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RESUMO

Este trabalho apresenta o Relatorio de Estdgio Supervisionado Obrigatorio (ESO),
componente curricular indispensavel para a graduacdo em Medicina Veterinaria pela Universidade
Federal de Sergipe (UFS). As atividades praticas ocorreram nas instituigdes Pet&Zoo+, em Aracaju
(SE), e Mundo Silvestre, em Brasilia (DF), totalizando uma imersdao de 472 horas nas areas de
clinica médica e cirurgica depequenos animais e animais silvestres. A vivéncia hospitalar permitiu
a consolidacdo de competéncias fundamentais em semiologia, manejo de pacientes criticos e

aplicacdo de protocolos terapéuticos especializados.

Como nucleo técnico deste relatorio, descreve-se o relato de caso de uma cadela da raca
Shih Tzu, diagnosticada com Meningoencefalite de Origem Desconhecida (MUO). O quadro
inicial era grave, apresentando tetraparesia espastica assimétrica, déficits proprioceptivos e sinais

vestibulares marcantes.

A estratégia de tratamento adotada seguiu uma abordagem multimodal. Integrou-se o
suporte farmacologico imunossupressor, utilizando prednisona e citarabina, a um protocolo

intensivo de reabilitagdo fisica que incluiu cinesioterapia, laserterapia e acupuntura.

O acompanhamento clinico estendeu-se por cinco meses, revelando que a intervencao
precoce foidecisiva para modular a dor neuropatica e estimular a neuroplasticidade. Os resultados
obtidos reforgam que a unido entre a neurologia clinica e a fisioterapia ¢ o caminho mais eficaz
para restabelecer a funcao locomotora e garantir a dignidade e a qualidade de vida de pacientes

com afeccdes inflamatorias severas no sistema nervoso central.

Palavras-chave: Medicina Veterindria. Neurologia.  Fisioterapia. = Meningoencefalite.

Reabilitagao.
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1. INTRODUCAO

Em conformidade com o Projeto Pedagogico do Curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), o ultimo periodo da graduacdo ¢ destinado a realizagdo do
Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) e a elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC). A disciplina de ESO exige o cumprimento de carga horaria minima de 450 horas, com o
objetivo de consolidar a pratica profissional e promover a aplicagdo dos conhecimentos tedricos

em contextos reais de atuagao.

O estagio descrito neste relatorio foi direcionado as areas de Clinica Médica e Cirargica de
Pequenos Animais e de Animais Silvestres, com a finalidade de aprofundar competéncias técnicas
e clinicas nessas especialidades. As atividades totalizaram 472 horas, distribuidas entre duas
instituicdes distintas. A primeira foi a clinica Pet&Zoo+, localizada em Aracaju, Sergipe, onde o
estagio ocorreu entre 03 de novembro e 30 de dezembro de 2025, com carga horaria de 304 horas.
A segunda instituicdo foi a Clinica Mundo Silvestre, situada em Brasilia, Distrito Federal, no

periodo de 02 a 31 de janeiro de 2026, totalizando 168 horas.

Este relatorio tem como objetivo descrever a infraestrutura das instituigdes concedentes e a
casuistica acompanhada durante o periodo de estagio. Adicionalmente, apresenta-se uma discussao
técnica fundamentada em um relato de caso referente a reabilitagdo fisioterapéutica de um canino

acometido por meningoencefalite, destacando a relevancia da fisioterapia na recuperacdo funcional

de pacientes neurologicos.

2. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO

2.1. Pet&Zoo+

A Clinica Veterinaria Pet&Zoo+ esta localizada na Rua Bosco Scaffs, n® 49, no bairro
Inacio Barbosa, municipio de Aracaju, Sergipe. A fachada frontal da instituicdo apresenta
identificagdo visual clara e acesso direto ao publico, estando inserida em 4rea urbana com
infraestrutura compativel com o atendimento veterinario (Figura 1). A clinica atua no atendimento
clinico e cirargico de pequenos animais, dispondo deestrutura adequadae equipe multiprofissional

qualificada.
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Figura 1 — Fachada frontalda Clinica Veterindria Pet&Zoo+, localizada no bairro Inédcio Barbosa, municipio de
Aracaju, Sergipe. Fonte: Acervo do autor.

O corpo clinico € composto por médicos veterinarios formados por instituigdes de ensino
reconhecidas, como a Universidade Federal da Bahia (UFBA), a Universidade Federal de Sergipe
(UFS) e aFaculdade Pio Décimo. Os servigos ofertados abrangem clinica médica, clinica cirargica,
analises laboratoriais e diagnéstico por imagem. A clinica disponibiliza, ainda, modalidades

terapéuticas especializadas, como fisioterapia e reabilitagdo animal.

A estrutura fisica da clinica ¢ ampla e organizada de forma funcional, iniciando-se pela
recepcdo. Esse espaco conta com sala de espera integrada ao pet shop, destinada ao acolhimento
de responsaveis e pacientes, bem como a realizagdo do cadastro, fornecimento de informagdes e
afericdo de peso corporal. O ambiente dispde de assentos, balcao de atendimento, computadores e
expositores de produtos voltados a satde animal, favorecendo o fluxo de atendimento ¢ a

organizagdo dos servicos (Figuras 2 e 3).

Integrada a recepgdo, a farmacia veterindria possui estoque diversificado, incluindo
farmacos de uso clinico, suplementos nutricionais e dietas terapéuticas. Essa estrutura possibilita o

atendimento imediato as prescrigdes meédicas, contribuindo para a continuidade e a efetividade dos

tratamentos instituidos.
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Figura 2 — Sala de espera da Clinica Veterinaria Pet&Zoo+, integrada ao pet shop, com assentos para responsavel
legal e pacientes. Fonte: Acervo do autor.

Figura 3 — Area de recep¢io da Clinica Veterinaria Pet&Zoo+, com balcdo de atendimento e farmacia veterinaria.
Fonte: Acervo do autor.

A clinica dispde de dois consultorios destinados aos atendimentos clinicos e a realizacao de
procedimentos ambulatoriais. Esses ambientes sdo equipados com mesas de granito suspensas,
suportes para fluidoterapia, armarios contendo medicamentos e materiais para procedimentos

clinicos, pia para higienizacdo e recipientes para descarte adequado de residuos comuns e

perfurocortantes. Cada consultério conta com computador com acesso ao sistema VETUS,

utilizado para o registro do prontuario eletronico, incluindo historico clinico, vacinal e terapéutico

dos pacientes (Figuras 4 ¢ 5).
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Figura S — Segundo consultério veterinario da Clinica Pet&Zoo+, utilizado para atendimentos clinicos. Fonte: Acervo
do autor.

Na érea externa, a clinica possui piscina destinada a fisioterapia e a hidroterapia, além do
patio do hotel-canil. Esse espago conta com area de recreagdo e seis baias destinadas a hospedagem
de cdes, sendo utilizado para pacientes em hospedagem eletiva, com condi¢des adequadas de

seguranca e conforto (Figura 6).
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Figura 6 — Area externa da Clinica Veterinaria Pet&Zoo+. A) Baiasdo Hotel-Canil. B) Area externa da hospedagem
e acesso ao segundo prédio. C) Patio do Hotel-Canil. D) Piscina de Hidroterapia. Fonte: Acervo do autor.

O centro cirargico foiplanejado conforme protocolos de biosseguranga, com o objetivo de
minimizar riscos de contaminacdo e assegurar a manuten¢do da assepsia. O ambiente ¢ equipado
com mesa cirdrgica em ago inoxidavel, foco cirurgico, aspirador cirtirgico, ultrassom odontologico,
aparelho de anestesia inalatoria, cilindro de oxigénio, instrumentais esterilizados, medicamentos
anestésicos e de emergéncia, pia para antissepsia e armarios destinados ao armazenamento de
materiais cirargicos e insumos. O setor conta, ainda, com monitor multiparamétrico para a

monitoriza¢do continua do paciente (Figura 7 e 8).
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Figura 7 — Centro cirargico da Clinica Veterinaria Pet&Zoo+, estruturado conforme protocolos de biosseguranca para
a realizagdo de procedimentos cirirgicos em pequenos animais. Fonte: Acervo do autor.

Figura 8 — Mesa ciriirgica ¢ equipamentos de anestesia do centro cirirgico da Clinica Veterinaria Pet&Zoo+,
destinados a monitorizag¢a o e ao suporte anestésico dos pacientes.
Fonte: Acervo do autor.

A clinica dispde de area de internamento subdividida em setores distintos. O internamento
geral conta com baias e gaiolas para animais de pequeno e médio porte (Figura 9 e 10). H4 um
setor especifico, denominado internamento (G), destinado a cdes de grande porte, com estrutura
compativel com o manejo desses pacientes (Figura 11). Adicionalmente, a clinica possui uma ala
exclusiva para pacientes com doengas infectocontagiosas, cujo acesso € restrito e exige o uso de

Equipamentos de Protecdo Individual, assegurando as condigdes de biosseguranca necessarias
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(Figura 12). A infraestrutura de internacdo ¢ composta por 12 baias no setor geral, 4 baias no setor
de isolamento infectocontagioso e 2 baias no internamento G. As instalagdes sdo individualizadas

e dimensionadas de modo a garantir sanidade ambiental, conten¢dao adequada, bem-estar animal e

facilidade na execucdo dos protocolos de higieniza¢do e monitoramento clinico.

Figura 9 — Setor de internamento geral da Clinica Veterindria Pet&Zoo+, com baiase gaiolas destinadasa animais de
pequeno e médio porte. Fonte: Acervo do autor.

(>

Figura 10 — Setor de internamento da Clinica Veterinaria Pet&Zoo+, com estrutura adequada para o manejo desses

pacientes. Fonte: Acervo do autor.
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Figura 11 — Setor de internamento destinado a cdes de grande porte (Internamento G) da Clinica Veterinaria
Pet&Zoo+, com estrutura adequada para o manejo desses pacientes.
Fonte: Acervo do autor.

Figura 12 — Setor de internamento para pacientes com doengas infectocontagiosas da Clinica Veterinaria Pet&Zoo+.
Fonte: Acervo do autor.

Para o suporte a pacientes criticos, o setor de internamento geral dispde de unidade de
terapia intensiva equipada com sistema de oxigenoterapia, por meio de cilindros e concentradores.

A prontiddo para emergéncias ¢ assegurada por estacdo de reanimacdo contendo farmacos
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vasoativos, analgésicos e materiais para suporte ventilatorio e estabilizagdo hemodinamica, como
AMBU, tubos orotraqueais e dispositivos para acesso vascular. O setor dispde, ainda, de suportes

para fluidoterapia, bombas de infusdo e dispositivos de monitorizagdo, incluindo termdmetros

clinicos, oximetros de pulso e monitores de pressao arterial.

