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Resumo

Esta dissertacdo foi realizada no &mbito da conclusdo do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias e teve como
objetivo o desenvolvimento do tema “Enfarte cerebelar em céaes”. Inclui uma revisao
bibliografica sobre o tema e apresentacao e discussao de trés casos clinicos acompanhados
durante o estagio curricular realizado no Anicura Restelo Hospital Veterinario em Lisboa,

Portugal.

Os enfartes cerebelares resultam do inadequado fornecimento de oxigénio,
associado a presenca de trombos ou embélos nas principais artérias responsaveis pela
vascularizagdo do cerebelo: a artéria cerebelar rostral e a artéria cerebelar caudal. Diversos
fatores influenciam o surgimento de enfarte cerebelar, nomeadamente doencgas do foro
endocrino. Sabendo que ndo existe etiologia definida sdo caracterizados como

criptogénicos.

As alteragbes vasculares isquémicas encefalicas sao progressivamente mais
reconhecidas e identificadas em medicina veterinaria, por intermédio dos desenvolvimentos
concretizados na neuroimagem. A ressondncia magnética corresponde ao exame

complementar de diagndstico gold standart.

O quadro neuroldgico € caracterizado pelo inicio agudo nao progressivo e nao
convulsivo, acompanhado de sinais clinicos como inclinacdo da cabeg¢a para o lado
contralateral da les&o, nistagmo patolégico, ataxia cerebelar aguda, estrabismo ventral,

défices na resposta de ameaca e défices posturais lateralizados.

A neurorreabilitagdo funcional é a ferramenta chave para devolver aos pacientes a
autonomia e independéncia motora, através do estimulo da neuroplasticidade. Em medicina

veterinaria, ndo € usualmente implementado uma terapéutica farmacolégica especifica.

O prognéstico € geralmente bom a excelente, exceto na presenga de doencgas

concomitantes.

Os trés casos clinicos descritos no presente relatério foram diagnosticados através
do exame de imagem de ressonancia magnética, e posteriormente sujeitos a

neurorreabilitacdo funcional.

Palavras-chave: enfarte cerebelar; artéria; ressonéncia magnética; neuroplasticidade;

neurorreabilitagao.



Abstract

This dissertation was carried out as a conclusion of the Integrated Master’'s in
Veterinary Medicine at Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias and aims to
develop the theme “Cerebellar infarct in dogs”. It includes a bibliographic review on the
subject and presentation and discussion of three clinical cases followed during the curricular

internship held at Anicura Restelo Hospital Veterinario in Lisbon, Portugal.

Cerebellar infarcts result from inadequate oxygen supply, associated with the
presence of thrombi or emboli in the main arteries responsible for the vascularization of the
cerebellum: the rostral cerebellar artery and the caudal cerebellar artery. Several factors
influence the onset of cerebellar infarction, particulary endocrine diseases. Knowing that

there is no defined etiology, they are characterized as cryptogenic.

Brain ischemic vascular changes are progressively more recognized and identified
in veterinary medicine, through developments in neuroimaging. Magnetic resonance imaging

corresponds to the gold standard complementary diagnostic test.

The neurological condition is characterized by an acute non-progressive and non-
convulsive onset, accompanied by clinical signs such as head tilt to the contralateral side of
the lesion, pathological nystagmus, acute cerebellar ataxia, ventral strabismus, threat

response deficits and lateralized postural deficits.

Functional neurorehabilitation is the key tool to restore patients’ autonomy and
motor independence, stimulating neuroplasticity. In veterinary medicine, specific

pharmacological therapy is not usually implemented.

The prognosis is generally good to excellent, considering the exceptions of

concomitant disease resulting in a worse prognosis.

The three clinical cases described in this report were diagnosed through magnetic

resonance imaging, and subsequently subjected to functional neurorehabilitation.

Keywords: cerebellar infarction; artery; magnetic resonance imaging; neuroplasticity;

neurorehabilitation.



Lista de abreviaturas e siglas

ACC - Artéria cerebelar caudal

ACIA — Artéria cerebelar inferior anterior

ACIP — Artéria cerebelar inferior posterior

ACP - Auscultacao cardiopulmonar

ACR - Artéria cerebelar rostral

ACS — Artéria cerebelar superior

AFAST — Abdominal focused assessment with sonography for trauma, triage and tracking
AIT — Ataque isquémico transitorio

ALP (do inglés “Alkaline Phosphatase”) — Fosfatase alcalina
ALT — Alanina aminotransferase

ATP — Adenosina trifosfato

AVC - Acidente vascular cerebral

AVE — Acidente vascular encefalico

BID (da locucgao latina bis in die) — Duas vezes por dia

BPM — Batimentos por minuto

C — Segmento espinhal cervical

CAMV - Centro de atendimento médico-veterinario

Cd — Segmento espinhal caudal

CID - Coagulacéo intravascular disseminada

CKCS - Cavalier King Charles Spaniel

DMVM - Doenca mixomatosa da valvula mitral

DWI (do inglés “Diffusion Weighted Imaging) — Imagem ponderada por difusao
ECG - Eletrocardiograma

FBM — Fotobiomodulagéo

FC — Frequéncia cardiaca

FLAIR - “Fluid Attenuation Inversion Recovery”

FR — Frequéncia respiratoria



IECA - Inibidores da enzima conversora de angiotensina
IV — Intravenosa

L — Segmento espinhal lombar

LCR - Liquido cefalorraquidiano

MV — Médico veterinario

NMES - Eletroestimulagdo neuromuscular
NRF — Neurorreabilitagao funcional

P.O — Per os

PA — Pressao arterial

PAAF — Puncéo aspirativa por agulha fina
PAM — Pressao arterial média

PAS - Pressao arterial sistdlica

PIC — Pressao intracraniana

RM - Ressonancia magnética

RPM — Respira¢des por minuto

S — Segmento espinhal sacral

SFA (do inglés “Supracollicular fluid accumulation”)

supracolicular
SID (da locugao latina semel in die) — Uma vez por dia

SNC - Sistema nervoso central

SVP - Sindrome vestibular paradoxal

T — Segmento espinhal toracico

T1 — Tempo de relaxamento longitudinal
T2 — Tempo de relaxamento transversal
T4 — Tiroxina

TC — Tomografia computorizada

TEG — Tromboelastografia

TENS - Eletroestimulagao nervosa transcutanea

— Acumulagcdo de liquido



TID (da locugao latina ter in die) — Trés vezes por dia

TOF - “Time of flight”

TSH, (do inglés “Thyroid-Stimulating Hormone”) — Hormona estimulante da tiréide
UPC (do inglés “Urina Protein Creatinine Ratio”) — Racio proteina/ creatinina na urina

US — Ultrassons
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Lista de simbolos
% — Percentagem

+ — Mais

> — Maior do que

® — Marca registada
Mg — Micrograma
ML — Microlitro

Mm — Micrometro

% — Metade

Ca* — 130 Calcio
cm — Centimetro
dL — Decilitro

fL — Fentolitro

g— Grama

Hg — Mercurio

Hz — Hertz

K" — 130 Potassio
kg — Quilograma

L — Litro

mg — Miligrama

mm — Milimetros
mmol — Milimol

Na* — 130 Sodio

nm — Nanémetros
°— Graus

°C — Graus centrigrados
pg — Picograma

Ul — Unidades Internacionais



W - Watt

12



indice Geral

INdICE dE taDEIAS. ... ..veeeee e, 17
INAICE A FIQUIAS.......eeeee e e 18

1. Relatorio do estagio CUrTiCUIar...........oouvniiiiii e 19

1.1 DescCria0 dO EStAQIO. ... vuii it 19

1.2 Descrigéo da casuistica do eStagio...........coviiiiiiii 21

2. Revisao bibliografica...........ccccioiiiiiiiii e 23
2.1 Sistema Nervoso Central...........c.ouieiiiii e 23

2.2 CerEDEIO. . ...t 25
2.2.1 Anatomia € FUNGAO0. .......oiiiii e, 25

2.2.2 VaSCUIAMNZAGAOD .......iuiiiiii it e e 28

2.3 Acidente Vascular ENCEfaliCo....... ..o 29

2.4 Enfarte cerebelar........ ..o 30
241 BHOIOGIA. ... e 30

2.4.2 Fisiopatologia. ......ccoviiiii i 32

2.4.3 SiNAIS CHNICOS. ... et e 34

2.4.4 DiagnOSHICO. ... ettt 36
2.4.4.1 Tomografia computorizada. .............cocoiiiiiiiiii e 37

2.4.4.2 Ressonancia magneétiCa.........ccooeiiiiiiiii i 37

2.4.4.3 Exames complementares. ....... ..o 39

245 Trat@mento. . ..o 41
2.4.5.1 Terapéutica farmacoldgica ...........c.cooeiiiiiii e, 41

2.4.5.1.1 Monitorizagcado dos parametros vitais.................c.ooviin. 42

2.4.5.1.2 Terapia trombolitica...........ccooiiiiiii 42

13



2.4.5.1.3 NEUroprotEGAD. ......iue ittt 43

2.4.5.2 Terapéutica ndo farmacoldgiCa. ..........ccoeuiiiiiiiiiiieea 44
2.4.5.2.1 Reserva cerebelar e neuroplasticidade............................. 44

2.4.5.2.2 Neurorreabilitagdo funcional....................coovinii, 45

246 PrognOStiCO. . ... .ouiieiit it 49

3. Material @ MEtodOoS..........civiiiiiii 51
4, Cas0S CliNICOS......ciuiiii e 52
4.1 Cas0 ClINICO T ... 52
4.1.1 Motivo da CONSUIA. ..ot e 52
4.1.2 Exame do estado geral..........oooiiiiiiii i 52
4.1.3 EXaMeE NEUIOIOQICO. .. .. vttt et et 53
4.1.4 Listade problemas..........ooiiiiiii 53
4.1.5 Diagnosticos diferenciais. ..........c.ouveiiiiiiiii 53
4.1.6 PlANO0. ...t 53
4.1.7 Exames complementares. .........cooeiiiiii i 53
4.1.8 Ressonancia magnetiCa............coouiiiiiiiiiii i 54
4.1.9 Fisioterapia e reabilitag80. ..o 56
4.1.10 Alta hospitalar e tratamento farmacoldgico.............cccoviiiiiiiiiiicii, 58
4111 EVOIUGAOD. ...t 58

4.2 Cas0 CHNICO 2 ... e e 58
4.2.1 Motivo da CONSUIA. .......oeiei e 59
4.2.2 Exame doestado geral..........ccooiiiiiiiii 59
4.2.3 EXaME NEUIOIOGICO. . . ..ttt et 59
4.2.4 Listade problemas. ... . ... 59

14



4.2.5 Diagnoésticos diferenciais..........o.vuveiiiiiiiiii i 60

4.2.6 PlANO0. ... 60
4.2.7 Exames complementares. ... .....oooeii i 60
4.2.8 Ressonancia magnetiCa..........ccoiiiiiiiiiiii 61
4.2.9 Fisioterapia € reabilitaC80..........cooiii i, 62
4.2.10 Alta hospitalar e tratamento farmacoldgiCo.............coooiiiiiiiiiiii, 63
4211 EVOIUGAOD. ...t 64
4.3 Cas0 ClNICO 3.\ 64
4.3.1 MOtiVO da CONSUIA. ..ot 64
4.3.2 Exame doestado geral..........cc.ouiniiiiiiii 64
4.3.3 EXamMe NEUIOIOQICO. .. ...ttt e e e et e e e, 65
4.3.4 Listade problemas..........coiiiiiii 65
4.3.5 Diagnosticos diferenciais. ..........cc.ouveiiiiiiii 65
4.3.6 PlANO0. ...t 65
4.3.7 Exames Complementares. .......cc.ooviiiiiii i 66
4.3.8 Ressonancia magnetiCa..........o.vuiuiiiii i 67
4.3.9 Fisioterapia e reabilitag80....... ..o 68
4.3.10 Alta hospitalar e tratamento farmacoldgico.............cccooeiiiiiiiiii i, 70
4311 EVOIUGAOD. .. .ot 70
B =7 o =1 o 71
w CONCIUSAO. ... e 81
. Referéncias Bibliograficas............cooviiiiiiiiii 82
= o 93
8.1 Anexo 1 —Caso ClINICO .. . e 93

15



8.2 Anexo 2 — Caso clinico 2

8.3 Anexo 3 — Caso clinico 3

16



indice de tabelas

Tabela 1. Resultados dos niveis de colesterol sérico do caso clinico 2............ccccceeeevviiinnnee. 60
Tabela 2. Resultados do tempo de tromboplastina parcial ativada do caso clinico 2............ 60
Tabela 3. Resultados dos niveis de colesterol e triglicéridos séricos do caso clinico 3........ 66
Tabela 4. Analise D-Dimeros do caso CliNICO 3....... ..o 66
Tabela 5. Representacido esquematica da superficie ventral do cerebelo........................ 66

17



indice de figuras
Figura 1 - Grafico descritivo das consultas acompanhas de acordo com a especialidade....21

Figura 2 - Grafico descritivo dos casos acompanhados em internamento de acordo com a
ESPECIAlIdATE. ... e 21

Figura 3 - Grafico descritivo das cirurgias acompanhadas de acordo com a
ESPECIAlIdATE. ... e 22

Figura 4 - Grafico descritivo dos exames complementares de diagndsticos realizados e
A8 IO . .ot eeeeeas 22

Figura 5 - Representacao esquematica da superficie ventral do
CEIEDEIO. ...t 26

Figura 6 - Representagao esquematica da vascularizagao encefalica no cao: vista lateral (A)
e ventral (B). Adaptado de BSAVA Manual of Canine and Feline Neurology 4th
(= To 1 o] o TSP 29

Figura 7 - Imagem da RM encefalica ponderada em T2 em corte sagital do caso clinico

Figura 8 — Imagem da RM encefalica sem contraste ponderada em T2 em corte transversal
Lo [o Jt= <10 N o3 11 a1 o'o e ST PP 55

Figura 9 - Imagem da RM encefalica ponderada em T2, FLAIR e T1 em corte transversal do
Lo7=T=To I o1 1101 oo X S PSSP 55

Figura 10 - Imagem da RM encefalica ponderada em DWI em corte transversal do caso
o] 11 oo T (OO PP TPPPP 56

Figura 11 — Termoterapia com recurso a bolsas de agua quente......................ooooii, 57

Figura 12 - Imagem da RM encefalica ponderada em T2, FLAIR e T1 em corte transversal
Lo o Jt= < 0 Y o1 11 a1 oo 120 PP 61

Figura 13 — Imagem da RM encefélica ponderada em DWI em corte transversal do caso
ClNICO 2. . s 62

Figura 14 - Imagem da RM encefalica ponderada em T2 e FLAIR em corte transversal do
CAS0 ClIMICO 3. ettt e e ettt ettt 67

Figura 15 - Imagem da RM encefalica ponderada em T2 e FLAIR em corte transversal do
[or= ETo J ol [ 1 oo T TP UPPRP P 67

Figura 16 - Imagem da RM encefalica ponderada em T2 em corte coronal do caso clinico

X 68
Figura 17 — Eletroestimulagao (NMES) nos musculos triceps.........ccooveiviiiiiiiiiiiiannnn. 69
Figura 18 - Eletroestimulagdo (NMES) nos musculos isquitibiais......................ocn. 69

18



1. Relatério do Estagio Curricular

1.1 Descrigao do estagio

A autora realizou o Estagio Curricular entre o dia 1 de Setembro de 2022 e o dia 1 de
Margo de 2023, no AniCura Restelo Hospital Veterinario, integrante na finalizagao do
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria. Este teve a duracdo de 6 meses, com um
contacto de 8 horas diarias e sob a orientagéo do Dr. Luis llharco de Carvalho. O estagio
curricular foi desenvolvido no ambito da clinica médica e cirurgia de pequenos animais de
companhia e animais exoticos, com um foco especial na especialidade de neurologia, area

de interesse da autora.

Durante o periodo de estagio, a autora assistiu as consultas de varias
especialidades, nomeadamente medicina interna, cardiologia, neurologia, ortopedia,
oftalmologia, oncologia, dermatologia, cirurgia, urgéncias, medicina de animais exéticos, e
consultas de fisioterapia e reabilitacdo. O AniCura Restelo Hospital Veterinario proporcionou
a autora o contacto com o internamento e interagcdo com diferentes meios de diagndstico,
tais como a ressonancia magnética (RM), tomografia computorizada (TC), ecografia,

radiografia, endoscopia rigida e flexivel.

A autora acompanhou as diferentes especialidades através de um sistema rotativo,
no qual cada quinzena correspondeu a uma area de interesse diferenciada, com uma
duracéo total de 40 horas semanais. Em cada rotagao foi permitido assistir as consultas e
abordar cada caso clinico com o médico veterinario especialista. O horario era rotativo,
dependendo do médico veterinario a acompanhar. Os turnos incluiram periodos diurnos,
noturnos, fins-de-semana e feriados. Os fins-de-semana e feriados eram especialmente
destinados ao servigo de urgéncia. O periodo da noite era remetido ao servico de urgéncia e
internamento. Os periodos da manha e da tarde eram sobretudo dedicados a consultas de
especialidade, com um servigo de urgéncia de 24 horas. O estagio curricular da autora

consumou no total cerca de 1014 horas.

No decorrer de seis meses de estagio, foi permitido a autora a realizagdo do exame
fisico dos pacientes, colheita de sangue, calcular, preparar e administrar medicagdes,
preparar e administrar vacinas, colocar algalias e cateteres intravenosos, introduzir tubos
endotraqueais e medir as pressodes arteriais. Em referéncia aos exames complementares, a
autora assistiu ou realizou a colheita de liquido cefalorraquidiano (LCR), snapshots,
radiografias, ecografias abdominais, ecocardiografias, realizacdo de abdominal focused
assessment with sonography for trauma, triage and tracking (AFAST), analise de urina, RM,

TC, endoscopia, pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) e analises sanguineas
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(hemograma e bioquimicas). Todos os procedimentos foram executados sob a supervisdo

de um médico veterinario.

No internamento foi permitido a autora realizar o exame fisico, recolher e processar
amostras de sangue, colocar cateteres intravenosos, calcular, preparar e administrar as
medicag¢des necessarias, medir pressdes arteriais e prestar os cuidados basicos, tais como
higiene e alimentacdo. O contacto com o internamento foi exclusivamente durante o periodo
noturno, onde foi possivel acompanhar e participar na passagem de casos, num total de 65

horas.

Na componente cirurgica foi concedida a possibilidade de assistir as consultas pré-
cirurgicas, auxiliar na elaboragdo do protocolo anestésico, preparar a sala cirurgica,
introduzir um cateter intravenoso, realizar a tricotomia e assepsia na area de intervencéo,
colocar o tubo endotraqueal e monitorizar a anestesia. A autora obteve ainda a oportunidade
de participiar ativamente como assistente de cirurgia e acompanhar o pés-operatoério dos

pacientes.

O contacto com a area da fisioterapia e reabilitagdo surgiu durante uma das rotagdes
quinzenais no AniCura Restelo Centro Veterinario, anteriormente nomeado de Pet Restelo
Fisio e Spa, responsavel pela medicina de reabilitagéo fisica e medicinas alternativas. As
técnicas e modalidades terapéuticas acompanhadas abrangeram cinesioterapia (ativa e
passiva), hidroterapia em tapete rolante aquatico, ultrassom terapéutico, eletroestimulagao,
laserterapia classe |V, radiofrequéncia, termoterapia, massagens, medicina alternativa que
compreendia a modalidade de acupuntura e medicina integrativa que incluia a
eletroacupuntura. A autora também assistiu a elaboragao dos protocolos de reabilitagdo e
fisioterapia, empenhados de acordo com a patologia do animal. A autora desempenhou

aproximadamente 80 horas no AniCura Restelo Centro Veterinario.

A autora escolheu o Anicura Restelo Hospital Veterinario como local de estagio, dado
o objetivo da mesma em integrar uma equipa multidisciplinar, de forma a adquirir o maximo
conhecimento nas diferentes areas médico-veterinarias e contactar com diversas patologias
e espécies animais. O particular interesse na area da neurologia veterinaria também
revelou-se um importante fator nesta escolha, enfatizando a disponibilidade de recursos de
diagnéstico acessiveis neste hospital. O estagio curricular concedeu a autora o
aprimoramento dos conhecimentos adquiridos durante o percurso académico, bem como a
conquista de novas competéncias. A observacdo e participagdo nos diferentes casos

clinicos promoveu um apuramento do espirito critico.
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1.2 Descrig¢ao da casuistica do estagio

Numa analise global da casuistica do estagio, foram observadas 370 consultas
durante o estagio curricular da autora. A figura 1 revela essa mesma distribuicdo, consoante

a area de especialidade.

CONSULTAS

Cardiologia
4%

Oncologia
10%

Fisioterapia e
Reabilitagdo
11%

Dermatologia

0,
Medicina 4%
Preventiva
4%
Medicina Interna
8% Neurologia
21%

Ortopedia
7%

Medicina de
animais exéticos Oftalmologia
10% 14%

Figura 1 — Grafico descritivo das consultas acompanhas de acordo com a especialidade.

No internamento, a autora acompanhou no total 70 casos, distribuidos por diferentes
areas de especialidade, representadas no grafico da figura 2. A area de medicina interna
obteve a maior percentagem de casos acompanhados, seguida da area de neurologia.

INTERNAMENTO

Cardiologia
Oncologia 7%
5%

Doengas infecciosas
e parasitarias
9%

Medicina Interna
30%

Animais exoéticos
10%

Oftalmologia
6%
Neurologia
Ortopedia 21%

12%

Figura 2 — Grafico descritivo dos casos acompanhados em internamento de acordo com a especialidade.
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Na area da cirurgia, a remogao de corpo estranho gastrointestinal correspondeu ao

procedimento cirdrgico mais frequentemente registado pela autora, seguido de

ovariohisterectomias e orquiectomias eletivas. Na cirurgia dentaria foi maioritariamente

observado o procedimento de destartarizagdo. Em oftalmologia, a autora compareceu a

cirurgias de enucleacdao e remocado de cataratas. Na area de cirurgia ortopédica,

destacaram-se os procedimentos de Tibial Plateau Leveling Osteotomy e processos de

osteossintese. Em neurocirurgia, apenas assistiu ao procedimento de hemi-laminectomia.

autora compareceu a 30 cirurgias, cuja distribuicao € demonstrada no grafico da figura 3.

