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Complicacoes observadas em caes e gatos com doencgas
neuroldgicas?!
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ABSTRACT.- Santoro M.B. & Bahr Arias M.V. 2018. [Complications observed in dogs and
cats with neurological diseases]. Complicacdes observadas em caes e gatos com doengas
neuroloégicas. Pesquisa Veterindria Brasileira 38(6):1159-1171. Departamento de Clinicas
Veterinarias, Universidade Estadual de Londrina, Rodovia Celso Garcia Cid PR-445 Km 380,
Campus Universitario, Londrina, PR 86051-990, Brazil. E-mail: vicky@uel.br

Dogs and cats with neurological diseases can show several sequelae and complications
as a result of motor, sensory and visceral deficiencies. Some complications are an important
cause of mortality, mainly complications related to spinal cord injury. The aim of this study
was to evaluate in 100 dogs and cats brought to the Neurology Service of Veterinary Hospital
from Universidade Estadual de Londrina the frequency of complications, epidemiology, lesion
localization and etiology, still assessing the evolution and survival time. It was observed that
91% of the animals developed complications. The most frequent were muscular atrophy
(n=32), urinary retention (n=24), urinary incontinence (n=24), fecal incontinence (n=17)
and pressure sores (n=16). The main site of injury associated with the onset of complications
was spinal cord (91%) and the main cause was the spinal cord trauma (37.3%). The median
survival time of animals with complications was two months and the mean was seven months.
The main causes of death or euthanasia were related do spinal cord trauma, traumatic brain
injury or inflammatory/infectious disease. The estimated lifetime was lower for older and
heavier animals. Although the survival rate of animals with complications was high, most
of them remained with sequelae, indicating that survival does not mean normal functional
capacity. Dogs and cats with neurological problems require a high degree of attention of the
veterinarian and their guardians, and guidelines regarding the real expectation of recovery and
management difficulties that may be encountered in the course of the disease are essential.

INDEX TERMS: Neurological diseases, nervous system, complications, rehabilitation, dogs, cats.

RESUMO.- Caes e gatos com problemas neurolégicos estdo
sujeitos a varias sequelas e complicag¢des, em decorréncia
das deficiéncias motoras, sensoriais e viscerais. Algumas
complicacdes estdo relacionadas a maior mortalidade,
principalmente aquelas relacionadas ao trauma vertebromedular.
0 objetivo do presente estudo foi avaliar nessas espécies a
frequéncia do aparecimento de complicagdes, a epidemiologia,
localizacdo da lesdo e etiologia, avaliando ainda a evolucdo
e o tempo de sobrevida. Foram acompanhados 100 caes e
gatos com doencas neuroldgicas trazidos para atendimento no
Servico de Neurologia do Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Londrina. Observou-se que 91% dos animais
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desenvolveram complicag¢des, sendo que as mais frequentes
foram atrofia muscular (n=32), reten¢do urindria (n=24),
incontinéncia urindria (n=24), incontinéncia fecal (n=17) e
feridas de decubito (n=16). O principal local de lesdo associado
ao aparecimento das complica¢des foi medula espinhal
(91,3%) e a principal etiologia foi o trauma vertebromedular
(37,3%). O tempo mediano e médio de vida estimado foram,
respectivamente, dois e sete meses sendo que as principais
causas de morte ou eutandsia estavam relacionadas ao
trauma vertebromedular, trauma cranioencefélico ou doenca
inflamatoéria/infecciosa. O tempo de vida estimado foi menor
para animais mais velhos e mais pesados. Embora o indice
de sobrevivéncia dos animais com complica¢des tenha sido
alto, muitos permaneceram com sequelas, indicando que a
sobrevivéncia ndo significou capacidade funcional normal.
Caes e gatos com problemas neurolégicos requerem alto
grau de atencdo do veterindrio e de seus tutores, sendo
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fundamental a orientagio a respeito da real expectativa de
recuperacao e das dificuldades de manejo que poderao ser
encontradas no curso da doenga.

TERMOS DE INDEXAGAO: Neurologia, sistema nervoso, complicacdes,
reabilitacdo, cdes, gatos.

INTRODUCAO

Aincidéncia de doencas neuroldgicas em cdes e gatos é muito
altanarotina de pequenos animais (Sharp & Wheeler 200543,
De Lahunta & Glass 2015a). Como a maioria das afecgdes
causam disfun¢des motoras, sensoriais e viscerais, podem
ocorrer varias complicagdes, sendo as mais frequentes as
ulceras de decubito, feridas pela perda da sensibilidade,
retenc¢do ou incontinéncia urinaria, infecgao do trato urinario,
assaduras, contraturas musculares, anquiloses, atrofia
muscular, complica¢des gastrointestinais e respiratérias
(Sharp & Wheeler 2005b).

A manutenc¢do do animal pode ser inviabilizada pelas
complicagdes existentes ou previstas, sendo a comunicagao
com o proprietario fundamental para reduzir os riscos de
desentendimentos e melhorar a qualidade de vida do paciente
(Bonvicini & Cornell 2007). Cabe ao veterinario reconhecer o
potencial de aparecimento das complicagdes, conscientizar o
tutor quanto ao quadro clinico e, principalmente, orienta-lo
em relagdo a importancia da prevenc¢io das complicagdes e
intervencdes para evita-las ou trata-las.

Grande parte do sucesso no tratamento das afeccoes
neurolégicas é resultado do manejo adequado (Jerram et al.
1997), que requer dedicacgdo especial e cuidados intensivos
consideraveis, dependendo principalmente do esforco e
da disponibilidade do tutor em garantir os cuidados de
enfermagem necessarios, como manter o animal em um
local seco e acolchoado, realizar o correto manejo da micg¢ao,
defecacdo, troca de decubito frequente e fisioterapia (Nicoll
& Remedios 1995, Jerram et al. 1997).

Alguns estudos avaliaram a qualidade de vida dos animais
com lesdes medulares (Levine et al. 2008) ou o tempo gasto
pelos tutores para cuidar desses pacientes (Freeman et al.
2013), entretanto, existem poucos trabalhos avaliando a
ocorréncia das complica¢cdes em caes e gatos com problemas
neurolégicos. O objetivo do presente estudo foi avaliar nessas
espécies a frequéncia do aparecimento de complicacgdes, a
epidemiologia, localizagdo da lesdo e etiologia, avaliando
ainda a evolu¢do do quadro e o tempo de sobrevida.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados caes e gatos com problemas neuroldgicos trazidos
para atendimento no Programa Pratica Hospitalar em Neurologia
Veterinaria da Universidade Estadual de Londrina (UEL), de agosto
de 2013 a fevereiro de 2016.

Os caes e gatos foram submetidos ao exame clinico e neurologico
para a localizagdo da lesdo e, dependendo da suspeita, indicacdo
clinica e disponibilidade do tutor; foram realizados os seguintes
exames complementares para diagnostico ou exclusao de diversas
afeccdes: hemograma e bioquimica sérica, gasometria, urinalise,
PCR para cinomose e erlichiose, sorologia para toxoplasmose e
neosporose, radiografia simples, ultrassonografia (US), analise
do liquido cerebroespinhal (LCE), mielografia e tomografia
computadorizada (TC).
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Apés o diagnéstico, os cies e gatos foram submetidos ao
tratamento clinico e/ou cirurgico. Os tutores foram orientados a
realizar a prevencdo e o tratamento apropriado das complicacgdes.
0 acompanhamento foi feito por meio dos retornos agendados e
telefonemas para os tutores, observando-se a evolu¢do do quadro,
ocorréncia de complicac¢des, resolucdo do quadro, morte ou opgao
pela eutanasia.