O setor de internacdo conta com copa exclusiva destinada a higienizacdo de utensilios e a
manipula¢do de dietas. O espago ¢ equipado com pia, micro-ondas e frigobar para armazenamento

individualizado de alimentos, contribuindo para a organizagdo e a seguranca alimentar dos

pacientes (Figura 13).

Figura 13 - Copa do setor de internacao da Clinica Veterinaria Pet&Zoo+, destinada a higienizacdo de utensilios e a
manipulacio e armazenamento de dietas dos pacientes.
Fonte: Acervo do autor.

Complementando a estrutura, a clinica dispde de sala de soro destinada a realizagdo de
procedimentos como fluidoterapia, coleta de sangue e aplicagdo de medicamentos e vacinas. O
ambiente ¢ equipado com cateteres, solugdes parenterais, agulhas, seringas, escalpes, solucdes

antissépticas, além de medicamentos de uso rotineiro e de emergéncia (Figura 14).
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Figura 14 — Sala de soro da Clinica Veterinaria Pet&Zoo+, destinada a realizagao de fluidoterapia, coleta de sangue e
aplicacdo de medicamentos e vacinas.
Fonte: Acervo do autor.

A institui¢do conta com laboratério proprio, com atuagao de médico-veterinario patologista
clinico. O setor ¢ equipado com analisadores automatizados para hemograma e bioquimica sérica,
microscopio, geladeira, homogeneizador, centrifuga, leitor de testes SNAP e reagentes diversos

(Figura 15).

Figura 15 - Laboratoério de andlises clinicas da Clinica Veterinaria Pet&Zoo+, equipado para a realizacdo de exames
hematolégicos, bioquimicos e testes rapidos.
Fonte: Acervo do autor.
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Para a conservacao de imunobiologicos e farmacos termolabeis, a clinica utiliza sistema de
refrigeracdo com controle adequado. A manutencdo da cadeia de frio ¢ fundamental para garantir

a estabilidade fisico-quimica dos medicamentos e a eficacia antigénica das vacinas (Figura 16).

Figura 16 - Sistema de refrigeracdo utilizado para a conservagdo de imunobiolégicos e farmacos termolabeis na
Clinica Veterinaria Pet&Zoo+.
Fonte: Acervo do autor.

A sala de esterilizagdo de materiais ¢ equipada com autoclave, pia, agua destilada, papel
toalha e solug¢des apropriadas para o processamento, a limpeza e a esterilizagdo dos instrumentais

utilizados nos procedimentos clinicos e cirtirgicos (Figura 17).

Figura 17 - Sala de esterilizagdo de materiais da Clinica Veterinaria Pet&Zoo+, equipada para o processamento, a
limpeza e a esterilizagdo de instrumentais clinicos e cirirgicos.
Fonte: Acervo do autor.
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No segundo prédio da clinica localiza-se a sala de exames (Figura 18), destinada a
realizacdo de atendimentos por profissionais parceiros, como ultrassonografia, radiografia e

procedimentos ortopédicos, realizados mediante agendamento. O ambiente dispde de mesa de

granito com calha acolchoada e aparelho de ultrassonografia.

Figura 18 - Sala de exames da Clinica Veterinaria Pet&Zoo+, equipada para a realizacdo de ultrassonografia,
radiografia e procedimentos ortopédicos por profissionais parceiros.
Fonte: Acervo do autor.

Adjacente a sala de exames encontra-se a sala de fisioterapia (Figura 19), equipada para o
atendimento especializado de cdes e gatos com alteragdes locomotoras e neurologicas. O espaco
conta com recursos para reabilitagdo fisica, como colchonetes, bolas terapéuticas, faixas elasticas

€ Ccones.

Figura 19 - Sala de fisioterapia da Clinica Veterinaria Pet&Zoo+, equipada para a reabilitagao fisica de caes e gatos
com alteragoes locomotoras e neurologicas.
Fonte: Acervo do autor.
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A rotina de funcionamento da clinica ocorre de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das
14h as 18h, e aos sabados, das 8h as 14h. Os atendimentos clinicos sdo realizados simultancamente
por dois médicos-veterinarios, um em cada consultorio. Um profissional ¢ responsavel pelo setor
de internamento, enquanto o patologista clinico atuano laboratério. As sessdes de fisioterapia sdo

realizadas mediante agendamento prévio.

2.1.1. Atividades desenvolvidas

Durante o estdgio, os estagiarios foram organizados em sistema de rodizio entre os
diferentes setores da clinica, de acordo com o contingente disponivel. A participacdo ativa foi
incentivada em todas as areas, incluindo atendimento clinico, internamento, laboratoério,
fisioterapia, exames complementares e procedimentos cirtirgicos. Sob supervisao direta domédico-
veterindrio responsavel, os estagiarios atuaram como auxiliares e, em casos selecionados e

conforme interesse académico, como cirurgides em procedimentos de menor complexidade.

As atividades desenvolvidas no setor de internagdo compreenderam a execugdo de
protocolos de analgesia, feridologia e administracdo de farmacos, além da monitorizagdo clinica
continua. Essa monitorizagdo incluiu a afericdo de parametros vitais € hemodindmicos, como
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura retal, coloracdo de mucosas, tempo de

preenchimento capilar, grau de hidratacgao, pressao arterial e glicemia.

No acompanhamento de procedimentos cirurgicos, priorizou-s€ O monitoramento
anestésico, o auxilio durante as cirurgias € o acompanhamento do periodo pos-operatorio. As
atividades tiveram como foco a manuten¢do da homeostase, por meio da termorregulagdo, manejo

de feridas cirtrgicas e suporte nutricional assistido.

2.1.2. Casuistica

Foram analisados atendimentos clinicos e cirurgicos veterindrios realizados no periodo
avaliado, envolvendo caes, gatos e aves. Observou-se predominancia de caes domésticos (Canis
lupus familiaris), seguidos por felinos domésticos (Felis catus) e, em menor frequéncia, aves

ornamentais, conforme a distribuicao apresentada na Tabela 1 e ilustrada na Figura 20.
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Figura 20 - Distribuicio percentual dos atendimentos veterindrios segundo a espécie atendida (n = 214).
Fonte: Dados da pesquisa.

A amostra foi composta majoritariamente por caes, incluindo individuos de diferentesracas
e sem raca definida (SRD), que representaram a maior parte dos casos clinicos e cirirgicos
atendidos. Quanto ao sexo, observou-se distribuicdo relativamente equilibrada entre machos e
fémeas. Verificou-se discreta predominancia de machos nos casos de afec¢des do trato urinario

inferior, enquanto fémeas foram mais frequentes nos procedimentos reprodutivos eletivos e

terapéuticos

Os felinos, predominantemente SRD, constituiram o segundo grupo mais frequente,
apresentando diversidade de quadros clinicos, como doencas infecciosas, metabolicas, traumaticas
e neoplasicas. Casos pontuais envolveram aves da ordem Psittaciformes, com maior ocorréncia de

calopsitas, principalmente associadas a quadros toxicologicos e infecciosos conforme descrito na
Tabela 2.

A idade dos pacientes variou amplamente, incluindo neonatos e filhotes com poucos meses
de vida até animais geridtricos com mais de 15 anos. Houve maior concentragdo de atendimentos
em animais adultos e idosos, especialmente associada a doengas cronicas, neoplasias, cardiopatias
e afecgOes osteoarticulares degenerativas, padrdo compativel com a distribuicdo dos sistemas

organicos acometidos apresentada na Tabela 3 e na Figura 21.
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Figura 21 - Distribuicdo percentual dos casos segundo o sistema orgdnico acometido (n = 214). Fonte: Dados da
pesquisa

Tabela 1 - Distribuicdo quantitativa dos atendimentos segundo a espécie.

Espécie Frequéncia absoluta (n)  Frequéncia relativa (%)

Cdes | 158 73,8
Gatos | 48 22,4
Aves | 4 1,9
Outros / ndo especificados | 4 1,9
Total | 214 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

As afecgdes observadas foram agrupadas de acordo com o sistema organico acometido e a

natureza do atendimento prestado, conforme sistematizado na Tabela 2.

No que concerne as afec¢des do trato urinario, verificou-se uma prevaléncia acentuada de
obstrugdes uretrais, cistites, urolitiases e nefropatias, especialmente em caes machos de pequeno
porte e em gatos SRD. No ambito reprodutivo, sobressairam-se patologias criticas como piometra,
pseudociese, criptorquidismo e distocias por retencao fetal. Paralelamente, a casuistica cirirgica
foi marcada por um volume expressivo de ovariohisterectomias e orquiectomias, abrangendo tanto

a esfera eletiva quanto a terapéutica.
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Figura 22 - Distribuicdo percentualdos atendimentos segundo o tipo de procedimento ou abordagem clinica adotada

(n=214). Fonte: Dados da pesquisa.

As dermatopatias apresentaram uma incidéncia significativa, manifestando-se
predominantemente em ragas com predisposi¢do genética ou conformagdo anatdmica favoravel.
Estatisticamente, este conjunto de afecgdes consolidou-se como o segundo grupo de maior

prevaléncia entre os sistemas organicos acometidos na amostragem.

No que tange as doengas infecciosas e parasitarias, observou-se uma casuistica relevante de

hemoparasitoses e zoonoses, incluindo leishmaniose visceral canina, erliquiose, babesiose,

anaplasmose ¢ micoplasmose, além de quadros de ectoparasitoses e parvovirose.

Quanto a espécie felina, os registros evidenciaram Triade Felina, a infec¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Felina, além de quadros de anemia e afecgdes do trato respiratorio superior. A

distribuicao detalhada e a quantificacdo desses diagnosticos encontram-se sistematizadas nas

Tabelas 2 e 3, respectivamente.

As neoplasias representaram parcela expressiva da casuistica, incluindo linfomas,
melanomas, carcinomas, neoplasias mamarias, esplénicas, prostaticas e cutaneas. A relevancia
desse grupo ¢ evidenciada na Tabela 3 e na Figura 21, que demonstra sua alta frequéncia relativa

em comparacao as demais afec¢des diagnosticadas, bem como nos procedimentos terapéuticos
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descritos na Tabela 4, que destacam a necessidade de abordagens clinicas e cirtrgicas especificas

para €sSes Casos.

No que tange as afecgdes cardiorrespiratorias, observou-se uma casuistica diversificada,
com destaque para cardiopatias estruturais e degenerativas, tais como cardiomegalia, degeneracao
mixomatosa da valva mitral e insuficiéncias valvares, além de anomalias congénitas como a
persisténcia do ducto arterioso. No trato respiratdrio, registraram-se quadros de edema pulmonar,

bronquites cronicas, pneumonias (incluindo a etiologia aspirativa) e colapso de traqueia,

evidenciando a complexidade do manejo desses pacientes.

