, 2006). A producdo do LCR ocorre por meio da filtracdo
do plasma sanguineo, desse modo apresenta maior concentracdo de ions de cloro, sédio,
magneésio, potassio, célcio e glicose, contudo as proteinas estdo em quantidade menor que a do
nivel plasmético, na qual teve a origem ao LCR (GUYTON & HALL, 2006). Fica localizado
nos ventriculos cerebrais e no espaco subaracndide cerebral e espinhal e sua principal funcéo é
a protecdo hidromecéanica (HIRSCH, 2013).

O LCR ocorre nos ventriculos laterais, no terceiro ventriculo, quarto ventriculo
e pode ser produzido no espaco subaracnoide (ROSENBERG, 1990). Essa producédo do LCR
que ocorre nos ventriculos € causada pelos plexos cordides (VIGH & SILVA, 2005), contudo
existe também a producdo do LCR extracoroideo (SAKKA & CHAZAL, 2011) e alguns autores
consideram uma parte da producao deste liquido pelos vasos presentes na pia-mater
(SPEAKE & BROWN, 2001)
A hidrocefalia pode ser classificada como primaria (congénita) ou secundaria
(adquirida). A primaria tem origem na fase fetal do animal e sua causa é a malformacédo do
sistema nervoso, por acdo teratogénica ou cruzamento consanguineos (MARAILLON et al.,
2013; LIMA etal., 2017). Ocorre com maior frequéncia em racgas de pequeno porte e miniaturas,
como por exemplo as racas Bulldog Inglés, Pug, Lulu da Pomerania, Yorkshire Terrier,
Chihuahua e Pinscher (EVARISTO, 2019), porém a hidrocefalia pode manifestar-se em animais
de qualquer ragca (DE LAHUNTA & GLASS, 2009). A adquirida normalmente é causada por
tumores, abscessos, doencas inflamatorias e pode ser manifestada em qualquer idade do cdo
(TILLEY & JUNIOR, 2015).
Os sinais clinicos podem variar de acordo com o grau do aumento da PIC e com
0 estreitamento dos tecidos proximos (QUESSADA et al., 2014). Os sinais clinicos podem ser
evidenciados pelo aumento da cabeca com ou sem permanéncia de fontanelas, andar em circulo,

estrabismo ventrolateral, incoordenagdo motora, agressividade e convulsdes (Chaves et al.,



2015; TRINDADE & BECHMANN, 2019). Os animais acometidos tendem a ser 0s menores
da ninhada e apresentam vocaliza¢do de modo continuo (QUESSADA et al., 2014).

O diagnostico ¢é feito pelo exame clinico e exames complementares (THOMAS,
2010), como a ultrassonografia (US) e radiografia craniana, tomografia computadorizada (TC)
e ressonancia magnética (RM), esses exames vao direcionar o diagnostico conclusivo e o
tratamento especifico (DINCER & OZEK, 2011). A colheita e analise do LCR ¢é indicada, pois
permite conferir a apari¢do de infeccdo (THOMAS, 2010), entretanto esse exame deve ser feito
quando ha suspeita de infeccdo, inflamacdo, trauma, neoplasia ou doenca degenerativa do
encéfalo ou da medula espinhal (DI TERLIZZI & PLATT, 2009).

O tratamento baseia-se no tipo da hidrocefalia (THOMAS, 2010). Quando a
doenca é adquirida é possivel eliminar a causa com o tratamento, ja nos casos de hidrocefalia
congénita é realizado tratamento paliativo, por meio de medicamentos ou cirurgia. A cirurgia
em casos de hidrocefalia congénita é feita utilizando a coloca¢édo do shunt, que ird desviar o
LCR para a cavidade peritoneal (KIM et al., 2006; KIM et al., 2009).