CIRURGIA

Neurocirurgia
0,

Ortopedia
10% Oftalmologia

16%

Dentdria
20%

Tecidos moles
50%

Figura 3 — Grafico descritivo das cirurgias acompanhadas de acordo com a especialidade.
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Os exames complementares realizados ou assistidos auxiliaram no diagndstico
definitivo, bem como os tratamentos passiveis de serem implementados. O gréfico da figura

4 revela a distribuicdo desses mesmos exames.

EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

Endoscopia
1% Radiografia
14%

lonograma
9%

Eletrocardiograma
1%

PAAF

3%

Ecografia
abdominal
15%

Colheita de LCR
1%
Snapshots
1%

Ecocardiografia

N
Teste de

Hemograma nalises fluoresceina
19% bioquimicas 1%
16%

Figura 4 — Grafico descritivo dos exames complementares de diagnésticos realizados e assistidos.
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2. Revisao Bibliografica

2.1 Sistema Nervoso Central

O sistema nervoso central (SNC) interpreta um papel importante no organismo vivo.
Os neurdnios sensoriais transmitem a informagao proveniente do ambiente externo até ao
SNC, viabilizando a sua integragcao e posterior elaboracao da resposta motora adequada ao
estimulo recebido (Crossman & Neary, 2020). O encéfalo e a medula espinhal integram este
complexo sistema, surgindo protegidos por tecido 6sseo, trés membranas de tecido
conjuntivo denominadas meninges, e liquido cefalorraquidiano (LCR) (Lahunta, Glass &
Kent, 2020).

As meninges revestem o encéfalo e a medula espinhal, proporcionando a sua
separagdo com o cranio e a coluna vertebral. As membranas responsaveis pela protecao do
SNC surgem divididas em trés camadas distintas: dura-mater, aracnoide e pia-mater. A pia-
mater € a membrana mais interna, surgindo em contacto com o tecido nervoso, seguida pela
aracnoide e a dura-mater ou paquimeninge, correspondente a membrana mais externa. As
leptomeninges correspondem as duas membranas mais profundas, a pia-mater e a
aracnodide (Konig, Liebich & Cerveny, 2011). O espago subaracnéide divide ambas as
membranas e é preenchido por LCR. A cisterna magna ou cisterna cerebelomedular € uma
das zonas de expansado do espago subaracnédide, e equivale ao local de pungdo do LCR
(Lahunta et al., 2020).

O sistema ventricular é constituido pelo terceiro ventriculo, quarto ventriculo e dois
ventriculos laterais. No interior dos ventriculos, verificam-se os plexos coréides organizados
por células ependimarias especializadas e encarregues da produgdo do LCR. Este fluido
biolégico incolor protege e nutre o SNC, é absorvido ao nivel dos seios venosos, circula pelo
espago subaracnodide e sai por diferentes vias (Konig et al., 2011; Norwood et al., 2019;
Shenoy & Lui, 2023).

A eliminagdo de metabolitos provenientes da elevada taxa metabdlica do SNC é
concretizada em fungdo do movimento do LCR. A manutengdo da presséao intracraniana
(PIC) é influenciada pelo equilibrio entre a produgdo e o fluxo de saida do LCR. A
diminuicdo compensatéria da sua produgao ou alteragdo do padrdo de fluxo pode surgir
associada a perturbagbes nas vias de saida, e influenciar a eliminacdo eficaz dos

metabolitos (Norwood et al., 2019).

O osso etmodide exibe varias laminas, entre elas a placa crivosa que separa a

cavidade nasal da cavidade craniana. Os orificios presentes nesta lamina permitem a
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passagem do LCR, posteriormente absorvido pelos vasos linfaticos da mucosa nasal e
consequentemente drenado para os linfonodos cervicais. O nervo olfatério € o primeiro par
dos doze nervos cranianos e atravessa a placa crivosa através dos seus orificios. O espaco
compreendido entre os axobnios dos neurdnios sensoriais olfativos concede o
desenvolvimento de um canal para a passagem do LCR. A presenca de lesdes nos axonios
dos neurdnios mencionados ocasiona alteragdo do fluxo e produ¢cao do LCR (Norwood et
al., 2019).

O encéfalo ¢é dividido macroscopicamente em cérebro, cerebelo e tronco cerebral. O
cranio corresponde a estrutura 6ssea que delimita a cavidade craniana, sendo encarregue
do alojamento e protegao destas estruturas (Konig et al., 2011). Consciéncia, pensamento,
memoria e emogdes, assim como o controlo e coordenagdo do corpo, sdo faculdades
reguladas pelos 6rgdos mencionados (Thau, Reddy & Singh, 2022). O desenvolvimento
embrionario do SNC com base na extremidade cefalica do tudo neural, permite subdividir o
encéfalo em cinco partes principais: prosencéfalo constituido pelo diencéfalo e telencéfalo,
mesencéfalo, e rombencéfalo composto pelo mielencéfalo e metencéfalo. Por sua vez, o
metencéfalo é formado pela ponte e o cerebelo, e o mielencéfalo estabelecido pela medula

oblonga que envole a por¢ao caudal do quarto ventriculo (Konig et al., 2011).

A medula espinhal é preservada pela coluna vertebral, manifestando variagbes no
diametro ao longo da sua extensdo (Konig et al., 2011). E dividida em cinco segmentos
espinhais, onde cada um apresenta uma raiz espinhal dorsal e ventral: segmento espinhal
cervical (C) (C 1 — C 5), segmento espinhal toracico (T) coincidente com a intumescéncia
cervical (C 6 — T 2), segmento espinhal lombar (L) (T 3 — L 3), segmento espinhal sacral (S)
coincidente com a intumescéncia lombar (L 4 — S 3) e segmento espinhal caudal (Cd) (Cd 1
— Cd 5). A intumescéncia cervical e a intumescéncia lombar correspondem aos segmentos
medulares com maior didmetro, sendo responsaveis pelo surgimento dos nervos que
inervam os membros toracicos e pélvicos, respetivamente. Em contrapartida, o cone
medular representa o estreitamente caudal da medula espinal, logo apés a intumescéncia
lombar. Esta estrutura tubular em corte transversal € incumbida de propagar informagao de
e para o encéfalo, processar a informacéo que é conduzida através dos nervos aferentes e
enviada através dos nervos eferentes, e gerar respostas inconscientes a estimulos por via

do arco reflexo (Konig et al., 2011; Lahunta et al., 2020).
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2.2 Cerebelo

2.2.1 Anatomia e fungao

O metencéfalo representa a porgao rostral do rombencéfalo, sendo composto
dorsalmente pelo cerebelo, o seu segundo maior constituinte (Konig et al., 2011). A palavra
cerebellum deriva do latim e significa “pequeno cérebro”. Esta tradugdo condiz com o facto
de este 6rgao apresentar apenas 10 % do volume cerebral e em contrapartida pelo menos
50 % da quantidade de neurdnios cerebrais (Thomson & Hahn, 2012). Este 6rgao globuloso
localiza-se na fossa caudal do cranio, dorsal ao quarto ventriculo, separado dos hemisférios
cerebrais por intermédio do tentério cerebelar correspondente a uma extensdo da dura-
mater (Konig et al., 2011; Thomson & Hahn, 2012; Jimsheleishvili & Dididze, 2023). A
regulagdo e coordenagdo motora dos musculos esqueléticos agonistas/antagonistas,
tonicidade muscular, postura, proprioce¢ao e manutencao do equilibrio em associacdo com
o sistema vestibular, correspondem as principais funcdes apreciaveis da perspetiva clinica,
controladas por este 6rgao (Konig et al., 2011; Thomson & Hahn, 2012; Lahunta et al.,
2020). As ligacdes existentes entre o cerebelo e o cérebro permitem que o cerebelo também
tenha um papel no campo das emogdes, cogni¢cdo, linguagem e dominio sensorial. A
propor¢gao e organizagao de neurdnios dispostos no “pequeno cérebro”, oferecem uma
estrutura que forma circuitos dirigentes e promotores de uma agdo cerebelar

extraordinariamente rapida e eficaz (Lahunta et al., 2020).

A mobilidade e coordenagdo motora em animais recém-nascidos sdo capacidades
correlacionadas com o nivel de desenvolvimento cerebelar. O cdo e o gato sé&o
considerados animais altriciais, uma vez que o cerebelo ndo se encontra totalmente
concretizado a nascenga, atribuindo um grau de incapacidade de realizagdo de movimentos

coordenados e regulados nesta fase de vida (Thomson & Hahn, 2012; Lahunta et al., 2020).

O cerebelo é organizado em duas zonas desproporcionais, 0 corpo cerebelar e o
lobo floculonodular, divididos por meio da fissura uvulonodular. O corpo cerebelar exibe uma
dimenséao superior ao lobo floculonodular (Koénig et al., 2011; Thomson & Hahn, 2012;
Uemura, 2015; Lahunta et al., 2020). A fissura prima divide ainda o corpo cerebelar em dois
lobos, o lobo rostral e lobo caudal (Lahunta et al., 2020). No plano longitudinal, o lobo
floculonodular permite dividir o cerebelo numa zona central designada de vérmis, e dois
hemisférios cerebelares laterais (Figura 5) (Thomson & Hahn, 2012). A superfice do
cerebelo apresenta dobras longas e finas, conferindo-lhe um aspeto ondulado. As dobras
orientadas transversalmente sao apelidadas de folhas cerebelares ou folia, separadas

através de fissuras ou sulcos acompanhadas de uma profundidade oscilante (Thomson &
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Hahn, 2012; Crossman & Neary, 2020). A folia é constituida por substéncia branca que
forma a medula, e pelo cortex cerebelar composto por substancia cinzenta que envolve a
medula cerebelar (Konig et al., 2011). A substancia branca gera um trajeto em dire¢do ao

cortex cerebelar que desenha projecdes caracteristicas semelhantes a ramos de arvore. Por

esta razao, a substancia branca é denominada de arvore da vida, proveniente do latim arbor
vitae (Konig et al., 2011; Thomson & Hahn, 2012).

Vermis caudal

Uvula

Lébulo paramediano

Fissura uvulonodular

Nodulo

Fissura
Hemisfério uvulonodular
cerebelar direito
Pedinculo

floculonodular

Peddnculos
cerebelares

Vermis rostral

Figura 5 — Representacdo esquematica da superficie ventral do cerebelo. Adaptado de Lahunta et
al.. 2020.

Histologicamente, este érgao é formado por quatro camadas, cuja organizacao e
distribuicdo de funcgdes € complexa. O cértex cerebelar compde as 3 camadas superficiais:
camada mais externa intitulada de camada molecular, camada intermédia ou camada das
células ou neurdnios de Purkinge, e a camada mais profunda denominada de camada de
neuronios ou ceélulas granulares (Thomson & Hahn, 2012; Crossman & Neary, 2020;
Lahunta et al., 2020). As células de Purkinge sdo neurdnios unicos e especificos do coértex
cerebelar. Estas células pertencem ao circuito cerebelar, e a sua organizagdo dendritica
oportuniza uma acao rapida e eficaz na coordenacdo de movimentos, assim como no
processamento de emogdes e intervengao cognitiva (Lahunta et al., 2020; Paul & Limaiem,
2022). A medula cerebelar compde a quarta e ultima camada mais interna do cerebelo, na
qual se localizam os nucleos cerebelares profundos, dorsais ao quarto ventriculo e
diferenciados de lateral para medial em nucleo lateral ou dentado, nucleo emboliforme,
nucleo globuloso e nucleo fastigial. Estes nucleos estdo envolvidos na regulagdo da
tonicidade muscular, locomog¢édo e postura, através da ativagdo dos feixes descritos em

seguida (Crossman & Neary, 2020).

26



A ligacao cerebelar ao tronco cerebral é atribuida pela existéncia de trés estruturas
denominadas pedunculos, compostos por vias aferentes e eferentes (Thomson & Hahn,
2012; Lahunta et al.,, 2020). As vias aferentes do coértex cerebelar sdo consideradas
excitatérias e propagam informagdo na iminéncia da concretizagdo do movimento e
propriocegcdo. A propriocecao € controlada através do feixe espinocerebelar e o feixe
vestibulocerebelar (Thomson & Hahn, 2012). O feixe espinocerebelar influencia a
propriocegdo inconsciente dos membros, tronco e pescogo, enquanto o feixe
vestibulocerebelar intervém na singular proprioce¢do da cabeca (Lahunta et al., 2020). As
vias tectocerebelares retratam vias aferentes somaticas especiais que transmitem
informagéo relativa a visao e audigao (Thomson & Hahn, 2012; Lahunta et al., 2020). O feixe
corticopontocerebelar realiza a ligagédo do cortex motor cerebral com o hemisfério cerebelar
contralatareral através do auxilio das fibras transversas pontinas, cuja fungdo ¢é
complementada com o nucleo olivar que transmite informagédo extrapiramidal motora. O
cortex motor do cérebro transmite informagao sobre a intengcdo de executar movimento, para
que estas estruturas concedam a postura adequada para permitir a coordenacdo motora

durante a locomogéo (Thomson & Hahn, 2012).

As fibras eferentes do cortex cerebelar sdo consideradas inibitérias e derivam das
células de Purkinje (Thomson & Hahn, 2012; Lahunta et al., 2020). Estas fibras exercem
agao sobre o neurdnio motor superior do tronco cerebral e agdo indireta sobre o neurénio
motor inferior, de acordo com o aspeto excitatério incutido pelas vias aferentes ou pelo
aspeto inibitério notificado pelas vias eferentes. Desta forma, o cerebelo confirma e autoriza
o inicio seguro do movimento pela redefinicdo da posigdo das articulagdes e coluna
vertebral em coordenagdo com a atividade muscular extensora e flexora, de acordo com o

movimento em intencédo (Thomson & Hahn, 2012).

O lobo rostral do corpo cerebelar ou paleocerebellum é delegado pela regulagdo da
postura, marcha e ténus muscular. Ataxia e opistétonus séo sinais clinicos relatados perante
uma lesao deste lobo. O lobo caudal ou neocerebellum equivale a porgao filogeneticamente
mais recente do cerebelo. Os reflexos e a aptiddo para executar movimentos voluntarios
delicados, coordenados e eximios sao propriedades mesuradas pelo neocerebelo. Dismetria
reflete a principal alteragdo neuroldgica observada perante o acometimento desta estrutura.
Por sua vez, o lobo floculonodular ou archicerebellum, localizado ventralmente ao corpo
cerebelar, e considerado a porc¢ao filogeneticamente mais antiga do desenvolvimento do
cerebelo, promove o processamento da informacgao propriocetiva do sistema vestibular. O
aparecimento de uma lesdo neste segmento pode originar ataxia, assim como nistagmo e

cabeca inclinada (Thomson & Hahn, 2012; Crossman & Neary, 2020). Em concordancia com
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o local de ligacao ao tronco cerebral, os pedunculos cerebelares sdo nomeados como
rostrais, médios e caudais (Konig et al., 2011; Thomson & Hahn, 2012). Os pedunculos
cerebelares rostrais sdao amplamente compostos por fibras eferentes que interligam o
cerebelo com o nucleo rubro do mesencéfalo e ao talamo (Koénig et al., 2011). Este
pedunculo inclui também um componente aferente, o feixe espinocerebelar ventral
responsavel pela proprioce¢cdo. Os pedunculos cerebelares médios sao apenas constituidos
por fibras aferentes, prolongam-se ventralmente até a ponte e recebem informagao do
cortex cerebral e dos coliculos rostrais e caudais, correspondentes a vias visuais e auditivas.
Os pedunculos cerebelares caudais apresentam igualmente vias aferentes e eferentes. As
vias aferentes possuem origem no nucleo olivar, nucleo vestibular e formagao reticular. As
vias eferentes sdo identificadas no aspeto medial do pedunculo e contém os feixes
reticulocerebelar e vestibulocerebelar, que por sua vez conecta com a medula oblonga
(Kénig et al., 2011; Lahunta et al., 2020).

2.2.2 Vascularizagao

A vascularizagdo cerebelar nos animais de companhia € comparada ao humano
(Thomsen et al., 2016). O suprimento sanguineo cerebelar no Homem é assegurado por trés
artérias distintas: a artéria cerebelar inferior anterior (ACIA), artéria cerebelar inferior
posterior (ACIP) e a artéria cerebelar superior (ACS). O sistema vertebrobasilar da origem
as trés principais artérias cerebelares mencionadas (loannides, Tadi & Naqvi, 2022). No céao
e no gato, o cerebelo é somente vascularizado por duas artérias: a artéria cerebelar rostral
(ACR) e a artéria cerebelar caudal (ACC) (Negrin, Gaitero & Afor, 2009; Thomsen et al.,
2016).

A ACIP é encarregue de assistir o fornecimento sanguineo adequado da superficie
inferior do hemisfério cerebelar, medula oblonga, nucleos cerebelares, area inferior do
vérmis e o plexo cordide do quarto ventriculo. A ACS divide-se em dois ramos: medial e
lateral. O ramo lateral vasculariza a area lateral do cortex cerebelar. Posteriormente, o ramo
medial decompdem-se em dois ramos que vascularizam a area medial do cortex cerebelar,
meséncefalo e por¢cdo superior do vérmis. A ACIA ramifica-se e providencia o suprimento
sanguineo do plexo cordide, pedunculo cerebelar médio e a regido anterior inferior do

cerebelo (loannides et al., 2022).

No cdo, os 6rgaos existentes no interior da cavidade craniana sdo vascularizados por
cinco pares de artérias principais: artéria cerebral rostral, artéria cerebral média, artéria
cerebral caudal, ACR e ACC (Figura 6) (Wessmann, Chandler & Garosi, 2009; Konig et al.,

2011). O circulo de Willis ou circulo arterial cerebral é configurado pela artéria basilar e pelo
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par das artérias carétidas internas. A ACR provém da porcao caudal do circulo de Willis
(Wessmann et al., 2009). Esta artéria garante a chegada de sangue a porgao rostral dos
hemisférios cerebelares, area dorsolateral do tronco cerebral e vérmis (Negrinet al., 2009).
As artérias cerebrais também tém origem no circulo arterial cerebral, responsavel pela
manutencao da pressao arterial (PA) na porcao terminal das artérias (Wessmann et al.,
2009). Enquanto a ACC, efetiva o fornecimento sanguineo a zona lateral da medula oblonga
e regido caudoventral do cerebelo (Negrin et al., 2009). Esta artéria ramifica-se da artéria
basilar no cdo, enquanto no gato provém da artéria maxilar através do circulo arterial
(Negrin, Taeymans, Spencer & Cherubini, 2018). A anatomia vascular pode ser considerada
um fator determinante na incidéncia e distribuicido de doencas cerebrovasculares entre
espécies, tornando o cado mais propenso que o gato. A formagao e origem dos vasos podem
apresentar variagdes bioldgicas inerentes a cada animal (Thomsen et al., 2016).

A B

Artéria cerebral media

Artéria cerebral rostral

Artéria cardtida interna

Artéria cerebral caudal

ek Artéria cerebelar
Artéria vertebral

)
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~ Artéria basilar

Artéria cerebral rostral
Artéria basila Artéria cerebelar

Artéria cerebral média caudal

Artéria cerebelar Artéria vertebral

Artéria carctida
o caudal
interna Artéria cerebelar

rostral

Figura 6 — Representacdo esquematica da vascularizagdo encefélica no céo: vista lateral (A) e
ventral (B). Adaptado de BSAVA Manual of Canine and Feline Neurology 4th edition.

2.3 Acidente Vascular Encefalico

Os sinais clinicos associados a acidente vascular cerebral (AVC) resultam de sinais
encefalicos focais consequentes da doenca cerebrovascular, caracterizados como episédios
subitos agudos nao progressivos e nao convulsivos. A interferéncia com a circulagao
sanguinea pode ocorrer de duas formas: oclusdo de um vaso sanguineo cerebral,
originando uma escassa oxigenagdo e privacdo de glucose ao tecido nervoso (AVC
isquémico), ou rotura da parede de um vaso e conseguinte extravasamento de sangue para
0 espacgo subaracndide ou parénquima cerebral (AVC hemorragico) (Garosi, 2012). O
acidente vascular encefalico (AVE) isquémico € mais comum comparativamente com o AVE
hemorragico. Os avangos na neuroimagem permitiram que o diagnéstico de AVE nos

animais de companhia se tornasse exequivel (Arnold, Platt, Gendron & West, 2020).
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A obliteracado vascular pode ocorrer em vasos com diferente calibre. De acordo com
o calibre do vaso acometido, os enfartes isquémicos dividem-se em lacunares e territoriais
(Garosi, 2012). Os enfartes lacunares caracterizam a oclusdo de pequenas artérias
superficiais ou profundas penetrantes, afetando as areas subcorticais (Garosi 2012; Gore,
Bansal, Suheb & Asuncion, 2023). O envolvimento de pequenos vasos provoca
microenfartes, geralmente assintomaticos. No entanto, diversos microenfartes podem
ocasionar alteragdes cognitivas e fisicas consideraveis (Ropper, Samuels, Klein & Prasad,
2019; Gore et al., 2023). Os enfartes territoriais definem a obstru¢ao das principais artérias

ou ramos principais das mesmas, resultando em danos das areas corticais (Garosi, 2012).

Embora os casos reportados sejam limitados, um estudo revelou que a ACR
corresponde a artéria mais comumente afetada por émbolos (47%), e as artérias
responsaveis pela vascularizagdo do talamo e tronco cerebral as segundas mais acometidas

(42%). As artérias cerebrais demonstraram ser as menos afetadas (Arnold et al., 2020).
2.4 Enfarte cerebelar

241 Etiologia

Acidentes vasculares encefalicos sdo progressivamente mais reconhecidos e
identificados em medicina veterinaria, por efeito dos avangcos concretizados na
neuroimagem (Arnoldet al., 2020). A isquémia corresponde a principal causa de AVE em
caes, responsavel por disturbios neurolégicos agudos (Thomsen et al., 2016; Arnold et al.,
2020). A obliteracao vascular parcial ou total, motivo subjacente basilar do acidente vascular
isquémico, pode ocorrer devido a um evento trombético, associado a formacao de coagulos
num vaso proximo a area de enfarte, ou advir de particulas embdlicas provenientes de
outros orgaos. Anormalidades da parede dos vasos, tais como vasculite, também podem
provocar alteragbes da irrigacao encefalica, propiciar disturbios no fluxo sanguineo e
consequentes lesdes no tecido nervoso (Garosi, 2012; Vandevelde, Higgins & Oevermann,
2012).