Houve uma demanda expressiva por fisioterapia e reabilitacdo animal, abrangendo desde o
manejo de doengas degenerativas e ortopédicas como displasia coxofemoral, espondilose,
osteoartrite, até o acompanhamento de pds-operatorios de TPLO, fraturas e luxagdes. Notabilizou-
se, ainda, o atendimento de pacientes com sequelas neurologicas, cuja relevancia estatistica na

casuistica geral esta detalhada na Tabela 4 e ilustrada na Figura 22.

Por fim, o servico de urgéncia e emergéncia registrou casos criticos, embora em menor
frequéncia, envolvendo intoxicagdes por metais pesados e organofosforados, além de reagdes
medicamentosas adversas. Outros quadros de alta complexidade, como sepse, choque,
politraumatismos, traumatismo cranioencefalico (TCE) e gastroenterite hemorragica, foram

devidamente documentados.

Tabela 2 - Distribuicdo dos atendimentos segundo a espécie atendida e principais caracteristicas clinicas.

Espécie

Principais caracteristicas dos casos

Exemplos de afeccoes/procedimentos

Caes (Canis lupus
familiaris)

Gatos (Felis catus)

Aves
(Psittaciformes)

Predomindncia de atendimentos clinicos e
cirirgicos, ampla variacdo etdria, alta
frequéncia de doengas cronicas

Maior ocorréncia de doencas urinarias,
infecciosas e traumaticas

Casos pontuais,
toxicologicos

majoritariamente

Fonte: Dados da pesquisa.

Obstrugdo uretral, neoplasias, cardiopatias,
dermatopatias, OSH, orquiectomia,
fisioterapia

Cistite, obstrucdo uretral, triade felina, FIV,
fraturas, laparotomias

Intoxica¢do por metais pesados, ingluvite
bacteriana

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos segundo o sistema orgdnico acometido.

Sistema orgdnico

Principais diagndsticos observados

Urinario

Obstrugdo uretral, cistite, cistite enfisematosa, urolitiase, nefropatia, doenga renal cronica,

piclonefrite
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Reprodutor

Tegumentar e
anexos

Cardiovascular

Respiratorio

Digestorio
Musculoesquelético

Neurologico
Oncologico

Sistémico/Infeccioso

Toxicologico

Piometra, pseudociese, neoplasia mamaria, hiperplasia mamaria, criptorquidismo, retencdo
fetal

Dermatite bacteriana, dermatite fungica, dermatite traumatica, otite externa, otite cronica,
otohematoma

Cardiomegalia, degeneragdo de valva mitral, insuficiéncia valvarpulmonar, persisténcia do
ducto arterioso, edema pulmonar

Pneumonia, pneumonia aspirativa, bronquite cronica, colapso de traqueia, efusdo pleural

Gastroenterite aguda e cronica, pancreatite suspeita, hepatite, esplenite, triade felina
Displasia coxofemoral, espondilose, osteoartrite, fraturas, luxag¢des, p6s-TPLO

Sindrome vestibular, sequelas pos-trauma cranioencefalico
Linfoma, melanoma, carcinoma, neoplasias esplénicas, prostaticas e cutdneas

Leishmaniose, erliquiose, babesiose, anaplasmose, micoplasmose, sepse

Intoxicagdo por metais pesados, organofosforados, reagdes medicamentosas

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4 - Distribuicdo dos atendimentos segundo o tipo de procedimento realizado.

Tipo de procedimento Exemplos registrados

Cirurgias eletivas | Ovariohisterectomia, orquiectomia, tartarectomia
Cirurgias terapéuticas | Mastectomia bilateral, cistotomia, laparotomia exploratéria, nodulectomia, ablagio

escrotal

Procedimentos | Tartarectomia, tratamento periodontal, enxertos gengivais

odontologicos

Procedimentos ortopédicos | Osteossintese, correcdo de fraturas, manejo de luxacdes

Procedimentos de | Toracocentese, drenagem de abscessos, estabilizagdo de sepse

emergéncia

Reabilitagdo e fisioterapia | Pos-TPLO, displasia, osteoartrite, pacientes neurologicos
Manejo clinico | Tratamento de doengas infecciosas, cardiopatias, dermatopatias, nefropatias
Eutanasia | Casos oncologicos avangados e condi¢des irreversiveis
Profilaxia | Vacinagdo, consultas pés-adog¢do
Fonte: Dados da pesquisa.

Em suma, a andlise dos dados delineia um perfil clinico-epidemiologico fundamentado na

predomindncia de afecgdes cronico-degenerativas e processos infecciosos, com maior incidéncia

em pacientes adultos e geriatricos, essa tendéncia é corroborada pela distribui¢do dos sistemas

organicos acometidos.

Ademais, os resultados evidenciam uma acentuada demanda por intervengdes cirurgicas,

protocolos de manejo clinico continuado ¢ modalidades de reabilitagdo fisica, conforme

sistematicamente apresentado na Figura 22. Tal cendrio ratifica a complexidade e a diversidade

diagndstica intrinsecas a um servico de clinica médica e cirirgica de pequenos animais de alta

rotatividade.
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2.2. Mundo Silvestre

A Clinica Mundo Silvestre se localiza na CLN 201, Bloco A, Lojas 67/71 na Asa Norte em
Brasilia, Distrito Federal (Figura 23). Apresenta uma organizacao espacial planejada para otimizar
o fluxo de atendimento e garantir a biosseguridade dos pacientes e da equipe. A estrutura
operacional daclinica dispde de capacidade para atendimentos simultaneos através de dois médicos
veterinarios, complementados por um plantonista fixo. A manuten¢ao das atividades no periodo
noturno ocorre sob equipe reduzida a um médico veterinario e um auxiliar, garantindo suporte
ininterrupto aos pacientes internados e atendimentos clinicos durante 24 horas. O ambiente ¢

segmentado em setores de atendimento clinico, diagnostico, internacao (geral e infectocontagiosa),

centro cirargico e areas de apoio.

Figura 23- Identificacdo externa e fachada principalda Clinica Veterinaria Mundo Silvestre. Fonte: Acervo do autor.

A entrada conta com uma recep¢do com acomodagdes para os responsaveis legais e uma
area destinadaa vendade sacos de feno, essenciais para a manutenc¢ao de animais como lagomorfos
e roedores. O balcdo de atendimentos dispde de estacdes de computador operado via sistema
SimplesVet, destinado ao cadastramento e processamento de informacdes dos pacientes. O setor

conta ainda com equipamentos de impressdo e suprimentos de escritorio, essenciais para a

manutengdo da rotina administrativa e organizacdo de documentos clinicos (Figura 24).
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Figura 24- Recepcio e sala de espera da Clinica Mundo Silvestre. A direita, observa -se a area de exposi¢do de insumos
(feno) para comercializacdo e balcdo de atendimento para triagem inicial. Fonte: Acervo do autor.

O atendimento clinico ¢ realizado em trés consultdrios principais, com destaque para os
Consultérios 1 e 3, utilizados para triagem e exames fisicos iniciais (Figura 25). Seguindo o padrdo
de atendimento para animais ndo convencionais, os consultorios dispdoem de mobiliario adequado,
como mesa de atendimento, cadeiras e computador, e sdo equipados com materiais de semiologia
e procedimentos basicos, incluindo balancas de precisdo, estetoscopios, termometros, materiais

para contengdo, caixa de pesagem, insumos para antissepsia (dlcool 70%, clorexidina), além de

luvas e materiais descartaveis.

Figura 25 - Consultérios, estruturado para exames fisicos detalhados. A) Consultério 3. B) Consultério 1. Fonte:
Acervo do autor.
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Ja o Consultorio 2 (Figura 26) destaca-se por ser destinado ao atendimento de pacientes
com suspeita ou diagndstico de doengas infectocontagiosas. Visando a contengdo de patéogenos e a
seguranca sanitaria do estabelecimento, este ambiente, além de possuir todos os insumos basicos
descritos anteriormente, ¢ equipado com estoques dedicados de EPIs. O uso de aventais e propés

descartaveis ¢ mandatorio neste setor, garantindo a paramentagdo adequada da equipe e mitigando

riscos de contaminagao cruzada.

Figura 26 - Consultério 2, utilizado para atendimentos de animais com suspeitas de patologias infectocontagiosas.
Fonte: Acervo do autor.

Para o suporte diagnostico imediato, a clinica dispde de um laboratério proprio e sala de
exames (Figura 27). O ambiente possui uma mesa de aco inoxidavel e conta com microscopio
optico e insumos completos para coleta e processamento, a exemplo de laminas, swabs, tubos de
coleta diversos, papel filtro, ponteiras e microtubos Eppendorf. Visando a seguranca em

procedimentos que requerem sedacdo leve para coleta, a sala ¢ equipada com concentrador de

oxigénio e vaporizador para isoflurano.
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Figura 27 - Sala de exames complementares, diagnéstico por imagem e Laboratério clinico para anélises
hematolédgicas e bioquimicas. Fonte: Acervo do autor.

O setor de diagnostico por imagem conta com uma sala de Raio-X (Figura 28), equipada
com o aparelho emissor de radiagdo, placa detectora, estacdo de computador para processamento

das imagens ¢ os devidos EPIs plumbiferos para a equipe.

Figura 28 - Sala de exames radiograficos evidenciando o equipamento emissor e a infraestrutura necessaria para o
suporte diagndstico e seguranga da equipe. Fonte: Acervo do autor.

A érea deinternacdo (Figura 29) ¢ um dos pontos focais da clinica, projetada para atender

as diversas exigéncias metabolicas das espécies silvestres. O setor fica no andar superior e ¢
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equipado com 18 baias, aquelas que sdo destinadas as aves possuem sistemas de aquecimento,
havendo ainda aquecedores externos modveis para reforco térmico ambiental. Para pacientes
neonatos ou em estado critico, a clinica utiliza Brooders (unidades de terapia intensiva) e duas
unidades especificas de tratamento para aves, fundamentais para a estabilizacdo térmica e

metabolica.

O suporte clinico ¢ garantido por monitor multiparamétrico, concentradores de oxigénio,
bombas de infusdo e suportes para fluidoterapia. A clinica mantém um estoque nutricional
diversificado, contendo ragdes extrusadas, mix de sementes e formulas para alimentacao parenteral.
Uma geladeira exclusiva armazena itens pereciveis oferecidos aos pacientes, além de servir para a

conservacao de medicamentos termolabeis.