A terapia medicamentosa é realizada com diuréticos, como a acetazolamida (10
mg/Kg-VO-6-8h) que pode ser administrada de forma isolada ou em conjunto com a furosemida
(0,5-4,0 mg/kg-VO-12-24h) (DEWEY, 2013; THOMAS, 2010). A acetazolamida é um inibidor
enzimatico que age na enzima anidrase carbbnica, a qual é essencial na produgdo do LCR
(PLATT & OLBY, 2013), j& a furosemida é um diurético de ansa e a sua administracao
corresponde em menor producdo do LCR, isso ocorre por meio da inibi¢cdo do sistema de co-
transporte de Na+K+2Cl (DEWEY, 2013; THOMAS, 2010). Também pode-se utilizar
omeprazol (<20 Kg — 10 mg/Kg-VO-24h; >20 Kg-20 mg/Kg-VO-24h) pois é inibidor da
bomba de protons ou da H+/K+ATPase, e diminui a producdo do LCR em cdes (DEWEY,
2013).

Glicocorticoides como a prednisolona (0,25 — 0,5 mg/Kg-VO-12h) (LORENZ
et al., 2011), dexametasona (0,25 mg/Kg-VO-6-8h) e metilprednisolona (0,2-0,5 mg/Kg-VO-
12h) (Platt & Olby et al., 2004), sdo comuns no uso do tratamento da hidrocefalia, pois atuam
na diminuicdo da producdo do LCR e descida da PIC (THOMAS, 2010; Platt et al., 2004),
também ¢é utilizado para diminuir o edema intersticial (LORENZ et al., 2011). A fluidoterapia
com recurso ao manitol (0,25 mg/Kg-1V durante 30 min-4-8h) (PLATT & OLBY, 2004) reduz
a producdo do LCR e o edema vasogénico, 0 manitol possui efeitos na diminui¢do da PIC,
levando a desidratacdo do parénquima cerebral e promovendo o gradiente osmético para 0

interior dos vasos sanguineos. O manitol e a furosemida sé podem ser usados em conjunto em
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caso de emergéncia, na qual tenha que diminuir temporariamente a PIC (PLATT & OLBY,
2013).

O progndstico da hidrocefalia congénita pode ser classificado como reservado a
ruim, principalmente quando os sinais neuroldgicos estdo presentes. Contudo, pensando no
bem-estar animal, a eutandsia pode ser indicada, sempre visando os principios éticos do
procedimento conforme 0 manual de boas préaticas para a eutanasia (BALAMINUT etal., 2017).
Objetiva-se com o presente trabalho relatar o caso de um canino, da ragca American Bully,
diagnosticado com hidrocefalia congénita, sendo tratado o quadro de convulsdes focais com

medicamentos alternativos.
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2. RELATO DE CASO

Foi atendido por um Médico Veterinario especializado em neurologia em Brasilia-
DF no dia 05/08/2021, um cdo macho, da raca American Bully, 11 meses de idade e 21 kg de
peso corporal. O paciente foi encaminhado para o atendimento especializado devido queixa de
apresentar quadros convulsivos focais, na qual ele apresentava ranger dos dentes e sialorreia.
Na anamnese o tutor relatou também que o paciente era 0 menor da ninhada e desconhecia a
procedéncia dos progenitores. O vermifugo e as vacinas estavam em dia, normodipsia,
normorexia, normoguesia e normaria. O animal apresentava otite desde os quatro meses de
idade e em média trés convulsdes focais por dia desde os seis meses de idade, além de dermatite
atopica e mudancgas comportamentais, como agressividade.

Ao exame fisico e neuroldgico nao foram observadas alterag6es. Desse modo,
receitou-se fenobarbital, 2,5mg/kg-VO-BID para o quadro de convulsdes, contudo mediante
suspeita de otite média/interna foi solicitado ressonancia magnética (RM) de cranio e coleta do
liquor para a andlise citolégica e PCR para cinomose. Durante a realizacdo da RM o paciente
apresentou choque anafilatico e assim ndo foi possivel a coleta do liquor. Na RM de cranio
(Figura 1) foi observado que o canino apresentava alteracdo morfologica congénita de occipital
(displasia/hipoplasia occipital) e do sistema ventricular (hidrocefalia e acimulo de liquor

supracolicular) associado a aumento da PIC.