A incidéncia de AVE nos animais de companhia ainda nido é totalmente conhecida,
nao so pela rapida e espontanea evolugdo como também pela escassez de diagndstico post
mortem com recurso a histopatologia (McConnell, Garosi & Platt, 2005; Negrin et al., 2009;
Garosi, 2012). Deste modo, o estudo microscépico dos tecidos concede o reconhecimento
de tais lesdes encefalicas. No entanto, este reconhecimento ocorre em situagbes graves
associadas a doengas concomitantes cronicas, cuja recuperagao nao era visivel, expondo

na maioria das vezes os animais ao ato de eutanasia (Garosi, 2012). Diversas disfungdes
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latentes em caes encontram-se associadas a enfartes cerebelares embdlicos, incluindo
migragcbes parasitarias (Dirofilaria immitis), tromboembolismos séticos (endocardite
bacteriana), embolismo fibrocartilaginoso, embolismo adrtico ou cardiaco, e émbolos
metastaticos (Garosi, 2012; Vandevelde et al.,, 2012). As extensas anastomoses arteriais
viabilizam a circulagdo colateral em situagdes de trombos nas artérias cerebelares
(Wessmann et al., 2007). A raga, a idade e o género sao fatores que nao apresentam
relagdo causal com o aparecimento desta manifestacdo neurolégica, embora Cavalier King
Charles Spaniel (CKCS) e Greyhounds sao os mais representados (McConnell et al., 2005;
Garosi, 2012). A elevada predisposi¢cao para anormalidades plaquetarias e doenga cardiaca
sdo caracteristicas inerentes a raga CKCS, que incentivam o desenvolvimento de um enfarte
emboalico de origem cardiaca. A seringomielia € outra doenga comum nesta raga, que por
sua vez pode exibir efeitos sobre a circulagdo sanguinea vertebrobasilar e ocasionar perda

da neurofungéo do territorio vascular relacionado (McConnell et al., 2005).

Diversos fatores de risco podem estar na origem do desenvolvimento de obstrugéo
vascular cerebelar. Em cerca de metade dos casos de acidentes vasculares, verifica-se a
presenga de doengas concomitantes (Vandevelde et al., 2012). As doengas enddcrinas séo
consideradas causas predisponentes, incluindo hipotiroidismo e diabetes mellitus que
podem induzir aterosclerose com consequente hipoperfusdo, assim como estados de
hipercoaguabilidade correlacionados a hiperadrenocorticismo (Berg & Joseph, 2003;
Wessmann et al., 2007; Negrin et al., 2009; Garosi, 2012; Vandevelde et al., 2012; Arnold et
al., 2020). Hipertrigliceridémia e hipercolesterolémia s&do também condi¢des atribuidas ao
risco de instalagdo de aterosclerose (Garosi, 2012; Vandevelde et al., 2012). Doenga
cardiaca, doenca renal crénica como nefropatia por perda de proteina, hipertensao
geralmente secundaria, e linfoma intravascular sido outros problemas ponderados
(McConnell et al.,, 2005; Wessmann et al., 2007; Vandevelde et al., 2012; Sanchez,
Beckman, Dominguez, Palma & Shea, 2018; Mattei et al., 2023). A hipertensao pode surgir
associada a doencga renal cronica e hiperadrenocorticismo. A hipertensao ocular € também
considerada (Leblanc, Stepien & Bentley, 2011). Nos restantes 50 % dos casos, é atribuida
uma causa desconhecida ou criptogénica ao surgimento desta patologia (Negrin et al., 2009;
Garosi, 2012). Embora casos reportados evidenciem a coincidente e concomitante
manifestacdo de uma patologia e de um acidente vascular isquémico, a relacdo causal de
algumas das condi¢bes e o enfarte cerebelar, nomeadamente aterosclerose motivada por
diabetes mellitus e hipotiroidismo, doenga renal acompanhada de proteinuria, hipertenséo
secundaria e estados de hipercoaguabilidade relacionados com hiperadrenocorticismo,
ainda nao foram inteiramente estudadas (Arnold et al., 2020). Doenga renal crénica, doenga

cardiaca, neoplasia, hipertiroidismo e hipertensdo sao condicbes médicas concomitantes
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fortemente associadas ao desenvolvimento de enfarte cerebelar em gatos. Em gatos, os
casos reportados de acidentes vasculares sdao muito limitados (Negrin, Taeymans, Spencer
& Cherubini, 2018).

2.4.2 Fisiopatologia

O organismo fornece um tergo da energia total produzida ao SNC (Vandevelde et al.,
2012). O tecido nervoso requer um suprimento continuo e elevado de glicose e oxigénio, em
funcdo da sua capacidade limitada de reserva e elevada exigéncia energética (Wessman et
al., 2009; Garosi, 2012, Vandevelde et al., 2012). A obstrugdo vascular e consequente
alteragdo da perfusao sanguinea tecidual inviabiliza a distribuicdo adequada de oxigénio e
glicose, necessaria a manutengcdo do metabolismo celular. Em sequéncia, uma cascata de
processos fisiopatoldgicos sao desencadeados na area de tecido nervoso irrigada pelo vaso
acometido. Cerebelo, talamo, cértex cerebral, nucleos da base e hipocampo equivalem as

areas mais suscetiveis de desenvolver isquémia (Wessman et al., 2009).

A contragao e dilatagao das pequenas artérias e arteriolas favorecem a manutencgao
da perfusao das estruturas encefalicas, em concordancia com variagées da PA sistémica. O
fendmeno de homeostasia que regula e mantém o fluxo sanguineo é denominado de
autorregulacido cerebrovascular (Armstead, 2016). Este fator vascular intrinseco oferece
protecao as estruturas nervosas da instalagcdo de um processo isquémico (Wessman et al.,
2009; Vandevelde et al., 2012; Arnold et al., 2020). Porém, uma reducgéo superior a 60% do
fluxo sanguineo tecidual promove uma diminuicdo do abastecimento dos niveis de
nutrientes exigidos, e o desenvolvimento de hipoglicémia e hipoxia (Vandevelde et al.,
2012). A eliminagao eficiente do diéxido de carbono, acido latico e outros produtos téxicos
do metabolismo é também comprometida (Wessman et al., 2009). A redugao da pressao de
perfusdo para niveis considerados criticos, promove a instauracdo da isquémia, podendo
secundariamente progredir para enfarte. Um enfarte corresponde a uma area de
parénquima encefalico necrosado, decorrente de um fornecimento sanguineo inadequado
durante um periodo superior a quatro/ cinco minutos, originando alteragdes celulares
irreversiveis (Wessman et al., 2009; Garosi, 2012). Um evento hemorragico pode surgir
associado a um enfarte devido a hipétese do fendmeno de reperfusdao, no entanto o
mecanismo pela qual este ocorre ainda nao é totalmente divulgado (McConnell et al., 2005;
Wessman et al., 2009; Vandevelde et al., 2012).

A privagao de oxigénio defronta uma sucesséo de eventos metabdlicos e fisioldgicos
ao nivel molecular (Wessman et al., 2009). A hipoperfuséo resulta na desenvoltura de um

processo alternativo anaerdbio para obtengdo de energia, designado de glicolise anaerdbica
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(Wessman et al., 2009; Arnold et al., 2020). O lactato corresponde ao produto final deste
processo, que apresenta potencial toxico para as células e se acumula (Melkonian & Schury,
2023). Contudo, a concentracédo de adenosina trifosfato (ATP) gerada é diminuta e por essa
razao, insuficiente para manter o potencial de membrana em repouso. Desta forma, verifica-
se a despolarizacdo da membrana celular que viabiliza o fluxo transmembranar de multiplos
ides. A bomba Na*/ K* é desregulada, propiciando o influxo de sédio e o efluxo de potassio
(Garosi, 2012). A perda do gradiente de concentragéo sugere a translocagéo de agua para o
meio intracelular, ocasionando edema citotoxico em poucos minutos. Por sua vez, a
despolarizagdo neuronal estimula a libertacdo de aminoacidos excitatorios, tais como o
glutamato e aspartato, desencadeando a ativacdo dos canais de calcio e subsequente
aumento do fluxo de Ca** para o interior das células. A concentragao intracelular elevada de
Ca’* e a presenca de acidos gordos livres fomentam a ativagdo de enzimas, tais como
proteases, endonuclases e fosfolipases, que destroem importantes estruturas celulares
vitais (Ropper et al., 2019). Acidose celular em simultdneo com as alteracdes mencionadas
incentiva a libertagdo e acumulagéo de radicais livres assim como mediadores inflamatérios
(prostaglandinas e leucotrienos), participando em lesdes neuronais irreversiveis que
ocasionam necrose celular e consecutiva apoptose. A lise celular provoca
consequentemente o aumento da atividade dos macréfagos e rutura da barreira
hematoencefalica. Como resultado, é produzido um edema vasogénico num periodo de 4 a
6 horas. Este edema pode continuar a progredir por 24 a 48 horas (Garosi, 2012). Os
neurénios sdo as primeiras células do sistema nervoso afetadas devido as suas
necessidades elevadas de oxigénio e total dependéncia da glicolise oxidativa, seguidos dos
oligodendrécitos, astrécitos, microglia e células endoteliais (Wessman et al., 2009;
Vandevelde et al., 2012).

A oclusdo vascular compreende posteriores transformacgdes do tecido nervoso que
providenciam a diferenciacdo de duas zonas distintas: core e penumbra. A interrupgcédo do
fluxo sanguineo determina o rapido desenvolvimento do enfarte e consequentes alteragdes
celulares irreversiveis, acompanhados de necrose (Wessman et al., 2009; Paul, Lenard &
Mansfield, 2010; Garosi, 2012; Vandevelde et al., 2012; Arnold et al., 2020). Esta descrigdo
caracteriza a zona core. A penumbra localiza-se em redor da zona core, e é diferenciada em
funcao do fluxo sanguineo moderado e preservacao do fendmeno de autorregulagao, o que
confere integridade morfolégica e um baixo grau de comprometimento funcional. Por esta
razdo, € tolerado um periodo mais longo de stress isquémico e probabilidade de
recuperagdo. Todavia, na auséncia de melhoramento efémero da perfusdo tecidual, os

neurdnios ainda viaveis sujeitam-se a transformacdes irreversiveis (Arnold et al., 2020).
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As condic¢des de localizagao e proximidade do cerebelo ao cérebro podem submeter
0 organismo ao aparecimento de edema cerebral reativo, na presenga de enfarte cerebelar.
O curto distanciamento entre o cerebelo e estruturas envolventes também pode
desencadear lesdes significativas nas mesmas, comprometendo desta forma o normal
funcionamento encefalico. O edema cerebelar acompanhado de edema cerebral incita o
aumento da PIC com consecutivas repercurssées (Berg & Joseph, 2003; Arnold et al.,
2020). A elevada pressao no interior do cranio pode culminar com a herniagao transtentorial
do vérmis cerebelar, obstrugcdo do quarto ventriculo e compressdo do tronco cerebral. A
herniagdo da porgao ventral do cerebelo para a regido do foramen magno também pode
ocorrer. O foramen magno corresponde a uma estrutura oval, coincidente com a abertura
exibida no osso occipital, que permite a passagem da medula espinhal (loannides et al.,
2022).

2.4.3 Sinais clinicos

A desrregulacado do fluxo sanguineo desencadeia alteragdes no tecido nervoso que
por sua vez sao anunciados através da manifestacdo de sinais clinicos neuroldgicos. A
oclusado do lumen vascular por efeito de trombo ou émbolo, a rutura de vaso sanguineo, o
aumento da viscosidade sanguinea, e a lesdo ou alteragdo da permeabilidade de vaso,
correspondem a processos patolégicos envolvidos no desenvolvimento de sinais clinicos
(Garosi, 2012). A apresentagdo clinica € dependente do vaso afetado, auxiliando a
neurolocalizagdo. Os défices neuroldgicos que caracterizam um acidente vascular sao
comumente sinais encefalicos focais subitos, ndo progressivos e n&o convulsivos,
resultantes de um evento vascular intracraniano. Os sinais clinicos podem permanecer por
um periodo de pelo menos 24 horas, no entanto uma melhoria exponencial do quadro clinico
€ normalmente esperada apos este intervalo de tempo. Perante um quadro clinico cujos
sinais permanecem apds as 24 horas, a deterioragdo neurolégica ocasiona modificagbes
celulares permanentes, resultantes do edema progressivo e consecutiva morte celular
(Garosi, 2012; Vandevelde et al., 2012).

Na iminéncia dos sinais clinicos permanecerem durante um periodo inferior a 24
horas, pode aferir-se que o quadro clinico é caracterizado por um episédio denominado de
ataque isquémico transitério (AIT) (Garosi, 2012). AIT é definido por um quadro breve de
défices neuroldgicos, motivado por lesdes focais isquémicas transitorias, maioritariamente
com uma duracéo inferior a 60 minutos (Thomsen et al., 2016; Wang, Zhang & Tang, 2020).
No exame de imagem este tipo de acidente vascular transitério ndo é identificado (Thomsen
et al., 2016). Episédios de AIT podem anteceder futuros acidentes vasculares nao
transitérios (Thomsen et al., 2016; Wang et al., 2020).
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O cerebelo é um 6rgao com fungdes no organismo vivo bastante particulares. Por
esta razdo, qualquer provocacdo ao normal funcionamento origina sinais clinicos de
disfungcao cerebelar. O “pequeno cérebro” desempenha o papel principal na coordenacao
motora e na manutencao do equilibrio, em conjunto com o sistema vestibular (Lahunta et al.,
2020). Os enfartes cerebelares afetam as duas principais artérias responsaveis pela
irrigacdo do cerebelo: ACR e ACC (Thomsen et al., 2016). A funcéo fisiolégica das areas
vasculares envolvidas determina a apresentacao neurolégica. Em casos de hemorragia

concomitante, os défices neurolégicos podem agravar-se (Arnold et al., 2020).

Em medicina humana, os enfartes cerebelares representam 2 % dos acidentes
vasculares e os sintomas gerais relatados sao cefaleia, vertigem e zumbido (loannides et al.,
2022). A ACS nos humanos equivale a ACR em céaes (Negrin et al., 2009; Thomsen et al.,
2016). A ACR é a artéria mais comumente afetada em caes e exibe predominantemente
sinais vestibulares (Negrin et al., 2009). As conexdes vestibulocerebelares predispdem ao
aparecimento de tais sinais, nomeados como sindrome vestibular paradoxal (SVP). Este
sindrome caracteriza-se pela presenga de nistagmo no sentido da lesdo e cabecga inclinada
para o lado contralateral da lesdo (Thomson & Hahn, 2012; Jang et al., 2016). Disturbios da
perfusdo sanguinea das areas irrigadas pela ACR resultam em sinais clinicos agudos e nao
progressivos, caracterizados por diminuigdo da resposta de ameaga, défices posturais e de
propriocecdo, estrabismo ventrolateral, cabega inclinada ou inclinagédo cefalica, parésia nao
ambulatéria, e ataxia acompanhada ou ndo de hipermetria. Menos frequentemente,
alteracéo do estado mental e torcicolo podem manifestar-se (Negrin et al., 2009; Thomsen et
al., 2016). O conjunto de sinais e sintomas comuns na sucessao da obstrucao da ACS séo
nistagmo, ataxia e disartria, e menos comumente émese, cefaleia e vertigem (loannides et
al., 2022). A ataxia corresponde ao sinal mais frequente e concomitante nos humanos e nos

caes, perante o acometimento das artérias coincidentes (Thomsen et al., 2016).

Em humanos, a ACIP é similar a ACC (Negrin et al., 2009; Thomsen et al., 2016).
Emese, ataxia, nistagmo horizontal ipsilateral, vertigem e vémito sdo os sinais e sintomas
menos observados nos seres humanos. O sintoma tipico é cefaleia (loannides et al., 2022).
Ao contrario do que acontece com os caes, a ACIP é o vaso mais frequentemente afetado
em humanos a respeito do enfarte cerebelar (Negrin et al., 2009; loannides et al., 2022).
Enfartes cerebelares nas areas vascularizadas pela ACC é raro, tendo em conta os
escassos casos descritos. Contudo, os poucos casos reportados relatam posturas de
enrolamento por si mesmo, desorientagao, hiperextensdo dos membros toracicos, cabeca

inclinada, ataxia, alteracdo do estado mental e défices unilaterais das reacdes posturais. E
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necessario considerar que os sinais clinicos supramencionados n&o sao lineares e certos

casos podem exibir uma apresentagao atipica (Negrin et al., 2009).
2.4.4 Diagnéstico

A apresentagao clinica é fundamental e determinante para a elaboragéo da lista de
diagnodsticos diferenciais e escolha dos métodos de diagndstico ideais. A histéria pregressa
e 0 exame neurolégico sdo a chave complementar da identificagdo de uma leséo cerebelar.
A manifestacdo de défices neuroldgicos agudos, ndo progressivos e nao convulsivos é
altamente sugestivo de causa vascular (Garosi, 2012; Vandevelde et al., 2012). No entanto,
outras causas devem ser incluidas na listagem de diagndsticos diferenciais, tais como
causas traumaticas, metabdlicas, inflamatérias, infecciosas e encefalopatias secundarias a
intoxicagdo. O sucessivo aproveitamento da ressonancia magnética (RM) motivou o
reconhecimento mais aprofundado da frequéncia de enfartes cerebelares, sendo esta
superior a percentagem anteriormente divulgada. A obstrugio vascular associada a embélo
ou trombo induz danos no tecido nervoso, passiveis de serem observados no exame de
imagem com base em ondas de radiofrequéncia e forte campo magnético (McConnell et al.,
2005; Arnold et al., 2020).

Na década de 1970, a tomografia computorizada (TC) foi utilizada pela primeira vez
em medicina veterinaria. Em 1992, surgiu a RM com bobinas de alta resolugdo. Os
progressos graduais e sucessivos avangados na tecnologia de imagem, assim como a
rapida integracdo de ambas as modalidades, promoveram um aperfeicoamento da
capacidade de diagndstico de doengas na clinica de animais de companhia (Wolf et al.,
1992; Wisner & Zwingenberger, 2015; Arnold et al., 2020). O exame de imagem ¢é
fundamental para um diagnéstico médico mais preciso. A evidéncia inicial de sinais
neurolégicos agudos, focais ndo progressivos e nao convulsivos, séo fortemente indicativos
de causa vascular (Garosi, 2012; Vandevelde et al., 2012). A forte suspeita de AVE, solicita
0 exame de imagem como primeira abordagem diagndstica. Segundo o guia de orientagéo
convencionado pelo “National Institute of Neurological Disorders and Stroke” e “American
Stroke Association”, os exames de imagem devem dispér de propriedades indispensaveis
para a caracterizagdo confiavel e util do acidente vascular instalado (Ropper et al., 2019).
Estas propriedades devem permitir a avaliagdo dos seguintes critérios: identificagdo da
presenga de isquémia e/ou hemorragia, descarte de outras causas que mimetizem os
mesmos sinais neuroldgicos, tais como encefalite, trauma e neoplasia, definigdo da area
vascular afetada e a extensao da lesao, interpretacao e distingdo das zonas potencialmente
reversiveis e irreversiveis, bem como o reconhecimento do local da obstrugdo vascular e

grau de fluxo colateral (Arnold et al., 2020).
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2.4.4.1 Tomografia Computorizada

A TC ostenta vantagens relativas a rapidez da obtengdo da imagem. Um exame
completo pode ser executado num periodo inferior a dez minutos. E possivel reconhecer
transformagdes encefalicas proporcionadas pela isquémia no exame de tomografia sem
contraste, nas primeiras trés a seis horas apés o inicio do evento (Paul et al., 2010). Porém,
as alteragdes observadas na fase aguda sdo muito subtis e as imagens adquiridas apenas
concedem informacao das modificagcdes estruturais ao invés das fisioldgicas. A zona core e
a penumbra nado podem ser distintas de forma fidedigna, ndo sendo exequivel a
diferenciacdo do tecido irreversivelmente afetado (Arnold et al., 2020). Em medicina
humana, as imagens bidimensionais obtidas sem contraste sdo pertinentes para a revelagéo
de hemorragias, alteragdes que mimetizem um AVE e detecao de sinais isquémicos agudos
precoces e subtis (Ropper et al., 2019). No entanto, estes sinais podem ser dificeis de
detetar, podendo aparecer sobre a forma de efeito massa, perda de diferenciacao entre a
interface da substancia branca ou cinzenta, ou ainda hipodensidade do parénquima. Este
exame apresenta uma sensibilidade inferior a 25 % para a detecdo de um enfarte isquémico
nas primeiras trés horas apos o inicio do evento (Arnold et al., 2020). A RM oferece
vantagens relativas a auséncia de utilizagdo de radiagao ionizante e identificagdo de eventos

isquémicos, que por sua vez nao sao concedidas pela TC (Ropper et al., 2019).
2.4.4.2 Ressonancia Magnética

O estudo de imagem com recurso a RM permite estabelecer um diagndstico mais
preciso devido ao grande detalhe dos 6rgados e tecidos exibidos nos diferentes planos
anatomicos. Os tecidos moles exibem variagdes no teor de gordura e agua, oportunizando a
distingdo das diversas transformacgdes verificadas no tecido nervoso perante um insulto. A
RM corresponde ao exame “gold standart” que disponibiliza a detegdo e interpretacado de
alteragdes vasculares, nomeadamente em casos de enfarte ndo hemorragico, assim como a
apreciagcao das alteragdes fisicas e quimicas dos tecidos (loannides et al., 2022). Esta
tecnologia médica oportuniza a caracterizagdo de pequenas lesdes lacunares, identificagao
de alteragdes no tronco cerebral e reconhecimento de anormalidades resultantes da necrose
isquémica, sem os efeitos de sobreposi¢do das estruturas anatémicas (Ribeiro, 2018; Arnold
et al., 2020).