Figura 29 - Setor de interna¢do. A) Baiasdestinadasa aves e répteis. B) Baiasdestinadasaos mamiferosearmério de
medicagdes. C) Area destinada a higieniza¢do e armazenamento de materiais de limpeza, alimentos e cadaveres. Fonte:
Acervo do autor.

O ambiente dispde de armarios organizados com materiais de consumo diario como gaze,
cotonetes, agulhas, seringas e sondas uretrais, além de instrumentais especificos, como pingas,
tesouras, cortadores de unhas e abridores de bico. Materiais de limpeza e higienizagdo das baias
também ficam alocados neste setor. O setor conta ainda com um freezer destinado exclusivamente

ao armazenamento temporario de cadaveres, situado em 4area anexa ao internamento.
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No subsolo localiza-se a Internacdo Infectocontagiosa (Figura 30). Este setor segue
protocolos rigidos de isolamento para evitar contaminagdes cruzadas, exigindo paramentacao
completa com uso de touca, propé e luvas para o acesso de qualquer membro da equipe. E dotado
de infraestrutura e insumos equivalentes aos do internamento geral, contudo, a unidade opera sob
um sistema de manejo exclusivo. Todos os materiais e equipamentos sdo de uso restrito a este
ambiente, visando impedir a transmissdo fomite-dependente e assegurar a eficacia das medidas de

biosseguridade.

Figura 30- Setor de Internacdo Infectocontagiosa. Ambiente projetado para a segregacdo de pacientes e manutencao
da biosseguridade hospitalar. Fonte: Acervo do autor.

O Centro Cirurgico (Figura 31) ¢ classificado como 4rea critica e atua em fluxo
unidirecional, possuindo uma janela de comunicagdo com a sala de esterilizagdo o que evita o
transito desnecessdrio de materiais pelo corredor. A sala de cirurgia ¢ equipada com monitor
multiparamétrico, capnografo, concentrador de oxigénio, mascaras faciais de diversos tamanhos e
vaporizador de isoflurano. A farmdcia cirirgica dispde de anestésicos, reversores e farmacos de
emergéncia prontamente acessiveis, além de contar com insumos basicos como seringas, agulhas,

gazes, pissetas contendo solugdes de limpeza e dlcool.
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Figura 31 - Bloco cirargico. A) Area de paramentagioe acessoa Zona Limpa do centro cirrgico. B) Sala de cirurgia.
Fonte: Acervo do autor.

Anexo ao bloco cirurgico, encontra-se a sala de esterilizagdo (Figura 32), responsavel pelo
processamento rigoroso de instrumentais e armazenamento de materiais estéreis, garantindo a
manuten¢do da cadeia asséptica. O ambiente ¢ equipado com uma unidade de autoclave, além de
uma cuba ultrassonica. A organiza¢do do setor ¢ complementada por armarios onde permanecem

armazenados os kits de instrumentais prontos, fios de sutura, aventais, gazes estéreis e agua
destilada.

Figura 32 - Ambiente de esterilizagdo centralizada. Unidade responsavel pelo acondicionamento e processamento
térmico de instrumentais e téxteis sob rigoroso protocolo de assepsia. Fonte: Acervo do autor.
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A clinica dispde de um setor de lavanderia (Figura 33) devidamente equipado para o
processamento de materiais téxteis utilizados na rotina hospitalar, como toalhas, mantas de
contengdo, panos de campo e uniformes da equipe. O ambiente ¢ dotado de maquina de lavar
automatica, varais de roupa, tanque ¢ um armario de materiais de limpeza, garantindo a rapida

rotatividade dos materiais.

Figura 33 - Setor de lavanderia. Unidade destinada ao processamento e sanitiza¢do de materiais téxteis. Fonte: Acervo
do autor.

Por fim, o setor de estoque (Figura 34) centraliza a gestdo de insumos, medicamentos e

materiais de limpeza. O acesso a este ambiente € restrito ¢ vedado, permitido apenas ao estoquista

ou funcionarios autorizados, garantindo o controle rigoroso do inventario da clinica.
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Figura 34 - Vista externa do estoque de insumos hospitalares. Fonte: Acervo do autor.

2.2.1. Atividades desenvolvidas

As atividades praticas envolveram o acompanhamento direto da rotina ambulatorial e
hospitalar. No ambito clinico, participou-se da contencdo fisica de aves e répteis, afericdo de
parametros vitais e auxilio em procedimentos diagnosticos. A rotina de internagdo exigiu o
monitoramento continuo de pacientes, administracdo de farmacos, além do manejo nutricional

especifico para cada espécie.

No setor de diagnoéstico, a participagdo estendeu-se ao auxilio na contengdo fisica e
posicionamento de pacientes para exames radiograficos, bem como na operacdo dos disparos sob
supervisdo ¢ normas de radioprotecdo. Adicionalmente, atuou-se no preparo e processamento

inicial de amostras laboratoriais, garantindo a integridade dos materiais para analise.

No setor cirurgico, as atividades concentraram-se na observagdo e auxilio de anestesias e
procedimentos operatdrios, além dapreparagdo dos materiais. A pratica incluiu ainda a organiza¢ao

e esterilizacdo de kits cirtrgicos, respeitando as normas vigentes de higiene e seguranca hospitalar.
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2.2.2. Casuistica

Durante o periodo avaliado, foi acompanhada uma casuistica ampla e heterogénea,
composta majoritariamente por aves ornamentais e silvestres, além de pequenos mamiferos

exoticos, répteis, peixes ornamentais e animais de produ¢do mantidos como pets.

Observou-se predomindncia de aves (Classe: Aves), seguidas por mamiferos exdticos
(Classe: Mammalia) e, em menor frequéncia, répteis e outros animais, conforme a distribuicao
apresentada na Tabela 5 e ilustrada na Figura 35. Dentre essa casuistica, a ordem Psittaciformes se
destacou, com énfase para calopsitas, periquitos australianos, agapdrnis, ring necks e papagaios
verdadeiros. Esses animais foram atendidos tanto em consultas eletivas quanto em situagdes de
urgéncia, envolvendo quadros infecciosos, metabdlicos, reprodutivos, traumaticos e

comportamentais.

90
80
70

60

Aves Mamiferos Répteis/Outros

Figura 35 - Distribuicdo percentual dos atendimentos veterindrios segundo a espécie atendida (n = 121.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5 - Distribuicdo quantitativa dos atendimentos segundo a espécie.

Espécie Frequéncia absoluta (n)  Frequéncia relativa (%)

Aves | 80 66,1
Manmiferos | 37 30,6

Répteis/Outros | 4 33
Total | 121 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os mamiferos exoticos constituiram o segundo grupo mais frequente, apresentando
diversidade de quadros clinicos, especialmente em coelhos e roedores, envolvendo afecgdes

odontologicas e gastrointestinais. Casos pontuais envolveram répteis e peixes, com foco em

avaliacdo clinica e manejo.

Quanto a natureza das afecgdes, observou-se uma ampla variedade de condicdes
infecciosas, metabolicas ¢ traumaticas. Houve maior concentracdo de atendimentos relacionados

ao sistema gastrointestinal e respiratorio, padrdo compativel com a distribuicdo dos sistemas

organicos acometidos apresentada na Figura 36.
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Tegumentar
18,0%
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Figura 36 - Casuistica clinica distribuida conforme o sistema orgdnico primario acometido. Fonte: Dados da pesquisa

Entre as afecgdes infecciosas, destacaram-se os processos envolvendo o trato digestorio
superior, especialmente ingluvites de origem flngica, bacteriana ou inespecifica, frequentemente

associadas a disbiose, manejo alimentar inadequado ou imunossupressao.

Também foram registrados casos de doengas respiratdrias, como pneumonias bacterianas,
aerossaculites, sinusites e pneumonias aspirativas, algumas com suspeita ou confirmagdo de
agentes infectocontagiosos derelevancia sanitaria, incluindo circovirose, clamidiose e herpesvirus.
Esses pacientes, quando indicado, foram manejados em internagdo infectocontagiosa, conforme

ilustrado na Figura 30.
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Os distarbios metabolicos e hepaticos constituiram parcela relevante da casuistica,
especialmente em aves adultas e geriatricas, incluindo hepatopatias cronicas, cirrose,
hipovitaminose A ¢ alteracdes associadas a muda de penas. Esses quadros exigiram
acompanhamento clinico prolongado, ajustes nutricionais € monitoramento laboratorial, realizados

com suporte da infraestrutura.

No ambito reprodutivo, foram observados casos de ovopostura distdcica, prolapso de
oviduto e acompanhamento de fémeas em periodo reprodutivo, demandando interven¢ao clinica
imediata em alguns casos € monitoramento intensivo em outros. Em pequenos mamiferos,

especialmente coelhos e chinchilas, registraram-se distocias com necessidade de procedimentos

cirargicos de emergéncia, incluindo cesariana.

As afecgdes odontologicas foram particularmente frequentes em lagomorfos e roedores,
destacando-se hipercrescimento dentério, ma oclusdo, placas dentdrias, abscessos retrobulbares
secundarios e obstru¢do de ducto nasolacrimal. Esses casos frequentemente demandaram

procedimentos de desgaste dentario, drenagem de abscessos e intervengdes cirurgicas.

Os traumas constituiram outra parcela expressiva dacasuistica, incluindo fraturas de canhao
de penas, fraturas 6sseas em membros, lesdes musculares, traumatismo cranioencefalico e lesoes
decorrentes de colisdes, quedas ou automutilagdo comportamental. Em aves, as fraturas de canhao

estiveram frequentemente associadas a sangramentos significativos e risco de infec¢cdo secundéria,

exigindo estabilizacdo imediata e manejo adequado da dor.

Foram registrados numerosos procedimentos de manejo clinico e exames complementares,
superando as intervengdes cirargicas. Destacaram-se casos de traumas, como fraturas de canhao e

Osseas, exigindo estabilizacdo imediata. Esses procedimentos estdo detalhad os na Tabela 6, com

representacdo grafica na Figura 37.

Tabela 6 - Distribuicdo taxondmica dos pacientes atendidos durante o estagio supervisionado na clinica Mundo

Silvestre
Grupo Principais representantes atendidos Observagoes clinicas gerais
taxonomico
Aves | Psittaciformes (calopsitas, periquitos, papagaios, ring Predominio da casuistica;

ornamentais e | neck, agapomnis), Passeriformes, Columbiformes, atendimentos clinicos, cirargicos,
silvestres | Anseriformes, Galliformes, Psittacidae de grande preventivos e infectocontagiosos
porte
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Mamiferos | Coelhos, hamsters, chinchilas, ourico-pigmeu, sagui, Alta  frequéncia de  afeccdes
exoticos | mini pig, minicabra odontologicas, gastrointestinais,
reprodutivas e traumaticas
Répteis | Serpentes (Boidae) Casos pontuais, com foco em
avaliagdo clinica e acompanhamento
Peixes | Peixe Betta (Betta splendens) Atendimento clinico isolado
ornamentais
Animais de vida | Aves silvestres resgatadas, pequenos mamiferos Avaliagdo pos-resgate, intoxicagdes,
livre traumas e orientagdo clinica

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 37 - Distribuicdo dos atendimentos segundo a natureza da abordagem clinica e cirargica. Fonte: Dados da
pesquisa.

