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RESUMO

O acidente vascular cerebral conhecido como AVC, acontece em caes por conta de uma
desordem aguda de ordem neuroldgica, que é provocada pela interrupgdo e a ruptura da
passagem do sangue para o cérebro, ocasionando morte das células que estdo localizadas
no encéfalo. Uma condicao que pode resultar em problemas neurolégicos subitos , que o
prejuizo depende muito do tamanho e do local. Com isso, os maiores sinais aparentes além
das crises convulsivas estdo paresia, nistagmo, ataxia, sindrome vestibular, head tilt e as
alteracdes do estado mental. A maior incidéncia esta em caes idosos, que ja possuem alguma
doenca como hipertensio, neoplasias, endocrinopatias, cardiopatias e hepatopatias, além de
favorecerem trombose e hemorragia. Para se diagnosticar o AVC em caes, é necessdaria uma
abordagem detalhada, que envolva, além de exames complementares, uma ficha de
anamnese bem elaborada. Destaca-se a importancia dos exames de sangue , assim como de
exames de imagem, pois ambos se completam, devendo ser escolhido o melhor método para
o fechamento do diagndstico. Importante excluir diagndstico de neoplasias, processos
inflamatérios, assim como disturbios metabdlicos ou encefalites , através de complementagao
de exames como ultrassom abdominal, por exemplo. O suporte é oferecido no tratamento de
AVC em céaes ja que as medidas terapéuticas precisam ser de estabilizagdo clinica,
controlando as crises convulsivas, como a manutengéo de oxigenagao ou corre¢gao do manejo
da doenga sistémica quando necessario perfusao cerebral. Quando tratamos de um AVC em
um humano, existe a terapia trombolitica, que nao pode ser usada em caes, limitando as
possibilidades de tratamento, por isso, um manejo pode ser necessario principalmente na
identificagdo de sintomas para que sejam realizados os cuidados intensivos necessarios. O
prognoéstico dentro desse cenario depende da gravidade dos sinais neurologicos e da
resposta ao tratamento. Existem relatos de que para a literatura, ainda é importante
levantamento de literatura sobre o tema , pois compreendendo a enfermidade , é possivel
reforcar a necessidade de cuidados basicos e de qualidade na vida dos caes .

Palavras-chave: Diagnéstico; Tratamento; Encéfalo, Fisiopatologia; Tratamento
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ABSTRACT

Stroke, also known as a cerebrovascular accident (CVA), occurs in dogs due to an
acute neurological disorder caused by the interruption and rupture of blood flow to the
brain, resulting in the death of brain cells. This condition can result in sudden
neurological problems, the severity of which depends largely on the size and location
of the injury. The most common signs, besides seizures, include paresis, nystagmus,
ataxia, vestibular syndrome, head tilt, and changes in mental status. The highest
incidence occurs in older dogs, those with existing conditions such as hypertension,
neoplasms, endocrine disorders, heart disease, and liver disease, which are also
prone to thrombosis and hemorrhage. Diagnosing stroke in dogs requires a detailed
approach, including additional tests and a well-prepared medical history. The
importance of blood tests and imaging studies is emphasized, as both complement
each other. The best method for confirming the diagnosis should be chosen. It is
important to rule out neoplasms, inflammatory processes, metabolic disorders, or
encephalitis through complementary examinations such as abdominal ultrasound.
Support is offered in the treatment of stroke in dogs, as therapeutic measures must
focus on clinical stabilization, controlling seizures, maintaining oxygenation, or
correcting systemic disease management when cerebral perfusion is necessary.
When treating a stroke in humans, thrombolytic therapy is available, but it cannot be
used in dogs, limiting treatment options. Therefore, management may be necessary,
especially in identifying symptoms so that the necessary intensive care can be
provided. The prognosis in this scenario depends on the severity of neurological signs
and the response to treatment. There are reports that it is still important to review the
literature on the topic, as understanding the disease reinforces the need for basic,
quality care in dogs' lives.

Keywords: Diagnosis; Treatment; Brain, Pathophysiology; Treatment
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1. INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral (AVC) em cées € uma condicdo neuroldgica
repentina que ocorre devido a interrupgdo ou rompimento do fluxo sanguineo no
cérebro, provocando uma perda neurolégica imediata, muitas vezes debilitante. Os
sintomas podem variar conforme a regido do cérebro que é afetada, podendo incluir
crises convulsivas, mudanga no nivel de consciéncia, fraqueza, dificuldades de
coordenacao, inclinacdo da cabeca e problemas vestibulares. Em cachorros mais
velhos, essa doenga costuma estar relacionada a outras condigdes, como problemas
cardiacos, disturbios hormonais, tumores ou problemas no figado e nos rins, que
aumentam o risco de eventos tromboembdlicos ou hemorragias (GAROSI, 2010).

As enfermidades neurolégicas em caes constituem um dos principais desafios
na pratica da medicina veterinaria, especialmente em animais mais velhos. Dentro
dessas condigdes, as convulsdes e os problemas vestibulares sdo particularmente
relevantes, pois podem refletir desde lesbes no sistema nervoso central até condi¢des
degenerativas ou tumorais. Esses sintomas impactam bastante a qualidade de vida dos
animais afetados e exigem um diagnéstico rapido, assim como um tratamento que
envolva varias especialidades, incluindo testes laboratoriais, exames de imagem e
monitoramento clinico constante (PLATT & GAROSI, 2012; WESSMANN et al., 2009)

Diante da variedade de fatores ligados a disturbios neuroldgicos, € fundamental
focar a pesquisa em caes idosos, que possuem maior risco de desenvolver problemas
sistémicos e neoplasicos. No caso descrito, a paciente apresentou crises convulsivas,
sindrome vestibular e resultados laboratoriais que indicavam hepatopatia, além de
nddulos identificados no figado e no bago por meio de ultrassonografia. Portanto, a
questao que orienta esta investigacado pode ser formulada da seguinte maneira: qual é
a conexao entre os sintomas neuroldgicos observados e as alteragdes sistémicas
detectadas em caes idosos?