Figura 1: Imagem da ressonancia magnética de cranio, podendo observar a displasia/hipoplasia
occipital e 0 aumento do liquido cefalorraquidiano no ventriculo lateral, podendo observar o
estreitamento dos tecidos proximos, causando a compressao do cerebelo pelo liquido e pela
displasia/hipoplasia occipital, dificultando a coleta do liquido pela cisterna cerebelomedular.

Ventriculo lateral

’ pa - y cerebelomedular

Ventriculo lateral

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

No dia 20 de agosto de 2021, foi solicitado internacdo para o tratamento inicial
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de ventriculomegalia/hidrocefalia, sendo prescrito na internagcdo manitol 500mg/Kg-1V-BID
por trés dias; Dimetil-Sulfoxido 0,5mg/Kg-1V-SID por 3 dias; MetilPrednisolona 0,5mg/Kg-
IV-BID por trés dias; Omeprazol 1mg/Kg-VO-BID por sete dias; Fenobarbital 4mg/Kg-1V-BID
por trés dias. Recebendo alta no dia 23 de agosto de 2021 a médica veterinaria receitou para
casa 0 uso do omeprazol 1,8mg/Kg-VO-SID, prednisona 0,5mg/Kg-VO-BID; acetazolamida
10mg/Kg-VO-SID; fenobarbital 3,5mg/Kg-VO-BID. Foi solicitado exame de IgM e 1gG
(neospora, toxoplasmose - canina, cinomose 1gG, parvovirose canina + cinomose canina IgM)
observados no anexo A. O teste IgM e IgG foi solicitado para descartar possiveis doencgas que
estaria relacionada com as alteragdes no sistema nervoso central (SNC).

Ap0s quatro dias realizou-se uma nova avaliagdo e segundo relato da tutora, o
paciente estava mais sonolento e com respiracao ofegante sem esforgo fisico, com isso a doutora
decidiu mudar somente a acetazolamida, sendo administrado metade da dose que foi prescrito
anteriormente, sendo assim trocado a quantidade de vezes administrado no dia de SID para BID.
O resultado do exame de IgM deu positivo para cinomose score 3 sendo medio positivo e 1gG
teve o resultado 5 sendo alto positivo, observado no anexo A, foi realizado no dia seguinte o
teste rapido cinomose, sendo feita a coleta da secrecdao ocular para realizar o teste, dando no
final como negativo para cinomose.

No dia 17 de setembro de 2021 foi feita nova consulta para fazer a dosagem do
fenobarbital, o canino ainda apresentava respiracdo ofegante, cansaco facil, entretanto sem
quadros convulsivos. Apos a dosagem do fenobarbital foi realizada nova prescrigdo médica. Foi
feito somente a reajuste de dose do fenobarbital para 2,9mg/Kg-VO-BID continuo, foi receitado
0 omeprazol 1mg/Kg-VO em jejum-SID por cinco dias.

O canino retornou para a consulta no dia 29 de setembro de 2022, apresentando
novamente quadros convulsivos focais, com isso o veterinario decidiu voltar para a dose do
fenobarbital para 3,5mg/Kg-VO-BID continuo. No dia 5 de outubro de 2021 a veterinaria
decidiu aumentar a dose do fenobarbital para 4mg/Kg-VO-BID continuo, ap6s ndo ter
estabilizado o quadro convulsivo.

No dia 23 de fevereiro de 2022 o paciente foi encaminhado para tratamento
integrativo em Brasilia-DF com um medico veterinario homeopata. No atendimento nédo foi
observado convulsdo, mas foi prescrito como tratamento o canabidiol, pois ele continuava com
0 quadro convulsivo em casa. Foi feito uma sessdo de acupuntura em pontos craniais para o
quadro neuroldgico e relaxamento como VG 20, VG 16 e yintang. Na consulta foi receitado epi
control para convulsdes; pré-rim renoprotetor (3 borrifadas/BID), pré-figado hepatoprotetor
(trés borrifadas/BID).
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Foi iniciado o tratamento com o cannabis com uma propor¢éo de CBD 1: 1 THC
hd 5%, iniciado 5 gotas/SID, porém foi relatado dias depois que o cdo teve mudancas
comportamentais sendo feito a reducdo para 3 gotas, visto que a dose ficou muito baixa. A dose
tem que ser feita em ajustes de forma lenta, no dia 22 de marco de 2022 foi prescrito CBD 1: 1
THC 5% (seis gotas/BID). A tutora ainda afirma que mesmo com o uso do fenobarbital e do
CBD o animal ndo teve uma melhora completa nos quadros de convulsdes, porém afirma que o
tempo de duracdo de quando ele apresentava as convulsdes reduziram comparado quando ele
néo fazia o uso do CBD.