Foram ainda registrados casos de intoxicacdo, incluindo exposicdo a metais pesados,
organofosforados, alimentos mofados e substiancias toxicas ambientais. Esses pacientes

demandaram abordagem rdpida, com estabilizagdo clinica, suporte intensivo € monitoramento

continuo, em alguns casos utilizando unidades de suporte térmico do tipo Brooder.

Atendimentos de check-up, sexagem, corte de unhas e asas, além de consultas orientativas
pos-resgate, também integraram a rotina, reforcando o papel da clinica ndo apenas no tratamento

de enfermidades, mas na medicina preventiva e no bem-estar animal (Tabela 7).

Tabela 7 - Principais categorias de afecgdes clinicas e ciriirgicas observadas nos pacientes atendidos

Categoria de afeccdo Exemplos de condicoes observadas Espécies mais
acometidas

Doencgas infecciosas | Ingluvite fungica, bacteriana e inespecifica; pneumonias; Aves ornamentais e
aerossaculite; sinusite; giardiase; candidiase; aspergilose; silvestres
clamidiose; circovirose; herpesvirus
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Disturbios metabdlicos
e hepaticos

Afeccdes respiratorias
Disturbios reprodutivos
Afecgoes odontologicas

Traumas

Intoxicagoes

Afecgoes
comportamentais

Procedimentos
preventivos e eletivos

Fonte: Dados da pesquisa.

Hepatopatias cronicas, cirrose, hipovitaminose A, alteracdes
associadas a muda de penas

Pneumonia bacteriana, pneumonia aspirativa, pneumopatia
associada a metais pesados

Ovopostura distocica, prolapso de oviduto, distocia com
necessidade de cesariana

Hipercrescimento dentario, ma& oclusdo, placas dentarias,
abscessos retrobulbares, obstru¢do de ducto nasolacrimal
Fraturas de canhdo de penas, fraturas Osseas, traumatismo
cranioencefalico, lesdes musculares, colisdes
Metais pesados, organofosforados, alimentos
substancias ambientais toxicas

mofados,
Automutilacgdo, distrofias de penas associadas a estresse

Check-up, sexagem, corte de unhas e asas, orientagcdo pos-
resgate

Aves  adultas ¢
geridtricas
Aves e pequenos
mamiferos
Aves e mamiferos
exoticos

Coelhos, chinchilas,
roedores

Aves ¢
mamiferos

pequenos

Aves ormamentais,
animais resgatados

Psitacideos

Diversas espécies

De modo geral, a casuistica acompanhada permitiu contato direto com uma ampla gama de

condigdes clinicas e cirirgicas em animais silvestres e exoticos, evidenciando a complexidade do

atendimento multiespécies e a necessidade de integracdo entre diagnostico clinico, manejo

adequado, biosseguridade e suporte intensivo. A diversidade dos casos observados reforga a

importancia da formagao pratica em ambientes especializados, contribuindo de forma significativa

para a consolidac¢ao das competéncias técnicas e profissionais do estagio supervisionado.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. INTRODUCAO

As doencas neuroldgicas em caes representam um importante desafio na clinica veterindria
contemporanea, dada a heterogeneidade das manifestagdes clinicas e a complexidade dos
mecanismos fisiopatologicos adjacentes. Tais enfermidades comprometem fungdes essenciais do
sistema nervoso, resultando em déficits motores, sensoriais e cognitivos que impactam diretamente
a qualidade de vida dos animais acometidos. Além da gravidade clinica, algumas dessas condi¢des

apresentam potencial zoondtico, o que amplia sua relevancia no contexto da satde publica.

Entre essas enfermidades, a meningoencefalite se destaca em razdo de sua frequéncia e do
carater debilitante das lesdes que provoca, configurando-se como um dos principais fatores
limitantes no diagnéstico e na terapia da neurologia veterinaria (Jerico, Andrade Neto e Kogika,
2015). Sob a dtica etiologica, as meningoencefalites podem ser classificadas em infecciosas e nao
infecciosas. As variantes infecciosas estao associadas a uma ampla variedade deagentes, incluindo
virus, bactérias, protozodarios e fungos, capazes de atravessar ou comprometer a barreira
hematoencefélica e desencadear intensa resposta inflamatoria no sistema nervoso central (Jerico,

Andrade Neto e Kogika, 2015; Lazzerini et al., 2015).

Embora menos frequentes em cdes quando comparadas a outras espécies, essas formas
podem surgir por disseminacdo hematogena de focos sépticos distantes ou por extensao local de
processos infecciosos, como otites médias, sinusites e abscessos dentdrios. Em situacdes mais raras,
podem ainda ocorrer por inoculacdo direta associada a traumatismos cranianos penetrantes,

caracterizando quadros de prognostico reservado e que demandam intervengdo imediata
(Chrisman, 2005; De Lahunta, Glass e Kent, 2021).

Paralelamente, as formas nao infecciosas, denominadas meningoencefalites de origem
desconhecida (MUO ou MOD), constituem um grupo heterogéneo de doengas inflamatorias do
sistema nervoso central, presumivelmente de natureza imunomediada. Nesse espectro estdo
descritas entidades como a meningoencefalite granulomatosa (MEG), a meningoencefalite
necrosante (MEN) e a leucoencefalite necrosante (LEN), que apresentam padrdes histopatologicos

distintos, mas compartilham um curso clinico progressivo e resisténcia a protocolos terapéuticos
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convencionais (Talarico e Schatzberg, 2010; Coates e Jeffery, 2014; Jerico, Andrade Neto e

Kogika, 2015).

Essas afeccdes acometem preferencialmente caes desdea fase jovem a idade adulta deracas
toy e miniatura, como Maltés, Pug, Yorkshire Terrier ¢ Shih Tzu, o que sugere a existéncia de
predisposi¢do genética e imunoldgica (Greer, 2009; Charalambous etal., 2017). Sintomaticamente,
as manifestagdes variam conforme a localizagdo e a gravidade da lesdo, incluindo convulsoes,

ataxia, alteragdes de comportamento, cegueira subita e déficits proprioceptivos (De Lahunta, Glass
e Kent, 2021).

O diagnéstico precoce € imperativo, visto que o inicio do quadro costuma ser agudo ¢ a
progressdo, veloz. No cotidiano clinico, a investigagdo baseia-se na anamnese, no exame
neuroldgico detalhado, em neuroimagem e na analise do liquido cefalorraquidiano (LCR). Embora
testes moleculares auxiliem na exclusdo de agentes infecciosos, a confirmagdo definitiva ainda
reside na analise histopatologica (Adamo, Rylander e Adams, 2007; Lowrie, Smith e Garosi, 2013;

Jericd, Andrade Neto e Kogika, 2015).

A abordagem terapéutica das meningoencefalites ¢ complexa. Enquanto as formas
infecciosas demandam antimicrobianos especificos associados a medidas de suporte clinico, as
MUOQO, predominam protocolos imunossupressores a base de corticosteroides e farmacos
adjuvantes, como ciclosporina, azatioprina e citarabina. Ainda assim, a resposta terapéutica ¢

variavel, com elevada taxa derecidivas e prognostico frequentemente reservado (Smith etal., 2009;
Cornelis et al., 2019).

Nesse contexto, a fisioterapia e a acupuntura emergem como modalidades complementares
fundamentais contribuindo para a manutencdo da fungdo neuromuscular, prevencdo de
complica¢des secunddrias a paresia e/ou paralisia, estimulo a neuroplasticidade e melhora global
da funcionalidade. Exercicios terapé€uticos, hidroterapia, eletroestimulagdo e laserterapia tem

demonstrando impacto positivo na qualidade de vida e na evolugdo clinica desses animais (Millis
e Levine, 2014; Millis e Ciuperca, 2015).

Diante da relevancia clinica e do impacto no vinculo entre responsavel legal e animal, o
presente trabalho objetiva realizar uma revisdo bibliografica acerca dos diferentes tipos de

meningoencefalite, abordando seus principais aspectos diagnodsticos e terapéuticos, bem como
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destacar a contribuicdo da fisioterapia e da acupuntura na reabilitacio desses pacientes.
Adicionalmente, apresenta-se o relato de caso de uma cadela da raga Shih Tzu acometida pela

enfermidade, atendida na Clinica Veterinaria Pet&Zoo+, em Aracaju, Sergipe, Brasil.

3.2. ANATOMIA

O sistema nervoso constitui uma rede altamente especializada, responsavel pela integracao
e coordenagao das fungdes corporais, o que permite a adaptagcdo do organismo a estimulos internos
e externos, além de garantir a manutengdo da homeostase. Estruturalmente, divide-se em sistema
nervoso central (SNC) e sistema nervoso periférico (SNP). O SNC, composto pelo encéfalo e pela
medula espinhal, executa o processamento de informagdes e a geragdo de respostas motoras e
sensoriais. Em contrapartida, o SNP, formado pelos nervos cranianos e espinhais, estabelece a
comunicagdo essencial entre as estruturas centrais e os tecidos periféricos (Klein, 2014; Konig e
Liebich, 2016).

O encéfalo encontra-se protegido pela caixa craniana e ¢ revestido por trés membranas
denominadas meninges: a dura-mater, mais externa e espessa, que confere prote¢do mecanica; a
aracnoide, intermedidria e delicada, que delimita o espago subaracndideo; e a pia-mater, a mais
interna, que adere intimamente ao tecido nervoso, acompanhando seus giros e sulcos e colaborando
na vascularizagdo (Figura 38). Entre a aracndide e a pia-mater circula o liquido cefalorraquidiano
(LCR), cuja fungao ¢ amortecer impactos, transportar nutrientes e remover catabolitos, preservando
o microambiente neural. Esse conjunto, associado a barreira hematoencefalica, ¢ vital para a
preservacdo da integridade neural contra agentes infecciosos e inflamatorios (Klein, 2014; Konig
e Liebich, 2016).
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Figura 38 — Representagdo esquematica das camadas meningeas e estruturas cranianas. Fonte: Melnikov (2018)
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Sob as perspectivas anatdmica, ontogenética e filogenética, o encéfalo organiza-se em trés
divisdes primordiais: prosencéfalo, mesencéfalo e rombencéfalo. O prosencéfalo subdivide-se em

telencéfalo (hemisférios cerebrais, responsaveis por fungdes cognitivas € motoras voluntarias) e

diencéfalo (composto por talamo, hipotalamo, epitdlamo e metatalamo).