Os casos foram tabulados de acordo com a localizagao dalesao
(medula espinhal, encéfalo, sistema nervoso periférico ou sindrome
multifocal). Em todos os casos foram coletados os seguintes dados:
resenha, principal queixa, exame fisico e neurolégico, presenca de
doengas concomitantes, exames complementares, diagnéstico,
tratamento, ocorréncia de complicacgdes, evolucdo dos sinais
neurolégicos, resolucdo do quadro ou eutandsia/morte.

Alocalizagdo das lesdes medulares foi classificada de acordo
com o segmento medular afetado (cervical, cervicotoracico,
toracolombar ou lombossacro) e o grau de lesdo medular, sendo
que a regido lombossacra ainda foi dividida em lombossacra
cranial e lombossacra caudal, devido a particularidade dos
sinais clinicos observados nas doengas da cauda equina (Sharp &
Wheeler 2005b, De Lahunta & Glass 2015a). Foram considerados
os seguintes graus de lesdo medular: nos segmentos medulares
cervical (C1-C5) e cervicotoracico (C6-T2) - grau I (dor), grau Il
(dor e ataxia), grau III (dor, tetraparesia, tetraplegia); segmento
toracolombar (T3-L3) e lombossacro cranial (L4-L6) - grau I
(dor), grau II (ataxia e diminui¢do da propriocepg¢do), grau III
(paraplegia), grau IV (paraplegia e retencdo ou incontinéncia
urindria) e grau V (idem 4 associado a perda da sensibilidade
dolorosa profunda); segmento lombossacro caudal (L7-S3) -
grau I (dor), grau Il (dor e paresia), grau III (dor, incontinéncia
urindria, cauda flacida, esfincteres relaxados) e grau IV (dor,
cauda flacida, retengdo urinaria). As lesdes encefalicas foram
localizadas em talamocoértex, cerebelo ou tronco encefalico e as
doencas do Sistema Nervoso Periférico foram classificadas em
nervos periféricos, jungdo neuromuscular ou musculo. Quando os
sinais neurolégicos envolviam mais de um local, sendo os mesmos
contiguos (exemplo: tronco encefalico e medula espinhal cervical,
ouregido toracolombar e lombossacra), a sindrome foi classificada
como difusa. Ja quando os sinais neuroldgicos envolviam mais de
um local, mas distantes (exemplo: talamocortex e medula espinhal,
ou tronco encefalico e medula espinhal toracolombar), a sindrome
foi classificada como multifocal (Dewey & Da Costa 2016).

Considerou-se disfungdo motora a presenca de paresia ou
plegia de um ou mais membros, ou diminuicdo ou auséncia da
fun¢do motora dos nervos cranianos motores (Braund 1994).
As disfungdes sensoriais analisadas foram analgesia cutanea,
automutilagdo, presenca de ulceragdes e auséncia de resposta ao
teste de sensibilidade superficial ou profunda nos membros (Braund
1994). As alteragdes cognitivas consideradas foram alteragdo do
conteuido da consciéncia, como deméncia, falha em reconhecer o
proprietario ou ambientes familiares e andar compulsivo (De Lahunta
& Glass 2015a). As alteragdes viscerais analisadas foram a presenca
de retencdo urindaria do tipo neurénio motor superior, ou seja,
vesicula urindria repleta com resisténcia ao esvaziamento manual,
e incontinéncia urinaria do tipo neurénio motor inferior, ou seja,
presenca de vesicula urindria repleta, com gotejamento de urina
e pouca resisténcia ao esvaziamento manual. Outras altera¢des
viscerais estudadas foram a presenca de infec¢do urinaria em
decorréncia de reten¢do urindria, incontinéncia fecal (evacuagio
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em momentos inapropriados), relaxamento do esfincter anal e
megaesdfago (Braund 1994). Foram consideradas altera¢des mistas
apresenca de altera¢des associadas, como presencga de paraplegia
(disfuncdo motora) e retengio urinaria (alteragdo visceral), por
exemplo. A perda de massa muscular ou atrofia foi avaliada por
palpacdo e observagdo de cada grupo muscular conforme descrito
por Lorenz et al. (2011b). A seguir sdo apresentados os critérios
utilizados para o diagndstico das principais afec¢cdes estudadas
(Sharp & Wheeler 2005b, De Lahunta & Glass 2015a, Dewey &
Da Costa 2016):

Doenca do disco intervertebral: dor cervical ou toracolombar,
ou historico de disfuncdo motora aguda em membros, associado
a dor focalizada em coluna, presenca de exames laboratoriais
normais, liquido cerebroespinhal normal ou com leve aumento de
proteinas e células, mielografia com desvio da coluna de contraste
em local compativel com a sindrome medular, retirada de material
do disco durante a cirurgia (Brisson 2010).

Trauma vertebromedular: presenca de dor ou disfungdo motora
apos trauma, presenca de lesdes em outros sistemas associadas a
trauma, exame de imagem com altera¢cdes compativeis com fratura
ou luxacdo vertebral, ou presenca de compressdo medular na
mielografia (Jeffery 2010, Aratjo et al. 2015).

Meningomielite, meningoencefalite, meningoencefalomielite
e meningite inflamatéria ndo infecciosa: histérico de alteracdo
neurolégica aguda, sem sinais sistémicos, exames laboratoriais
normais, liquido cerebroespinhal com pleocitose leve, moderada
ou intensa, aumento de proteinas, sorologia para toxoplasmose
e neospora normal, PCR de ehrlichia e cinomose negativo e
melhora do quadro apds uso de corticoide ou outros farmacos
imunossupressores, como ciclosporina ou azatioprina.

Meningomielite, meningoencefalite, meningoencefalomielite e
meningite inflamatoria infecciosa: histérico de sinais sistémicos
prévios, ou presenca de sinais sistémicos tais como secre¢do ocular,
conjuntivite, ou uveite associado a sinais neurolégicos durante o
exame clinico, exames laboratoriais com altera¢des, como anemia,
leucopenialeucicitose/linfopenia/eosinofilia/trombocitopenia,
alteragdes nos exames bioquimicos, liquido cerebroespinhal com
alteracdes como pleocitose e/ou aumento de proteinas, sorologia
positiva (toxoplasmose >1:1024; neosporose >1:50) ou PCR do
sangue positivo em caso de erliquiose ou PCR de urina positivo
em caso de cinomose.

Trauma craniano: presenca de alteragdes neurolégicas
encefélicas associadas a ocorréncia de trauma recente, presenca
de lesGes associadas ao trauma, como pneumotorax, feridas,
hematoma, alteragdes compativeis com fraturas de ossos
cranianos em radiografias simples, escala de coma alterada
e outras causas de alteracdo de consciéncia, como anemia,
hipoglicemia, e altera¢des hidroeletroliticas descartadas por
meio de exames laboratoriais.

Sindrome da cauda equina: presenca de paresia ou fraqueza
de membros posteriores e/ou dor a palpagdo da articulagao
lombossacra e/ou paresia/plegia da cauda ou automutilacao
da mesma, associado a altera¢des na radiografia simples ou da
mielografia ou TC compativeis com estenose lombosacra.

Mielopatia degenerativa: presenca de mielopatia cronica,
lentamente progressiva (meses), sem hiperpatia, sem altera¢des
naradiografia simples, sem altera¢des na mielografia e na analise
do LCE.

Infarto fibrocartilaginoso: presenca de mielopatia aguda, sem
hiperpatia, sem altera¢des na radiografia simples, sem alteragdes
na analise do LCE e sem alteragdes compressivas ou expansivas
na mielografia.

Para a avaliacdo da evolug¢do do quadro, considerou-se a
ocorréncia de recuperacio total, presenca de disfun¢des (motoras,
sensoriais, viscerais, cognitivas ou mistas), ocorréncia de morte
ou op¢do pela eutanasia.