No dia 07/04/2022 realizou-se nova consulta com neurologista devido ao fato do
animal continuar com o quadro convulsivo focais frequentes. No exame fisico ndo observou
alteracdes, as medicacOes foram ajustadas para o peso do paciente no momento (26 Kg) o uso
da acetazolamida 10mg/Kg-VO-BID por 20 dias, omeprazol 1mg/Kg-VO-SID por 20 dias,
fenobarbital 4mg/Kg-VO-BID continuo, levetiracetam 20mg/Kg-VO-TID até novas
recomendac0es e 0 uso do CBD dez gotas-VO em jejum-BID por 60 dias. No retorno o médico
veterinario recomendou fazer o tratamento cirdrgico com a colocacao do “shunt”, porém a tutora
ndo quis prosseguir com esse tratamento pelo fato do animal ter tido reacdo alérgica a algum
farmaco anestésico quando foi feito a RM de cranio. Apdés a orientacdo dos tratamentos a tutora
decidiu continuar com o tratamento medicamentoso em casa, 0 animal ndo apresenta mais
nenhuma outra alteracdo neuroldgica e vive normalmente, porém ainda com as convulsdes

focais.
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3. DISCUSSAO

Clinicamente a hidrocefalia congénita é diagnosticada com maior frequéncia do
que a adquirida em pequenos animais. Animais jovens tém maior ocorréncia de hidrocefalia
congénita (LORENZ et al. 2011; O'BRIEN & AXLUND, 2010; THOMAS, 2010). No relato
de caso o cdo foi diagnosticado com hidrocefalia congénita com 11 meses de idade, mas a tutora
relatou que o cachorro ja apresentava quadros convulsivos com seis meses de idade,
possivelmente ja sendo em decorréncia da mé formacao.

Os sinais clinicos sdo ocasionados pela compressao do parénquima encefalico
adjacente (LORENZ et al. 2011; THOMAS, 2010). Os cdes normalmente séo levados ao
veterinario com dois a trés meses ou mais velhos, mas raramente passando dos 12 meses (DE
LAHUNTA & GLASS, 2009). Na forma congénita de hidrocefalia os sinais podem se
manifestar depois do nascimento ou notados meses depois (THOMAS, 2010). Os sinais clinicos
podem ser observados pelo aumento da cabega com ou sem permanéncia de fontanelas, andar
em circulo, estrabismo ventrolateral, incoordenacdo motora, agressividade e convulsbes
(Chaves et al., 2015; TRINDADE & BECHMANN, 2019). Os sinais clinicos observados
no paciente foram mudangas comportamentais (agressividade) e as crises convulsivas focais,
tendo sintomas com 6 meses de idade.

Segundo Evaristo (2019), as racas que tém mais predisposicdo a apresentar a
hidrocefalia priméria sdo caes de pequeno porte e miniaturas, porém outro autor afirma que as
ragas com maior risco além das miniaturas sdo os cées braquiocefalicos (SELBY et al., 1979),
apesar disso a hidrocefalia pode manifestar em animais de qualquer raca (DE LAHUNTA &
GLASS, 2009). O paciente do relato desse caso € um american bully porte médio
braquiocefalico, tendo assim uma predisposicao.

Os exames complementares a fim de diagndstico completo sobre a doenca, sdo a
ultrassonografia transcraniana, tomografia computadorizada e ressonancia magnética (DINCER
& OZEK, 2011). Foi realizado para o diagnostico do paciente a ressonancia magnética de
crénio, em que pode ser observada a displasia/hipoplasia occipital, a hidrocefalia e acimulo de
liquor supracolicular.