O talamo atua como estacdo de retransmissdo sensorial, enquanto o hipotdlamo regula
fungdes autondmicas vitais, como temperatura, apetite ¢ secrecdo hormonal. O mesencéfalo
compde a parte rostral do tronco encefalico, contendo os pedunculos cerebrais e a lamina tectal. J&
o rombencéfalo diferencia-se em metencéfalo (origem da ponte e do cerebelo) e mielencéfalo (que
forma a medula oblonga). O cerebelo ¢ crucial para a coordenagdo motora fina, equilibrio e
regulacao do tonus muscular (Nelson e Couto, 2015; Konig e Liebich, 2016; De Lahunta, Glass e
Kent, 2021).

O dominio da neuroanatomia aplicada ¢ indispensavel para correlacionar sintomas com a
topografia da lesdo. Alteragdes comportamentais sugerem lesdes prosencefalicas e a dismetria
aponta para lesdes cerebelares. Esse raciocinio clinico fundamenta o planejamento terapéutico e a
elaboracdao de protocolos de fisioterapia voltados a recuperagao funcional (Platt e Olby, 2013; De

Lahunta, Glass e Kent, 2021)

3.3. DEFINICAO DAS MENINGOENCEFALITES

O termo meningoencefalite designa o processo inflamatdrio que acomete simultaneamente
o parénquima encefalico e as meninges. Devido a continuidade anatdmica e fisioldgica entre os
componentes do sistema nervoso central (SNC), a inflamacdo pode estender-se a estruturas

adjacentes. Quando a inflamag¢do envolve também a medula espinhal, a afec¢do ¢ denominada

meningoencefalomielite (Jerico, Andrade Neto e Kogika, 2015; Nelson e Couto, 2015).

Na rotina clinica, esses termos sao frequentemente intercambidveis, visto que a inflamagao
raramente permanece confinada a uma Unica regido anatomica. A propagacdo da resposta
inflamatodria para areas contiguas ocorre tanto por difusdo do exsudato quanto pela disseminagao
hematogena de células inflamatorias ativadas, resultando na sobreposi¢do diagndstica de

encefalite, meningite e mielite (De Lahunta, Glass e Kent, 2021).

Do ponto de vista etiologico, as meningoencefalites sdo tradicionalmente divididasem duas

categorias principais: as meningoencefalites infecciosas, decorrentes da acdo de agentes bioldgicos
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como virus, bactérias, fungos, protozodarios, parasitas ou riquétsias, capazes de transpor a barreira
hematoencefalica e desencadear resposta inflamatoria local (Greene, 2015; Jericd; Andrade Neto;
Kogika, 2015; Nelson; Couto, 2015), e as meningoencefalites nao infecciosas, também
denominadas meningoencefalites de origem desconhecida, nas quais ndo se identificaagente causal

e possuem um componente imunomediado presumido. (Talarico e Schatzberg, 2010; Coates e
Jeffery, 2014).

O termo MUO funciona como uma designagdo "guarda-chuva" para um conjunto de
entidades clinico-patologicas que compartilham caracteristicas histologicas e imunologicas
semelhantes, mas diferem quanto a distribui¢do anatomica das lesdes e aos padrdes de necrose ou
inflamagao. Dentro desse espectro incluem-se a MEG, a NME, a NLE, e formas idiopaticas, como
a meningoencefalite eosinofilica e a sindrome do tremor idiopatico generalizado (Talarico e

Schatzberg, 2010; De Lahunta, Glass e Kent, 2021).

3.3.1. Meningoencefalite Nao Infecciosa (MUO)

As MUO sao doengas inflamatorias idiopaticas do SNC caracterizadas pela presenca de
inflamagao perivascular nao supurativa (Talarico e Schatzberg, 2010). Embora o mecanismo exato
ainda ndo esteja completamente elucidado, as evidéncias indicam uma base imunomediada,

possivelmente desencadeada por predisposi¢do genética, fatores ambientais ou respostas

autoimunes secundarias a infecc¢des virais prévias (Greer, 2009; Coates e Jeffery, 2014).

Afetam majoritariamente racas de pequeno porte, como Maltés, Shih Tzu, Pug e Y orkshire
Terrier, com maior incidéncia em animais jovens a adultos, com idade entre 3 e 7 anos (Beasley e
Shores, 2023). O curso clinico ¢ geralmente agudo e progressivo, com infiltrado inflamatorio
composto majoritariamente por linfocitos, plasmécitos e macroéfagos, associado a desmielinizagao,
necrose tecidual e gliose. No caso das MUO, as imagens de neuroimagem sdo fundamentais para
a localizacdo das lesoes, permitindo observar areas de hiperintensidade em sequéncias especificas,
como demonstrado a seguir (Figura 39) (Greer, 2009; Jeric6, Andrade Neto e Kogika, 2015; De
Lahunta, Glass e Kent, 2021).

55



]
N
il
il
2|

4

;_l__LL_,.I.L_l_L_LL_L_._

[

B (N Y I

‘i
el een e

~LL|

3 H_J__;L_J_,ZJ_,_J#J#_J;_

IJJJJJ_}J_%_:;_J_ 5 LI o b b

Figura 39 — Ressondncia magnética de encéfalo canino evidenciando areas de inflamacdomultifocal compativeis com
meningoencefalite de origem desconhecida. Fonte: Jeric, Andrade Neto e Kogika (2015).

4.3.1.1. Meningoencefalite Granulomatosa (MEG)

4.3.1.1.1. Aspectos fisiopatologicos

A MEG caracteriza-se por inflamagdo perivascular granulomatosa envolvendo
principalmente a substancia branca do encéfalo e damedula espinhal (Talarico e Schatzberg, 2010).
Histologicamente, ha presenga de manguitos perivasculares em padrao espiralado (whorling
pattern) formados por linfocitos T, plasmocitos e macréfagos epitelidides, além de gliose e

desmielinizacdo local (De Lahunta, Glass e Kent, 2021).

Trata-se de uma reagdo de hipersensibilidade tardia do tipo IV, caracterizada pela ativacao
de linfocitos T CD4+ sensibilizados que reconhecem antigenos enddgenos de mielina e promovem
a ativagdo de macréfagos. Esse processo resulta na liberagdo de citocinas pro-inflamatérias, como
IL-1,IL-6, TNF-o e IFN-y (Talarico e Schatzberg, 2010; Nelson e Couto, 2015). Adicionalmente,
0s mastocitos participam ativamente ao liberar histamina e outras substancias bioativas que alteram

a permeabilidade vascular e facilitam o extravasamento de c€lulas para o parénquima nervoso

(Jeric6, Andrade Neto e Kogika, 2015).

O whorling pattern envolve pequenos vasos sanguineos dentro do tecido nervoso e pode
levar a malacia secundéria, hemorragias petéquias e extensdo da inflamacao para vasos adjacentes.
Tais lesdes decorrem principalmente da migracao e maturagao de monocitos sanguineos, podendo
resultar na formacdo de granulomas nodulares que mimetizam lesdes neoplasicas devido ao
comportamento expansivo € a compressao de estruturas adjacentes, embora ndo possuam carater

proliferativo primario (Jerico, Andrade Neto e Kogika, 2015; Nelson e Couto, 2015).

56



A enfermidade pode manifestar-se sob trés formas distintas. A forma focal caracteriza-se
pela formagdo de massas inflamatorias bem delimitadas, que surgem frequentemente da
coalescéncia demultiplas lesdes perivasculares, com predile¢ao pelo tronco encefalico e substancia
branca. A forma disseminada apresenta lesdes multifocais acometendo principalmente o tronco
encefalico, cerebelo e medula espinal cervical, que resulta em sinais neurologicos variados. Por
fim, a forma ocular envolve isoladamente o nervo Optico e estruturas visuais, causando neurite

Optica, cegueira subita e alteragdes pupilares (Figura 40) (Jeric6, Andrade Neto e Kogika, 2015;
Nelson e Couto, 2015).

Figura 40 — Superficie ventraldo cérebro de um cdo com a forma de meningoencefalite granulomatosa ocular. Nervos
opticos e quiasma optico edemaciados. Fonte: De Lahunta, Glass, Kent (2021).

As meninges podem apresentar-se espessadas e opacificadas e, ocasionalmente, observa-se
aumento do volume dos nervos 6pticos. No encéfalo e medula, podem ser observadas lesdes ovais,

de consisténcia mole, margens irregulares ou bem definidas e coloragdo acinzentada (Jerico,

Andrade Neto e Kogika, 2015; Nelson e Couto, 2015).

4.3.1.1.2. Manifestagoes clinicas

Os sinais clinicos variam conforme a forma de apresentagdo e o local afetado.
Na forma disseminada, os sinais sdo mais rapidamente progressivos e o quadro ¢ multifocal, com
ataxia cerebelar, nistagmo, paresia, tremores de intengao e déficits proprioceptivos. Na forma focal,

ha sintomas de progressdo mais lenta de efeito de massa, como convulsdes, depressdo do nivel de
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consciéncia e alteracdo de comportamento. Ja na forma ocular, observa-se cegueira subita unilateral

ou bilateral, acompanhada de neurite dptica e midriase fixa. (Nelson e Couto, 2015).

Quanto as manifestacdes de acordo com a topografia das lesdes, o acometimento do
cerebelo esta associado a sinais como tremores de inten¢do, dismetria, ataxia, déficits na reacao de
ameaca e nistagmo. Ja as lesdes localizadas no tronco encefélico costumam provocar alteragdes
incluindo depressao do estado mental, estupor ou coma, ataxia, hemiparesia ou tetraparesia, déficits
posturais, estrabismo, paralisia facial e midriase. Quando ha envolvimento do sistema vestibular,
observam-se sinais caracteristicos como inclinagdo lateral da cabeca, nistagmo, ataxia assimétrica,
paresia facial e, em alguns casos, sindrome de Horner. A dor cervical pode sugerir uma inflamacao
meningea, envolvimento da medula espinal focal ou aumento da pressdo intracraniana (Jerico,

Andrade Neto e Kogika, 2015; Nelson e Couto, 2015).

Figura 41 — Inclina¢do severa da cabeca em uma cadela da raga Chin Japonés com sindrome vestibular causada por
meningoencefalite granulomatosa. Fonte: Platt, Olby, Small (2013).