A razao para a realizacdo deste trabalho esta na influéncia que os disturbios
neurolégicos e sistémicos tém sobre o bem-estar dos animais, principalmente em caes
mais velhos, que muitas vezes mostram situagdes complexas e com diversas causas.
Ademais, € essencial entender como as manifestagdes clinicas neurologicas se
relacionam com os resultados de exames laboratoriais e ultrassonograficos, pois isso

pode ajudar os veterinarios durante o diagnéstico, possibilitando uma abordagem
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terapéutica mais acertada e a formulagéo de prognésticos mais adequados.

A importancia deste estudo se da pelo fato de que relatos de casos clinicos em
caes mais velhos enriquecem a literatura cientifica, ao apresentar situagbes praticas
comuns na rotina dos veterinarios. Ademais, esses relatos oferecem base para
investigagdes futuras sobre a conexao entre enfermidades neuroldgicas e alteragdes
em outros sistemas, ajudando na criacdo de protocolos de diagnostico mais eficazes e
promovendo uma qualidade de vida superior para os animais.

O objetivo principal desta pesquisa é descrever e analisar um caso clinico de um
cachorro idoso que teve convulsdes, apresentou alteragdes neurologicas especificas e
também mudangas sistémicas, vinculando os resultados dos exames laboratoriais e de
imagem aos sintomas clinicos observados. Os objetivos secundarios incluem: (i)
caracterizar as manifestagdes clinicas da paciente; (i) mostrar os resultados dos
exames laboratoriais e de imagem; (iii) discutir a relagdo entre as alteragdes
neurolégicas e sistémicas; e (iv) ponderar sobre a relevancia de uma abordagem
integrada para o diagnadstico e tratamento de cées idosos.

A abordagem utilizada na criagdo deste estudo se sustentou em um relato de
caso clinico, que foi desenvolvido a partir da observagcao de uma cadela atendida em
uma clinica veterinaria. Foram reunidos dados clinicos, laboratoriais e de imagem, além
de uma revisao de literatura em fontes cientificas contemporaneas para embasar a
discussao. Assim, a analise teve como objetivo combinar as informacdes coletadas no
caso pratico com o conhecimento presente na literatura, resultando em um estudo de

natureza descritiva e exploratéria.
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2- REVISAO DE LITERATURA

O acidente vascular cerebral (AVC), também conhecido como acidente
vascular encefalico (AVE), resulta de danos que afetam os vasos sanguineos do
cérebro (Garosi, 2010). Cerca de 85% dos casos de AVC sdo provocados por uma
circulagdo sanguinea inadequada em determinadas areas ou em toda a regiao
cerebral, classificada como AVC isquémico. Os restantes 15% estido relacionados a
ruptura das paredes dos vasos no tecido cerebral, assim como nos espacos epidural,
subdural, subaracnoide ou intraventricular (PLATT & GAROSI, 2012; WESSMANN et
al., 2009).

O acidente vascular cerebral (AVC) se manifesta clinicamente através de uma
disfungao neurolégica aguda, geralmente focal, assimétrica e ndo progressiva (PLATT
& GAROSI, 2012; WESSMANN et al., 2009).

Os sintomas mais frequentes incluem paralisia, convulsdes, movimentagao em
circulos, ataxia e mudangas comportamentais (Cruz et al., 2013). Por serem sinais
bastante inespecificos, eles ocorrem em diversas condi¢cdes que afetam o sistema
nervoso, 0 que torna o diagnostico ainda mais complicado. Em caes com episodios
leves, a recuperagao clinica costuma ocorrer entre 24 e 72 horas, enquanto casos
mais graves podem ser fatais (Platt & Garosi, 2012; Wessmann et al., 2009). Embora
o AVC hemorragico seja menos frequente que o isquémico, ele apresenta um risco
maior de mortalidade para os pacientes (PLATT & GAROSI, 2012).

Para Tchurman & Jauchm ( 2002), semelhante aos sinais clinicos, a abordagem
terapéutica é igualmente nao especifica, focando na terapia de suporte e no alivio dos
sinais.

Levando em conta a falta de especificidade na apresentacéo clinica e no
tratamento, os altos custos e a acessibilidade de equipamentos para diagnostico por
imagem, além da rapida progressao do quadro, muitas vezes o diagnostico de AVC é
feito apenas apés a morte. Durante a autépsia de um animal que sofreu um AVC
isquémico, podem ser identificados coagulos ou embolias na area do cérebro, que
ocasionam em condi¢des de falta de oxigénio e glicose para o cérebro. Nos incidentes
de AVC hemorragico, é possivel encontrar coagulos, que surgem devido a ruptura de
uma parede de um vaso sanguineo no interior do cérebro, parénquima ou nas areas
epidural, subdural, subaracnoide ou intraventricular (PLATT & GAROSI, 2012;
WESSMANN et al., 2009).
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A previsao de recuperacdo de um paciente que sofreu um AVC depende, em
grande parte, da gravidade e da localizagao da lesdo, da severidade das alteragdes
neuroldgicas, do tipo de AVC, da resposta inicial ao tratamento e da existéncia de
outras condi¢des de saude (GAROSI, 2010).