Analise estatistica. A avaliacdo da estimativa do tempo de
sobrevivéncia dos animais foi realizada por meio do estimador de
Kaplan-Meier (Colosimo & Giolo 2006). Curvas de sobrevivéncia
foram obtidas para as covariaveis sexo, idade e peso. O teste logrank
foi utilizado para verificar a presenca de diferencgas significativas
entre as curvas obtidas para as categorias de cada covariavel.
0 evento de interesse, denominado como tempo de falha, foi definido
como o tempo até a morte ou eutanasia dos animais.

RESULTADOS

Dos 100 cdes e gatos avaliados, 91% (75 cdes e 16 gatos)
desenvolveram complica¢des (Quadro 1), sendo que as mais
frequentes foram atrofia muscular (n=32), retengao urinaria

Quadro 1. Sexo, raca, idade e peso 83 cdes e 17 gatos com
doencas neurolégicas atendidos no HV/UEL de 2013 a 2016

Caes Gatos
Complicagoes TOTAL
Sim Nao Sim Nao
Sexo Fémea 39 5 7 1 52
Macho 36 3 9 0 48
Raca SRD 40 6 16 1 63
Lhasa Apso 6 0 - - 6
Poodle 5 1 - - 6
Daschund 4 0 - - 4
Labrador 3 0 - - 3
Shih Tzu 3 0 - - 3
Pastor Alemao 2 0 - - 2
Pinscher 2 0 - - 2
Pit bull 2 0 - - 2
Schnauzer 2 0 - - 2
Boxer 1 0 - - 1
Blue heeler 1 0 - - 1
Cocker Spaniel 1 0 - - 1
Dogo Argentino 1 0 - - 1
Spitz Alemdo 1 0 - - 1
Weimaraner 1 0 - - 1
Rottweiller 0 1 0 0 1
Idade 0alano 19 2 12 0 33
1lab5anos 27 2 3 0 32
6a 10 anos 15 1 1 1 18
> 10 anos 14 3 0 0 17
Peso < 5kg 21 1 14 0 36
5a20kg 43 4 2 1 50
>20 kg 11 3 0 0 14
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(n=24), incontinéncia urinaria (n=24), incontinéncia fecal
(n=17) e feridas de dectbito (n=16) (Quadro 2). A incidéncia do
aparecimento de complicagdes nos cies foi de 90,3% (75/83)
e nos gatos foi de 94,12% (16/17). Todos os animais que
ndo apresentaram complicagdes se recuperaram totalmente.
Observou-se um indice de sobrevivéncia de 65,94% (60/91)
nos caes e gatos que apresentaram complica¢des. Dentre os
animais que apresentaram complicacdes e sobreviveram,
35% (21/60) posteriormente apresentaram recuperagao
total, tanto da doenga como das disfunc¢des, enquanto que
a maioria (65%) permaneceu com sequelas neuroldgicas e
incapacidade funcional.

A frequéncia da ocorréncia das complicagdes foi de 91,3%
para as lesdes medulares (63/69), 92,8% para as lesdes
encefalicas (13/14),80% para as lesoes do SNP (4/5) e 91,6%
para as lesdes multifocais (11/12) (Quadro 3).

As principais etiologias nos animais que desenvolveram
complicagdes foram trauma vertebromedular (TVM) (37,3%),
doenca do disco intervertebral (DDIV) (14,2%), doenca
inflamatoéria/infecciosa (12%) e trauma cranioencefalico
(TCE) (9,8%) (Quadro 4).

Trauma vertebromedular (TVM)

Dos cdes e gatos com lesdo traumdtica na medula, 97,14%
apresentaram complica¢des (34/35) (Quadro 5). Dezoito
animais apresentavam grau V de lesao medular (12 cdes e
seis gatos), quatorze apresentavam grau [V (nove cdes e cinco
gatos) e dois apresentavam grau Il (dois caes).

Dezessete cdes foram submetidos a tratamento conservativo
(Mendes & Arias 2012), com repouso, imobilizacao externa
e medicacdes como analgesia (tramal, morfina ou infusdo de
fentanil + lidocaina + cetamina de acordo com a gravidade
da dor), anti-inflamatoérios nio esteroidais (meloxican, por
no maximo trés dias) e antibidticos em caso de feridas ou
contusdo pulmonar. Nao foram utilizados anti-inflamatoérios
esteroidais. Desses 17 pacientes, nove (60%) ndo apresentaram
recuperacgdo e persistiram com complicag¢des, como disfungdes
motoras (n=6), atrofia muscular (n=3), retencdo urindria (n=2),
feridas por abrasdo nos digitos (n=2), feridas de decubito
(n=1), priapismo (n=1), retencao fecal (n=1), incontinéncia
urinaria (n=1) e incontinéncia fecal (n=1). Um cido com lesio
cervical foi tratado com imobiliza¢cdo externa, entretanto
apresentava sinais de trauma toracico concomitantemente,

Quadro 2. Complicacées em 100 animais (cies e gatos) com doencas neurolégicas atendidos no HV/UEL de 2013 a 2016

Doenga inflamatdria/

Complicacdo TVM DDIV infecciosa TCE SNP Outros TOTAL
Atrofia 9 4 12 32
Morte/ eutanasia 11 31
Reten¢do urindria 14 24
Incontinéncia urindaria 12 24
Incontinéncia fecal 12 17
Feridas de dectbito 16
Disfun¢des motoras 14
Infecgdo urindria 11

Sem complicagdes
Assaduras

Feridas por abrasdo
Complicagdes respiratorias
Diminui¢do da consciéncia
Retencao fecal

Ulcera corneal

Lesdes em pénis
Priapismo

Contraturas musculares
Cegueira cortical
Parestesia

Automutilagao

Vémito

Alteragbes cognitivas/comportamentais
Crises convulsivas

Diarreia

Megaesobfago

Hipotermia

Mielomalacia hemorragica

= O R PO O O R NR R P DNWOoO WO R NN PR B O U
O B O O B O O O O O O O O O O R ONRFRORRFE WRRER WO DNW

Infecgdo da ferida cirdrgica
Complicagdes por uso de medicamentos 0 0

O O O O O r OO O O R P O RF O OO KR P ONDNREWORFRDNOU
O O O O O O R P OO R OO0 O U O Ul N OO R OO O O o O Ul O
O O O O O O O O O O O O O O O O O O Fr O F O O o o O O O B»
O O O O © O O O R, N O FRP NP ODNDNRFRDNU WS P 3 > 00N

BR R R R R R N W W W WS Uy O

1 0 0 0 1

TVM =traumavertebromedular, DDIV=doenca do discointervertebral, TCE=trauma cranioencefalico, SNP=sistemanervoso periférico, Outros = mielopatia
degenerativa, sindrome da cauda equina, hidrocefalia, infarto fibrocartilaginoso e neoplasia medular.
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vindo a morte 10 dias apds o trauma. Um cdo com sindrome
lombossacra cranial grau V veio a morte devido a um quadro
de sepse e trés cdes foram submetidos a eutanasia devido a
dificuldade de manejo e mau prognostico.

Dois caes ndo se recuperaram apos o tratamento cirdrgico
de estabilizacdo da coluna e ambos apresentavam lesido
toracolombar grau V. Um permaneceu com incontinéncia
urinaria, incontinéncia fecal e atrofia muscular e o outro foi
submetido a eutandasia devido a dificuldade de manejo.