A hidrocefalia priméria e a secundaria tém sinais clinicos bastante semelhantes
dificultando a sua diferenciacdo (SPAULDING & SHARP, 1990), porém na andlise do LCR
pode-se descartar doencas inflamatdrias ou infecciosas que acarretaria a hidrocefalia
(FESTUGATTO et al., 2007; THOMAS, 2010). A puncdo na cisterna cerebelomedular em um
paciente com PIC aumentada tem que ser analisada, pois pode oferecer complicacfes. Desse

modo, pode-se priorizar a punc¢do na regido lombar (FESTUGATTO et al., 2007). No paciente



15

do relato ndo foi possivel realizar a colheita do liquor, sendo feitos 0s exames IgM e IgG, tendo
o resultado positivo para cinomose, no entanto a neurologista avisou aos tutores que poderia ser
erro laboratorial, pois a maioria dos casos dos pacientes dela que ela estava pedindo esse exame
estavam vindo positivos para cinomose, avisou também que poderia ser por conta da vacinacao
ou que realmente poderia esta positivo para a cinomose, sendo indicado uma consulta com um
clinico geral para iniciar o tratamento, porém no dia seguinte foi realizado teste rapido para
cinomose utilizando a secrecao ocular, constando no final o resultado negativo para cinomose,
com isso foi descartado a possivel doenca.

O tratamento terapéutico é realizado com o intuito de diminuir o acimulo de
liquido (THOMAS et al. 2010). Foi receitado para o canino tanto na internacéo quanto para casa
anti-inflamatorios, diurético, anticonvulsivante, protetor de &cidos gastricos e sendo feita a
escolha de um uso de terapia alternada como o canabidiol.

Além dos medicamentos prescritos na introdugéo, foram prescritos o dimetil-
sulfoxido, canabidiol e o levetiracetam. O dimetil-sulfoxido a sua principal funcdo é a de inibir
a sintese das prostaglandinas, importante processo da inflamacéo (TASAKA, 2011), na qual vai
ocorrer a diminuicdo do edema intersticial (LORENZ et al., 2011). Canabidiol vai agir no
receptor CB1 inibindo a transmissao sinaptica por blogueio dos canais de célcio e potassio, com
isso bloqueando a transmissdo entre os neurdnios, com isso inibindo as crises epilépticas
(HOFMANN et al.,2013). O levetiracetam € um anticonvulsivante, na qual inibe a ativagdo dos
neurdnios sem alteracdo dos mecanismos da excitacdo neuronal normal (NEVES et al., 2010).
O paciente faz uso atualmente da acetazolamida, omeprazol, fenobarbital, levetiracetam e CBD.

O fenobarbital € uma medicacdo com eficiéncia, seguranga, preco de custo
acessivel e contendo poucos efeitos colaterais além da sedacédo, controlando de 60 a 80% de
casos de cdes com epilepsia, isso com a concentracdo sendo feita na faixa adequada para o
animal (25-35 pg/mL) (CHRISMAN, 1997; BOOTHE, 1998; ARIAS; NETO, 1999; GASKILL
etal., 1999; MAGUIRE et al., 2000; SILVA et al., 2006). Alguns autores com sua experiéncia
afirmam que a dose de 2,5mg/kg-VO-BID é o suficiente para cdes adultos, ja em casos de
filhotes geralmente é feito desses superiores a 4mg/kg-VO-BID, variando de 48mg/Kg-BID
(PODELL, 2004). Deve ser feito a colheita, com o propdsito da monitoracdo do fenobarbital,
seja feita quatro semanas apds o inicio do tratamento (AMARAL e LARSSON, 2006). O
paciente com 12 meses foi internado passando a ser administrado a dose de fenobarbital de
3,5mg/Kg-VO-BID, sendo feito o reajuste dessa dose conforme os sinais clinicos que ele
apresentava, apos 4 semanas desde o inicio do fenobarbital foi feito a colheita para a dosagem,

sendo feito o reajuste com a diminuicdo da dose para 2,9mg/Kg-VO-BID, porém ap0s o reajuste
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o animal voltou a ter crises epiléticas, com isso voltando para a dose inicial. Apds varios
reajustes na dose do fenobarbital o paciente esta tomando 4mg/Kg-VO-BID continuo até novas
recomendac0es, porém o animal ainda apresenta quadros convulsivos.