Atualmente, as informagbes sobre a prevaléncia e a incidéncia de AVC em
animais de pequeno porte sdo bastante limitadas (PLATT & GAROSI, 2012),

possivelmente devido as dificuldades enfrentadas no diagnostico.

2.1- ANATOMIA DO ENCEFALO

O encéfalo de um céao é constituido pelo sistema nervoso central , que esta
localizado na cavidade craniana, e integra fun¢gdes como sensoriais, motoras,
cognitivas e autondmicas , que € demonstrada na figura 1. Para Maldonado ( 2003)
o0 cérebro de um animal é um 6rgao que comanda todos os estimulos, sentido,

emocdes , movimentos , pensamentos e memorias ( p.25)

Figura 1- Encéfalo Canino

Coliculos Folhas do
Rostrais cerebelo

Corpo
Medular

Cortex
Cerebelar

Plexo
cordide

Fonte : (SCHWARZE, E.; SCHRODER, 2003)

Orgéo anatémico e funcional, o encéfalo é dividido em cérebro, tronco e

cerebelo.
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Em cées, assim como em ndés, o telencéfalo se divide em dois hemisférios
cerebrais, unidos por uma estrutura chamada corpo caloso, conforme apontam Koénig
e Liebich (2016). Contudo, a diferenciagdo dos lobos — frontal, parietal, temporal e
occipital — € menos nitida do que em humanos. Cada hemisfério engloba regides
dedicadas a atividades como o olfato, a coordenacdo de movimentos e os
comportamentos instintivos. Dyce, Sack e Wensing (2010) realgam que, nos animais
domeésticos, o bulbo olfatério se destaca pelo seu desenvolvimento, sublinhando a
importancia crucial do olfato para os caes, em contraste com os humanos, que
priorizam as fungdes corticais superiores.

O tronco encefalico canino é formado pelo mesencéfalo, pela ponte e pelo
bulbo, como elucidam KONIG e LIEBICH (2016). O mesencéfalo funciona como um
centro de transito para informagdes sensoriais e motoras, enquanto a ponte abriga
nucleos de nervos cranianos e auxilia na coordenagao motora. O bulbo, por sua vez,
integra centros vitais que comandam a respiragao, os batimentos cardiacos e reflexos
basicos indispensaveis a vida.

O cerebelo dos caes é composto por dois hemisférios e pelo vermis, abrigando
0 cortex cerebelar, a substancia branca e os nucleos profundos, sendo fundamental
para a coordenagao dos movimentos, o equilibrio e os ajustes da postura, segundo
DYCE, SACK e WENSING (2010).

No sistema ventricular canino, encontramos os ventriculos laterais, o terceiro
ventriculo, o aqueduto cerebral e o quarto ventriculo, que desempenham papéis
protetores e metabdlicos analogos aos que observamos em humanos, como destaca
GETTY (2015).

2.2- FORMAGAO, MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DOS VASOS
SANGUINEOS

Os vasos sanguineos essenciais na base do cérebro sdo supridos por duas
vias primarias. Uma ¢é a artéria basilar, parte do sistema vértebro-basilar. A outra séo
as artérias carétidas internas, que formam o sistema carético. Além disso, conexdes
entre a artéria maxilar e a carétida interna podem atuar como fonte suplementar
(ALCANTARA; PRADA,1996).
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2.-3- SISTEMA VERTEBRO-BASILAR

A artéria vertebral libera dois ramos em cada abertura entre as vértebras: um
ramo muscular, que irriga os musculos locais, e um ramo espinhal. Este ultimo se
move em direcao a parte posterior e central, adentrando o canal vertebral para se
juntar ao ramo do lado oposto, criando a artéria espinhal ventral. De forma especifica,
na altura da primeira vértebra do pescocgo, apos liberar o ramo muscular, a artéria
vertebral entra no orificio intervertebral e, junto com a artéria espinhal ventral,
estabelece um formato geométrico que lembra um losango (ALCANTARA.;
PRADA,1996).

A artéria basilar corre ao longo da parte frontal do bulbo e da ponte,
ascendendo até os pedunculos cerebrais, onde se divide em duas ramificagdes finais.
Estas alcangam o ponto de partida da artéria cerebral posterior em ambos os lados.
Em geral, seu diametro permanece praticamente constante, embora possa diminuir
ligeiramente da extremidade superior a inferior em algumas situagcdes. Em relagéo ao
Seu curso, a artéria pode exibir um padrao sinuoso, mas frequentemente mantém um
trajeto reto (ALCANTARA; PRADA,1996).

Partindo da extremidade inferior em direcdo a superior, os ramos colaterais
mais proeminentes da artéria basilar incluem: a artéria cerebelar inferior, a artéria
cerebelar média, a artéria labirintica e a artéria cerebelar superior. Para os autores
Alcantara, Prada (1996), esses ramos formam angulos agudos com a artéria basilar:
0s iniciais apontam para cima, enquanto os finais se direcionam para baixo. Nota-se
que estes angulos se manifestam principalmente na altura da ponte, onde os ramos
tendem a apresentar uma dire¢cdo quase perpendicular em relagéo ao tronco original
( ALCANTARA.; PRADA,1996).

2.-4- SISTEMA CAROTICO

No seu trajeto pelo cranio, a artéria carétida interna recebe conexdes das
artérias faringea ascendente, meningea média e oftalmica externa. Préximo a
hipofise, entre o trato dptico e o infundibulo, ela se bifurca em dois ramos principais:
um anterior e outro posterior. Do ramo anterior, que € curto, originam-se rapidamente
as artérias cerebrais média e anterior. Em trés amostras do lado esquerdo, a artéria

carétida interna nao seguia esse padréo tipico, apresentando uma divisdo em trés: um
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ramo posterior, uma artéria cerebral média e uma artéria cerebral anterior. Uma
situacdo parecida foi vista em quatro casos do lado direito (ALCANTARA; PRADA,
1996).