Emrelagdo aos 11 gatos com trauma vertebromedular, todos
foram submetidos ao tratamento conservativo. As complicagdes
presentes nos seis gatos que permaneceram com sequelas foram

Quadro 3. Localizacdo das lesdes em 83 caes e 17 gatos com
doencas neuroldgicas atendidos no HV/UEL de 2013 a 2016

Caes Gatos
Localizag¢do Complicagoes TOTAL
Sim Nao Sim Nao

Lesdes Medulares 52 6 11 0 69
Cervical 11 2 0 0 13
Cervicotoracica 4 1 0 0 5
Toracolombar 20 0 0 24
Lombossacra

Cranial 12 0 0 16

Caudal 5 3 3 0 11
Lesdes Encefalicas 10 0 3 1 14
Coértex 7 0 1 0 8
Tronco encefalico 3 0 2 1 6
Lesdes do SNP 4 1 0
Nervo perfiférico 3 0 0
Jun¢do neuromuscular 1 1 0
Multifocal/ Difusa 9 1 2 0 12

Quadro 4. Etiologias das afec¢des neuroldgicas em 83 cies
e 17 gatos atendidos no HV/UEL de 2013 a 2016

Caes Gatos

Etiologia Complicagdes TOTAL

zZ
o

O O O O O O O O O O r O O Oflwm

Sim Nao Sim

-
(SN

Trauma Vertebromedular 23

_
w

Doenga do disco intervertebral

=
o

Doenca Inflamatdria/ infecciosa
Trauma Cranioencefalico
Inconclusivo

Sindrome da Cauda Equina
Mielopatia degenerativa
Neoplasia

Hidrocefalia

Infarto fibrocartilaginoso

Lesdo em nervo espinhal
Polineuropatia motora periférica
Avulsdo do plexo braquial

B R R N NN W W WS O
O O B O O O O O R N O N K =
O O 0O 0 0O 0 00 O R WR O
=R NN NN W W A

Lesdo cortico-talamica
pés-parada cardiorrespiratdria

Alteragao congénita em coluna 1 0 0 0 1

retencdo urinaria (n=4), disfun¢des motoras (n=3), atrofia
muscular (n=2) e retencdo fecal (n=1). Um gato com lesao
lombossacra cranial grau V foi submetido a eutanasia devido
a dificuldade no manejo e um gato com sindrome multifocal
veio a morte devido a presenca de piotérax decorrente de
lesdo por mordedura.

Doenca do disco intervertebral (DDIV)

A frequéncia de aparecimento de complica¢des nos
animais com DDIV foide 92,86% (13/14) (Quadro 6). Quatro
caes apresentavam DDIV cervical (trés com grau [ e um com
grau III), um apresentava DDIV cervicotoracico grau Il e oito
apresentavam DDIV toracolombar (cinco com grau V e trés com
grau IV). Entre os sete animais com DDIV toracolombar que
foram submetidos a hemilaminectomia para descompressao
medular, trés permaneceram com sequelas como disfungdes
motoras (n=3), feridas por abrasdo (n=2), retencdo urinaria
einfeccdo urindria, trés apresentaram recuperag¢do e um cao
foi submetido a eutanasia devido a suspeita de mielomalacia
hemorragica progressiva (MHP). A média de tempo de
recuperacdo nos trés cdes que apresentaram recuperagio
total apés a cirurgia foi de um més.

Dos quatro caes com DDIV cervical (dois com grau I e
dois com grau III) submetidos a slot cervical, um apresentou
dificuldade respiratdria apds a cirurgia e veio a morte e
um apresentou complicacdo decorrente de hemorragia
transoperatdria, ocorrendo melhora do quadro apés a transfusao
sanguinea. Um animal com lesdo medular grau IIl permaneceu

Quadro 5. Localizac¢ido da lesdo, tratamento e evolucio em
23 caes e 11 gatos com complicacdes decorrentes de trauma
vertebromedular atendidos no HV/UEL de 2013 a 2016

Localiza¢do da

Recuperagdo Disfun¢do Eutandsia Morte TOTAL

lesdo/Tratamento
Caes
Cervical
Conservativo 0 0 0 1 1
Toracolombar
Conservativo 1 5 1 0
Cirdrgico 0 1 1 0
Lombossacra cranial
Conservativo 1 3 2 1
Cirurgico 2 0 0 0
Lombossacra caudal
Cirurgico 2 0 0 0 2
Multifocal
Conservativo 1 1 0 0 2
TOTAL 7 10 4 2 23
Gatos

Toracolombar

Conservativo 1 3 0 0 4
Lombossaca cranial

Conservativo 0 2 1 0 3
Lombossacra caudal

Conservativo 2 1 0 0 3
Multifocal

Conservativo 0 0 0 1 1
TOTAL 3 6 1 1 11
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Quadro 6. Localizacido da lesdo, tratamento e evolucio em 13 cies com complicacdes decorrentes de doenca do disco
intervertebral (DDIV) atendidos no HV/UEL de 2013 a 2016

Localizagdo da lesdo Tratamento Recuperagao Disfun¢do Eutanasia Morte TOTAL
Cervical
Conservativo 0 0 0 0
Cirurgico 2 0 1 4
Cervicotoracica
Conservativo 1 0
Cirargico 0 0
Toracolombar
Conservativo 1 0 1
Cirurgico 3 1 7
TOTAL 1 13

com disfuncdo motora por 5 meses, apresentando melhora
posteriormente. Um cdo com DDIV cervicotordcica grau I,
que apresentava apenas atrofia muscular como complicagio,
foi submetido ao tratamento conservativo apresentando
recuperacao total.

Doenca inflamatério-infecciosa

Foram acompanhados 13 casos de doenca inflamatéria/
infecciosa, como cinomose (5 cdes), suspeita de meningoencefalite
granulomatosa (6 cdes), discoespondilite (1 cao) e encefalite
(um felino). 84,61% dos pacientes apresentaram complicagdes
(dez caes e um gato). Em cinco animais ndo houve recuperacgao
e as disfungdes persistiram, como feridas de decubito (n=3),
retencdo urindria (n=3), infec¢do urindria (n=2), atrofia
muscular (n=2), efeitos colaterais por uso de corticoides
(n=1) e disfuncdo motora (n=1); quatro foram submetidos a
eutanasia devido ao prognéstico ruim; um veio a morte devido
apiora do quadro neurolégico e um apresentou recuperacdo
total, tanto da doenga como das complicagoes.

Trauma cranioencefalico (TCE)

A frequéncia de aparecimento de complicacdes
nos animais com TCE foi de 90% (9/10). As principais
complica¢gdes encontradas foram diminui¢do do nivel
de consciéncia (n=5) e ulcera corneal (n=5). Em relacido
aos caes, dois foram submetidos a eutandsia em menos
de um més devido a presenca de sequelas; dois vieram a
morte (um por piora do quadro um dia apés o trauma e
outro por atropelamento seis meses apds o trauma) e dois
permaneceram com ulcera corneal e dificuldade visual.
Ja em relacdo aos gatos, dois permaneceram com sequelas
como cegueira cortical e dlcera corneal e um veio a morte
18 dias ap6ds o trauma por parada cardiorrespiratoria na
anestesia para limpeza de ferida. Nenhum animal com TCE
apresentou recuperagdo total.

Sistema nervoso periférico (SNP)

Dois cdes que foram submetidos a osteossintese de pelve
permaneceram com monoplegia devido a provavel lesao
traumatica no nervo ciatico, ocorrendo atrofia muscular no
membro acometido. Ambos foram submetidos a amputagao
do membro. Um cdo com avulsdo do plexo braquial apresentou
atrofia muscular e feridas por abrasido no membro, que foi
amputado. Um cdo com suspeita de polineuropatia motora
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periférica desenvolveu atrofia muscular em todos os membros.
No entanto, ap6s o tratamento, apresentou recuperacao total.

Outras etiologias

Suspeitou-se de mielopatia degenerativa em trés animais;
um com sindrome toracolombar; um com sindrome lombossacra
cranial e um com sindrome difusa (toracolombar e lombossacra
cranial). Todos desenvolveram complicagées como feridas
de decubito, incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal,
assaduras, contraturas musculares e atrofia muscular. Todos
foram submetidos a eutanasia devido ao mau progndstico e a
dificuldade no manejo. A sobrevida maxima desses animais foi
de cinco meses e a minima foi de um més apés o atendimento.