A anestesia geral é imprescindivel para a realizagdo da RM. A avaliagdo pre-
anestésica é fulcral para a decisdo do protocolo anestésico, adaptado a cada situacdo
clinica. A colheita de LCR através da cisterna cerebelomedular é geralmente executada no

final deste exame, possivel através do prolongamento da anestesia volatil (Ribeiro, 2018).

37



Os protocolos estabelecidos envolvem diferentes sequéncias de imagens que podem ser
adaptados durante a realizacdo do exame pelo neurologista ou radiologista. O exame
envolve a avaliacdo das imagens pré e pos-contraste. O gadolinio é a principal substancia
presente no contraste, administrado por via intra-venosa (IV), que promove o destaque das
estruturas anatomicas. A realizacdo de analises pré-anestésicas € de extrema importancia,
uma vez que este elemento quimico exibe potencial nefrotdxico (Ibrahim, Hazhirkarzar&
Dublin, 2023). As sequéncias usualmente utilizadas em situagbes de acidente vascular
incluem Tempo de relaxamento longitudinal (T1), Tempo de relaxamento transversal (T2) e
“Fluid Attenuation Inversion Recovery” (FLAIR) (Ribeiro, 2018; Arnold et al., 2020).

As imagens ponderadas em T1 refletem os fluidos hipointensos e a gordura
hiperintensa, concedendo a investigacdo de assimetrias anatomicas e malformacdes.
Estruturas acompanhadas de aumento de vascularizagdo exprimem maior intensidade apos
contraste em T1, assim como a disrrupgdo da barreira hematoencefalica. As imagens
ponderadas em T2 exibem a gordura com sinal variavel, frequentemente intenso. O fluido é
hiperintenso, permitindo que a sequéncia T2 demonstre patologias associadas ao aumento
do teor de agua em situagdes de neoplasia, edema, inflamagéao, estadios pds-hemorragicos
e quistos. No entanto, o fluido em movimento produz sinal hipointenso. Lesdes demarcadas
com um elevado conteudo celular, sanguineo ou proteico geram um sinal intenso nas
imagens ponderadas em FLAIR, destacando abcessos, acumulagdo de muco, neoplasias,
edema e inflamacdo. Esta sequéncia suprime o sinal do fluido no interior de quistos
especificos e do LCR. No estudo de imagem poés-contraste, a sequéncia FLAIR contempla a
confirmagao das ocorréncias expressas em T2 e permite identificar alteragdes visiveis
comparativamente com a sequéncia FLAIR sem contraste (Ribeiro, 2018; Arnold et al.,
2020).

A interrupgdo da circulagdo sanguinea origina alteragcdes vasculares e teciduais que
reproduzem transformagdes passiveis de serem observadas no exame de imagem. A RM
convencional reconhece os dominios de enfarte a partir das primeiras 12 a 24 horas ap6s o
inicio do evento. De modo a conceder a identificagdo precoce de um enfarte cerebelar e
processos fisiopatologicos respetivos, desenvolveram-se técnicas funcionas de RM com

aptidao para a sua determinacao (Ribeiro, 2018; Arnold et al., 2020).

A RM funcional compreende trés diferentes técnicas: imagem ponderada por difusao
(DWI, do inglés “Diffusion-weighted imaging”), perfusdo e angiografia por RM. A DWI
corresponde a sequéncia mais adequada para a caracterizacdo de um enfarte cerebelar
hiperagudo. A especificidade e sensibilidade diagndstica desta modalidade médica permite

excluir causas que mimetizem o quadro clinico, assim como diferenciar e comparar
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anormalidades agudas e cronicas. As areas de enfarte detetadas no exame de imagem séao
geralmente definidas com sinal hiperintenso nas imagens ponderadas em T2 e FLAIR, em
T1 expressam sinal hipointenso a isointenso, e em T1 pds-contraste podem demonstrar
nenhuma ou pouca intensificacdo do sinal. As lesdes sdo usualmente bem delimitadas e
coincidentes com uma zona vascularizada por um determinado vaso. As doengas
inflamatérias e neoplasicas exprimem particularidades de sinal semelhantes, o que
intensifica a realizagdo de um completo exame neurolégico de modo a complementar com a
localizacdo anatémica das lesdes. A imagem ponderada por suscetibilidade/ eco gradiente
como por exemplo T2*, aumenta a especificidade e sensibilidade na detetacdo de
hemorragias (Arnold et al., 2020). A sequéncia “Time of flight” (TOF) angiografica nao
necessita de contraste e providencia a avaliagcao do fluxo no interior dos vasos, relevante na
avaliagao de obstrugdes vasculares, malformagdes arteriovenosas e aneurismas (Tang et
al., 2019).

2.4.4.3 Exames complementares

O cerebelo é um 6rgao extremamente complexo, enriquecido por distintas areas que
compreendem diferentes funcgdes. A localizacdo e, na maioria das vezes, a extensao da
lesdo determinam a apresentagdo clinica (Thomsen et al., 2016). Perante a suspeita de
comprometimento cerebelar, a primeira abordagem é o diagnéstico por imagem e colheita
de LCR (Wessman et al., 2009; Garosi, 2012; Thomsen et al., 2016; Negrin et al., 2018). A
analise do LCR permite apenas descartar doencas inflamatérias do SNC e desta forma
complementar com o exame de imagem (Wessman et al., 2009; Garosi, 2012). A
confirmagao diagnostica de enfarte € pouco provavel através deste método, sendo que as
ocorréncias sao geralmente pouco especificas e podem reproduzir pleocitose mononuclear
ou neutrofilica moderada e aumento da concentragdo de proteina, ou mesmo resultados
sem alteragdes. Posteriormente a confirmagédo do diagndstico de enfarte cerebelar, devem
ser realizados testes complementares para detetar causas subjacentes (McConnell et al.,
2005; Wessman et al., 2009; Thomsen et al., 2016).

As doengas com potencial precursor de enfarte cerebelar devem ser reveladas
através de exames complementares. A abordagem inicial engloba hemograma completo,
bioquimicas séricas completas incluindo os valores de colesterol e triglicéridos, e analise de
urina (Berg & Joseph, 2003; Garosi, 2012; Thomsen et al., 2016). O racio proteina/
creatinina na urina (UPC, do inglés “Urine Protein Creatinine Ratio”) permite calcular os
niveis de proteina excretadas pelo rim, e desta forma demarcar uma possivel lesdo renal.
Eletrocardiograma (ECG) e a medicdo da pressao arterial sistdlica sdo de extrema

importancia, com o intuito de reconhecer a existéncia de hipertensao arterial (Wessman et
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al., 2009; Garosi, 2012). A realizacao de testes enddcrinos é também fundamental para o
descarte de hipotiroidismo e hiperadrenocorticismo. No caso do hipotiroidismo, executar a
medicdo da hormona tiroxina (T4) livre e da hormona estimulante da tiréide (TSH, do inglés
“Thyroid-Stimulating Hormone”) (Strey, Mischke & Rieder, 2021). A determinacdo de
hiperadrenocortiscimo realiza-se através do teste de supressao com dexametasona a baixas
doses e complementar com teste de estimulagdo da hormona adrenocorticotrépica (ACTH,
do inglés “Adrenocorticotropic hormone”) (Bennaim, Shiel & Mooney, 2019; Zeugswetter,
Valencia, Glavassevich, & Schwendenwein, 2021). O estabelecimento de um perfil de
coagulagao é também relevante para a avaliagdo das condigbes de homeostasia. Este perfil
deve incluir a estipulagao dos niveis de antitrombina Ill, tempo de pré-trombina e o tempo de
tromboplastina parcial ativada (Wessman et al., 2009). A antitrombina Ill € uma proteina
plasmatica produzida pelo figado, responsavel pela inibicdo da trombina e fatores de
coagulagdo especificos. A concentragdo sanguinea elevada deste importante anti-
coagulante endogeno revela um estado de hipercoagulabilidade ou produgéo excessiva de
trombina. Por outro lado, baixos valores de antitrombina anunciam uma alta probabilidade

de desenvolvimento de trombose (Milczak et al., 2022).

Em medicina humana, os parametros hemostaticos sdo geralmente avaliados face a
suspeita de um acidente vascular (Koch et al., 2019). A avaliagao clinica inclui a medigéao
dos niveis de D-dimeros no plasma sanguineo assim como a execu¢do de um metodo
laboratorial, denominado de tromboelastografia. Os D-dimeros sao subprodutos especificos
decorrentes da degradagdo dos coagulos de fibrina, sendo indicadores de fibrindlise e
coagulagao ativa. O valor sanguineo deste produto é fundamental para a determinagao de
evidentes processos tromboticos intravasculares, nomeadamente situagées de trombose
venosa central. Um acidente vascular isquémico pode efetivamente demonstrar niveis de D-
dimeros elevados na populagdo humana, no entanto valores normais n&do descartam a
presenca desta alteragao vascular (Koch et al., 2019; Bounds & Kok, 2023). Em caes, a
analise deste parametro permite investigar doencas tromboembdlicas e coagulacao
intravascular disseminada (CID) (Koch et al., 2019). Contudo, um valor normal néo é
preditivo de descarte de um AVE isquémico, em contrapartida com as restantes doencas
tromboembdlicas em caes. A tromboelastografia (TEG) corresponde a uma representagao
grafica da atividade e interagcdo dos componentes celulares e do plasma sanguineo,
fornecendo informacgao relativa ao processo de coagulacao, desde a formacao até a lise
(Koch et al., 2019; Shaydakov, Sigmon & Blebea, 2023). Este método autoriza a avaliagao
de disturbios hemorragios em caes e CID. A TEG demonstra fornecer uma apreciagéao
relativa as condigbes gerais hemostaticas do paciente e possivelmente auxiliar na terapia

trombolitica em animais com enfarte cerebelar (Koch et al., 2019).
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A ecocardiografia € um método de diagndstico substancial na classificacdo de
doencgas cardiacas, tais como endocardite (McConnell et al., 2005; Wessman et al., 2009;
Garosi, 2012; Negrin et al.,, 2018). A suspeita de um tromboembolismo sético impele a
realizagdo de hemocultura, de modo a determinar a conjetura de endocardite bacteriana
(Wessman et al., 2009). A ecografia abdominal e radiografia toracica sao importantes meios
de diagndstico de imagem para estudo de neoplasias primarias ou metastaticas (McConnell
et al., 2005; Wessman et al., 2009; Garosi, 2012; Negrin et al., 2018).

2.4.5 Tratamento

Em medicina veterinaria, o tratamento de um enfarte cerebelar € semelhante ao dos
restantes acidentes vasculares e engloba maioritariamente cuidados de suporte (Berg &
Joseph, 2003; Cherubini, Rusbridge, Singh, Schoeniger & Mahoney, 2007; Paul et al., 2010;
Garosi, 2012; Negrin et al.,, 2018; Arnold et al., 2020). Os cuidados de suporte sao
suficientes para a maioria dos casos de enfarte isquémico recuperarem em poucas semanas
(Wessman et al., 2009). Posteriormente a determinagdo e conhecimento do diagndstico de
enfarte, as patologias concomitantes ou associadas devem ser identificadas e tratadas. As
complicagcbes neurolégicas e nado neuroldgicas devem ser monitorizadas, assim como a
preservacdo da oxigenagao tecidual (Garosi, 2012). O aumento da PIC pode surgir
associado ao edema cerebral secundario. O maneio da hipertensao intracraniana deve
incluir a administragdo de manitol durante 10-15 minutos (0.5-1.0 g/kg, IV por infuséo
continua), elevagao da cabega com um angulo de 30° e hiperventilagdo. Estes cuidados néao
devem ser aplicados em todas as situacdes, uma vez que este tratamento pode levar a uma
reducao desfavoravel e abrupta da perfusdo cerebral. Perante as circunstancias de
compressao do tronco cerebral e edema grave, a introducdo destes cuidados apresentam
beneficios (Berg & Joseph, 2003; Pinto, Tadi & Adeyinka, 2023). O decubito lateral &
recorrente em animais com alteracbes cerebelares. A intervencdo dos cuidados de
enfermagem é de extrema importancia na prevengdao do aparecimento de escaras de
decubito, pneumonia por aspiracao e infegdes urinarias com consequentes queimaduras da
pele (Garosi, 2012). A fisioterapia e a reabilitacdo sdo dois campos que se complementam

para restaurar a capacidade funcional (Berg & Joseph, 2003).
2.4.5.1 Terapéutica farmacologica

O tratamento de fase aguda consiste em trés pontos elementares: monitorizar e
retificar os parametros vitais, melhorar ou restabelecer o fluxo sanguineo através da
trombdlise perante a presenga de um trombo, e suspender ou adiar a sequéncia de eventos

moleculares e bioquimicos que propiciam a instauracao de lesdes isquémicas nervosas
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irreversiveis. A terapéutica trombolitica e neuroprotetora atuam na zona potencialmente
reversivel, a penumbra. As terapias mencionadas devem ser implementadas nas primeiras 6
horas apds leséo isquémica, com o objetivo de reverter as lesdes potencialmente reversiveis
(Garosi, 2012).

2.4.5.1.1 Monitorizagao dos parametros vitais

O quadro clinico inicial de enfarte cerebelar nao apresenta por norma alteracdes das
vias aéreas, respiragdo ou deficiente competéncia circulatéria. Contudo, perante um animal
com disfungdo respiratéria ou cardiovascular evidente, a estabilizagdo e manutengdo da
homeostasia do paciente é realizada antes de qualquer exame complementar (Garosi,
2012). A temperatura corporal e a PA sao importantes parametros a avaliar na entrada de
um doente com alteragdes vasculares isquémicas (McConnell et al., 2005; Wessman et al.,
2009; Paul et al.,, 2010). A hipertensdo arterial representa um fator de risco no
desenvolvimento de enfarte cerebelar. No entanto, o aumento da pressdao pode também
desempenhar uma resposta fisiolégica para manter uma pressdo de perfusdo ao tecido
nervoso apropriada (Garosi, 2012). No caso de a PA exibir valores superiores a 180 mmHg,
os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) devem ser introduzidos como
terapéutica anti-hipertensiva (Acierno et al., 2018). A angiotensina Il € uma hormona com
forte potencial vasoconstritor, que atua na parede muscular das arteriolas promovendo a
contragdo das mesmas (Patel, Sanghavi, Morris & Kahwaji, 2023). Os IECA inibem a
conversdo da angiotensina | em angiotensina Il, inibindo a vasoconstrigdo e promovendo a
diminuicdo da PAM (presséao arterial média) e PAS (presséo arterial sistdlica), aumentando a
perfusdo tecidual (Herman, Padala, Ahmed & Bashir, 2023). A hipertensdo pode ser
controlada através de IECAs, tais como o enalapril (0,5 mg/ kg por via oral (PO, da locugao
latina per os) duas vezes por dia (BID, da locugao latina bis in die)) ou benazepril (0.25-0.5
mg/kg, PO, BID ou uma vez por dia (SID, da locugéo latina semel in die). Os bloqueadores
dos canais de calcio também exercem um efeito vasodilatador das arteriolas com resultados
na diminui¢gdo da PAS (McKeever & Hamilton, 2022). A amlodipina (0,25 mg/kg, PO,SID) é o
farmaco de eleicdo e ostenta um efeito mais eficaz comparativamente com a medicacao
IECA (Garosi, 2012; Allerton et al., 2020).

2.4.5.1.2 Terapia trombolitica

Em medicina veterinaria, a pratica atual do uso de agentes tromboliticos para o
tratamento de enfarte isquémico € ambigua. Segundo um estudo concretizado em humanos
pelo “National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke”, a

introducdo de um tratamento trombolitico com recurso a administragdo IV de um ativador
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recombinante de plasminogénio tecidual nas primeiras trés horas apds o inicio dos
sintomas, demonstrou um aumento de 30 % do numero de pacientes com défices
neuroldgicos inexistentes ou escassos. Os resultados néo se verificaram nos dias seguintes
a instauracdo do tratamento, apenas apds trés meses do inicio do acidente vascular
(Ropper et al., 2019). Na neurologia veterinaria, é irrealista a introdugdo deste tratamento,
tendo em conta o periodo de tempo durante o qual o farmaco trombolitico pode ter efeito.
Este tipo de tratamento ostenta um risco significativo de hemorragia intracraniana. O
clopidogrel (2 a 4 mg/kg, PO, SID) e a aspirina em baixa dose (0,5 mg/kg, PO, SID) integram
a terapia antiplaquetaria profilatica na prevengdo da formagao de émbolos de origem
cardiaca (Garosi, 2012).

Estudos clinicos realizados em medicina humana demonstraram uma baixa eficacia
no desempenho da utilizagdo de farmacos anticoagulantes, sem resultados clinicos
significativos (Ropper et al., 2019). A heparina € um anticoagulante injetavel, que auxilia na
prevencdo e formacdo de coagulos. Existem dois tipos disponiveis: a heparina nao
fracionada e a heparina de baixo peso molecular (Moonis & Fisher, 2002). A utilizagdo da
heparina de baixo peso molecular, como a enoxaparina, ndo revela um aumento da
frequéncia do aparecimento de hemorragia na area lesada, o que a torna mais segura
comparativamente com a heparina nao fracionada (Ropper et al., 2019). Contudo, nao
existem evidéncias claras e definitivas em humanos e animais que corroborem o uso da
heparina como terapia trombolitica na melhoria do quadro clinico destes pacientes (Garosi,
2012; Ropper et al., 2019).

2.4.5.1.3 Neuroprotegao

Neuroprotecido € um termo que alega a conservagao das estruturas nervosas, assim
como da sua fungdo. Em medicina humana s&o utilizados farmacos com potencial
neuroprotetor como estratégias de tratamento de um enfarte isquémico, nomeadamente
antagonistas de N-metil-D-aspartato, bloqueadores de canal de calcio e moduladores de
canal de sodio (Garosi, 2012; Ghozy et al., 2022). Modelos experimentais realizados em
animais demonstraram uma redugdo acentuada do tamanho das lesdes isquémicas por
influéncia da administragdo de agentes neuroprotetores. Em contrapartida, em ensaios
clinicos nado foram visiveis resultados bem sucedidos. Investigagdes adicionais sao

necessarias (Garosi, 2012).
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2.4.5.2 Terapéutica nao farmacolégica

O cerebelo manifesta capacidades reveladoras de compensar e restaurar a fungao
apos lesado (Mitoma et al., 2020; Gelfo, Serra & Petrosini, 2023). O potencial de adaptacao
face a uma perda estrutural ou de fungcido € designado de reserva cerebelar. Os eventos
neurodegenerativos, neoplasias, hemicerebelectomia e AVE correspondem a episddios
sustentados por esta propriedade. A arquitetura cerebelar e o elevado numero de neurénios

concedem a expressao desta caracteristica (Mitoma et al., 2020).
2.4.5.2.1 Reserva cerebelar e neuroplasticidade

A reserva cerebelar expressa-se através de dois mecanismos diferentes e
dependentes da etiologia subjacente. A reserva cerebelar funcional inclui mecanismos
moleculares de defesa que evitam a morte celular e favorecem a transmissao sinaptica,
promovendo o restabelecimento funcional na area da lesdo. As ataxias cerebelares
imunomediadas, ataxias metabdlicas e ataxias neurodegenerativas sdo exemplos de
alteragdes que ativam este meio de reserva. Por outro lado, a reserva cerebelar estrutural é
acionada na presenca de alteragdes estruturais focais agudas, tais como trauma e acidente
vascular. As areas extra-cerebelares e cerebelares que ndo se encontram alteradas, tém o

potencial de compensar as fungdes cerebelares comprometidas (Mitoma et al., 2020).

Os mecanismos de reserva cerebelar atribuem ao “pequeno cérebro” uma excelente
capacidade de resisténcia a lesdes. Esta consideracao corrobora a ideia do cerebelo exibir
uma neuroplasticidade consideravel (Chipika et al., 2022). A neuroplasticidade € uma
caracteristica intrinseca do SNC, envolvida na reorganizagao a nivel estrutural, funcional ou
de conexdes perante uma lesédo (Chipika et al., 2022; Puderbaugh & Emmady, 2023). De
forma a potenciar a recuperacdo adequada e significativa do paciente, esta propriedade
deve ser estimulada através de exercicio fisico assim como da estimulagdo do sistema
nervoso (Dimyan & Cohen, 2011). Esclerose multipla, doenga de Alzheimer, lesbes
medulares, paralisia cerebral e AVE sao condigbes neuroldgicas que beneficiam desta

particularidade, incitada pela neurorreabilitacdo (Chipika et al., 2022).

A neurorreabilitagao funcional (NRF) é uma area da medicina fisica e reabilitacdo
cujo objetivo principal é a recuperagao da capacidade motora, restabelecimento do equilibrio
e controlo da postura (Martins et al.,, 2021). O enfarte cerebelar afeta o normal
funcionamento do cerebelo, e influencia a capacidade de aprendizagem e expressao de

comportamentos motores anteriormente adquiridos (Longley & Yeo, 2014).
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As conexdes corticocerebelares desempenham um encargo importante na
recuperagcao motora de pacientes apds enfarte cerebelar (Cooperrider, Momin, Baker &
Machado, 2020; Opie & Semmler, 2020). O cerebelo desempenha também a funcéo de
consolidacdo de memdria motora (Longley & Yeo, 2014; Opie & Semmler, 2020). Desta
forma, a reserva cerebelar estrutural reforgada pelas conexdes existentes entre o cerebelo e
cortex cerebral contralateral, permitem que seja rapidamente readquirida a independéncia
funcional e autonomia do paciente através da NRF (Opie & Semmler, 2020; Chipika et al.,
2022).

2.4.5.2.2 Neurorreabilitagao funcional

A fisioterapia e a reabilitagdo sdo as areas mais importantes no reestabelecimento
funcional do animal. Os protocolos de neurorreabilitacdo recomendados incluem treinos
propriocetivos e equilibrio, tapete rolante terrestre, termoterapia, laserterapia transcraneana,
eletroestimulacdo, hidroterapia e massagem. E fundamental a realizagdo diaria de
exercicios para uma rapida recuperacao motora em termos de forga, movimento e
coordenacéao (Millis & Ciuperca, 2015; Wilson, Mitchell & Hebert, 2017). O restabelecimento
da marcha é um dos principais objetivos da reabilitagdo apdés um acidente vascular
(Mehrholz, Thomas & Elsner, 2017).