A artéria cerebral média, logo apés surgir do ramo anterior, emite ramos laterais
para ambos os lados, com destaque para a artéria corididea anterior e ramos que
irrigam o lobo piriforme. Na maioria das amostras dissecadas (29 de 30), ela surge
como um Unico vaso, que se divide em dois em 24 delas (ALCANTARA; PRADA,
1996).

A artéria cerebral anterior, direcionando-se para a frente e para o centro, junta-
se a sua correspondente do lado oposto, formando uma conexao de 1 a 4 mm de
extens&o na maioria das amostras (25 de 30). Em quatro casos, notou-se um pequeno
vaso de ligacao transversal entre as artérias cerebrais anteriores dos lados esquerdo
e direito. Em um unico caso, as artérias anteriores permaneceram separadas
(ALCANTARA; PRADA, 1996).

O ramo posterior da artéria carétida interna segue para tras e se conecta aos
ramos finais da artéria basilar, perto de onde nasce a artéria cerebral posterior. Tais
resultados estdo de acordo com as variagdes anatdbmicas ja relatadas por Alcantara e

Prada (1996) em seu estudo sobre as artérias da base do cérebro de caes.

2.5- FISIOPATOLOGIA DO AVC ISQUEMICO E HEMORRAGICO

O AVC isquémico em caes ocorre quando ha uma interrupcao abrupta do fluxo
sanguineo cerebral, levando a privagao de oxigénio e nutrientes essenciais aos
neurénios (Maia, 2023). Essa interrupgdo pode ser causada por trombos, émbolos,
hipertens&o arterial, doencas cardiacas, hipotiroidismo ou doenca renal (JIMENEZ
RESTREPO, 2025).

A falta de oxigénio desencadeia uma cascata de eventos bioquimicos, incluindo
ativagao de glutamato, aumento do caélcio intracelular, produgéo de radicais livres e
inflamacao, culminando na morte celular por necrose e apoptose, além de danos a
barreira hematoencefélica (VALENTE, 2012).

O restabelecimento do fluxo sanguineo, conhecido como reperfusédo, pode
agravar o dano cerebral devido a inflamagao exacerbada e morte celular adicional
(CRUZ, 2013).
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Os sinais clinicos do AVC isquémico em caes incluem ataxia, nistagmo,
alteragdes do equilibrio, paralisia facial, convulsbes e déficits motores, sendo a
gravidade dependente da localizag&o e extensao da lesdo (MAIA, 2023).

Ja o AVC hemorragico resulta da ruptura de vasos sanguineos cerebrais,
levando ao extravasamento de sangue no parénquima cerebral (Jiménez Restrepo,
2025). Isso pode ocorrer devido a hipertensao arterial, disturbios de coagulagao,
infecgdes, parasitas ou toxicidade (VALENTE, 2012).

O sangramento intracraniano aumenta a pressao intracraniana, causando
danos diretos aos tecidos cerebrais e desencadeando uma resposta inflamatéria local,
que agrava o quadro clinico (CRUZ, 2013).

Os sinais clinicos do AVC hemorragico incluem perda de equilibrio, nistagmo,
paralisia facial, convulsdes, alteracbes na consciéncia e déficits motores, variando

conforme a localizacao e extensao do sangramento (MAIA, 2023).

2.6- DIAGNOSTICO

O diagndstico de um acidente vascular cerebral (AVC) em caes apresenta um
desafio e exige uma metodologia  cuidadosa, que deve  incluir  um exame
neuroldgico detalhado, além  de exames de imagem como  tomografia
computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM) e analises laboratoriais
para detectar possiveis causas subjacentes, conforme mencionado por Jiménez
Restrepo (2025). No caso do AVC isquémico, o foco do tratamento é restaurar o fluxo
sanguineo no cérebro e gerenciar os efeitos inflamatérios. Para isso, podem
ser empregados vasodilatadores especificos para o cérebro, vitaminas do complexo
B e corticosteroides, que ajudam na diminuicdo da inflamagéo e do inchago cerebral
(VALENTE, 2012).

Por outro lado, no AVC hemorragico, o tratamento abrange o controle da
pressao intracraniana, a administracdo de diuréticos e corticosteroides, além de
monitoramento rigoroso dos sinais vitais (CRUZ, 2013).

O diagndstico € essencialmente confirmado através de RM ou
TAC, possibilitando a visualizagao de caracteristicas especificas de cada tipo de AVC:
no AVC isquémico, é possivel identificar o infarto cerebral como areas de cavitagao
ou destruigcado de tecido, geralmente isoladas e bem delimitadas; enquanto no AVC

hemorragico, nota-se umalesdo hemorragica focal, cercada por hemorragias
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petequiais nos vasos sanguineos ao redor, com compressao do tecido adjacente, o
que pode resultar em isquemia (GAROSI, 2010).

Se houver suspeita de um coagulo séptico, é recomendadatambém a
coleta de sangue para cultura. Radiografias e ultrassonografias ajudam a descartar a
presenca de tumores ou infecgdes pulmonares, enquanto a analise de fezes pode ser
util para eliminar o risco de infecgdes parasitarias (GAROSI, 2010).

O exame fisico deve ser detalhado, procurando  por alteragcbes que
possam piorar, como a hemorragia intracavitaria, que pode se apresentar
com mucosas palidas, sopro no coragdo, fraqueza e aumento da frequéncia
cardiaca (GAROSI 2010).