Quatro cdes apresentaram sindrome da cauda equina, entre
eles, trés (75%) desenvolveram complicagdes. Todos foram
primeiramente submetidos ao tratamento conservativo e
posteriormente ao cirtrgico. Observou-se a presenca de atrofia
muscular, dor excessiva e parestesia na regido do nervo ciatico
enabase da cauda, incontinéncia urinaria, infec¢do urinaria e
incontinéncia fecal. Um animal apresentou recuperacio total,
um foi submetido a amputac¢ido da cauda e um permaneceu
com incontinéncia urinaria e cistite recorrente.

Dois cdes diagnosticados com hidrocefalia apresentavam
diminuicdo do nivel de consciéncia, um animal veio a morte e
um permaneceu com disfun¢des cognitivas/comportamentais.

Suspeitou-se de infarto fibrocartilaginoso em dois animais,
ambos com sindrome lombossacra cranial. As complicagdes
observadas foram retenc¢do ou incontinéncia urinaria,
infeccdo urindria, incontinéncia fecal, assaduras, feridas de
decubito e atrofia muscular. Apés o tratamento conservativo,
um apresentou recuperacao total e um permaneceu com
disfun¢do motora, feridas de decubito, reten¢ido urinaria e
infecgdo urindria.

Em trés animais foi diagnosticada neoplasia medular e
todos desenvolveram complicacdes. Um apresentava sindrome
cervical, um cervicotoracica e um toracolombar. Observou-se
a ocorréncia de incontinéncia urinaria, feridas de decubito,
atrofia muscular, retencao fecal, feridas por abrasio em
digitos, priapismo e assaduras. Todos foram submetidos a
eutanasia devido a progressao do quadro e mau prognostico.
Um animal diagnosticado com alteracdo congénita em coluna
apresentava escoliose, atrofia muscular e dificuldade de
locomoc¢do. O animal foi tratado com fisioterapia, uso de
colete para manter o alinhamento vertebral e acupuntura,
entretanto nao houve recuperagao funcional.
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Andlise estatistica

A curva de sobrevivéncia global, sem considerar covariaveis,
com os respectivos intervalos de 95% de confianga para t
tal que O< t <30, pode ser visualizada na Figura 1. O tempo
mediano e médio de vida dos cies e gatos com complica¢des
foram estimados, respectivamente, em 2 e 7 meses, sendo que
as causas de morte incluiram piora do quadro neurolégico
ou opc¢do pela eutandsia e em trés animais a morte ocorreu
devido a presenca de lesdes concomitantes em outros sistemas.

Por meio da analise de Kaplan-Meier foram obtidas curvas
de sobrevivéncia para as covariaveis sexo, idade e peso
(Figura 2), ao nivel de significancia de 10%. Observou-se que
quanto maior o peso e aidade dos animais, menor é o tempo
de sobrevida. Quanto a covariavel sexo, no teste logrank nao
houve diferengas estatisticas significativas entre as curvas
de sobrevivéncia (valor p = 0,428).

o
\
—

S(t) estimada
06 038

04

0,2

0,0

Tempo (meses)
Fig.1. Curva de sobrevivéncia global e respectivos intervalos de 95%
de confianga, obtidos a partir do estimador de Kaplan-Meier
para os dados do estudo.

DISCUSSAO

No presente estudo, 91% dos cdes e gatos apresentaram
complicacoes, sendo que as principais foram atrofia muscular,
disturbios da mic¢do/defecacdo e feridas de decubito. A alta
incidéncia de complicag¢des se deve ao fato de que doencas
neurolégicas afetam varios outros 6rgaos e sistemas,
pelo comprometimento das fun¢cdes motoras, sensoriais
e autondmicas (Sims et al. 2015), além de ocorrerem
comorbidades, principalmente nas afec¢des de etiologia
traumatica (Mendes & Arias 2012). A prevencdo das lesdes
secundarias é fundamental para a recuperacdo do paciente
neurologico (Sharp & Wheeler 2005a) e embora os tutores
tenham sido orientados quanto ao manejo, preven¢ao e
tratamento das complica¢des, pode haver dificuldade em
compreendé-las ou segui-las corretamente. O manejo do
paciente com problema neuroldgico pode ser muito trabalhoso
(Sharp & Wheeler 2005a), podendo haver muita sobrecarga
fisica e mental sobre o cuidador (Freeman et al. 2013).

As alteragdes neurologicas decorrentes de lesdes medulares
variam desde leve paraparesia até paraplegia (Freeman etal.
2013), podendo resultar na perda do tonus e massa muscular,
contraturas musculares e alteracdo na mobilidade das articulagdes
(Sharp & Wheeler 2005a). Tais condi¢des foram evidenciadas
no presente estudo, onde a principal complicacdo foi atrofia
muscular. A fisioterapia, associada aos tratamentos clinico
ou cirdrgico, possui um papel importante para a recuperagao
desses pacientes (Lorenz & Kornegay 2006). O programa de
fisioterapia quando bem projetado, pode diminuir o tempo
de hospitalizacdo, prevenir doencas secundarias e auxiliar
no estado mental dos pacientes (Jerram et al. 1997, Sharp
& Wheeler 2005a). Na maioria dos casos foi realizado o
encaminhamento dos animais para programas de fisioterapia
externos ao Hospital de realizagcdo do estudo, bem como
foram realizadas orienta¢des de cuidados ao proprietario,
mas constatou-se que muitos tutores possuiam limitagao
financeira e de tempo para seguir essas recomendagdes.
Embora no presente trabalho nao tenha sido estudado a
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Fig.2. Curvas de sobrevivéncia estimadas pelo método de Kaplan-Meier para cada covariavel e respectivos valores p associados ao teste

logrank.
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capacidade dos tutores em avaliar a qualidade de vida dos
pacientes (Levine et al. 2008) ou a motivacao dos mesmos
em realizar os cuidados (Freeman et al. 2013), é comprovado
que existem muitos problemas emocionais, financeiros e
sociais envolvidos nos cuidados de animais com afecg¢des
neurolégicas que sdo subestimados (Freeman et al. 2013).

Como observado no presente estudo, os disturbios da
micgdo, consideradas as mais graves, totalizaram 24%.
Essas alteracdes sdo comuns nos animais com problemas
neurolégicos e podem ser causados pela atividade anormal
do musculo detrusor, dos esfincteres ou de ambos (Lorenz &
Kornegay 2006). A falha do esvaziamento vesical pode causar
problemas graves como cistite, atonia vesical, hidroureter,
hidronefrose, pielonefrite e ruptura iatrogénica de vesicula
urinaria (Nicoll & Remedios 1995, Jerram et al. 1997).
Freeman et al. (2013) constataram que os tutores passaram
cerca de 15 minutos por dia auxiliando no manejo da mic¢do
de animais com lesdes medulares cronicas. Os objetivos deste
manejo sio o esvaziamento vesical periddico e a prevencdo
da ocorréncia de urina residual, a fim de reduzir o risco de
infecgdo urindria (Sharp & Wheeler 2005a). Na experiéncia
dos autores do presente estudo, mesmo apés a orientagao
sobre manejo da micg¢do, os tutores nem sempre realizaram
o mesmo de forma correta, pois ao observarem a ocorréncia
de gotejamento de urina, entendem que o animal ja é capaz de
urinar sozinho e interrompem este manejo por conta propria.
0 gotejamento de urina ocorre quando a vesicula urinaria
retém urina, resultando em extravasamento ou incontinéncia
por retencdo. Na medicina humana ha varios estudos que
demonstram que a maneira como os clinicos interagem com
os clientes interfere significativamente no cumprimento
das recomendacoes de tratamento e na recuperagdo dos
pacientes, sendo que o mesmo foi constatado em veterinaria
(Bonvicini & Cornell 2007). Assim, os veterinarios ndo devem
negligenciar aimportancia da comunicagdo com o tutor, sendo
recomendado inclusive a entrega de orientagdes por escrito
(Sims et al. 2015).