As doengas neuroldgicas influenciam consideravelmente o sistema propriocetivo. A
propriocecgao ou cinestesia corresponde a capacidade do corpo detetar variagées na posicao
da cabega, membros e tronco. Os tenddes, musculos, articulacdes e nervos espinhais
contém os mecanorecetores que integram este sistema de controlo postural (Frigon, Akay &
Prilutsky, 2021). A coordenacdo motora, a biomecanica e a componente sensorial sdo as
principais propriedades afetadas perante o surgimento de alteragdes propriocetivas (Millis &
Levine, 2014).

A percecao dos estimulos produzidos pelo corpo em consequéncia do movimento e
variagbes da postura pode ser estimulada através de treino propriocetivo. Em medicina
humana, os treinos propriocetivos revelaram resultados positivos em pacientes que sofreram
de AVE. O treino no tapete rolante terrestre com um auxiliador de suporte € um dos métodos
de tratamento que beneficiam a fungdo propriocetiva. O suporte do peso corporal, a
velocidade do tapete rolante assim como o auxilio concedido pelo fisioterapeuta, sdo
condigdes facilmente ajustaveis de modo a facultar uma intensidade de treino eficiente. Este
tipo de treino repetitivo, especifico e potencialmente intensivo é fundamental para readquirir
movimentos precisos e eximios durante a locomocgdo. O tapete rolante terrestre apresenta

como principal vantagem relativamente ao treino de caminhada no solo, o maior numero de
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ciclos de marcha através do alcance de velocidades mais elevadas. A distancia percorrida, a
velocidade da marcha, o equilibrio funcional e a resisténcia sao caracteristicas que podem
ser recuperadas mediante a incorporagao deste método no protocolo de neurorreabilitacéo
(Millis & Levine, 2014; Mehrholz, Thomas & Elsner, 2017).

O equilibrio representa outra caracteristica que deve ser restabelecida apds enfarte
cerebelar. Esta capacidade permite que o corpo reajuste a postura em movimento ou em
estacao. Os exercicios que incentivam o equilibrio podem ser iniciados quando o animal
revela a capacidade de permanecer em estacado, com ou sem auxilio. Os diversos exercicios
incorporados no protocolo de neurorreabilitacdo devem incitar o equilibrio estatico,
correspondente a capacidade do animal permanecer o equilibrio em estagéo, e o equilibrio
dindmico, correspondente a capacidade de manter o equilibrio durante o movimento (Millis &
Levine, 2014).

Os défices de equilibrio e propriocecao relatados em situagdes de enfarte cerebelar,
beneficiam do auxilio do arnés durante os exercicios realizados em estagdo ou em
movimento. Em situagdes de posigao de decubito adquirido, o arnés revela uma assisténcia
fundamental. Para além de permitir que o animal se mantenha em estacao, evita a formacao
de escaras de decubito e a congestao pulmonar associada aos longos periodos em
decubito. Este equipamento deve ser ajustado apropriadamente de modo a que os membros
nao fiqguem comprimidos e que a respiragdo ndao seja comprometida. A pele deve ser
sempre verificada apds a sua utilizacao, de modo a verificar areas de potencial irritagdo. O
arnés proporciona também a oportunidade de estimular a propriocecdo e favorecer o

fortalecimento muscular (Millis & Levine, 2014).

A wobble board ¢ uma plataforma oscilante que promove o treino propriocetivo e
incentiva o equilibrio. Estas plataformas podem exibir diferentes tamanhos, possibilitando a
estimulacao de todos os membros, ou apenas dos membros toracicos ou pélvicos. Durante
0 exercicio, é instigado um certo desiquilibrio de modo a motivar o treino propriocetivo e
equilibrio através da distribuicdo do peso do animal por toda a plataforma. A passagem de
barreiras ou obstaculos (cavaletti) € outro método utilizado que permite ao animal analisar a
que altura necessita de elevar os membros para ultrapassar os obstaculos (Millis & Levine,
2014).

A terapia a laser de baixa intensidade, atualmente denominada de fotobiomodulagao
(FBM), é uma modalidade terapéutica nao invasiva que tem demonstrado resultados
satisfatérios e eficazes, face a uma pandplia de condicdes em medicina veterinaria

(Hamblin, 2018; Bunch, 2023). A aplicagéo da luz vermelha e infravermelha promove a
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reducao da inflamagao, maneio da dor e possibilita uma recuperagdo mais rapida (Hamblin,
2018). Embora os progressos e eficacia da FBM sejam relatados, nao existem protocolos de
tratamento padronizados para as diversas altera¢gdes muscoesqueléticas e neurolégicas em
animais. Visando a informagao anterior, é declarada a imprescindibilidade da realizacao de
mais estudos clinicos, de modo a avaliar os fatores que influenciam a eficacia do tratamento
e efetivar protocolos passiveis de integrar na reabilitacdo funcional em medicina veterinaria
(Hochman, 2018; Bunch, 2023).

A administracio do ativador do plasminogénio tecidual permite a eliminacao eficiente
de coagulos sanguineos nas primeiras trés horas apds o inicio do evento isquémico. No
entanto, a curta janela de tempo impossibilita que este tratamento seja instituido em todos
os pacientes. Por esta razdo, outras opgdes de tratamento devem ser ponderadas
(Thunshelle & Hamblin, 2016). Diversos estudos visam a FBM como uma alternativa de
tratamento para enfarte encefalico agudo (Thunshelle & Hamblin, 2016; Hamblin, 2018). Em
humanos, as doengas neurodegenerativas e as doengas do foro psiquiatrico benefeciam
desta abordagem terapéutica. Para além destas patologias, os enfartes encefalicos
manifestam resultados positivos em diversos estudos experimentais realizados em modelos

animais, tais como ratazanas e coelhos (Hamblin, 2018).

A penetracao da luz através do craneo, acompanhada de uma frequéncia de 10 Hz e
um comprimento de onda de 810 nm, revela efeitos benéficos ocasionados por varios
mecanismos bioldgicos diferentes, em humanos e modelos animais (Thunshelle & Hamblin,
2016). Embora os mecanismos nao sejam totalmente conhecidos, este tratamento confere
um aumento da sintese de ATP, eliminagao e protecao contra substancias toxicas, reducéo
da inflamagao, promove a neovascularizagdo de microvasos, estimula a proliferagédo celular
e limita o mecanismo de apoptose (Millis & Saunders, 2014; Thunshelle & Hamblin, 2016;
Hochman, 2018). Efetiva-se ainda que a laserterapia transcraniana auxilie a estimulagao da
memoria e aprendizagem, e incentive a neurogénese e neuroplasticidade. Desta forma,
sugere-se a integragao desta abordagem terapéutica em enfartes cerebelares em animais,
ainda que mais investigacdes sejam necessarias para preencher as lacunas do

conhecimento existentes (Thunshelle & Hamblin, 2016).

A termoterapia consiste na aplicagdo de fontes frias e quentes, que auxiliam no
tratamento de lesées musculoesqueléticas. Bolsas de agua quente e ultrassons (US) séo os
recursos mais utilizados a respeito da termoterapia com auxilio do calor. As altas
temperaturas concedem um aumento do fluxo sanguineo local, indicado para dores cronicas
e prevencdo de contraturas musculares. Este tratamento permite uma redugdo da tensao

muscular e melhoria da mobilidade articular. Os US reproduzem uma agao biologica
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tecidular mais acentuada comparativamente com as bolsas de agua quente, atuando sobre
0s musculos e tendbes mais profundos (Mille et al., 2022). A utilizagdo de US é
contraindicada em situagdes de neoplasias, area uterina em animais gestantes, olhos, area
cardiaca e infegao local. A termoterapia superficial com recurso a bolsa de agua quente nao
é recomendada em circunstancias de inflamagcdo aguda e lesbes de pele (Matthews &
Stretanski, 2023). O decubito lateral instigado pela falta de orientacdo e ataxia decorrentes
de um enfarte cerebelar, induz na maioria das vezes o aparecimento de contraturas e
tensdo muscular, que beneficiam na grande maioria com a termoterapia através da
aplicagao de fontes de calor, caso nenhuma contraindicagao seja identificada (Mille et al.,
2022).

A eletroestimulagcdo compreende a produgdao de uma corrente elétrica de baixa a
meédia frequéncia (inferior a 250 Hz). O impulso elétrico é transmitido através de elétrodos
em contacto com a pele do animal, viabilizando a despolarizagdo do nervo motor e
sensorial. Este método divulga diferentes fins terapéuticos com formas de atuacao
desiguais. A eletroestimulagdo neuromuscular (NMES) é a estratégia mais utilizada
caracterizada por uma baixa frequéncia (Hyytidinen, Bostrdm, Asplund & Bergh, 2022). Os
elétrodos sdo aplicados sobre um musculo ou um grupo de musculos, estimulando a
despolarizagdo do nervo motor e consequente contracdo das fibras musculares tipo II,
prevenindo a atrofia muscular. A perda de equilibrio associada ao enfarte cerebelar pode
resultar na integracdo e adaptagdo de uma posigdo de decubito lateral. Vinculada a esta
posigédo, provém a perda de massa muscular. Este facto sugere que aliado aos restantes
métodos de fisioterapia e reabilitagdo, a modalidade NMES ¢é a indicada para a restauragao

da massa muscular (Hyytidinen et al., 2022).

As propriedades fisicas da agua reconhecem excelentes beneficios para a
recuperacao fisica de um animal. A pressao hidrostatica, resisténcia, densidade relativa,
tensao superficial e a forgca de impulsdo sao caracteristicas inerentes a este elemento que
permitem que sejam executados exercicios que ndo sdo exequiveis em tapete rolante
terrestre. A hidroterapia em tapete rolante aquatico pode ser incorporada na recuperagao
fisica, estimulando a circulagdo sanguinea, ganho e fortalecimento muscular, redugéo da
inflamacao e controlo da dor, aumento da amplitude do movimento, correcdo da postura,
promocgao do equilibrio e restauragao da coordenagdo motora. O controlo da velocidade e
da inclinacdao nesta modalidade concedem um controlo eficaz e seguro do processo
evolutivo de acompanhamento de reabilitagdo do paciente. A for¢a de impulsdo da agua ¢é a
propriedade que confere uma menor sobrecarga das articulagdes, assim como o controlo do

nivel da agua. Deste modo, esta terapia € recomendada em pacientes com patologias
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ortopédicas. Para além da indicacao de implementacao desta modalidade em alteragdes
ortopédicas, obesidade, agility e pacientes neurolégicos também usufruem das vantagens
conferidas por este método. Esta atividade terapéutica oportuniza o trabalho muscular e
articular, com resultados favoraveis em animais com defici€éncia motora e atrofia muscular.
Em caso de diarreias, epilepsia, dermatopatias, feridas abertas e em certas doencas
sistémicas, como cardiopatias, a hidroterapia n&o é indicada (Mendes, Coutinho & Rebelo,
2015; Dybczynska, Goleman, Garbiec & Karpinski, 2022). As sessbes devem iniciar
lentamente, comegando com cinco minutos e aumentando um a dois minutos por sessio

conforme tolerado, duas a trés vezes por semanas (Sherman & Saunders, 2014).

A massagem é uma técnica usualmente associada com as restantes terapias
supramencionadas. A manipulacdo dos musculos e fascias beneficia a estimulacdo da
circulagdo sanguinea e linfatica, situagbes de contraturas musculares, rigidez articular,
atrofia muscular, inflamagao, défices neuroldgicos, e auxilia no maneio do stress e
ansiedade através da suscitagdo do relaxamento. O principal objetivo € melhorar o bem-
estar do animal, através dos efeitos fisicos e psicolégicos (Formenton, Pereira & Fantoni,

2017).
2.4.6 Prognéstico

O progndstico de um enfarte cerebelar € semelhante ao dos restantes AVEs. A
previsdo da evolugdo do quadro clinico apés um evento cerebrovascular depende dos
seguintes fatores: tipo de acidente vascular (isquémico e/ou hemorragico), topografia e
extensao da lesao, identificagdo e repercurssdes das causas subjacentes, e magnitude dos
transtornos neuroldgicos (Wessman et al., 2009). O desenvolvimento de hemorragias neste
tipo de acidente vascular € menos frequente. O estado funcional de um animal apés um
enfarte cerebelar ostenta melhor prognéstico comparativamente com uma hemorragia
cerebelar. Em medicina humana, a extensado da lesdo estabelece uma relagdo com a taxa
de mortalidade. Uma ampla area isquémica representa maior risco de mortalidade e por esta
razao, um pior prognostico. Embora menos comum, uma hemorragia cerebelar simboliza

maior risco de mortalidade (McConnell et al., 2005).

A recuperacao verifica-se habitualmente em poucas semanas, a exce¢do dos casos
com consecutivas lesdes vasculares ou hemorragias continuas, ou edema periférico
evolutivo, cuja recuperagao € morosa (Thomsen et al., 2016). A gravidade e progresséo de
uma doenga concomitante também influenciam a qualificagdo prognéstica. A identificagao
de uma condigcdo médica subjacente pode habilitar a uma esperanca média de vida mais
curta (McConnell et al., 2005).
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Os métodos diagndsticos empregues no reconhecimento de um enfarte cerebelar
apresentam usualmente custos elevados, surgindo como um fator limitante do
reconhecimento de uma alteragdo vascular. Para além do custo, a disponibilidade de

utilizagado da RM também pode reprimir a confirmagao exata do diagnéstico no tempo ideal.

No entanto, a apresentagao clinica caracterizada por défices neurolégicos agudos e
nao progressivos contempla a definicdo de doenca cerebrovacular. Desta forma, o médico
veterinario considera na lista de diagnésticos diferenciais esta patologia. A suspeita clinica
reduz a probabilidade de uma decisdao prematura de eutanasia. Um quadro neuroldgico
particularizado com sinais clinicos iniciais exuberantes, nem sempre apresenta mau
prognostico. Desse modo, é possivel aferir que a determinagao da etiologia é fundamental
para a conjuntura prognéstica, assim como a apresentacgao clinica inicial ndo se correlaciona
sempre com o desfecho (McConnell et al., 2005; Wessman et al., 2009; Thomsen et al.,
2016).

Em medicina humana, um enfarte cerebelar simboliza vulgarmente melhor
prognoéstico comparativamente com os restantes tipos de AVE (loannides et al., 2022).
Isquémia do tronco cerebral, edema cerebral e hidrocefalia com resultados obstrutivos, séo
conhecidos riscos associados a enfarte cerebelar. A topografia encefalica no humano exibe
diferencgas relativas ao cao, tornando o Homem mais predisposto ao desenvolvimento de
tais problemas (Wessman et al., 2009). Por esta razéo, considera-se que o enfarte cerebelar
no cao conceitua um melhor prognéstico. Embora seja considerado raro, a presencas destas
alteragdes no cédo pode facilmente culminar em morte. De uma forma geral, a isquémia
representa menos complicacées e por isso melhor prognéstico que um acidente vascular
hemorragico. O prognéstico de um enfarte cerebelar é geralmente bom a excelente,

dependendo da interferéncia dos fatores anteriormente referidos (Thomsen et al., 2016).
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3. Material e métodos

No ambito da realizacdo da presente dissertacdo foram selecionados trés casos
clinicos de caes com enfarte cerebelar, associados a apresentagdes clinicas semelhantes
entre si. A autora acompanhou os casos clinicos no decorrer do seu estagio curricular no

AniCura Restelo Hospital Veterinario.

O critério de selecdo que concedeu a inclusao dos pacientes da espécie Canis Lupus
Familiaris no presente relatorio incidiu sobre a realizacdo da RM com respetivo relatério de
imagem, que declarava a presenga de uma alteragdo vascular isquémica cerebelar. O
equipamento de RM utilizado apresentava uma intensidade do campo de 1,5 Tesla (Vantage

Fortian 1,5 Tesla, Canon, Lisboa).

Os dados clinicos, incluindo exames complementares de diagndstico de imagem e
laboratoriais, sao reais e foram gentilmente disponibilizados pelo AniCura Restelo Hospital
Veterinario, através do software operativo QVET®, bem como as imagens alusivas ao
tratamento de fisioterapia e reabilitagdo. A obtengéo de tais informagdes foi concedida com
o consentimento dos tutores, sem interferir com o normal funcionamento da instituicdo. A
identificacdo dos tutores bem como dos animais susteve-se andnima, prezando as normas

do hospital.

Todos os procedimentos concretizados cumpriram as normas de ética e bem-estar
animal, ndo tendo sido considerado nenhum tratamento com caracteristicas indispensaveis

para os pacientes visados.

A escolha dos casos clinicos relaciona-se com o grande interesse na area de
neurologia em animais de companhia por parte da autora. A literatura veterinaria revela
ainda varias lacunas na area dos enfartes cerebelares, embora os avangos concretizados na

neuroimagem permitiram o conhecimento mais aprofundado e possibilidade de diagndstico.
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4. Casos clinicos
4.1 Caso clinico 1

O caso clinico 1 é referente a um cao da raga Shih-tzu, fémea esterilizada, 12 anos e
10 meses de idade e 11,30 kg de peso vivo. Vacinagdo e desparasitacdo externa e interna

atualizada. Sem historial de comorbilidades de relevo.
4.1.1 Motivo da consulta

O paciente foi referenciado de urgéncia devido a multiplos ataques epiléticos néo
controladas ha cerca de 20 horas. O CAMV responsavel pela referéncia mencionou que
administrou propofol por infusdo continua para estabilizagdo do animal, apds tentativa de
controlo de ataques epileptiformes com recurso a 3 doses de diazepam por via IV. Durante o
internamento ocorreu um episodio de possivel aspiracdo de vomito. Nas analises clinicas
previamente realizadas a consulta de referéncia, os parédmetros de hemograma néo
revelavam alteragbes, e as bioquimicas demonstravam um ligeiro aumento das enzimas
hepaticas, nomeadamente a alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (ALP, do
inglés “Alkaline Phosphatase”), e ainda hiperalbuminémia. Para além das analises
sanguineas, também foi executado um exame de imagem. A ecografia abdominal detetou
uma ligeira hepatomegalia com sinais de colestase e distensdo da vesicula biliar com

moderada quantidade de sedimento, ndo tendo sido identificadas outras anormalidades.
4.1.2 Exame do estado geral

No exame de estado geral, a paciente apresentou uma condi¢cdo corporal de oito em
nove de acordo com a escala da WSAVA Global Nutrition Committee, uma frequéncia
cardiaca (FC) de 120 batimentos por minuto (bpm) e uma frequéncia respiratéria (FR) de 48
respiragbes por minuto (rpm). A auscultacido cardiopulmonar (ACP) nao pronunciava
alteracdes dignas de registo. A membrana mucosa oral encontrava-se normocorada e
humida, com o tempo de replecao capilar (TRC) inferior a dois segundos. A temperatura
retal registou 38,5 °C. O pulso femoral apresentava-se forte, simétrico, regular e sincrono. A
palpagao dos linfonodos submandibulares e popliteos, estado de hidratacdo e palpacao
abdominal sem alteracdes. O exame neuroldgico € descrito pormenorizadamente em

seguida.
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4.1.3 Exame neurolégico

A paciente apresentou-se a consulta ndo ambulatéria. Durante o exame neuroldgico,
o0 animal exibiu um estado mental obnubilado, e por isso menos responsivo a estimulos
externos. A espasticidade do hemicorpo esquerdo era notéria, assim como a presencga da
cabeca inclinada para o lado direito. A propriocegdo encontrava-se ausente nos quatro
membros, e as reagdes posturais do lado esquerdo apresentavam-se comprometidas. A
resposta de ameaga do olho esquerdo demonstrou-se ausente com ligeiro estrabismo
dorso-lateral. O reflexo pupilar mantinha-se simétrico, consensual e bilateral. Os nervos
cranianos encontravam-se integros. Verificou-se ainda nistagmo vertical transitorio, sem
outras alteragdes dignas de registo. A avaliacdo neurolégica evidenciou sinais compativeis

com crise vestibular central, evidenciando o envolvimento do metencéfalo.
4.1.4 Lista de problemas

A lista de problemas incluiu ataques epileptiformes, estado mental obnubilado,
parésia nao ambulatdria, inclinacédo cefalica para o lado direito, nistagmo vertical transitério,
resposta de ameaca ausente, espasticidade dos membros toracicos e pélvicos do lado
esquerdo, propriocecdo ausente nos quatro membros e reagdes posturais comprometidas

do lado esquerdo.
4.1.5 Diagnésticos diferenciais

De acordo com a lista de problemas, os diagndsticos diferenciais incluiram
alteragdes vasculares cerebrais ou cerebelares (hipertensdo; hemorragia associada a
coagulopatias; enfarte associado a tromboembolismo), alteragdes intracranianas estruturais
nomeadamente hidrocefalia, quistos aracndides e neoplasia, causas infecciosas e

inflamatérias, e encefalopatias metabdlicas.
4.1.6 Plano

Perante a apreciagdo neuroldgica e lista de diagndsticos diferencais, sugeriu-se
internamento para estabilizacdo e posterior concretizacdo de exames complementares,
nomeadamente ecocardiografia, radiografia toracica, controlo da PAS, complemento da

analitica e RM.
4.1.7 Exames complementares

A abordagem inicial integrou a realizagéo de analises clinicas com recurso ao i-STAT

CG8 +. Este cartucho garantiu a obtengado dos parametros bioquimicos, hematdcrito, niveis
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de hemoglobina, glicose e gases sanguineos. Os resultados obtidos divulgaram uma baixa
pressao parcial de oxigénio, diminuicdo do nivel de saturacao de oxigénio e hipoglicémia

ligeira, com restantes valores dentro dos intervalos de referéncia (Anexo 1, Tabela l).