Acrescentando ao exame neuroldgico, Mendes et al (2022) sugere a
realizacdo detestesde rotina e porimagem, que incluem a medi¢cdo da
pressao arterial, hemograma, analise de urina, dosagem de T4 livre e TSH no sangue,
dosagem de dexametasona, radiografias do térax, ultrassomdo abdémen,
eletrocardiograma, ecocardiograma, medicdo do tempo de protrombina, avaliagdes
oftalmolégicas e radiografias adicionais.

Para determinar a gravidade e a evolugao das lesbes isquémicas, a tomografia
computadorizada € benéfica; no entanto, a ressondncia magnética é

ainda considerada o método padrao para o diagnéstico (MENDES et al., 2022).

2.7- TRATAMENTO PARA AVC CANINO

O manejo do acidente vascular cerebral (AVC) em animais envolve estratégias
voltadas para a redugédo de danos neuronais e tratamento de condigdes subjacentes.
Em casos de migracao parasitaria, a administracdo de prednisona na dose de 0,25 a
0,5 mg/kg, por via oral, a cada 12 horas, durante 3 a 5 dias, seguida de redugao
gradual, é recomendada (CRUZ; PEREIRA; SANTOS, 2025).

O uso de corticosteroides em animais com isquemia cerebral tem sido
considerado arriscado, aumentando a vulnerabilidade a isquemia-hipéxia (Cruz,
2013). Estudos experimentais também apontam que o sulfato de magnésio pode ser
eficaz em modelos animais de AVC isquémico, possivelmente por reduzir a liberagao
de glutamato, bloquear receptores excitatorios que impede a entrada de calcio nas
células (CRUZ; PEREIRA; SANTOS, 2025).
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A suplementagdo com vitaminas antioxidantes, como vitaminas B, C e, é
utilizada em algumas doencgas neurolégicas em animais. As vitaminas C e atuam
protegendo membranas e componentes citoplasmaticos contra danos causados por
radicais livres (CRUZ; PEREIRA; SANTOS, 2025).

Animais com comprometimento discreto ou moderado apdés AVC geralmente
apresentam melhora nos primeiros 3 a 10 dias, embora alguns individuos possam nao
retornar ao estado funcional normal (CRUZ; PEREIRA; SANTOS, 2025).

3- RELATO DE CASO

Canino, fémea, com 13 anos de idade, castrada, da raga labrador, pesando 32
kg, vacinacgao e vermifugacdo completas. Paciente deu entrada na clinica veterinaria
sofrendo com crises convulsivas, no exame clinico a paciente apresentou alteragdes
neuroldgicas focais ao lado esquerdo, como head tilt, protusdo de terceira palpebra
(sindrome de Horner), déficits proprioceptivos,hemiataxia e hemiparesia.

No exame fisico apresentou a mucosa oral normocorada, TPC 1’, frequéncia
cardiaca e respiratéria dentro dos parametros normais, temperatura retal de 38.6 °C.

Paciente foi medicada com Dipirona 25 mg/kg administrada VO, 8 em 8 horas
e Dexametasona 0,25-1,25 mg/kg a cada 24 horas. Foram realizados exames
laboratoriais, hemograma, bioquimico. Foi constatada alteragdo em ALT e F-A
(fosfatase alcalina), e foi indicado realizar um ultrassom de abdémen total, onde foram
encontradas alteracdes em figado e baco (presenga de formagao nodular em ambos
0s Orgaos).

Paciente foi encaminhada para FMVZ/UNESP de Botucatu, para o servigo de
neurologia, onde foi solicitado exame de ressonancia magnética que teve achados
imaginologicos e as possiveis causas dessas alteragdes neuroldgicas na paciente
podem estar associadas com processo inflamatorio, infeccioso, neoplasico ou lesao
isquémica, a médica veterinaria concluiu que pelos sintomas a paciente teve uma
lesao isquémica

Paciente segue sendo tratada para as crises convulsivas com Levetiracetam de
250 mg / kg a cada 24 horas e com acompanhamento médico veterinario, onde n&o

teve mais nenhuma crise até o momento presente.
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Figura 1- Ultrassonografia Canina

NOME: Kiara ESPECIE: Canina IDADE: 13 anos RAGA: SRD / Sexo: Fémea
DATA: 21/6/25 VETERINARIO REQUISITANTE: Dra. Renata Proprietario: Ana Flavia

EXAME ULTRA-SONOGRAFICO

Figado: DimensGes preservadas, contornos regulares, ecotextura heterogénea grosseira,
ecogenicidade hipoecogénica com presenca de infiltrado gorduroso em parénquima hepatico.
Distribuicao vascular preservada. Contornos de vasos hepaticos pouco irregulares e calibre de
vasos hepaticos preservados. Presenca de imagens hipoecogénicas, circunscritas, de
contornos pouco definidos, ndo vascularizadas ao color Doppler, medindo aproximadamente
1,3cm x 1,2cm(regido de lobo caudato), 0,89cm x0 ,62cm(regido de lobo lateral esquerdo) e
0,77cm x 0,49cm(regido de lobo quadrado).

Vesicula biliar: Parede pouco irregular, medindo aproximadamente 1,9mm e 3,1mm,
apresentando conteudo anecogénico com pequena quantidade de concrecGes biliares(lama).
Regido de ducto colédoco sem sinais ultra-sonograficos de alteragdes.