A progressdao pode ser aguda ou subaguda, com episddios de melhora transitoria seguidos
de recaidas. A prognose ¢ variavel, enquanto a forma ocular pode responder bem a
imunossupressdo, as formas disseminadas e focais apresentam curso mais grave e recidivante

(Talarico e Schatzberg, 2010).
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4.3.1.2. Meningoencefalite Necrosante (NME)

4.3.1.2.1 Aspectos fisiopatologicos

Historicamente conhecida como "encefalite do Pug", a NME caracteriza-se por necrose nao
supurativa predominante na substancia cinzenta e na jun¢do com a substancia branca do cérebro,
afetando especialmente os lobos frontais e parietais (Greer et al., 2009; Jerico, Andrade Neto e
Kogika, 2015). O processo patoldgico envolve destruicio tecidual progressiva com edema local e
gliose reativa, associadas a presenga de manguitos perivasculares compostos por linfocitos e

plasmocitos (De Lahunta, Glass e Kent, 2021).

Acredita-se que a fisiopatologia esteja relacionada a uma resposta autoimune mediada por
células T citotoxicas e autoanticorpos contra antigenos neuronais, como a proteina acida fibrilar
glial (GFAP). Estudos genéticos apontam forte associagio com o complexo de
histocompatibilidade principal (MHC) classe II e mutagcdes em genes reguladores da resposta
imune, como o receptor de interleucina-7 (IL7R), sugerindo predisposi¢ao hereditaria (Greer et al.,
2010; Coates e Jeffery, 2014).

A necrose encefalica resulta da liberagdo de radicais livres e enzimas lisossomais que
provocam destruicdo das membranas celulares e perda daintegridade dabarreira hematoencefalica,
permitindo infiltragdo linfocitdria massiva. Essas alteragdes culminam em diminuicdo da

excitabilidade neuronal e desorganizacdo funcional cortical (Talarico e Schatzberg, 2010; De
Lahunta, Glass e Kent, 2021).

4.3.1.2.2 Manifestacoes clinicas

Refletindo o dano cortical, os sinais clinicos incluem crises convulsivas refratarias, cegueira

central, alteragdes de comportamento, andar compulsivo em circulos, pressao da cabega contra

objetos (head pressing) e depressao donivel de consciéncia (Jerico, Andrade Netoe Kogika, 2015).

O curso clinico ¢ rapido e progressivo. Pode ser classificada em uma a forma aguda,
caracterizada pela manifestacdo dos sinais clinicos por periodo igual ou inferior a duas semanas, e
a forma cronica, na qual os sintomas persistem por varios meses, frequentemente controlados
parcialmente com medicagdo. Clinicamente, sinais neuroldgicos relacionados ao acometimento do
encéfalo e das meninges, incluem depressdao do estado mental, convulsdes, amaurose e ataxia.
Alteragdes como disturbios proprioceptivos contralaterais a lesdo, redugdo daresposta a ameaca e
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diminuicao da sensibilidade nasal sdo compativeis com o severo comprometimento talamo-cortical

(Jerico, Andrade Neto e Kogika, 2015; Nelson e Couto, 2015).

Nos estagios finais, héa sinais de hipertensdo intracraniana e rigidez de descerebra¢do. O

progndstico € de reservado a ruim, possui uma sobrevida média que varia de 3 a 6 meses, mesmo

com terapia imunossupressora agressiva (Talarico e Schatzberg, 2010; Coates e Jeffery, 2014).

4.3.1.3. Leucoencefalite Necrosante (NLE)
4.3.1.3.1 Aspectos fisiopatologicos

A NLE, também conhecida historicamente como encefalopatia necrosante do yorkshire
terrier, ¢ uma variante das MUO que acomete predominantemente a substancia branca (leuco)
subcortical e o tronco encefalico, poupando em grande parte a substancia cinzenta e as meninges
sobrejacentes (Talarico e Schatzberg, 2010).
A etiologia permanece desconhecida, mas a forte predisposi¢ao racial tem sido associada a uma
resposta imunomediada dirigida contra componentes da mielina e a uma possivel heranca

autossomica recessiva (Greer, 2009; Coates e Jeffery, 2014).

Caracteriza-se por necrose cavitaria, desmielinizacdo e gliose, geralmente bilaterais e
simétricas, com infiltrado inflamatorio composto por linfocitos e macrofagos (gitter cells).
Citocinas inflamatorias como TNF-a e IL-6 estimulam a apoptose de oligodendrécitos, resultando

em falha na manutencao da mielina (Santos e Alessi, 2016; De Lahunta, Glass e Kent, 2021).

4.3.1.3.2 Manifestacoes clinicas

Os sinais clinicos da NLE variam de acordo com a topografia das lesdes, mas
frequentemente incluem ataxia vestibular, nistagmo, tremores de intengdo, déficits de nervos
cranianos ¢ tetraparesia central. (Talarico e Schatzberg, 2010; Jerico, Andrade Neto e Kogika,

2015; De Lahunta, Glass e Kent, 2021).

Crises convulsivas podem ocorrer, desde que haja extensdo inflamatoéria secundéria para o
cortex. O curso ¢ cronico e progressivo, € o progndstico, embora reservado, pode apresentar
sobrevidas ligeiramente maiores que na NME dependendo da gravidade da necrose no tronco

encefalico (Coates e Jeffery, 2014; De Lahunta, Glass e Kent, 2021).
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4.3.1.4. Outras Formas Idiopaticas

4.3.1.4.1 Aspectos fisiopatologicos

Entre as variantes menos frequentes de MUOQO, destacam-se a meningoencefalite eosinofilica
(MEE) e a sindrome do tremor idiopatico generalizado (STI), também conhecida como sindrome

do cao tremedor (Little White Shaker Syndrome). (Coates e Jeffery, 2014).

A MEE ¢ caracterizada histologicamente por um infiltrado inflamatoério rico em eosinofilos
no parénquima nervoso € nas meninges, estabelecido apds a exclusdo rigorosa de causas
parasitarias, fungicas ou alérgicas. Sua fisiopatologia, embora ndo totalmente elucidada, envolve
uma provavel reagdo de hipersensibilidade mediada por citocinas como a interleucina-5 (IL-5) e a
eotaxina. Essas substiancias promovem a quimiotaxia seletiva de eosindfilos e a subsequente

liberagdo de proteinas catidnicas citotoxicas, resultando em dano tecidual inflamatorio (Talarico e
Schatzberg, 2010; Nelson e Couto, 2015).

Por sua vez, a STI estd associada a uma inflamagao leve e ndo supurativa do sistema nervoso
central, com foco primario no cerebelo. Acredita-se que ocorra uma disfun¢do na sintese ou
regulagdo de neurotransmissores possivelmente envolvendo a via da tirosina e melanina, o que

explicaria a predisposicdo em caes de pelagem branca e a sintomatologia cerebelar predominante
(De Lahunta, Glass e Kent, 2021).

4.3.1.4.2 Manifestacoes clinicas

Clinicamente, a MEE apresenta sinais inespecificos que variam conforme a localizacao da
inflamagdo, incluindo crises convulsivas, ataxia, déficits proprioceptivos e alteragdes

comportamentais. (Jericd, Andrade Neto e Kogika, 2015; Nelson e Couto, 2015).

A STI manifesta-se classicamente por tremores ritmicos, finos e generalizados de todo o
corpo. Uma caracteristica semioldgica marcante ¢ que os tremores se exacerbam com o estresse,
excitacdo ou manuseio, ¢ desaparecem completamente durante o repouso ou sono. A afeccao €
descrita predominantemente em caes jovens de ragas pequenas e pelagem branca, como Maltés e
West Highland White Terrier, embora possa ocorrer em qualquer raga. Ambas as condigdes tendem
a apresentar prognostico favoravel, com remissdo rapida e completa dos sinais apos o inicio da
terapia imunossupressora com corticosterdides (Nelson e Couto, 2015; De Lahunta, Glass e Kent,

2021).
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3.4. DIAGNOSTICO

O diagnostico das meningoencefalites em cdes requer uma abordagem clinica e laboratorial
minuciosa, dada a inespecificidade das manifestagdes neuroldgicas. Embora a confirmacao
definitiva dependa da andlise histopatologica, a rotina clinica fundamenta-se no diagndstico
presuntivo estabelecido com base na integragdo entre achados clinicos, localizagao

neuroanatomica, exames de imagem e analise do LCR, apds a exclusdo criteriosa de causas

infecciosas (Jeric6, Andrade Neto e Kogika, 2015; Nelson e Couto, 2015).

Essa abordagem multifacetada inicia-se com exames de triagem, incluindo hemograma
completo, perfil bioquimico, urindlise, radiografias toracicas e ultrassonografia abdominal,
essenciais para o monitoramento de doencas sistémicas, disturbios metabolicos e neoplasias
metastaticas que possam mimetizar sinais neuroldgicos (Klein, 2014; Jeric6, Andrade Neto e
Kogika, 2015).

3.4.1. Avaliagdo clinica e neurologica

A anamnese detalhada constitui o primeiro passo no processo diagnostico, permitindo
identificar o curso da doenca, a velocidade de progressao dos sinais, o historico vacinal e a
possibilidade de exposi¢do a agentes infecciosos ou toxicos. E essencial avaliar se o quadro
apresenta carater agudo, subagudo ou cronico, e se hd resposta a tratamentos prévios, especialmente

ao uso de corticosteroides ou antibioticos (De Lahunta, Glass e Kent, 2021).

O exame neurologico sistematico ¢ indispensavel para a localizagdo anatdmica da lesao
dentro do SNC, visto que os sinais clinicos podem variar amplamente conforme a regido afetada

(Jeric6, Andrade Neto e Kogika, 2015; Nelson e Couto, 2015).

3.4.2. Exames complementares

A confirmacdo da suspeita clinica requer exames complementares, que auxiliam na
diferenciag@o entre causas infecciosas € nao infecciosas, além de permitir o acompanhamento da
resposta terapéutica. A analise do LCR ¢ considerada o principal método auxiliar para confirmagao
de processos inflamatorios. Alteragdes como pleocitose e hiperproteinorraquia confirmam a
inflamagdo e a quebra da barreira hematoencefalica e a migra¢do de células inflamatorias para o
espaco subaracndideo (Chrisman et al., 2005; Talarico e Schatzberg, 2010). Nas formas nado

infecciosas, observa-se = predominantemente uma resposta mononuclear, composta
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predominantemente por linfocitos e mondcitos, refletindo o carater imunomediado (Lowrie e Platt,
2014; Charalambous et al., 2017).

Em contraste, infeccdes bacterianas geralmente cursam com pleocitose neutrofilica,
enquanto virais apresentam perfil linfocitico. Contudo, o exame pode apresentar resultados dentro
da normalidade, especialmente em fases iniciais da enfermidade ou em processos localizados no

parénquima encefalico (Coates e Jeffery, 2014; Jeric6, Andrade Neto e Kogika, 2015).