A ecocardiografia salientou um ligeiro espessamento da valvula mitral com
regurgitacao ligeira, e regurgitagdo tricispide moderada. Verificou-se um ritmo sinusal
regular com uma FC aproximada de 100-120 bpm. As imagens ecograficas aferiram uma
compatibilidade com doenga mixomatosa da valvula mitral (DMVM) estadio B1, sem indicios
ecocardiograficos de hipertensdo pulmonar, destituida da necessidade de tratamento.
Recomendou-se uma reavaliagdo ecocardiografica dentro de 6-12 meses. A radiografia
toracica nao exibiu alteracoes com significado clinico. Na ficha clinica do animal nao

constavam os valores da PAS, no entanto registou-se o manifesto de hipertensao arterial.
4.1.8 Ressonancia magnética

Na apreciacdao do encéfalo, registaram-se alteragdes morfolégicas do terceiro
ventriculo relacionadas com a dilatagdo grave da porcdo caudal, extendendo-se
caudalmente ao tentdrio dsseo do cerebelo (Figura 7). Em consequéncia da dilatacao,
verificou-se um deslocamento caudal e depressao ventral e caudal do aspeto rostral do
cerebelo. O ventriculo lateral esquerdo encontrava-se dilatado comparativamente ao direito,
acompanhado de deslocamento para o lado direito relativamente a linha média (Figura 8). O
meédico veterinario (MV) responsavel por analisar as imagens considerou a acumulagao do
liquido supracolicular (SFA, do inglés “Supracollicular fluid accumulation”), secundaria a
dilatacdo do terceiro ventriculo. Na area rostral esquerda e lateral esquerda do cerebelo
visualizaram-se duas estruturas bem definidas sem contraste, identificadas em T2 como
hiperintensas, T1 como hipointensas e em DWI como hiperintensas (Figura 9 e Figura 10).
Ainda foi definido material hipointenso em T2, extendendo-se para o canal espinhal ao nivel

da segunda e terceira vértebra cervical.

A descricao das imagens obtidas permitiu efetivar a presenca de enfartes isquémicos
no hemisfério cerebelar esquerdo, desprovido de sinais hemorragicos, e compressao do
aspeto rostral do cerebelo, procedente a acumulagéo de liquido no terceiro ventriculo com
simultdnea dilatagdo do mesmo. No segmento cervical, apenas ao nivel da segunda e
terceira vértebra cervical, verificaram-se manifestagbes sugestivas de protuséo cervical,
passiveis de serem estudadas posteriormente com recurso a RM. Esta manifestagao nao foi

identificada na imagem pelo médico veterinario (MV) referente.
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Figura 7 — Imagem da RM encefalica sem contraste ponderada em T2 em corte sagital do caso
clinico 1. A seta roxa assinala a dilatagdo grave da por¢ao caudal do terceiro ventriculo com sinal
hiperintenso em T2. A seta com a cor azul escura assinala a dilatagdo do ventriculo lateral
esquerdocom sinal hiperintenso em T2. Imagem gentilmente cedida pelo AniCura Restelo Hospital
Veterinario.

Figura 8 — Imagem da RM encefalica sem contraste ponderada em T2 em corte transversal do
caso clinico 1. O asterico amarelo assinala o ventriculo lateral esquerdo e o asterisco azul assinala o
ventriculo lateral direito. A seta com a cor castanha indica o desvio da linha média para o lado direito.
Imagem gentilmente cedida pelo AniCura Restelo Hospital Veterinario.

Figura 9 — Imagem da RM encefdlica sem contraste ponderada em T2, FLAIR e T1 em corte
transversal do caso clinico 1. Da esquerda para a direita, as sequéncias apresentadas sdo: T2 em
corte transversal, FLAIR em corte transversal e T1 em corte transversal. A seta verde e a seta laranja
ressaltam lesdes hiperintensas em T2 e FLAIR, e hipointensas em T1, no hemisfério cerebelar
esquerdo e veérmis, respetivamente. A seta branca ressalta a dilatagdo do terceiro ventriculo,
hiperintensa em T2 e hipointensa em FLAIR e T1. Imagens gentilmente cedidas pelo AniCura Restelo
Hospital Veterinario.
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Figura 10 — Imagem da RM encefalica sem contraste ponderada em DWI em corte transversal do
caso clinico 1. A seta verde e a seta laranja ressaltam lesdes hiperintensas em DWI, no hemisfério
cerebelar esquerdo e vérmis, respetivamente. Imagem gentilmente cedida pelo AniCura Restelo
Hospital Veterinario.

4.1.9 Fisioterapia e reabilitagao

Apds dois dias de internamento, compareceu na consulta de fisioterapia e
reabilitacdo no AniCura Restelo Centro Veterinario, previamente designado de Pet Restelo
Fisio e Spa, a pedido do internamento do AniCura Hospital Veterinario do Restelo. Na
consulta revelou-se tetraparésica ndo ambulatéria, manifestando dificuldades em colocar-se
em estacdo, acompanhada de fraqueza muscular marcada nos membros pélvicos. Os
membros toracicos exibiam maior forga muscular, constantando que o membro toracico
esquerdo evidenciou maior fraqueza comparativamente com o membro toracico direito.
Declarou a capacidade de andar em linha reta com auxilio, no entanto com tendéncia para
inclinar-se sobre o lado esquerdo do corpo. No exame neurolégico, a propriocegcéo
encontrava-se integra com um ligeiro atraso do lado esquerdo, reagbes posturais sem
alteracdes, reflexos espinhais ligeiramente aumentados nos quatro membros, resposta de
ameaca com atraso subtil no olho esquerdo, avaliacdo dos pares cranianos sem alteragdes
e ausente manifestacao de dor na palpagédo da coluna. O exame ortopédico nao anunciou

alteragdes dignas de registo. Na rua, urinou e defecou sozinha.

De acordo com a avaliagao clinica, declarou-se a imprescindibilidade de integrar um
protocolo de NRF que patentea-se uma abordagem multidisciplinar de forma a restabelecer

a fungao motora, especificada em seguida.

1. Termoterapia com recurso a bolsas aquecidas, durante cinco minutos sobre os
membros toracicos, musculos peitorais, regido cervical, coluna lombar e membros

pélvicos (Figura 10);
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2. Massagens durante cinco minutos sobre os membros toracicos, musculos peitorais,
regido cervical, coluna lombar e membros pélvicos;

3. Movimentos passivos articulares 20 vezes em cada articulacido de cada membro;
Exercicio de cinesioterapia passiva proprioceptiva, constituida por movimento de
bicicleta sobre superficie rugosa, composta por 100 repeticbes em cada membro. A
propriocegdo inconsciente é estimulada pelo desiquilibrio proposto durante o
exercicio, através do incentivo da plasticidade do feixe espinocerebelar. De modo a
conceder esta estimulacao, durante o exercicio deve ser assegurada a aplicagao de
uma determinada pressdo sobre os digitos, com o propdsito de estimular os
recetores cutaneos presentes na area interdigital;

Laserterapia de baixa intensidade na area craniana durante trés minutos, 1W 10Hz;
Treino locomotor com recurso ao tapete rolante terrestre, durante trés minutos.
Aumentar um minuto por sessao, até aos 15 minutos com auxilio;

Wobble board durante trés minutos;

Cavalletis com repeticédo de cinco vezes para cada lado.

As sessbes de neurorreabilitagao foram limitadas a duas vezes por semana num total
de quatro sessobes, dada a impossibilidade da tutora deslocar-se com regularidade ao centro
Pet Restelo Fisio e Spa. Na ultima sessdo, demonstrou maior destreza motora, controlando

a marcha e conseguindo levantar-se sozinha, embora ainda ataxica.

Figura 11 — Termoterapia com recurso a bolsas de agua quente. Fotografia
gentilmente cedida pelo AniCura Restelo Hospital Veterinario.
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4.1.10 Alta hospitalar e tratamento farmacolégico

A reavaliagdo neuroldgica efetuada no segundo dia de internamento revelou uma
melhoria substancial. A paciente manifestou-se mais alerta e responsiva, ataxica, com
espasticidade menos marcada no hemicorpo esquerdo, proprioce¢cdo presente e reagdes
posturais com ligeiros défices. A inclinagdo da cabeca para o lado direito mostrou-se menos

evidente.

A paciente apresentou alta hospitalar dois dias apés a admissdo. O tratamento
farmacologico prescrito englobou a administragdo de 2 mg/kg de maropitant SID durante
quatro dias, 0,25 mg/kg de cloridrato de benazepril BID até indicagdo, 1 mg/kg de
prednisolona SID 2 de comprimido até indicagéo, 20 mg/kg levetiracetam trés vezes por dia
(TID, da locucao latina ter in die), e fortiflora, uma saqueta na comida uma vez por dia,

durante oito dias.

Durante o periodo de internamento ocorreram episédios de diarreia, pelo que foi
prescrito fortiflora para o equilibrio intestinal, cloridrato de benazepril para o maneio da
hipertensdo e ainda maropitant para a prevengdo e controlo das nauseas. O restante

tratamento farmacolégico é esclarecido na discusséo.
4.1.11 Evolugao

As consultas de reavaliacdo seguintes demonstraram uma evolugdo positiva. A
primeira consulta de reavaliacdo foi realizada apds 7 dias e revelou ataxia moderada. A
ultima consulta de reavaliagéo foi realizada apods sete meses. A avaliagdo neurologica
revelou um estado mental de alerta e responsiva a estimulos, ataxia ligeira, auséncia de
nistagmo e reagbes posturais a esquerda ainda com limitagbes. A autonomia motora foi

readquirida. Restante exame sem alteracdes de relevo.
4.2 Caso clinico 2

O caso clinico 2 é referente a um cao da raga Weimaraner, macho castrado, 6 anos
e 1 més de idade, 34,5 kg de peso vivo, indoor com acesso a rua controlado com trela,
embora por vezes seja solto. A histdria clinica relatada pronunciou a ocorréncia de alguns
episodios esporadicos de gastroenterite, sem outras alteragBes relevantes de registo.

Vacinacao e desparasitacio atualizada.
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4.2.1 Motivo da consulta

O paciente compareceu em ambito de consulta de urgéncia no AniCura Restelo
Hospital Veterinario, apds episodio caracterizado por periodos de desorientagéao,
acompanhados de falta de equilibrio, cabega inclinada, dificuldade em levantar-se e ainda,

sialorreia e émese. Sem historial de ingestao de téxicos.
4.2.2 Exame do estado geral

No exame de estado geral, o paciente apresentou uma condi¢gdo corporal de cinco
em nove de acordo com a escala da WSAVA Global Nutrition Committee, uma FC de 125
bpm e uma FR de 45 rpm. A ACP nédo pronunciava alteragdes dignas de registo. A
membrana mucosa oral encontrava-se normocorada e humida, com o TRC inferior a dois
segundos. A temperatura retal registou 38,5 °C. O pulso femoral apresentava-se forte,
simétrico, regular e sincrono. A palpacdo dos linfonodos submandibulares e popliteos,
estado de hidratacao e palpagcao abdominal sem alteragdes. O exame neurolégico é descrito

pormenorizadamente em seguida.
4.2.3 Exame neurolégico

Durante a avaliagdo neurolégica o animal encontrava-se em decubito lateral com
espasticidade generalizada, demonstrando dificuldades no ato de levantar. A desorientagao
era notéria, e apresentava o estado mental alterado, alternando entre periodos de
hiperexcitagdo e sonoléncia. A inclinagdo da cabega para o lado direito, nistagmo vertical,
postura de enrolamento sobre si préprio com tendéncia para o lado esquerdo, estrabismo
posicional ventrolateral do olho direito e proprioce¢do ausente, mais clara nos membros
toracicos, foram alteragbes identificadas durante o exame. A resposta de ameaca
encontrava-se ausente. A apresentacao clinica aferiu a presenca de sinais hiperagudos

vestibulares centrais.

Na admissao do paciente, decorria uma forte suspeita que estaria em status
epilepticus, uma vez que exibia extensdo dos membros, desorientagdo e ndo apresentava
resposta de ameaca. Apds a estabilizacdo com fenobarbital, foi realizado o exame

neuroldgico acima mencionado. O exame neuroldgico permitiu desconsiderar essa suspeita.
4.2.4 Lista de problemas

A lista de problemas incluiu vémito, sialorreia, parésia ndo ambulatéria, alteracdo do
estado mental, perda de equilibrio, inclinagdo cefalica para o lado direito, nistagmo vertical

espontaneo, espasticidade generalizada, proprioce¢cdo ausente nos quatro membros,
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estrabismo posicional ventrolateral e postura de enrolamento sobre si préprio com tendéncia

para o lado esquerdo.
4.2.5 Diagnésticos diferenciais

De acordo com a lista de problemas, os diagndsticos diferenciais incluiram
alteragdes vasculares cerebelares (hipertensdao; hemorragia associada a coagulopatias;
enfarte associado a tromboembolismo), causas infecciosas e inflamatdrias, intoxicagao,

encefalopatias metabdlicas e neoplasia.
4.2.6 Plano

Perante a apreciagao neurologica e lista de diagnédsticos diferenciais, sugeriu-se
internamento e exames complementares, nomeadamente analises sanguineas completas,
niveis de colesterol, lipidémia, tempos de coagulagdo, avaliagdo da atividade da tirdide,

ecocardiografia, monitorizagdo da PAS e RM.
4.2.7 Exames complementares

O hemograma e bioquimicas nao revelaram alteragdes com significado clinico
(Anexo 2, Tabela Il e lll). A analise do colesterol, triglicéridos e tempos de coagulacao,
nomeadamente tempo de tromboplastina parcial ativada, evidenciaram resultados dentro
dos valores de referéncia (Tabela 1 e Tabela 2). Os niveis de tiréide também se
encontravam sem alteragdes. I-STAT CG8 + revelou uma ligeira acidose (Anexo 2, Tabela
V).

Tabela 1. Resultados dos niveis de colesterol e triglicéridos séricos do caso clinico 2.

Descrigao Valor Valores de Referéncia
Colesterol 226 mg/dL (110-320)
Triglicéridos 69 mg/dL (10-100)

Tabela 2. Resultados do tempo de tromboplastina parcial ativada do caso clinico 2.

Descrigao Valor Valores de

Referéncia

Tempo de tromboplastina 14.0 segundos (11.0-17.0)
parcial ativada
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O exame ecocardiografico divulgou uma regurticdo mitral ligeira e incipiente, sem
observacao de outras alteragdes que justificassem a existéncia de trombos de origem
cardiaca. A DMVM estadio B1 identificada ndo careceu de indicacao terapéutica. A PAS

revelou valores normais, na ordem dos 110 mmHg.
4.2.8 Ressonancia magnética

O exame de imagem revelou manifestagdes vasculares cerebelares evidentes. No
aspeto caudal do hemisfério cerebelar esquerdo, as imagens ponderadas em T1 revelaram
uma area hipointensa, e hiperintensa em T2, sem realce de contraste, no territério vascular
da ACC (Figura 12). Em DWI, esta area demonstrou um sinal hiperintenso, concordante com
maior restricdo a difusao de agua (Figura 13). As imagens adquiridas refletiram consisténcia

com lesao cerebelar isquémica aguda, sem sinais hemorragicos.

A ecocrafia abdominal e a radiografia toracica ndo foram realizadas, dados os
resultados da RM que justificaram os sinais clinicos observados. No entanto, pode ser
necessario no caso de agravamento dos sinais clinicos a realizacdo do despiste de
neuroinfecbes através da colheita do LCR ou a realizagdo dos dois exames de imagem

supramencionados.

Figura 12 — Imagem da RM encefélica ponderada em T2, FLAIR e T1 em corte transversal do caso
clinico 2. Da esquerda para a direita, as sequéncias apresentadas sao: T2 em corte transversal, FLAIR
em corte transversal e T1 em corte transversal. A seta preta indica lesdes hiperintensas em T2 e
FLAIR. A lesdo em T1 é indistinguivel, devido a apresentar-se isointensa. Imagens gentilmente cedidas
pelo AniCura Restelo Hospital Veterinario.
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Figura 13 — Imagem da RM encefélica ponderada em DWI em corte transversal do caso clinico 1.
A setapreta indica uma lesao hiperintensa em DWI. Imagem gentiimente cedida pelo AniCura Restelo
Hospital Veterinario.

4.2.9 Fisioterapia e reabilitagao

Apds dois dias de internamento, compareceu na consulta de fisioterapia e
reabilitacdo no AniCura Restelo Centro Veterinario, a pedido do internamento do AniCura
Hospital Veterinario do Restelo. Na consulta revelou tetraparésia nao ambulatéria, embora
manifesta-se capacidade de se manter em estacdo bem como locomover-se quando
assistido. A marcha revelou-se hipermétrica, mais percetivel nos membros pélvicos.
Verificou-se fraqueza muscular generalizada, mais evidente nos membros pélvicos. O
exame neurolégico evidenciou a auséncia de proprioce¢do nos quatro membros, reagdes
posturais atrasadas, resposta de ameaga diminuida no olho direito, a avaliagdo dos pares
cranianos encontrava-se sem alteracoes e sem dor a palpagao da coluna. O estado mental
estava alterado, alternando com periodos de hiperexcitacdo e sonoléncia. O exame

ortopédico revelou dor a extensédo da anca, com restante exame sem alteracdes.

De acordo com a avaliagao clinica, declarou-se a imprescindibilidade de integrar um
protocolo de NRF que patentea-se uma abordagem multidisciplinar de forma a restabelecer

a fungado motora e maneio da dor, especificada em seguida.

1. Termoterapia com recurso a bolsas aquecidas, durante cinco minutos sobre os
membros toracicos, musculos peitorais, regido cervical, coluna lombar e membros
pélvicos;

2. Massagens durante cinco minutos sobre os membros toracicos, musculos peitorais,
regido cervical, coluna lombar e membros pélvicos;

3. Laserterapia de baixa intensidade na area craniana caudal, 10 Hz, 2 W, durante dois

minutos;
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4. Eletroestimulagdo (NMES) durante dez minutos nos musculos isquiotibiais e musculo
triceps, em estagao, trés vezes por semana;

5. Hidroterapia durante cinco minutos, aumenta dois minutos por sesséo, se confortavel
até vinte minutos;
Cavaletti dez repeticdes nos dois sentidos;

7. Figuras de oito com auxilio de trés pinos ou cadeiras fazer cinco repeticdes para
cada lado;
Wobble board durante trés minutos;

9. Acupuntura.

Efetivou-se um plano de fisioterapia e reabilitagdo com dez sessdes incluidas. As
sessdes tiveram inicialmente um espacamento de trés em trés dias até nona sessdo. A
ultima sessao foi realizada um més apds a penudltima, uma vez que o paciente ja

apresentava uma autonomia motora consideravel.
4.2.10 Alta hospitalar e tratamento farmacoloégico

A reavaliagdo neuroldgica efetuada no segundo dia de internamento revelou uma
melhoria subtil. O paciente manifestou-se ainda desorientado, embora ambulatério apenas
com auxilio nos membros toracicos e pélvicos. Tinha indicacdo de permanecer num
ambiente calmo e resguardado. Recomendou-se manter vigilancia do estado geral, mais
especificamente em termos de apetite, micgdo e vOmitos. Na eminéncia de surgir
agravamento do estado clinico ou agitagcdo, aconselhou-se a necessidade de voltar a ser

internado.

O paciente apresentou alta hospitalar dois dias apés a admissdo. O tratamento
farmacoldgico prescrito englobou a administragao de 5 mg/kg de enrofloxacina SID durante
6 dias, um comprimido + %2 de 3 mg/kg de propentofilina BID, um comprimido + %2 de 2
mg/kg de cloridrato de tramadol BID durante 4 dias, 10 mg/kg de gabapentina TID durante 6

dias, 2 mg/kg de clopidogrel SID, e quatro comprimidos de omniomegas SID.

Durante o internamento, verificou-se uma urina muito fétida, tendo sido integrado um
antibiético (enrofloxacina) na pauta terapéutica. Também foi incorporada medicagao para as
dores associadas a extensao da anca, tais como o cloridrato de tramadol e a gabapentina. O
restante tratamento & esclarecido na discussdo. O restante tratamento farmacoldgico é

esclarecido na discuss3o.
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4.2.11 Evolugao

A primeira consulta de reavaliacido foi realizada apdés uma semana do dia de alta,
onde o paciente demonstrou uma evolugao positiva, mas ainda com ataxia e hipermetria,
mais evidente nos membros pélvicos. Na ultima consulta de reavaliagcéo, realizada 3 meses
ap6s o dia da alta, verificou-se uma recuperacdo praticamente total, com discreta
manifestacdo postural dos membros pélvicos em marcha rapida. A autonomia motora foi
restabelecida. Solicitou-se a realizacdo de analitica e RM de controlo, ndo tendo sido

posteriormente efetuada.
4.3 Caso clinico 3

O caso clinico 3 é referente a um cdo da raga Braco Alemao, fémea em estado fértil,
11 anos e 3 meses de idade, 20,0 kg de peso vivo, indoor com acesso controlado a rua sem
trela. Vacinacéo core e vacinacéo para a prevengao de leishamniose recente e atualizada.