Bago: Dimensées aumentadas, contornos regulares e ecotextura heterogénea e ecogenicidade
hipoecogénica. Contornos de vasos esplénicos com aumento de ecogenicidade junto a parede
do hilo esplénico e calibre de vasos esplénicos preservados. Presenca de imagem circunscrita,
de contornos pouco definidos e vascularizada ao color Doppler, medindo aproximadamente
3,6cm x 3,17cm em terco cranial de baco.

Rins: RE: 5,9cm x 3,7cm; RD: 6,2cm x 3,5¢cm.

Ecotextura cortical heterogénea pouco grosseria, ecogenicidade hipoecogénica, contornos
regulares, relacdo cortico-medular na proporcdo 1:1, definicdo cortico-medular preservada.
Presenca de sinal de margem medular bilateral.

Estémago: Parede pouco irregular e espessada(0,47cm e 0,5cm regido de corpo e fundo,
0,37cm regidao de piloro), apresentando conteudo gasoso e ecogénico. Estratificacdes de
camadas parietais e motilidade preservadas.

Bexiga: Parede regular(0,52mm), apresentando conteido anecoico com alta replecéo.
Localizada em sua topografia habitual.

Linfonodos: Ndn.

Intestino: Parede regular,(0,45cm duodeno, 0,33cm, 0,31cm, 0,25cm jejuno, 0,2cm ileo, 0,16cm
colon ascendente, 0,22cm célon transverso, 0.21cm célon descendente), apresentando
contetdo gasoso e ecogénico. Segmentos de algas intestinais de espessura aumentada em
parede de duodeno com mucosa regular. EstratificacGes de camadas parietais e motilidade
preservada.

Pancreas: 0,81cm e 0,71cm de largura. Ecotextura heterogénea, contornos pouco definidos e
dimensées preservadas. Regido de vaso e ducto pancreatico duodenal de contornos e calibre
preservados.

Adrenais: AE:2,9cm de comprimento, 0,56cm(cranial) e 0,77cm(caudal) de altura. Ecotextura
heterogénea, ecogenicidade hipoecogénica, contornos pouco definidos e dimensGes
aumentadas. Polos assimétricos. AD:1,9cm de comprimento, 0,57cm de altura. Ecotextura
heterogénea, ecogenicidade hipoecogénica, contornos pouco definidos e dimensdes
preservadas. Definicdo cortico medular diminuida bilateral.

Utero: N3o visibilizado.

Conclusdo

- Colangiohepatopatia. \ - Esteatose hepatica. \ - Presenc¢a de formagées nodulares em figado.
Sugere-se controle futuro ou exame citologico. \ - Gastrite. \ - Esplenomegalia. Presenca de

formacdo nodular em baco. Neoplasia esplénica? Sugere-se controle futuro ou exame
citolégico. \- Aumento de adrenal esquerda.

Alexandre L.C. Bicudo
Meédico Veterinario CRMV-SP15620

Fonte: elaborada pelo autor (2025).

O exame de sangue é de extrema importancia em animais que apresentam problemas
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de acidente vascular cerebral (AVC), pois fornece informacgdes essenciais para diagnostico,

tratamento e prevencao de complicagdes, o animal do relato de caso, foi submetido a exames

a fim de confirmar o diagnosticos de doencgas adjacentes , segue figura 2, o resultado do

exame em questao:

Figura 2 — Exame de sangue realizado em laboratério.

LABOR
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Fonte: elaborada pelo autor (2025).
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Paciente foi encaminhada para FMVZ Unesp de Botucatu, para ser atendida

por um neurologista, onde foi pedido o exame de ressonancia magnética que teve
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achados imaginoldgicos e as possiveis causas dessas alteragdes neuroldgicas na
paciente podem estar associadas com processo inflamatério, infeccioso, neoplasico
ou lesado isquémica, a médica veterinaria concluiu que pelos sintomas a paciente teve

uma les&o isquémica , segundo figura 3 .

FIGURA 3- Ressonancia magnética de encéfalo da paciente

Fonte: elaborada pelo autor (2025).

A) FLAIR dorsal. B) FLAIR transversal. C) T2 sagital. O asterisco (*) evidencia area da lesdo em
hemisfério cerebral esquerdo.
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Figura 4- Ressonancia Magnética
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Fonte: elaborada pelo autor (2025).

Paciente segue sendo tratada para as crises convulsivas com levetiracetam de

250 mg e com acompanhamento médico-veterinario, onde ndo teve mais nenhuma
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crise até o momento presente.

4- RESULTADOS E DISCUSSOES

O caso clinico em analise envolveu uma cadela da raca Labrador de 13 anos,
que sofria de convulsdes, sindrome vestibular e anormalidades neurolégicas focais no
lado esquerdo. Esses sintomas incluiam inclinagdo da cabega, prolapso da glandula
da terceira palpebra (sindrome de Horner), ataxia e paresia. Esses resultados estéo
alinhados com os sinais clinicos tipicos de acidente vascular cerebral (AVC)
documentados na literatura, que incluem convulsdes, déficits motores, desequilibrio e
nistagmo, os quais variam conforme a localizagéo e a severidade da lesdo cerebral
(PLATT & GAROSI 2012; WESSMANN et al., 2009; MAIA, 2023).

A avaliacado fisica da paciente revelou que seus parametros fisiologicos
estavam normais, com mucosas de coloracdo adequada, frequéncia cardiaca e
respiratoria dentro dos padrdes normais e temperatura retal de 38,6 °C. Isso indicou
que o quadro neurologico ndo estava associado a uma instabilidade sistémica aguda
no momento da avaliagdo. Contudo, os exames laboratoriais indicaram anormalidades
bioquimicas no figado, com elevacao dos niveis de ALT e fosfatase alcalina. Além
disso, a ultrassonografia abdominal detectou nédulos no figado e no bago. Esses
resultados corroboram a literatura que relaciona AVCs em caes idosos a condigdes
sistémicas, como doengas hepaticas, neoplasias e problemas cardiacos, que elevam
a chance de eventos tromboembdlicos (GAROSI 2010; DELAHUNTA & GLASS 2009).