O canabidiol (CBD) tem acdes benéficas para o quadro de convulses, na qual
ird apresentar melhoras parcial ou total nos animais. O CBD nao apresenta efeitos adversos ou
toxicos e o uso prolongado ndo manifesta tolerancia e nao apresenta sinais de dependéncia ou
abstinéncia (MATOS et al., 2007). O THC ira interagir com os receptores CB1 e CB2, na qual
tem diversos beneficios quando utilizado de forma adequada, um dos seus beneficios é no
tratamento de epilepsias e convulsdes (CANNABIS&SAUDE, 2022). Por conta das alteracoes
no figado e nos rins, a melhor escolha como anticonvulsivante foi o CBD, ap0s o tratamento e
0 aumento da dose o animal ainda apresenta crises de convulséo focal, perante o caso o
neurologista entrou em contato com a veterindria homeopata para entrar em um consenso sobre
o medicamento, no final ficou decidido continuar com o CBD com a juncédo do fenobarbital,
tendo uma leve melhora.

A acupuntura consiste em uma modalidade terapéutica, que pertence & medicina
tradicional chinesa para o tratamento de doengas de diversas etiopatogenias (BARNES, et al.,
2008). O ponto VG 16 fica localizado na nuca e tem como principal funcéo desperta os
sentidos, restaura a clareza do cérebro, dispersa o vento e o vento-calor e acalma o Shen, é
indicado para dor de cabeca occipital, dor e rigidez na nuca, convulséao, tontura, esquizofrenia,
comportamento maniaco, ansiedade, insénia e surdez (COSTA, 2022). O ponto VG 20 esta
localizado 5 cun superior a linha capilar anterior, no meio dos apices auriculares e sua
principal funcdo € tonifica, ira equilibrar a subida do Yang Qi, nutre o Yang para aliviar o
colapso, retira 0 excesso de Yang dos canais, acalma o Shen, promove as funcdes cerebrais,
elimina o vento do Figado e o vento interno e fortalece a funcdo do Baco, é indicado para dor
de cabeca, ansiedade, insonia, agitacdo, perda de memoria, obstrucdo nasal, tontura,
esquizofrenia, convulsdo e apoplexia (COSTA, 2022). O ponto yintang localiza na linha média
ventral, entre as sobrancelhas, sua principal funcéo € elimina o calor e o0 vento perverso,
interrompe a dor, melhora a acuidade visual, abre o nariz e acalma o Shen, e é indicado para
ansiedade, insdnia, depressdo, cefaleia, rinite, sinusite, doencas oftalmicas, tontura e vertigem
(COSTA, 2022). Foi feito uma sessdo de acupuntura no paciente utilizando os pontos VG 16,
VG 20 e yintang, foi indicado esses pontos para os quadros neuroldgicos e relaxamentos
desses pontos, ndo foi notado mudanga com apenas uma sessao de acupuntura, tendo que ser

feito mais sessoes para ver resultado nesse tratamento.

O tratamento cirurgico com a colocacdo do shunt é feito em animais com
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hidrocefalia de origem congénita ou quando ndo é possivel identificar a causa priméaria
(COATES et al., 2006). Este tratamento foi recomendado depois de varias idas ao veterinario,
0 paciente foi consultado por dois neurologistas e sé o segundo que indicou o possivel
tratamento, porém a tutora ndo quis realizar este tratamento por conta dos riscos da anestesia,
pois o animal j& teve um histérico de choque anafilatico por reacdo anestésica.