Desparasitagdo externa e interna em dia.
4.3.1 Motivo da consulta

O paciente foi referenciado para o AniCura Restelo Hospital Veterinario para consulta
de Neurologia, devido a episodio de ataxia ndo ambulatéria, caracterizada por rigidez dos
membros posteriores e nistagmo rotatoério posicional. O CAMV responsavel pela referéncia
realizou analises sanguineas, incluindo perfil bioquimico e hemograma completo, com
decorrente aumento das enzimas hepaticas, nomeadamente ALT e ALP, linfopenia
moderada e neutrofilia ligeira. No exame fisico detetou-se um nddulo vulvar e a auscultagao
verificou-se a presenca de sopro cardiaco. Ainda foi referido a administragdo de midazolam

e maropitant.
4.3.2 Exame do estado geral

No exame de estado geral, a paciente apresentou uma condi¢gdo corporal de cinco
em nove de acordo com a escala da WSAVA Global Nutrition Committee, uma FC de 140
bpm e uma FR de 48 rpm. A ACP detetou um sopro de grau I, sem outras alteragdes dignas
de registo. A membrana mucosa oral encontrava-se normocorada e seca, mas com o TRC
inferior a dois segundos. A temperatura retal registou 38,5 °C. O pulso femoral apresentava-
se forte, simétrico, regular e sincrono. A palpagdo dos linfonodos submandibulares e
popliteos, estado de hidratagao e palpagao abdominal sem alteragdes. O exame neuroldgico

€ descrito pormenorizadamente em seguida.
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4.3.3 Exame neurolégico

Durante a avaliagdo neurologica, o animal exibiu um estado mental obnubilado,
opistoétonus exuberante, tendéncia para postura de enrolamento para o lado esquerdo sobre
si préprio e cabeca inclinada para o lado esquerdo. A espasticidade postural dos membros
toracicos e pélvicos esquerdos era notdéria, assim como a revelagdo de défices
propriocetivos dos membros do lado direito. Os reflexos espinhais encontravam-se
presentes em todos os membros, embora a espasticidade dos membros do lado direito
tornassem o reflexo flexor menos evidente. A apreciacdo dos pares de nervos craneanos
nao revelou alteragdes ou assimetrias evidentes. O exame neurologico também revelou
auséncia de nistagmo espontaneo e presenca de estrabismo esponténeo ventral discreto do
olho esquerdo e posicional dorsolateral do olho direito, com diminuigdo da resposta de

ameaca do olho direito.
4.3.4 Lista de problemas

A lista de problemas incluiu opistdétonus, estado mental obnubilado, postura de
enrolamento sobre si proprio com tendéncia para o lado esquerdo, cabega inclinada para o
lado esquerdo, estrabismo ventral do olho esquerdo, nistagmo vertical, resposta de ameaga
inconsistente no olho direito, défices propriocetivos nos membros toracicos e pélvicos do

lado direito e espasticidade dos membros toracicos e pélvicos do lado esquerdo.
4.3.5 Diagnésticos diferenciais

De acordo com a lista de problemas, os diagndsticos diferenciais incluiram
alteragdes vasculares cerebelares (hipertensdo; hemorragia associada a coagulopatias;
enfarte associado a tromboembolismo), causas infecciosas e inflamatérias, encefalopatias

metabdlicas e neoplasia.
4.3.6 Plano

Perante a apreciagdo neuroldgica e lista de diagndsticos diferenciais, sugeriu-se a
internamento e exames complementares, nomeadamente a realizacao de I-STAT, rastreio
de protrombdéticos, avaliagdo dos niveis de colesterol e triglicéridos, controlo de PAS,

ecocardiografia, ecografia abdominal e RM.
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4.3.7 Exames complementares

A interpretacdo do I-STAT evidenciou uma ligeira hiponatrémia e hipocalémia, e
ainda hiperglicémia moderada (Anexo 3, Tabela V). Os niveis de colesterol e ftriglicéridos
encontravam-se dentro dos valores de referéncia (Tabela 3), assim como os tempos de

coagulagéo.

Tabela 3. Resultados dos niveis de colesterol e triglicéridos séricos do caso clinico 3.

Descrigao Valor Valores de Referéncia
Colesterol 294 mg/dL (110-320)
Triglicéridos 71 mg/dL (10-100)

A ecocardiografia detetou DMVM crénica assinalada com regurgitacdo valvular
moderada, cuja velocidade considerou-se consistente com hipertensao arterial sistémica. A
patologia valvular identificada sem remodelagdo cardiaca nao justificou indicagcao
terapéutica. Recomendou-se uma reavaliagdo ecocardiografica dentro de 6-12 meses. O
exame ecocardiografico também distinguiu ectopia ventricular. Perante a ocorréncia
ponderou-se a pesquisa de doenga sistémica subjacente, doseamento de troponina | e
eventual realizagdo de ECG de monitorizagédo continua (Holter), em fungéo da apresentagéao
sintomatica. Os valores da PAS nao foram registados na ficha clinica do paciente. A
ecografia abdominal revelou alteragbes a nivel hepatico, renal e expresséo de estruturas
quisticas ovaricas. Perante os resultados, foram requeridos os valores de D-Dimeros e racio
UPC. Os resultados dos D-Dimeros nao apresentaram alteragdes (Tabela 4). O racio UPC
revelou um resultado que compreendeu o intervalo 0,2-0,5, sendo por isso considerado

duvidoso (Tabela 5). Nao foram realizados exames posteriores para esclarecimento.

Tabela 4. Analise D-Dimeros do caso clinico 3.
Descrigao Valor Valores de Referéncia

D-Dimeros < 0,10 pg/ml (0-0,3)

Tabela 5. Analise D-Dimeros do caso clinico 3.
Descrigao Valor Valores de Referéncia

Racio UPC 0,4 (0-0,2)
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4.3.8 Ressonéancia magnética

A RM encefélica evidenciou um aumento substancial da intensidade de sinal em T2
no aspeto rostral do hemisfério cerebelar direito, envolvendo maioritariamente a substancia
cinzenta (Figura 14). Nas imagens ponderadas em FLAIR, o sinal ndo é suprimido e exibe
um ligeiro realce (Figura 14). A lesdo aumentou a intensidade de sinal nas imagens

ponderadas por DWI (Figura 15).

Detetou-se uma lesao focal na area taldmica esquerda, com elevada intensidade de
sinal em T2, hipointensa em T1 e com supressao parcial em FLAIR (Figura 16). A lesédo
detetada encontrou-se associada ao ligeiro desvio da linha média esquerda. O restante

exame nao evidenciou outras alteragoes.

Os sinais neuroldgicos de inicio agudo relatados revelaram-se compativeis com
enfarte cerebelar direito hiperagudo, concordantes com o estudo de imagem e sem sinal de
hemorragia. De acordo com as caracteristicas da imagem, a lesao identificada no talamo
pressupde a existéncia de enfarte talamico esquerdo focal crénico. A probabilidade de

representar um processo inflamatério ou neoplasico foi considerada baixa.

Figura 14 — Imagem da RM encefalica ponderada em T2 e FLAIR em corte transversal do caso
clinico 3. Da esquerda para a direita, as sequéncias apresentadas sdo: T2 em corte transversal e
FLAIR em corte transversal. A seta indica uma lesdo hiperintensa em DWI. Imagens gentiimente
cedidas pelo AniCura Restelo Hospital Veterinario.

Figura 15 — Imagem da RM encefalica ponderada em DWI em corte transversal do caso
clinico 3. A seta indica uma lesdo hiperintensa em DWI. Imagem gentiimente cedida pelo 67
AniCura Restelo Hospital Veterinario.



Figura 16 — Imagem da RM encefélica ponderada em T2 em corte coronal do caso clinico 3. A
seta rosa indica uma lesao hiperintensa em T2 no talamo esquerdo. Imagem gentiimente cedida pelo
AniCura Restelo Hospital Veterinario.

4.3.9 Fisioterapia e reabilitagao

No primeiro dia de internamento, compareceu na consulta de fisioterapia e
reabilitacdo no AniCura Restelo Centro Veterinario, a pedido do internamento do AniCura
Hospital Veterinario do Restelo. O exame clinico revelou um estado mental deprimido, ndo
respondendo ao nome, tetraparésia ndo ambulatéria, reflexos espinhais integros,
propriocegado ausente no hemicorpo direito e atrasada no hemicorpo esquerdo, resposta de
ameacga diminuida no olho esquerdo, nistagmo posicional e estrabismo ventral do olho
direito, e pescoco em extensdo. Quando se colocou em estacdo com auxilio, realizou o
suporte de peso nos 4 membros com maior dificuldade nos membros do lado direito. A
marcha era espastica e dismétrica. Na tentativa de decubito direito, a paciente empreendia
uma postura de enrolamento sobre si prépria para o lado esquerdo. No exame ortopédico,

revelou dor a palpacgao toracolombar, com restante exame sem alteragoes.

De acordo com a avaliagao clinica, declarou-se a imprescindibilidade de integrar um
protocolo de NRF que patentea-se uma abordagem multidisciplinar de forma a restabelecer

a fungdo motora e maneio da dor, especificada em seguida.

1. Termoterapia com recurso a bolsas aquecidas, durante cinco minutos sobre os
membros toracicos, musculos peitorais, regido cervical, coluna lombar e membros
pélvicos;

2. Massagens durante cinco minutos sobre os membros toracicos, musculos peitorais,

regido cervical, coluna lombar e membros pélvicos;
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3. Laserterapia de baixa na area craniana caudal, 10 Hz, 1 W, durante dois minutos;
coluna toracica seis minutos 7 W 500/2500 Hz; coluna lombar e lombossagrada seis
minutos 7 W 500/2500 Hz;

4. Eletroestimulacdo (NMES) durante 10 minutos nos musculos isquiotibiais e triceps
em estacao, trés vezes por semana (Figura 17 e Figura 18);

5. Hidroterapia durante cinco minutos, aumenta um minuto por sesséo, se confortavel
até 15 minutos;

Wobble board durante trés minutos em estag¢ao quando tolerar;

Movimentos bicicleta 500 repeticbes nos membros toracicos e membros pélvicos.

Apenas foram realizadas trés sessées de NRF durante o periodo de internamento,
dada a impossibilidade dos tutores se deslocarem com frequéncia ao AniCura Restelo
Centro Veterinario. De forma a contornar este impedimento, elaborou-se um plano de
reabilitacdo para ser realizado em casa. O plano compreendia o método de termoterapia
com recurso a bolsas aquecidas, massagens, exercicios de equilibrio com balanceamento,
exercicios de 8 que consistia em contornar obstaculos e passeios. Durante os primeiros 15
dias, os passeios deveriam ter uma duracdo de 10-15 minutos e varias vezes ao dia.

Conforme o que o paciente tolerar, aumentar gradualmente a duragdo dos mesmos.

Recomendou-se evitar saltos.

e

Figura 17 — Eletroestimulagdo (NMES) nos Figura 18 — Eletroestimulacdo (NMES) nos
musculos triceps. Fotografia gentilmente musculos isquitibiais. Fotografia gentilmente
cedida pelo AniCura Restelo Hospital cedida pelo AniCura Restelo Hospital

Veterinario. Veterindrio
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4.3.10 Alta hospitalar e tratamento farmacolégico

A reavaliagdo neuroldgica efetuada no segundo dia de internamento revelou uma
melhoria subtil. A paciente manifestou-se ainda ataxica, ndo ambulatéria sem assisténcia,
dismétrica, espasticidade generalizada marcada e reagbes posturais mais atrasadas no
hemicorpo direito, sem outras alteragbes dignas de registo. No dia da alta, mantinha o
mesmo quadro que no segundo dia de internamento. Recomendou-se repouso e manter

vigilancia do estado geral, nomeadamente apetite, mic¢do e defecacao.

A paciente apresentou alta hospitalar quatro dias apés a admissdo. O tratamento
farmacoldgico prescrito englobou a administracdo de 1 mg/kg de robenacoxib SID durante
cinco dias, 2 mg/kg de maropitant SID durante quatro dias, 72 comprimido de 0,25 mg/kg de
cloridrato de benazepril BID, 10 mg/kg de gabapentina TID, um comprimido de 3 mg/kg de
propentofilina BID, 1,1 mg/kg de mirtazapina SID durante cinco dias e dois comprimidos de

omniomegas SID durante 15 dias.

Na pauta terapéutica foi introduzida medicagdo para as dores toracolombares
(gabapentina e robenacoxib), mirtazapina para o controlo da falta de apetite e ainda
cloridrato de benazepril para o controlo da hipertensao arterial. O restante tratamento é

esclarecido na discusséao.
4.3.11 Evolugao

A consulta de reavalicdo foi realizada apés um més do dia da alta, onde foi
observada uma melhoria substancial. O exame neurolégico revelou auséncia de alteragbes
vestibulares, exceto o balancear em estagcdo, embora com capacidade para manter a
postura. A restante avaliagdo neurolégica ndo demonstrou mais alteragées. Os tutores
reportaram ainda que ja conseguia subir e descer escadas. Manteve o plano de exercicios

de fisioterapia recomendados.
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5. Discussao

O presente relatério descreve 3 casos clinicos de caes com enfarte cerebelar,
resultante da perturbacado no fluxo nas artérias responsaveis pela irrigacdo do cerebelo. O
primeiro e o terceiro caso clinico apresentados revelaram alteragdes isquémicas
coincidentes com o territério vascular da ACR, e o segundo caso clinico com o territorio
vascular da ACC. Os quadros clinicos foram caracterizados por um inicio hiperagudo
acompanhados de défices neurolégicos nao progressivos. O progndstico dependeu da

presenca de outras complicagdes concomitantes.

O enfarte cerebelar € um tipo de evento cerebrovascular associado a obstru¢ao
vascular, caracterizado pela redugdo da perfusdo sanguinea tecidual. O inadequado
fornecimento de oxigénio ao cerebelo resulta no desenvolvimento de défices motores e
desiquilibrio. Embora menos comuns, os eventos hemorragicos concomitantes podem
exacerbar os sinais clinicos existentes (loannides et al., 2022). O quadro clinico é
caracterizado por sinais hiperagudos, nao progressivos, ndo convulsivos e frequentemente
lateralizados. A apresentagao neuroldgica € definida pela inclinagdo da cabeca para o lado
contralateral da lesao, nistagmos patoldgicos, ataxia cerebelar aguda, estrabismo ventral,
défices na resposta de ameacga e défices posturais lateralizados (Garosi et al., 2005;
McConnell et al., 2005).

Os casos clinicos descritos revelaram alteragdes neurolégicas semelhantes entre si.
A alteragdo do estado mental, cabega inclinada para o lado contralateral da leséo
posteriormente corroborada pelo exame de imagem, estrabismo, défices da resposta de
ameaca, espasticidade, e comprometimento das reagbes posturais e propriocecado, foram
alteragdes neuroldgicas identificadas em todos os casos. O maneio da PIC na admissao dos
pacientes incluiu a administragdo de manitol durante 10-15 minutos (0.5-1.0 g/kg, IV por

infusdo continua) e elevagao da cabega com um angulo de 30°.

Os casos clinicos 1 e 3 manifestaram hipertensao arterial, identificando um possivel
fator de risco para o desenvolvimento de enfarte cerebelar. Os resultados dos exames
complementares nao identificaram um possivel fator de risco ou doenga concomitante,

classificando a etiologia do mesmo como criptogénica.

A espasticidade muscular observada em todos os casos clinicos, contribuiu para
limitagbes da fungdo motora. Em medicina humana, a espasticidade corresponde a uma das
principais repercurssbées apés AVC (Li & Francisco, 2015). Os musculos espasticos sofrem
encurtamento muscular e imobilizagdo articular, resultando na formacdo de contraturas

musculares (Dragone & Cazzola, 2011; Ishikura et al., 2015). Por sua vez, as contraturas
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musculares acentuam a espasticidade muscular, considerando importante a intervencéo de
modalidades terapéuticas no campo da NRF que promovam a eliminagdo das mesmas (Li &
Francisco, 2015).

A explicacao para a identificagéo de défices propriocetivos em pacientes com enfarte
cerebelar ndo é totalmente divulgada. Diversos estudos realizados em medicina humana
demonstraram que lesbes cerebelares provocam défices propriocetivos ativos (Thomsen et
al.,, 2016, Weeks, Therrien & Bastian, 2017). A componente sensorial cerebelar,
recentemente estudada, revela apresentar um papel fundamental nestes défices. Os treinos
propriocetivos concedidos pela NRF exibem um papel de extrema importancia no
restabelecimento propriocetivo. Em medicina humana, a componente visual permitiu que
outras areas cerebrais compensassem as lesbes cerebelares, desempenhando um

importante papel na recuperacao (Therrien & Bastian, 2017).

A presencga de lesdes no pedunculo cerebelar caudal, lobo floculonodular e nucleo
fastigial parecem estar associadas ao surgimento de nistagmo. Os dois casos clinicos
reportados com enfarte cerebelar ocasionados por perturbagdes no fluxo da ACR
apresentaram nistagmo. No entanto, esta artéria ndo é responsavel pela vascularizagao
destas estruturas, caracterizando este sinal clinico como inesperado. Todavia, varios
estudos reportaram a identificacdo de nistagmo em caes com enfarte cerebelar decorrente
da alteracdo do fluxo na ACR. A disfuncido vestibular foi também fundamentada pela

detecgao de estrabismo (Thomsen et al., 2016).

A ACIP é o vaso que representa a ACC em caes. As alteracdes de fluxo nesta artéria
provocam predominantemente vertigem e desiquilbrio. O caso clinico 2 exibiu um quadro
clinico semelhante, com desiquibrio mais marcado comparativamente com os restantes
casos, e ainda vomitos e hipersialia, possivelmente associado as vertigens (Negrin et al.,
2009).

Os défices descritos no exame neuroldgico foram predominantemente contralaterais
a inclinagcao da cabega, retratando a SVP (Thomsen et al., 2016). A sindrome vestibular
central é determinada no exame neurolégico através da observacdo de défices
propriocetivos, défices nos pares cranianos, hipermetria, alteragdo do comportamento ou
consciéncia, ataxia vestibular, cabec¢a inclinada, nistagmo e estrabismo (Bongartz et al.,
2020). Os défices encontrados sao ipsilaterais a lesdo central (Jang et al., 2016). A SVP é
referida em alguns pacientes com crise vestibular central. Esta sindrome & por sua vez
definida pela inclinacdo da cabeca para o lado contralateral a lesdo central e para o lado

oposto aos restantes défices (Jang et al., 2016; Bongartz et al., 2020). Tipicamente, esta
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sindrome apresenta envolvimento cerebelar. As causas mais comuns reportadas em caes
com alteragdes neurolégicas compativeis com SVP sdo doencgas neoplasicas, inflamatérias
e enfartes (Jang et al., 2016). A expressao desta sindrome é observada na presenca de
lesdes no pedunculo cerebelar caudal ou lobo floculonodular, responsaveis pela

componente vestibular do cerebelo (Jang et al., 2016; Thomsen et al., 2016).

O aparecimento subito de ataques epileptiformes e dificil controlo dos mesmos,
correspondeu ao principal motivo de referéncia do caso clinico 1 para o AniCura Restelo
Hospital Veterinario. No exame neurolégico, a paciente nao revelou sinais compativeis com
crise convulsiva. No entanto, ndo foi descartada a possibilidade de ataques epiléticos, uma

vez que a paciente poderia estar no periodo pés-ictal.

A fase pos-ictal corresponde ao periodo apds o ataque epilético propriamente dito,
caracterizada por manifestagbes anormais tais como desorientagcdo, comportamento
agressivo, ataxia, andar em circulos, défices propriocetivos, letargia, agitacdo, sono
profundo, desregulacdo do apetite, sede e cegueira subita. Este periodo pode ter uma
duracdo de minutos a dias (Risio et al., 2015). Clinicamente, os sinais de AVE e ataque
epilético podem ser sobrepostos. A perda de consciéncia, desiquilibrio, ataxia, défices
propriocetivos e desorientacdo sao sinais clinicos comuns que podem ser ambiguos e
dificultar a neurolocalizacao (Risio et al., 2015; Thomsen et al.,, 2016). A inconsistente
resposta de ameca também é um sinal comum (Kwiatkowska, Tipold, Huenerfauth &
Pomianowski, 2018). As vias aferentes e eferentes responsaveis pela resposta de ameaca
esbogcam um trajeto pelo cortex cerebelar e pedunculo cerebelar meédio ipsilateral. Deste
modo, uma lesao cerebelar pode desencadear alteragdes nesta resposta. O reflexo pupilar
pode encontrar-se alterado perante ataques epiléticos, no entanto um reflexo pupilar e
palpebral normais ndo descartam a neurolocalizagdo prosencefalica ou cerebelar (Chan &
Jull, 2020).

7

O exame neurologico € uma ferramenta fundamental para a determinagao da
neurolocalizagdo. No caso clinico 1, a lateralizagdo dos défices registados, a cabega
inclinada para o lado contralateral aos restantes défices, e ainda nistagmo vertical,
auxiliaram na identificagao da crise vestibular central, presumivelmente com envolvimento
cerebelar. Todavia, ndo foi desvalorizada a ocorréncia de ataques epileptiformes, nomeados
pelo CAMV referente. Alteragbes inflamatérias ou neoplasicas também n&o foram
desconsideradas, sendo que estas poderiam representar a causa subjacente ao surgimento
de ataques epiléticos. Deste modo, a realizagcdo da RM era imprescindivel para uma

identificagao precisa da lesao.
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O exame de imagem permitiu efetivar uma alteragao isquémica vascular coincidente
com o territério vascular da ACR, e ainda dilatacdo concomitante do terceiro ventriculo e
ventriculo lateral esquerdo. A hidrocefalia resulta da desrregulacédo da producgao do LCR que
provoca uma dilatagdo dos ventriculos, acompanhada ou ndo do aumento da PIC (Wang et
al.,, 2021). A SFA apresenta uma baixa prevaléncia na populacdo canina de 0,7%, com
principal incidéncia sobre machos, ragas braquicefalicas e racas pequenas. Os shi-tzus
demonstram ser a raga com maior predisposi¢ado (Bertolini, Ricciardi & Caldin, 2016; Martin,
Shivapour & Beltran, 2019). As lesbes definidas no exame de imagem com caracteristicas
quisticas devem ser descritas como SFA, ao invés de quisto quadrigeminal, dada a ausente
confirmagao histopatoldgica (Bertolini et al., 2016; Martin, Shivapour & Beltran, 2019). A
cisterna quadrigeminal é delineada pela porgao rostrodorsal do cerebelo e esplénio do corpo
caloso. A obstrugédo do fluxo do LCR e a compresséo secundaria das estruturas adjacentes
provocam o surgimento de sinais neurolégicos (Martin et al., 2019). O lobo occipital &
responsavel principalmente pelo processamento visual, constitui a porcdo caudal do cérebro
e separa-se do cerebelo através do tentério do cerebelo (Rehman & Khalili, 2023). A
compressao do lobo occipital origina défices visuais e atividade convulsiva. Por outro lado, a
compressao cerebelar secundaria pode ou nao revelar sinais clinicos. Os caes sintomaticos
demonstram auséncia da resposta de ameaca, nistagmo patoldgico e ataxia cerebelar
(Martin et al., 2019).

Um estado mental alterado também foi identificado no exame neurolégico do caso
clinico 1. Em medicina humana, pacientes com hidrocefalia e/ou compressdo do tronco
cerebral, podem apresentar alteracdo do estado mental. Esta evidéncia, em coexisténcia
com enfarte cerebelar, define um pior prognostico, comparativamente com os restantes

casos que revelavam um bom progndstico (Thomsen et al., 2016).