A ressonancia magnética (RM) realizada mostrou alteracdes indicativas de
lesdo isquémica, apontando que a interrupgéo do fluxo sanguineo cerebral foi o fator
responsavel pelos sintomas neuroldgicos. Esse achado destaca a relevancia da RM
como método padrao para o diagndstico de AVC, pois permite diferenciar lesdes
isquémicas de hemorragicas, além de outras condi¢cbdes neuroldgicas, como tumores
ou processos inflamatérios (GAROSI, 2010; JIMENEZ RESTREPO, 2025; MENDES
et al., 2022).

O tratamento aplicado envolveu o controle das convulsdes com levetiracetam,
juntamente com uma monitoracgdo clinica constante. Até agora, ndo houve recorréncia

das convulsbes, indicando que a estratégia terapéutica foi bem-sucedida e
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ressaltando a relevancia de uma abordagem integrada que une monitoramento clinico,
gestao das comorbidades e tratamento especifico dos sintomas neuroldgicos (CRUZ;
PEREIRA; SANTOS, 2025).

Além disso, intervengdes de suporte, como corticosteroides e vitaminas do
complexo B, foram administradas de acordo com as orientagdes para reduzir a
inflamacao e auxiliar na recuperagao neuronal (VALENTE, 2012; CRUZ; PEREIRA;
SANTOS, 2025).

E importante enfatizar que a conexdo entre as alteragdes neuroldgicas e
sistémicas observadas neste caso evidencia a necessidade de uma avaliacéo
multidisciplinar para caes mais velhos que sofreram AVC. A detecgao de elementos
de risco, tais como doencgas hepaticas e tumores, permitindo ndo s6 uma abordagem
mais direcionada, mas também aumentando a precisdo dos prognosticos e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes (GAROSI, 2010)

Ademais, o caso destaca a importancia de realizar exames laboratoriais
completos e de empregar técnicas de imagem avangadas, como ultrassonografia e
ressonancia magnética, para auxiliar no diagnéstico diferencial. Segundo Jiménez
Restrepo (2025), uma avaliagdo abrangente é vital, pois os sinais clinicos de AVC
muitas vezes nao sao especificos e podem ser confundidos com condicdes
inflamatdrias, infecciosas ou neoplasicas.

Em resumo, este relato de caso mostra que, em cdes mais velhos, o AVC
isquémico geralmente esta associado a diversas condi¢des sistémicas, tornando
fundamental uma estratégia diagnéstica abrangente e integrada, juntamente com
tratamentos especificos e acompanhamento constante. O acompanhamento do
animal em questéo indica que, mesmo em casos graves, a resposta ao tratamento
pode ser positiva, especialmente quando as crises convulsivas sdo controladas e os
fatores predisponentes sdo gerenciados (MAIA, 2023; CRUZ; PEREIRA; SANTOS,
2025).

A analise neuroldgica detalhada do caso revelou anomalias focais a esquerda
na paciente, que se manifestam como inclinagcado da cabeca, alteragdes na percepcao
corporal e sindrome vestibular. Esses sintomas estdo alinhados com danos em
regidbes especificas do tronco encefdlico e do cerebelo, responsaveis pela
coordenacgao, motora, do equilibrio e da integragédo sensorial. A presencga simultanea
de convulsdes sugere que a lesao pode ter impactado o cértex cerebral, responsavel

pela geragao e propagacao de crises convulsivas.
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Os exames laboratoriais revelaram um aumento nas enzimas hepaticas ALT e
F.A, sugerindo uma possivel disfungao hepatica associada a processos inflamatorios
ou neoplasicos. Mudangas no figado podem aumentar a probabilidade de formacgéo
de trombos, 0 que eleva o risco de um acidente vascular cerebral isquémico. Ademais,
a ultrassonografia abdominal indicou a existéncia de nddulos no figado e no bacgo, o
que sugere a possibilidade de processos neoplasicos que podem ser fatores
desencadeantes de eventos tromboembdlicos, piorando ainda mais o quadro
neurolégico. (VALENTE,2012, CRUZ; PEREIRA; SANTOS, 2025).

A ressonancia magnética confirmou a presenca de uma lesdo cerebral
isquémica, exibindo areas de hipersinal caracteristicas de infartos focais. Esses
achados estdo em concordancia com os mecanismos fisiopatolégicos descritos na
literatura, nos quais a interrupgdo subita do fluxo sanguineo cerebral causa hipdxia no
tecido, excitotoxicidade, elevagao dos niveis de calcio, producéo de radicais livres e
inflamacao, resultando na morte neuronal. A analise do caso demonstra que, mesmo
quando a lesdo é localizada, os sintomas clinicos podem se manifestar de forma
complexa, em razdo da interconexdo de diversas regides cerebrais. (MAIA,
2023(CRUZ; PEREIRA; SANTOS, 2025).

A estratégia terapéutica adotada, que envolveu a administragcdo de
levetiracetam para controlar as convulsdes e corticosteroides para reduzir a
inflamacao cerebral, mostrou-se eficiente, uma vez que nao ocorreram episodios
recorrentes até o momento. Para a recuperacao funcional de cies que sofreram AVC,
é fundamental o tratamento integrado, que une o controle dos sintomas ao suporte
clinico. A inclusao de vitaminas antioxidantes pode contribuir para a protecao das
células nervosas, reduzindo o estresse oxidativo e favorecendo a regeneragao celular.