Outra complicacdo observada nos animais do presente
estudo foi o desenvolvimento de feridas de dectbito, frequentes
em pacientes com doencgas neurolégicas, em decorréncia
da impossibilidade de mudar a posicao corporal devido a
paraplegia/tetraplegia (Sharp & Wheeler 2005a) ou da lesdo
de nervos periféricos (Lorenz et al. 2011b). O principal fator
causal é a pressdo sobre as proeminéncias dsseas, resultando
em obstrucdo vascular, isquemia e necrose celular (Nicoll &
Remedios 1995). O tratamento das ulceras visa redistribuir a
pressdo por meio da mudanca frequente do dectibito, repouso
em local acolchoado, massagem e realizagdo de curativos
adequados. Quando possivel, o paciente pode ser elevado
com ajuda de suspensoério comercial ou carrinho de rodas
(Nicoll & Remedios 1995, Jerram et al. 1997, Behr & Green
2012). Freeman etal. (2013) constataram em um estudo com
cies paraplégicos decorrente de lesdo medular ha mais de
nove meses, que os tutores passaram de 0 a 60 minutos ao
dia (média quatro minutos) cuidando do manejo da pele de
animais com feridas por decubito.

Trauma vertebromedular

Uma das principais causas de lesdo neuroldgica em
pequenos animais é o trauma vertebromedular (Jeffery
2010), que pode levar a incapacidade permanente ou até a
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morte, devido a alteragcdes motoras, sensoriais e presenca de
lesdes a outros sistemas organicos (Arias et al. 2007, Olby
2010). As fraturas e luxagdes podem causar graus variados de
disfuncdo neuroldgica, desde dor até plegias (Grasmueck &
Steffen 2004, Mendes & Arias 2012, Aradjo et al. 2015), sendo
que varios estudos avaliaram a sobrevivéncia e evolugdo do
quadro (Grasmueck & Steffen 2004, Mendes & Arias 2012,
Aratjo et al. 2015), mas poucos avaliaram a ocorréncia de
complicagdes. No presente estudo, observou-se que 76%
dos casos de cdes e gatos com lesdes traumaticas na medula
sobreviveram, entretanto 61% desses permaneceram com
sequelas, sendo as principais disfun¢des motoras, atrofia
muscular e reten¢do urindria. Segundo Jeffery (2010), as
complicagdes relacionadas ao trauma vertebromedular
ocorrem principalmente devido ao desuso dos membros e
as disfun¢des do controle da micgdo, conforme constatado
no presente estudo.

Oito animais ndo sobreviveram (cinco foram submetidos a
eutandasia e trés vieram a morte), sendo que a causa da morte
nesses pacientes foi a presenca de lesdes concomitantes em
outros sistemas e a razio pela eutanasia foi o prognéstico ruim
eadificuldade de manejo. No trauma vertebromedular a morte
pode estar relacionada a presenca de lesdes concomitantes,
que ocorrem frequentemente em animais que sofrem trauma
externo (Grasmueck & Steffen 2004, Jeffery 2010), ocorréncia
de mielomalécia e op¢do do proprietario (Grasmueck & Steffen
2004, Mendes & Arias 2012), conforme observado no presente
estudo. Um estudo realizado por Mendes & Arias (2012) em
animais com traumatismo na medula espinhal constatou que
47,4% dos animais possuiam lesdes sistémicas concomitantes
e a mais comum foi o trauma toracico, condicdo que também
foi observada no presente estudo.

Olby et al. (2003) avaliaram a evolugdo de caes com
lesdo traumatica grave no segmento medular toracolombar,
constatando que o prognoéstico para a recuperagdo dalocomocio
nesses pacientes é reservado, o que esta de acordo com os
achados do presente estudo, no qual observou-se que dois
caes com lesdo toracolombar grau V submetidos ao tratamento
cirtrgico ndo apresentaram retorno da fun¢do motora, sendo
recomendado o uso de carrinho de rodas para esses pacientes,
a fim de melhorar a qualidade de vida e reduzir os riscos de
complicagdes (Sims et al. 2015).

Como observado no presente estudo, a juncdo toracolombar
foi o local mais acometido no trauma vertebromedular (Jeffery
2010). Esta localizagdo, associada a perda da sensibilidade
dolorosa profunda, segundo Mendes & Arias (2012), foram
os fatores mais relacionados a eutanasia ou mortalidade dos
animais. Em relacdo a regido lombossacra cranial, o indice
de sobrevivéncia é semelhante nos dois estudos, porém no
presente estudo, constatou-se a permanéncia de complicagdes
em cinco pacientes, tais como disfun¢des motoras e distdrbios
do controle da micgao.

Aprincipal sequela observada nos gatos que ndo apresentaram
recuperacdo foi reten¢ido urinaria, complicacdo também
encontrada com frequéncia de 76% no estudo de Grasmueck
& Steffen (2004), que avaliaram a taxa de sobrevivéncia e a
evolucdo de gatos com lesdes traumaticas nos segmentos
toracicos e lombares.

Segundo Jeffery (2010), o TVM em veterindria, para muitos
pacientes, apresenta melhor prognéstico do que na medicina
humana, nos quais o tempo de internamento pode chegar a
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um ano, entretanto deve-se estar preparado para um longo
tratamento, realizando um programa de fisioterapia adequado
ao tipo de tratamento escolhido, seja conservativo ou cirtrgico.

Doenca do disco intervertebral

A DDIV é uma das principais afec¢des neuroldgicas
responsavel por produzir disfun¢des motoras e sensoriais
em cdes (Lorenz & Kornegay 2006). Muitos estudos foram
realizados com o objetivo de avaliar os fatores progndsticos
associados a recuperac¢do funcional desses animais, e os
resultados continuam sendo contraditérios, sendo os principais
fatores envolvidos na recuperagio o grau de lesdo medular e a
presenca de sensibilidade dolorosa profunda (Davis & Brown
2002, Amsellem et al. 2003, Olby et al. 2003, Ruddle et al. 2006,
Hillman et al. 2009, Jeffery et al. 2013, Jeffery et al. 2016).

No presente estudo, dois animais com DDIV que foram
tratados conservativamente (um com lesdo cervicotoracica
grau Il e um com lesdo toracolombar grau IV) apresentaram
recuperacdo total. Tal resultado esta de acordo com os achados
do estudo de Levine et al. (2007), que constataram que o
manejo médico também pode levar ao sucesso narecuperacao
de cdes com DDIV toracolombar.

Segundo Olby et al. (2003), cdes com paraplegia grau V
devido a DDIV possuem melhor prognéstico do que caes
com lesdo medular decorrente de trauma, o que condiz com
os resultados encontrados no presente estudo, pois o indice
de sobrevivéncia dos animais com DDIV grau V foi de 80%.

Os caes com DDIV toracolombar grau V submetidos a
hemilaminectomia apresentaram indices de recuperacao
semelhante a outros estudos, que referem a ocorréncia de
melhora entre 0 e 76% (Brisson 2010). Entretanto, a maioria
dos estudos considera o evento “retorno da locomog¢ao”
como bom resultado, ndo citando a ocorréncia de outras
complicacdes além de mielomalacia hemorragica, infec¢ao
urindria e op¢do por eutandsia (Olby et al. 2003, Laitinen &
Puerto 2005, Jeffery et al. 2016).