Foi realizado um estudo por Shihab et al. (2011), na qual possuia como objetivo
analisar se a hidrocefalia congénita era possivel ser tratada com a colocagdo do shunt. Nesse
estudo foi observado a intervencao cirurgica e o pés cirdrgico de 12 caes, porém 4 foram
submetidos a eutanasia, sendo que 3 foi realizado a eutanasia no pos cirargico por ndo responder
bem ao tratamento e um foi feito a eutanasia devido a outras complicacdes depois de 2 anos
apos a cirurgia, em outro animal foi feito a revisao cirirgica 4 meses apds a cirurgia devido a
complicacdo do shunt. No final do estudo teve uma taxa de insucesso de 25% (SHIHAB et al.,
2011).

A eutanésia pode ser indicada em casos mais graves ou quando ndo ha melhora
com o tratamento terapéutico, sendo solicitado pelo proprietario ou ser indicado pelo clinico no
momento que o bem-estar do animal esta sendo comprometido de forma irreversivel
(HOSKINS, 1993). No caso do paciente ndo foi mencionado a opc¢éo da eutanasia, ja que 0s
sinais clinicos ndo interferem ao ponto de o animal ndo ter uma qualidade de vida, ja que ele

faz uso do tratamento medicamentoso, na qual melhora os sintomas do paciente.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A hidrocefalia € uma disfuncdo com progndstico desfavoravel ou reservado. O
diagnostico rapido ira acelerar o inicio do tratamento terapéutico, o que favorece a qualidade de
vida do animal e promove sobrevida. Caso o animal ndo reaja bem aos medicamentos e tenha
piora progressiva é recomendavel fazer a eutanasia. Paciente foi diagnosticado aos 11 meses,
fazendo o uso de medicamentos desde entdo, apresentando somente quadros convulsivos e
sendo feito o uso de medicamento complementar. Conforme o relato de caso podemos concluir
que a hidrocefalia pode ocorrer em qualquer tipo de raca, nem sempre é notado logo apds o
nascimento e que os sinais clinicos podem ser variaveis, na qual o animal nem sempre vai
apresentar todas as manifestacGes clinicas, por isso € importante fazer uma investigacdo no caso
e ser feito os exames de imagem para um diagndstico mais preciso. Portanto podemos concluir
que o paciente do relato de caso possui um prognaostico reservado, no entanto ira viver como
qualquer outro cdo, porém os cuidados sdo redobrados, com isso sendo feito visitas a consultas
rotineiramente e acompanhamento na medicacao, tendo visto que tem que ser monitorado as

dosagens dos medicamentos e sendo feito os reajustes.
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Anexo A - 1gG e IgM das doencgas neospora — canino, toxoplasmose — canina,
cinomose 1gG (tendo o resultado 5, sendo alto positivo), parvovirose canina + cinomose canina

IgM (tendo o resultado score 3 para cinomose, sendo médio positivo).

PERFIL INFECCOES NEUROLOGICAS

CANINAS

MATERIAL UTILIZADO:

CANINO

RESULTADO s sals sie s o8 NAO REAGENTE
METODO Imunofluorescéncia Indireta

Soro

NEOSPORA

Valores de referéncia
NAO REAGENTE

TOXOPLASMOSE

CANINA
RESULTADOS :
TOXOPLASMOSE IgG

NAO REAGENTE

TOXOPLASMOSE IgM :
METODO T .F.To

NAO REAGENTE

CINOMOSE IgG

RESULTADO CINOMOSE IgG:......... 5

Método: IMUNOCROMATOGRAFIA
INTERPRETACAO: SCORE ZERO = NEGATIVO, SCORE 1 OU 2 = BAIXO POSITIVO,
SCORE 3 = MEDIO POSITIVO, SCORE 4 OU MAIOR = ALTO POSITIVO.

ATENCAO: Cinomose — NAO E RECOMENDAVEL O EXAME DE ANIMAIS QUE RECEBERAM SORO HIPERIMUNE
(MONO OU POLIVALENTE) . ATENGCAC PARA RISCO DE INTERFERENCIA DURANTE A INTERPRETACAO
DOS RESULTADOS.

Parvovirose canina + Cinomose canina
Sorologia IgM

RESULTADO -

RESULTADO - REAGENTE
3
;. 1:250
MATERTAL Soro
METODO Dot-Blot ELISA

REAGENTFE:

NAQ REAGENTE: wirus caninc &/ou Virus da Cinomose
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