A literatura indica que a idade avangada € um fator de risco significativo para
AVC em caes, nao apenas devido a presenca de doengas crénicas como insuficiéncia
renal, hipertensdo e disturbios hormonais, mas também em razdo da redugéo da
plasticidade neuronal e da habilidade de recuperacéo de lesdes cerebrais. Neste caso
particular, a paciente de 13 anos ilustra como multiplas condi¢cdes simultaneas podem
contribuir para a ocorréncia de eventos neuroldgicos graves (MAIA, 2023; CRUZ;
PEREIRA; SANTQOS, 2025).

Ademais, a conexao entre alteragdes sistémicas e neuroldgicas destaca a
relevancia de um diagndstico diferencial completo. Os resultados associados ao

figado e ao baco indicam que processos neoplasicos ou inflamatérios podem ser
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elementos que contribuem para o aparecimento de AVC. Isso reforga a ideia de que
a abordagem clinica deve considerar fatores extracerebrais que podem predispor a
eventos isquémicos.

Um aspecto importante € a importancia da vigilancia constante e do
acompanhamento a longo prazo. Estudos indicam que caes que sofrem um AVC
isquémico podem obter uma recuperagao funcional parcial em dias ou semanas,
variando conforme fatores como gravidade do quadro, extensdo dos danos e presenga
de outras doengas (MAIA, 2023; WESSMANN et al., 2009). O animal analisado
apresentou um estado clinico estavel, sem novas convulsdes, enfatizando que
intervengdes precoces e cuidados adequados podem trazer uma melhora significativa
no prognastico.

A analise dos protocolos de diagnodstico e tratamento € facilitada pela
combinacgao de resultados de exames laboratoriais, imagens e avaliagdes clinicas. A
literatura indica que a combinacéao de testes laboratoriais completos, ultrassonografias
abdominais e ressonancias magnéticas é essencial para identificar as causas
subjacentes de AVC, especialmente em caes mais velhos, além de orientar
intervengdes terapéuticas direcionadas (GAROSI, 2010; MENDES et al., 2013).

No caso em analise, essa abordagem demonstrou mudangas no figado e no
bagco, ligando essas descobertas aos sintomas neurolégicos observados e
contribuindo para a formulacao do plano de tratamento.

—Por fim, este estudo de caso enfatiza a importancia de manter registros
clinicos detalhados na literatura veterinaria. Ao documentar manifestagdes
neuroldgicas e sistémicas em caes mais idosos, € possivel contribuir para a
compreensao dos fatores que predispdem a essas condi¢cdes, melhorar os protocolos
de diagnéstico, direcionar estratégias de tratamento e, acima de tudo, aumentar a
qualidade de vida dos pacientes (DELAHUNTA & GLASS 2009; PLATT& GAROSI,
2012).

A combinagdo de conhecimentos anatémicos, fisiopatoldgicos e clinicos
permite uma avaliacdo mais aprofundada, o que € essencial para profissionais que

atendem pacientes com alto risco e varias condigbes de saude.
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5- CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo de caso demonstra a complexidade do diagnéstico e tratamento
do acidente vascular cerebral (AVC) em caes idosos, enfatizando a importancia de
uma abordagem clinica unificada. Foram observados sinais neuroldgicos focais, crises
convulsivas e sindrome vestibular na cadela analisada, juntamente com alteragdes
sistémicas identificadas em exames laboratoriais e de imagem, como aumento das
enzimas hepaticas e nodulos no figado e bago. Esses resultados fortalecem a ligagéo
entre disturbios neurolégicos e condigdes sistémicas, sugerindo que processos
inflamatdrios, neoplasicos ou isquémicos podem ser fatores desencadeantes.

O emprego de exames complementares, particularmente ultrassonografia e
ressonancia magnética, revelou-se essencial para distinguir lesdes isquémicas de
hemorragicas, além de ajudar na exclusao de outras condi¢gdes neurologicas, como
tumores ou infecgdes. Nesse cenario, a ressonancia magnética confirmou a existéncia
de uma lesdo isquémica, possibilitando a aplicacdo do tratamento adequado.
O tratamento clinico, focado no controle das crises convulsivas com levetiracetam,
combinado com o uso de corticosterdides e vitaminas antioxidantes para suporte
neuronal, mostrou-se eficaz, pois nao foram registradas novas convulsées durante o
acompanhamento. Esse resultado ressalta a relevancia de intervengdes precoces e
personalizadas, levando em conta ndo s6 os sinais neurolégicos, mas também as
comorbidades sistémicas que podem afetar o progndstico.

Ademais, este caso destaca a importancia da avaliagdo multidisciplinar em
caes mais velhos, possibilitando a identificacdo e o manejo de alteragbes hepaticas,
neoplasicas ou outras condigbes subjacentes, o que diminui riscos adicionais e
melhora a qualidade de vida. A combinagcdo de dados clinicos, laboratoriais e de
imagem auxilia na obten¢ao de diagnosticos mais exatos, escolhas terapéuticas mais
confiaveis e progndsticos mais realistas

Em conclusao, a pesquisa enfatiza a relevancia da documentacdo metddica de
casos clinicos em caes idosos que sofreram AVC. A integracao de dados clinicos e
laboratoriais com a literatura cientifica recente possibilita a melhoria de protocolos

diagnodsticos e terapéuticos, além de fornecer suporte para pesquisas futuras que
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visem entender melhor os fatores de predisposi¢ao e estratégias de manejo eficazes

para acidentes vasculares cerebrais em pequenos animais.
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