No presente estudo, a infeccdo urinaria foi uma das
principais complicagdes nos animais com DDIV toracolombar
submetidos ao tratamento cirdrgico. A principal causa de infec¢do
urindria é a retencdo urindaria, decorrente da espasticidade
dos esfincteres, mais comum na lesdao do tipo NMS (Jeffery
2010), o que contribui para que permaneca volume residual
na vesicula urinaria, podendo ainda ocorrer pielonefrite por
refluxo ureteral (Sharp & Wheeler 2005a). Em cdes com lesao
medular TL por trauma ou DDIV, foi observado que dentre
os animais que recuperaram a funcao motora e sensibilidade
profunda, 32% mantiveram-se incontinentes urinarios e 24%
a38% apresentaram infecgdo do trato urinario em um periodo
de até trés meses ap0s a cirurgia, sendo constatado maior risco
de ocorréncia do problema em fémeas, cies paraplégicos e
que necessitam de assisténcia para o esvaziamento vesical
(Stiffler etal. 2006, Bubenik & Hosgood 2008, Olby et al. 2010).
Poucos tutores sdo capazes de detectar os sinais clinicos de
infeccdo, e hd uma alta porcentagem de infec¢des urindrias
ocultas, pois os sinais classicos de distria ndo estido presentes
em caes paraplégicos, evidenciando a importancia da realizagido
de culturas em todos os cies paraplégicos (Olby et al. 2010).

Um animal foi submetido a eutanasia durante o procedimento
cirargico devido a presenca de alteragdes macroscdpicas
sugestivas de mielomalacia hemorragica progressiva. De acordo
com Olby et al. (2003), espera-se uma incidéncia de MHP

de aproximadamente 10% em cdes com lesdes medulares
graves devido a DDIV, o que também esta de acordo com
os resultados de Jeffery et al. (2016), que constatou que
13% dos caes desenvolveram sinais sugestivos de MHP no
periodo pos operatdrio. O prognoéstico para esses pacientes
€ ruim e a morte pode ocorrer devido a paralisia respiratéria
(Amsellem etal. 2003), sendo recomendada a eutanasia, a fim
de evitar sofrimentos adicionais (Sharp & Wheeler 2005b).

Rossmeisl etal. (2013) descreveram a incidéncia de 9,9%
de eventos adversos associados ao procedimento cirdrgico
de slot ventral para descompressao medular, incluindo
complicagdes relacionadas a hemorragia intraoperatoéria
e hipoventilagdo neurogénica, que foram as causas das
complica¢des constatadas no presente estudo. Outras
complicagdes que podem estar associadas a essa abordagem
cirtrgica incluem sindrome de Horner, hipotensao, arritmias
cardiacas, instabilidade e subluxagio vertebral (Slatter 2003).
Beal et al. (2001) verificaram a ocorréncia de complicagoes
respiratorias em cdes submetidos ao tratamento cirdrgico
de doencas cervicais constatando que cdes com lesdes entre
a segunda e a quarta vértebra cervical possuem maior risco
de desenvolver hipoventilagdo no periodo pés-operatorio,
além de possuirem menor chance de sobrevivéncia do que
caes submetidos a cirurgia de descompressdo toracolombar
(Lexmaulova et al. 2008, Posner et al. 2014).

Doencas inflamatoérias/infecciosas

A principal causa de morte em pequenos animais é a
ocorréncia de doencas infecciosas (Bentubo et al. 2007,
Fighera etal. 2008). O prognostico das doencas inflamatérias do
SNC é ruim, sendo que a maioria dos animais ndo sobrevivem
(LeCouteur 2011). Tais resultados estdo de acordo com
o observado no presente estudo, pois grande parte dos
animais com estas afec¢oes ndo sobreviveu, e entre os que
sobreviveram, a maioria permaneceu com disfun¢ées como
feridas de decubito e retencdo urindria.

Trauma cranioencefalico

Embora cdes e gatos possuam uma habilidade marcante de
compensar a perda do tecido cerebral ap6s trauma craniano
(Dewey 2000, Sande & West 2010), lesdes graves estdo
associadas a alto indice de mortalidade (Dewey 2000), que
ocorre principalmente devido a baixa perfusao e oxigenacao
cerebral (Garosi & Adamantos 2011, Sharma & Holowaychuk
2015). Além disso, nos cdes que sobrevivem pode ndo haver
capacidade funcional como animais de estimacdo, pois varios
pacientes apresentam sequelas neuroldégicas importantes
(Vianna & Arias 2013), conforme constatado no presente
estudo, evidenciando que o progndstico para esses pacientes
é considerado de reservado a mau (Dewey 2000).

Segundo Dewey (2000) e Sande & West (2010), as
principais complicagdes secundarias ao TCE podem incluir
coagulopatias, pneumonia, alteracdes eletroliticas, sepse e
convulsdes. Entretanto, no presente estudo, os cdes e gatos
que sobreviveram apresentaram como principal complica¢ao
ulceras corneanas, decorrente de autotraumatismo ao
pressionarem a cabecga contra paredes. Lesdo traumatica
na cornea é provavelmente a causa mais comum de tulcera
corneal em pequenos animais, sendo que lesdes cronicas e
profundas podem se tornar permanentes e até levar a cegueira
(Millichamp et al. 1990).
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Um animal do presente estudo veio a morte ao ser submetido
a anestesia. De acordo com Armitage-Chan etal. (2007), muitos
agentes anestésicos possuem potencial para causar lesdo
adicional no tecido nervoso, embora outros sejam protetores
por diminuir o metabolismo cerebral. Entretanto, muitas
vezes a sobrevivéncia do animal depende de procedimentos
que necessitam de anestesia, devendo-se pesar o risco e o
beneficio das decisdes (Armitage-Chan et al. 2007).

Predizer o prognostico para animais com TCE muitas vezes
pode ser dificil (Dewey 2000), sendo importante conscientizar
o tutor de que o objetivo principal do manejo nesses pacientes
é a recuperacdo funcional a um nivel aceitavel visado a
manutenc¢do da qualidade de vida (Sande & West 2010).

Sistema nervoso periférico

No SNP as principais complicacbes estio relacionadas ao
desenvolvimento de atrofia muscular, contraturas e ulceragdes
(De Lahunta & Glass 2015b). Algumas afecgdes, como a lesdo ao
nervo ciatico ou avulsao do plexo braquial, resultam em atrofia
muscular neurogénica grave e rapida, e a infeccdo, abrasido do
membro mal posicionado ou comprometimento da circulagado
local podem ainda originar uma ferida cronica que nao cicatriza
ou que ulcera (Lorenz et al. 2011b). De acordo com Lorenz
& Kornegay (2006), devido a sua localizacdo anatémica, o
nervo ciatico esta particularmente sujeito a lesdo por fraturas
pélvicas, embora também seja comum a iatrogenia durante a
realizacdo da osteossintese (Forterre etal. 2007). Tais lesdes
podem resultar em monoparesia grave e automutilagdo do
membro (Lorenz & Kornegay 2006). Em relacdo aos caes e
gatos do presente estudo, nenhum apresentou recuperacdo
da funcdo motora e ambos desenvolveram atrofia muscular
e ulceracoes, sendo entdo realizada a amputacdo.

Outras etiologias

A mielopatia degenerativa é caracterizada inicialmente
por paraparesia espastica, que progride lentamente para
paraplegia e eventualmente, dependendo do tempo que
os animais sio mantidos, evolui para tetraparesia flacida
(Coates & Wininger 2010). Os proprietarios optam pela
eutanasia quando os cdes ndo sdo mais capazes de sustentar
seu peso e necessitam de assisténcia para se locomoverem.
Nos estagios tardios da doenca pode haver a perda grave e
generalizada de massa muscular, além de incontinéncia fecal
e urinaria (Coates & Wininger 2010), que foram as principais
complica¢des observadas nos caes e gatos do presente estudo.
Kathmann et al. (2006) realizou um trabalho avaliando a
influéncia da fisioterapia intensiva no tempo de sobrevivéncia
de animais com mielopatia degenerativa, (Sims et al. 2015),
constatando esses pacientes sobrevivem por mais tempo e
preservam alocomogao por periodos maiores do que animais
que ndo sdo submetidos a essa intensidade de fisioterapia,
que foia opcdo dos tutores dos pacientes do presente estudo.