Os enfartes cerebelares geram edema, que pode ou nao resultar em complicagdes
graves. A hidrocefalia obstrutiva e o enfarte do tronco cerebral concomitante correspondem
as complicagdes usualmente observadas em humanos (Thomsen et al., 2016). Por outro
lado, a hidrocefalia também pode ocasionar compressdo cerebelar, que por sua vez
ocasiona alteragdo na vascularizagao deste 6rgéo e herniagdo do mesmo (Martin et al.,
2019). No caso clinico 1, a acumulagao do liquido supracolicular secondaria a dilatacdo do
terceiro ventriculo, em simultdneo com o enfarte cerebelar, ndo permite efetivar uma relacéo

causa-efeito, uma vez que uma alteragao pode originar a outra e vice-versa.

A literatura veterinaria considera dois tratamentos cirurgicos possiveis para o maneio
da SFA: a aplicagdo de shunt supracolicular-peritoneal ou a marsupializacdo da parede do

pseucocisto. Esta ultima técnica é extremamente complexa, e pode envolver complicagoes
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de resolugdo incompleta, nomeadamente a recidiva da SFA. A aplicacdo de shunt
supracolicular-peritoneal abrange complicagbes secundarias que se resumem a migragao do
shunt, desconexao ou quebra da valvula, bloqueio do sistema associado a torgdo, drenagem
insuficiente ou excessiva do LCR, e infecao. Decorrentes destas complicagdes, pode surgir
0 agravamento do quadro neurologico do paciente apés 3 meses da cirurgia (Martin et al.,
2019).

O tratamento médico implementado em condicdes de SFA e hidrocefalia deve
proporcionar o aumento da absor¢ao do LCR ou diminuir a sua produgao. Os diuréticos, tais
como a furosemida e acetazolamida, o omeprazol e os corticoesterdides auxiliam na
regulacdo dos niveis de LCR em circulagdo. Os anticonvulsivos devem ser aliados a um
destes farmacos, perante um quadro clinico convulsivo (Gillespie, Gilbert &Decker, 2019;
Martin et al., 2019).

Na pauta terapéutica do caso clinico 1 foi adicionado um glucocorticoide, a
prednisolona, e ainda um anti-convulsivo, o levetiracetam. A prednisolona €& um
corticoesterdide que promove a reducdo da inflamagdo no tecido nervoso e diminui a
quantidade de LCR produzido (Gillespie et al., 2019). O mecanismo de agao que permite a
reducdo da producdo do LCR é desconhecido. Embora a utilizagdo da prednisolona
demonstre resultados positivos em relagdo ao quadro neuroldgico, a eficacia da mesma a
longo prazo nao é conhecida (Gillespie et al., 2019; Martin et al., 2019). Para além disso,
este farmaco tem o potencial de provocar disturbios gastrointestinais. Em medicina
veterinaria, a administragdo de glucocorticéides nao revela efeitos benéficos em AVE em

termos de neuroprotegao (Garosi, 2012).

Os resultados do I-STAT do caso clinico 1 demonstraram valores de saturagao de
oxigénio e pressao parcial de oxigénio diminuidos. A gasometria sanguinea realizada
através da amostra de sangue venoso, ndo permite uma avaliagdo eximia e precisa dos
valores de saturagao de oxigénio e pressao parcial de oxigénio. Por outro lado, esta amostra
permite uma avaliagcdo clinica com uma minima diferenga relativamente a amostra de
sangue arterial dos valores de pH, bicarbonato e excesso de base. Como alternativa, a
aplicagao do pulsioximetro poderia dar valores mais préximos do real. Embora a amostra de
sangue venoso ndo seja a ideal para a analise dos niveis de oxigénio, esta disponibiliza uma
percegao relativamente aos mesmos (Shirani, Salehi, Naini, Azizkhani & Gholamrezaei,
2011). Na ficha clinica do caso clinico 1 ndo constatava o registo da concretizagéo de
oxigenoterapia. No entanto, o estabelecimento hospitalar frequentado pela autora tem por

protocolo realizar oxigenoterapia nos pacientes com valores de oxigenacgao alterados.
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Em medicina humana, os acidentes cerebrovasculares sdo a segunda principal
causa de morte em todo o mundo, € a terceira principal causa de incapacidade (Feigin et al.,
2022; Mosisa et al., 2023). Os enfartes isquémicos cerebelares constituem cerca de 2% de
todos os AVE isquémicos e sdo acompanhados por uma taxa de mortalidade equivalente a
23%. Os enfartes do tronco cerebral pronunciam uma taxa de mortalidade de 17 %. Embora
mais comuns, os AVC apresentam uma taxa de mortalidade inferior e igual a 12,5%
(loannides et al., 2022). Os enfartes cerebelares incidem principalmente na faixa etaria
adulta e geriatrica, entre os 50 e 80 anos de idade. Os individuos do género masculino
revelam ser os mais afetados (Villalobos-Diaz et al., 2022; Mosisa et al., 2023). A
prevaléncia de AVE varia de acordo com a regido geografica, idade, fatores de risco e
outros fatores. Segundo a “World Stroke Organization”, os acidentes vasculares isquémicos
simbolizam cerca de 62% dos AVE, e 28% sé&o acidentes vasculares hemorragicos (Feigin
et al., 2022).

A literatura atual considera o cerebelo como uma das estruturas mais comumente
afetadas em caes por alteragbes vasculares isquémicas (Wessman et al., 2009; Thomsen et
al., 2016). Porém, o numero de estudos ¢é limitado e apenas uma infima parte compreende
uma quantidade satifastoria de casos, entre 12 a 40 caes (Garosi et al., 2006; Thomsen et
al.,, 2016). A prevaléncia de AVE na populagéo canina € incerta, no entanto considera-se
que a frequéncia é substancialmente mais baixa comparativamente com o ser humano. A
semelhanga com medicina humana, as alteragées vasculares hemorragicas exibem uma
frequéncia inferior relativamente as alteragdes isquémicas (Wessman et al., 2009). Os casos
reportados de enfarte isquémico englobam maioritariamente cédes de idade geriatrica,
embora adultos também sejam representados. Segundo o estudo de McConnell et al.
(2005), uma maior percentagem de machos foi evidenciada com AVE comparativamente
com as fémeas, hipoteticamente indicando um risco acrescido para os machos, também
relatado em humanos. A raga nao é um fator predisponente para o desenvolvimento de
acidentes vasculares, embora a raca CKCS ostente caracteristicas que tornam a raga
incidente (McConnell et al., 2005).

Os progressos verificados na neuroimagem veterinaria permitiram diagnosticar
enfartes cerebelares com maior frequéncia. A RM funcional destaca propriedades relevantes
na detegao precoce de enfarte, sendo considerado o exame gold standart (Paul et al., 2010).
A acessibilidade limitada a este meio diagndstico, o custo elevado e a efémera recuperagao

clinica, dificultam o reconhecimento do diagnéstico definitivo.

As leituras dos estudos de imagem cranioencefalicos dos casos clinicos

apresentados revelaram perturbagbes de natureza vascular, de predominio cerebelar.
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Conforme a interpretacdo das imagens obtidas, a localizagao das lesbes correlaciona-se
com alteragcbes vasculares das artérias responsaveis pela vascularizagao do cerebelo, a
ACR e ACC. Os enfartes cerebelares identificados bem delimitados caracterizam-se como
territoriais, uma vez que as alteracdes isquémicos visualizadas coincidem com os territdrios

vasculares das artérias supramencionadas.

O caso clinico 1 e o caso clinico 3 manifestaram no exame de imagem alteragdes
cerebelares derivadas da perturbacéo do fluxo na ACR. A razéo da elevada prevaléncia de
enfartes cerebelares motivados por alteracdes nesta artéria subsiste inidentificavel. No
entanto, é sugerido que a anatomia vascular disponha um importante papel na origem da
alteragdo do fluxo sanguineo cerebelar (Thomsen et al., 2016). A ACR provém da porcao
caudal do circulo de Willis, que por sua vez é formado pela artéria basilar e pelo par das
artérias carétidas internas (Wessmann et al., 2009). Embora surjam variagdes biologicas
individuais, na maioria dos caes esta artéria recebe o sangue proveniente da artéria carétida
interna, aumentando o risco de embolia cardiogénica e consequente enfarte cerebelar
(Thomsen et al., 2016).

O caso clinico 2 revelou no exame de imagem alteragdes cerebelares compativeis
com enfarte cerebelar agudo no territério da ACC. Os casos reportados de enfarte cerebelar
ocasionados pela obstrucdo desta artéria sao raros. Os sinais neurolégicos reproduzidos
podem revelar-se muito graves, resultando em eutanasia e impossibilitando a posterior
avaliagao, ou por outro lado passarem despercebidos, impedindo o diagnédstico. A anatomia
vascular também pode ser considerada uma explicagao para a baixa frequéncia, uma vez

que a ACC tem origem no sistema vertebrobasilar (Thomsen et al., 2016).

A angiografia por RM é uma técnica de imagem nao invasiva que possibilita o estudo
do sistema arterial e venoso. A determinagao precisa da localizagdo do trombo ou émbolo,
bem como a extensao do comprometimento vascular, € concedida por este método (Leucio
& Jesus, 2023). Os enfartes encefadlicos sdo maioritariamente de origem arterial,
considerando que existem poucos casos reportados de enfartes venosos (Wisner &
Zwingenberger, 2015). Os enfartes cerebelares sdo ocasionados pela oclusédo vascular da
ACR e ACC. Embora o numero de casos nomeados no presente relatorio sejam limitados e
por essa razao a extrapolagdo de probabilidades ndo é fidedigna, apenas 1 dos casos
relatou acidente vascular isquémico cerebelar pela alteragcao do fluxo na ACC. O exame de
imagem dos 3 casos clinicos continha a sequéncia TOFangiografica. Embora esta
sequéncia pertence-se ao estudo, ndo foi descrita por parte do MV responsavel pelo

relatério de imagem.
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Em medicina humana, a extensédo da lesdo correlaciona-se com o progndstico. Em

medicina veterinaria, esta evidéncia ainda nao foi comprovada (Thomsen et al., 2016).

O caso clinico 3 apresentou um resultado de D-Dimeros dentro dos valores de
referéncia. Contudo, um valor normal ndo é preditivo de descarte de um AVE isquémico
decorrente da presenga de trombo (Koch et al., 2019). Os resultados de UPC revelaram
resultados duvidosos. No entanto ndo foram realizados novamente analises para o descarte
de uma nefropatia por perda de proteina, que poderia sugerir uma possivel causa para o

surgimento do enfarte (Wessman et al., 2009; Garosi, 2012).

Os tratamentos farmacoldgicos implementados foram diferentes, mediante o MV
responsavel pela nota de alta, ndo apresentando desvantagem para nenhum dos animais

apresentados.

A propentofilina foi incorporada nos protocolos terapéuticas do caso clinico 2 e 3.
Esta subtancia ativa € indicada para situagdes de disturbios da irrigagdo sanguinea cerebral
e periférica. E principalmente utilizada em caes geriatricos, de forma a combater os sinais de
disfuncdo cognitiva associados a idade, tais como letargia e fadiga (Craven et al., 2022).
Este farmaco é derivado das metilxantinas que possuem um potencial vasodilatador. No
entanto, ndo existem evidéncias da eficacia da propentofilina em alteracbes vasculares
isquémicas (Bath & Bath-Hextall, 2004).

Os omniomegas também foram introduzidos na pauta terapéutica dos casos clinicos
2 e 3. A falta de suprimentosanguineo ao tecido nervosogera uma sucessao de eventos, que
podem resultar em isquémia e necrose dos tecidos. Estas alteragbes acabam por gerar
radicais livres que tém potencial oxidativo. A aptiddo anti-oxidativa dos omniomegas leva a
que este multivitaminico seja introduzido na terapia destes pacientes, embora ndo exista
evidéncias da sua eficacia tanto em medicina veterinaria como em medicina humana (Negrin
et al., 2018).

O clopidogrel foi incorporado na pauta terapéutica do caso clinico 2. A terapia anti-
plaquetaria pode ser introduzida de forma a evitar eventos vasculares futuros (loannides et
al., 2022).

Em medicina humana, o controlo de certos fatores de risco permite a prevengao de
futuros acidentes vasculares. Os fatores mencionados em seguida contribuem para uma
elevada taxa de mortalidade em todo o mundo. Tabagismo, hipertensdo arterial, niveis de
glicose em pacientes diabéticos, excesso de peso e sedentarismo sdo aspetos que podem

ser considerados pontos de controlo e sequentes formas de prevencdo primaria e
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secundaria (Thomsen et al., 2017; Ropper et al., 2019). Desta forma, a diminuicdo da
incidéncia de AVE é possivel. O maneio na fase aguda de um evento isquémico consiste na
administracdo de agentes tromboliticos intravenosos, trombectomia e trombdlise intra-
arterial, revascularizagao cirurgica aguda, anticoagulantes (heparina) e maneio do aumento

da pressao intracraniana (Ropper et al., 2019).

A terapéutica elaborada em enfartes cerebelares & similar aos restantes AVE
isquémicos. Em medicina humana, o ativador recombinante de plasminogénio
tecidualcorresponde ao tratamento trombilitco de eleicdo estabelecido pela “American
College of Chest Physicians” (Diaz et al., 2022). No entanto, este tratamento apenas pode
ser administrado nas primeiras 3-4,5 horas apés o inicio dos sintomas. A variante do tempo
impossibilita a administragdo do mesmo na maioria dos pacientes (loannides et al., 2022;
Jilani & Siddiqui, 2023). Em medicina veterinaria, o tempo também corresponde a uma
barreira na implementacdo deste tratamento. O tratamento indicado para trombos e
tromboembolismos ainda sugere contestacdo em animais de companhia. A extensdo da
lesdo, a causa subjacente, a localizagdo do trombo e as complicagbes decorrentes sao
fatores que necessitam de investigagédo, de forma a confirmar a eficacia do tratamento em
AVE isquémico em caes e gatos (Diaz et al., 2022). A terapia anti-plaquetaria com
clopidogrel ou aspirina também pode ser introduzida de forma a evitar eventos vasculares

futuros (loannides et al., 2022).

Em medicina veterinaria, ndo existe nenhuma terapéutica farmacoldgica especifica
que beneficie o resultado de AVE. O tratamento empreendido é essencialmente de suporte
e pretende monitorizar qualquer doenga subjacente. Desta forma, a NRF desempenha um
papel chave na restituicdo da fungdo motora, devolvendo qualidade de vida ao paciente. Os
protocolos elaborados concederam aos animais visados uma recuperac¢ao da sua autonomia

e independéncia motora.

As 10 sessoes de fisioterapia e reabilitacao realizadas no caso clinico 2, permitiram
que em poucos meses fosse possivel atribuir um grau de capacidade motora proxima dos
100%. Por outro lado, os casos clinicos 1 e 3 realizaram poucas sessoes, pelo que nao foi
possivel observar resultados tdo satisfatérios. No entanto, permitiu também devolver a

autonomia motora a estes animais, contribuindo para uma boa qualidade de vida.

O protocolo de reabilitacdo concebido para os tutores efetuarem em casa com os
seus animais, nao necessita de ser muito complexo. Existem diversos fatores que
influenciam no progresso do animal, nomedamente o nivel de instrugao e disponibilidade

dos tutores. No entanto, a estimulacao de exercicios é sempre melhor do que nenhum.
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Desta forma é possivel enfatizar e aferir a importadncia da NRF na evolugdo do

quadro clinico de pacientes com enfarte cerebelar.
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6. Conclusao

Os grandes avangos verificados nas ultimas décadas ao nivel da neuroimagem,
fisiopatologia e neuroanatomia, permitiram alterar consideravelmente a perspetiva
convencional sobre o cerebelo como interveniente apenas nos dominios sensoriais e
motores (Lawrenson et al., 2018). Para além destes dominios, o cerebelo também
desempenha um importante papel no processo cognitivo (Thomsen et al., 2016; Lawrenson
et al., 2018).

O acidente vascular isquémico cerebelar deve constar na lista de diagndsticos
diferenciais perante um quadro clinico neuroldgico caracterizado pelo inicio hiperagudo e
nao progressivo, sinais vestibulares e ataxia, acompanhado por défices contralaterais a
inclinacdo da cabega. Torcicolo e alteragdo do estado mental podem corresponder a sinais

clinicos fortuitamente identificados (Thomsen et al., 2016).

A citoarquitetura cerebelar presenteia o “pequeno cérebro” com o papel principal nos
dominios posturais e locomotores, em especial na regulagdo da amplitude do movimento. As
particularidades funcionais do cerebelo conferem a este 6rgao atributos particulares e
importantes no campo da NRF (Longley & Yeo, 2014; Lawrenson et al., 2018; Gelfo &
Petrosini, 2022). A neuroplasticidade cerebelar € um desses exemplos e que por sua vez
outorga uma capacidade extraordinaria de adaptagdo perante o surgimento de lesdes
(Chipika et al., 2022). Desta forma, a NRF exerce um encargo imprescindivel no processo
de recuperagao da autonomia e independencia motora em pacientes com enfarte cerebelar
(Opie & Semmler, 2020; Chipika et al., 2022).

O prognéstico a curto prazo € bom a excelente. Esta informacao deve ser concedida

pelo MV aos tutores, de forma a orientar e tranquilizar os mesmos (Thomsen et al., 2016).

O presente relatdrio sugere a importancia da disciplina e frequéncia de sessées de
NRF, que influenciam fortemente na evolucao e qualidade de vida do animal, bem como a
necessidade de complementar as lacunas do conhecimento relativas a possiveis

tratamentos farmacologicos futuros e sinais clinicos exibidos.
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8. Anexos

8.1 Anexo 1 — Caso clinico 1

Tabela I. Resultados I-STAT de amostra de sangue venoso do caso clinico 1.

I-STAT
Descrigao Valor Referéncia
pH 7.370 (7.33-7.42)
Pressao parcial de didxido 42.3 mm Hg (36-44)
de carbono
Pressao parcial de 49 mm Hg (85-100)
oxigénio
Excesso de base 1 mmol/L (4-(-1))
Bicarbonato 24.4 mmol/L (20-24)
Total de diéxido de 26 mmol/L (23-27)
carbono
Saturacgao de oxigénio 83 % (>90)
Na* 141 mmol/L (145-154)
K" 3.6 mmol/L (3.4-5.4)
Calcio ionizado 1.20 mmol/L (1.1-1.5)
Glucose 61 mg/dL (70-105)
Hematocrito 44 % (35-49)
Hemoglobina via 15.0 g/dL (12-17)
hematécrito
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8.2 Anexo 2 — Caso clinico 2

Tabela ll. Resultados do hemograma do caso clinico 2.

Descrigao
Eritrécitos

Hematécrito
Hemoglobina
Volume corpuscular médio
Hemoglobina corposcular
média
Concentragao da
hemoglobina corposcular
média
Distribuigcao do volume
eritrocitario
%Reticulécitos
Reticulocitos

Reticulécitos-Hemoglobina

Leucécitos
%Neutroéfilos
%Linfécitos
%Mondcitos
%Eosinéfilos
%Basdfilos
Neutréfilos
Linfécitos
Monécitos
Eosinofilos
Basofilos

Plaquetas

Volume plaquetario médio

Distribuigcao do volume
plaquetario
Plaquetdcrito

HEMOGRAMA

Valor

8.25 M/L
61.9 %

20.1 g/dL
75.0 fL
24 .4 pg

32.5 g/dL (

18.1 %

1.6 %
110.3 K/L
23.5 pg

8.19 K/L
61.4 %
26.7 %
55 %
6.2 %
0.2 %

5.02 KL

219 K/L

0.45 K/L

0.51 KL

0.02 KL

310 K/L
11.9fL

13.5fL

0.37 %

Referéncia

(5.65-8.87)
(37.3-61.7)

(13.1-20.5)
(61.6-73.5)
(21.2-25.9)

32.0-37.9)

(13.6-21.7)

(10.0-110.0)
(22.3-29.6)

(5.05-16.76)

(2.95-11.64)
(1.05-5.10)
(0.16-1.12)
(0.06-1.23)
(0.00-0.10)

(148-484)
(8.7-13.2)

(9.1-19.4)

(0.14-0.46)
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Tabela lll. Resultados do perfil bioquimico do caso clinico 2.

PERFIL BIOQUIMICO CASO CLINICO 2

Descricao Valor Valores de
Referéncia
Glucose 148 mg/dL (74-143)
Creatinina 148 mg/dL (74-143)
Ureia 12 mg/dL (7-27)
Ureia/Creatinina 11
Proteinas Totais 8.0 g/dL (5.2-8.2)
Albumina 3.8 g/dL (2.3-4.0)
Globulinas 4.1 g/dL (2.5-4.5)
Albumina/Globulina 0.9
ALT 90 U/L (10-125)
ALP 57 U/L (23-212)

Tabela IV. Resultados I-STAT de amostra de sangue venoso do caso clinico 2.

I-STAT
Descrigao Valor Referéncia
pH 7.266 (7.33-7.42)
Bicarbonato 16.5 mmol/L (20-24)
Na+ 147 mmol/L (145-154)
K" 3.4 mmol/L (3.4-5.4)
Calcio ionizado 1.38 mmol/L (1.1-1.5)
Glucose 134 mg/dL (70-105)
Hematécrito 56 % (35-49)
Hemoglobina 19.0 g/dL (12-17)
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8.3 Anexo 3 — Caso clinico 3

Tabela V. Resultados do I-STAT de amostra de sangue venoso do caso clinico 3.

Descrigao
pH
Bicarbonato
Na*

K*
Célcio ionizado
Glucose
Hematécrito

Hemoglobina via
hematécrito

I-STAT CASO CLINICO 3 - Sangue venoso

Valor

7.392

21.8 mmol/L

143 mmol/L

3.0 mmol/L

1.19 mmol/L

134 mg/dL
44 %

15.0 g/dL

Referéncia
(7.33-7.42)
(20-24)
(145-154)
(3.4-5.4)
(1.1-1.5)
(70-105)
(35-49)
(12-17)
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