Em relagdo aos animais com sindrome da cauda equina,
75% apresentaram complicagdes e todos foram submetidos
ao tratamento médico antes do tratamento cirdrgico.
O tratamento conservativo auxilia no controle da dor, que
é uma complicacdo presente em muitos pacientes (Meij
& Bergknut 2010). Em um estudo com cdes com estenose
lombossacra submetidos ao tratamento médico (atividade
restrita e uso de anti-inflamatoérios ndo esteroidais por um
periodo de 4 a 6 semanas), observou-se um indice de 55%
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de sucesso, concluindo-se que o prognoéstico para cdes com
sindrome da cauda equina tratados conservativamente é bom
(De Decker et al. 2014). O tratamento cirdrgico é indicado
para caes com dor moderada a severa que ndo responde ao
tratamento médico, presenca de automutilagio e disfungdes
neuroldgicas mais severas (Indrieri 1988, Meij & Bergknut
2010, De Decker et al. 2014), que era o caso dos pacientes
do presente estudo. Geralmente o progndstico para caes
submetidos a intervencdo cirurgica é bom a excelente (Indrieri
1988, De Decker et al. 2014). Entretanto, no presente estudo,
um animal permaneceu com incontinéncia urinaria apos a
cirurgia. A incontinéncia urinaria e/ou fecal é relatada com
alguma frequéncia em cdes com estenose lombossacra (Indrieri
1988, Meij & Bergknut 2010), e segundo De Deckeretal. (2014),
esses pacientes devem ser submetidos ao tratamento cirurgico
0 quanto antes, para otimizar as chances de recuperagao da
mic¢do. Segundo De Risio etal. (2001) em cdes com estenose
lombossacra submetidos a laminectomia dorsal, a presenca e
a duracdo de incontinéncia urindria antes da cirurgia sdo os
fatores que mais influenciam negativamente no prognostico.
Provavelmente esse tenha sido o motivo pelo qual o animal
que apresentava incontinéncia urindria antes da cirurgia nao
apresentou recuperagdo. Além da incontinéncia urindria,
o animal também apresentava cistite recorrente. Segundo
Barcellos et al. (2007), para o sucesso do tratamento de
cdes com cistite neurogénica deve-se considerar ainda a
sensibilidade microbiana e o pH urinario para atuagdo do
antimicrobiano.

Os sinais clinicos da hidrocefalia congénita sdo observados
pelos tutores durante os primeiros meses de vida (Coates et al.
2006, Thomas 2010) e incluem alteragdes de comportamento,
disfuncdo cognitiva e dificuldade de aprendizagem (Coates et al.
2006), como observado no presente estudo. O curso da doenga
é variavel e as disfungcdes podem progredir, permanecer
estaveis ou melhorar ap6s 1 ou 2 anos de idade (Thomas 2010).
No presente estudo, nenhum dos dois animais apresentou
melhora dos sinais. O tratamento instituido mais comumente
nesses animais é conservativo e tem apenas func¢do paliativa
(Coates et al. 2006).

Suspeitou-se de infarto fibrocartilaginoso em dois
animais, ambos com sindrome lombossacra cranial. O infarto
fibrocartilaginoso é caracterizado por sinais neurolégicos
medulares variados, de inicio agudo, sem hiperpatia e de carater
ndo progressivo (Nakamoto et al. 2008, 2009). Nem sempre
ha recuperacdo de cides com infarto fibrocartilaginoso no
segmento medular L4-S3 (Nakamoto et al. 2009), o que foi
observado também no presente estudo, e provavelmente
lesdes nas intumescéncias da medula espinhal possuam pior
prognostico.

0 tempo mediano e médio de vida dos animais com
complicacdes do presente estudo foram estimados,
respectivamente, em 2 e 7 meses, sendo que as principais
causas de morte ou eutandasia estavam relacionadas ao TVM,
TCE ou doenca inflamatéria/ infecciosa. Este resultado esta
de acordo com estudos realizados por Bentubo et al. (2007)
e Fighera et al. (2008), que ao avaliarem as causas de morte
e razdo para a eutanasia em cdes nos estados de Sdo Paulo e
Rio Grande do Sul, constataram que as doencas infecciosas
e lesdes traumaticas estavam entre as principais causas.
Além disso, constatou-se no presente estudo que o tempo
de vida estimado foi menor para animais mais velhos e mais
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pesados, em compara¢do com animais mais novos e mais leves.
Sabe-se que o risco de desenvolver complicacdes é maior em
cdes de ragas de grande porte ou obesos, principalmente devido
a maior dificuldade na realizacdo do manejo do decubito
nesses pacientes . Olby et al. (2003) constataram que caes
mais jovens necessitam de menos tempo para recuperar a
capacidade de locomocao, entretanto nao foi encontrado
nenhum trabalho relatando menor ou maior ocorréncia de
complicagdes em animais dessa faixa etaria.

Cées e gatos com problemas neuroldgicos requerem
alto grau de atencdo do veterinario e de seus tutores, pois
as lesdes em uma parte do organismo refletem em varios
sistemas organicos. Muitos dos trabalhos consultados avaliam
alteragdes pontuais e nio citam outras complicacdes além de
ocorréncia de mielomalédcia hemorragica, infec¢do urinaria,
morte e eutandsia, e muitos pacientes com esses problemas sao
inclusive eliminados do estudo ou da estatistica, ndo refletindo
arealidade e a dificuldade que é o manejo desses pacientes.
Ainda, muitos estudos que avaliaram a qualidade de vida dos
pacientes, o efeito da fisioterapia ou o tempo dedicado pelos
proprietarios sdo tendenciosos, pois os tutores que escolheram
cuidar dos animais e responderam aos questionarios sao
mais dedicados do que os que ndo puderam fazer o mesmo
(Kathmann et al. 2006, Freeman et al. 2013).

Na medicina humana os fatores que aumentam o risco
de desenvolvimento de lesdes secundarias, aimportancia de
sua prevencdo bem como o manejo adequado e os efeitos da
reabilitacdo ja sdo bem descritos na literatura (McKinley et al.
2001, Cardenas et al. 2004). Ja na medicina veterinaria, estas
informacdes ainda nao estao bem elucidadas, mostrando que
ha necessidade de realizacdo de mais estudos direcionados
a este assunto.

No geral, embora o indice de sobrevivéncia dos animais com
complicacdes do presente estudo tenha sido alto, grande parte
desses animais permaneceram com disfungdes neuroldgicas e
incapacidade funcional, o que indica que apenas a sobrevivéncia
ndo significa um bom resultado ou recuperagao em pacientes
neurologicos, devendo ser considerada também a presenca ou
ndo de sequelas, pois estas condi¢des interferem na qualidade
e vida dos animais e de seus tutores.

CONCLUSOES

Com base nos resultados pode-se concluir que a incidéncia
de complicag¢des nos gatos e cdes com doencas neurolédgicas
do presente estudo foi alta, e que as mais frequentes foram
atrofia muscular, distirbios da mic¢do e defecagdo e feridas
de decubito.

0 principal local de lesdo associado ao aparecimento das
complica¢des foi a medula espinhal e a principal etiologia foi
o trauma vertebromedular.

O peso e idade dos caes e dos gatos influenciaram
negativamente no tempo de sobrevivéncia dos pacientes.
Entretanto, a sobrevivéncia ndo significou capacidade funcional
normal, visto que varios animais permaneceram com sequelas.

Caes e gatos com doengas neurolégicas necessitam de
atencdo especial, sendo fundamental a orientagao do tutor a
respeito dareal expectativa de recuperacio e das dificuldades
de manejo que poderdo ser encontradas no curso da doenca.
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