A ressonancia magnética (RM) permanece como o padrdo-ouro para visualizacdo do
encéfalo, na deteccdo de edema, perda da arquitetura encefalica e areas de necrose, com lesdes
geralmente bilaterais e assimétricas e predilecao por substancia branca e cinzenta. A definigdo do
realce meningeo, classificado como acentuado, médio ou discreto, constitui um pardmetro critico

para identificar a severidade do processo inflamatorio (Figura 42) (Jericd, Andrade Neto e Kogika,
2015).

Figura 42 — Cortes transversais de ressonancia magnética encefalica de canino apresentando padrdes de lesdo
parenquimatosa. Descricdo: (A) Sequéncia ponderada em T2 (T2W); (B) Sequéncia ponderada em T1 (T1W); (C)
Sequéncia T2-FLAIR. Observam-se lesdes intra-axiais com sinal iso a hipointenso em T1W ¢ hiperintenso em T2W e
T2-FLAIR (pontas de seta). A presenca de lesdes sugestivas de necrose ou formagao cistoide ¢ identificada pelo
hipersinal em T2W associado ao hipossinalem T1W e T2-FLAIR (setas). D: Direita; E: Esquerda. Fonte: Adaptado
de Journal of the American Veterinary Medical Association (2024).

Adicionalmente, a carga lesional observada em sequéncias ponderadas em T2 atua como
um fator prognostico determinante. Modelos tridimensionais do encéfalo permitem correlacionar
o volume dalesdo com as taxas de sobrevida e o risco de recidiva (Figura 43), orientando decisdes

clinicas mais precisas.
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Figura 43 — Modelos tridimensionais do encéfalo canino com diferentes cargas de lesdo em T2. Fonte: Gongalves et
al. (2024).

Complementarmente, o eletroencefalograma (EEG) fornece dados sobre a irritabilidade
cortical, revelando descargas anormais que auxiliam na avaliagdo da gravidade funcional da
encefalite. Tais alteracdes indicam disfuncdo cortical e variam em amplitude e frequéncia conforme
a fase evolutiva da doenga. Embora o EEG isoladamente nao seja capaz de estabelecer um
diagnodstico definitivo ou diferenciar etiologias, ele contribui para a avaliagdo da extensdo,
distribuicao e gravidade das lesdes, além de auxiliar na distingdo entre doengas inflamatorias,

degenerativas ou metabolicas. (Jerico, Andrade Neto e Kogika, 2015; Nelson e Couto, 2015).

Para a exclusdo de etiologias infecciosas, a reagdo em cadeia da polimerase (PCR) e a
sorologia sdo ferramentas vitais na deteccao de patogenos como Toxoplasma gondii, Neospora
caninum ¢ o virus da cinomose (Konig e Liebich, 2016; De Lahunta, Glass e Kent, 2021). A
Tomografia Computadorizada (TC), embora menos sensivel, ¢ 1util para descartar neoplasias,

abscessos e processos expansivos intracranianos (Nelson e Couto, 2015).

3.4.3. Diagnostico diferencial

O diagnostico diferencial das meningoencefalites deve incluir uma ampla gama de afecgdes
neurologicas e sistémicas que cursam com sinais semelhantes. Entre as principais condigdes
diferenciais destacam-se as neoplasias intracranianas, encefalopatias toxico-metabdlicas,
traumatismos cranianos, malformagdes congénitas, doengas desmielinizantes e encefalopatias
vasculares (Nelson e Couto, 2015). A distingao entre as formas MUO e as encefalites infecciosas
¢ o ponto mais critico, exigindo correlacdo entre epidemiologia, historico clinico e resultados

laboratoriais negativos para patdogenos especificos (Klein, 2014). A confirmagdo final, embora
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muitas vezes reservada ao exame post-mortem, ¢ baseada na caracterizagdo histopatologica da

resposta inflamatéria (De Lahunta, Glass e Kent, 2021).

3.5. TERAPEUTICA CONVENCIONAL

O tratamento das meningoencefalites em caninos ¢ caracterizado por sua complexidade e
natureza multifatorial, exigindo abordagem individualizada fundamentada na etiologia presumida
ou confirmada, severidade do quadro clinico, extensdo das lesdes parenquimatosas e resposta do
paciente a terapéutica. O objetivo principal consiste em controlar a inflama¢do do SNC, eliminar o
agente etiologico quando identificado, minimizar o dano neuronal secundério e preservar a funcdo
neuroldgica, visando a preven¢do de sequelas permanentes e melhora da qualidade de vida do
animal. O manejo terapéutico das meningoencefalites baseia-se em trés pilares fundamentais:
imunossupressdo, terapia antimicrobiana (em quadros infecciosos) e suporte clinico associado a
reabilitagao (Jerico, Andrade Neto e Kogika, 2015; Nelson e Couto, 2015; De Lahunta, Glass e
Kent, 2021).

3.5.1. Terapia imunossupressora

A imunossupressdo representa o cerne do tratamento para as MUO, uma vez que sua
patogénese esta relacionada a um processo imunomediado. (De Lahunta, Glass e Kent, 2021). Os

corticosteroides permanecem como a base da terapia inicial, sendo a prednisolona o farmaco de

eleicao (Jerico, Andrade Neto e Kogika, 2015; Beasley e Shores, 2023).

Recomenda-se sua administragdo em doses imunossupressoras, variando entre 0,25 a 2
mg/kg/dia, por via oral ou endovenosa, seguida de reducdo gradual a cada 3 a 6 semanas conforme
a resposta clinica e de imagem do paciente. O desmame deve ser conduzido de forma lenta e

controlada, para evitar recidivas, baseando-se na estabilidade clinica e, preferencialmente, em

exames de reavaliacao por imagem (Jerico, Andrade Neto e Kogika, 2015).

Em casos refratarios ou quando os efeitos adversos da corticoterapia prolongada, como
hepatopatia esteroide e sindrome de Cushing iatrogé€nica, tornam-se limitantes, indica-se a terapia
combinada com o objetivo de potencializar o controle da inflamagao e exercer um efeito poupador
de corticoides (Jerico, Andrade Neto e Kogika, 2015; De Lahunta, Glass e Kent, 2021; Beasley e
Shores, 2023)
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Dentre os agentes mais utilizados, destaca-se a citarabina (citosina arabinosideo), um
quimioterapico antimetabodlito com capacidade de transpor a barreira hematoencefélica, exercendo
acdo citotoxica sobre células em proliferagdo. Protocolos comuns incluem a administracdo via
parenteral de 50 mg/m? a cada 12 horas ou 100 mg/m? uma vez ao dia por dois a quatro dias
consecutivos, repetidos em ciclos de trés a seis semanas, demonstrando eficacia na estabilizacao
de quadros de MEG e NME (Jerico, Andrade Neto e Kogika, 2015; De Lahunta, Glass e Kent,
2021; Beasley e Shores, 2023). A despeito da boa tolerdncia, o monitoramento para

mielossupressdo e disturbios gastrointestinais € necessario (Zarfoss et al., 2006).

A ciclosporina atua por inibi¢do seletiva da ativagdo de linfocitos T e da producdo de
interleucina-2, podendo ser utilizada como monoterapia (5—6 mg/kg, VO, a cada 12h) ou associada
a prednisona (1-2 mg/kg/dia), permitindo redugdo gradual da corticoterapia. Em protocolos
combinados, empregam-se doses de 3—5 mg/kg a cada 12h. A administragdo fracionada minimiza
efeitos adversos gastrointestinais, como vOmitos, diarreia e anorexia (Jerico, Andrade Neto e
Kogika, 2015; Nelson e Couto, 2015; Beasley e Shores, 2023; Jeffery e Granger, 2023). A
ciclofosfamida, agente alquilante, promove morte celular por dano ao DNA, especialmente em
células de alta taxa proliferativa. E administrada na dose de 50 mg/m?, VO, em dias alternados,

com monitoramento hematoldgico quinzenal devido ao risco de mielossupressao e aplasia medular

(Jerico, Andrade Neto e Kogika, 2015).

A azatioprina, antimetabolito que inibe a sintese de purinas e reduz a proliferacao
linfocitaria, € indicada principalmente em caes de médio e grande porte. A dose recomendada ¢ de
2 mg/kg/dia (cdes pequenos) ou 50 mg/m?/dia (maiores), com reducdo para dias alternados apos
duas semanas. Exige rigoroso acompanhamento hematologico e hepatico, especialmente no inicio
do tratamento, pelo risco de mielossupressdo e hepatotoxicidade (Jerico, Andrade Neto e Kogika,
2015; Beasley e Shores, 2023). O micofenolato de mofetila inibe seletivamente linfocitos B e T,
apresentando perfil de seguranca favoravel. Utiliza-se 20 mg/kg a cada 12h (com reducao para 10
mg/kg ap6és um més), demonstrando eficacia clinica e menor toxicidade relativa. Efeitos adversos
incluem disturbios gastrointestinais e discreta mielossupressdo, principalmente nas primeiras

semanas (Jerico, Andrade Neto e Kogika, 2015; Nelson e Couto, 2015; Beasley e Shores, 2023).

Por fim, a leflunomida, inibidora da sintese de pirimidinas, suprime células T ativadas e

pode ser empregada em casos refratarios a corticoterapia ou a outros imunossupressores. A dose
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varia de 1,5 a 4 mg/kg, VO, uma vez ao dia, com ajustes conforme monitorizagdo clinica e
laboratorial. Os efeitos adversos sdo incomuns, mas podem incluir trombocitopenia e colite

hemorragica (Greene, 2015; Nelson e Couto, 2015; Jerico, Andrade Neto e Kogika, 2015).

Independentemente do protocolo adotado, o tratamento das MUO ¢ geralmente prolongado
e requer acompanhamento clinico, neuroldgico e laboratorial continuo. Em muitos casos, faz-se
necessaria a manutengdo de doses baixas de corticosterdides por tempo indeterminado, com o

objetivo de prevenir recaidas e preservar a estabilidade neurologica do paciente (Jerico, Andrade
Neto e Kogika, 2015).

3.5.2.  Suporte clinico

O suporte clinico ¢ indispensavel para a manutencdo da homeostase e deve ocorrer
concomitantemente a imunossupressdo. Inclui controle da dor, manutencao da hidratagdo, nutrigao
adequada, prevencdo de ulceras de dectbito, monitoramento da fun¢do urindria e intestinal, e
manejo de crises convulsivas quando presentes. (Jericd, Andrade Neto e Kogika, 2015; Beasley e

Shores, 2023).

Os anticonvulsivantes, como fenobarbital, levetiracetam e diazepam, sao indicados em
casos de convulsdes recorrentes ou atividade epiléptica secundaria a inflamagdo cerebral. A
analgesia deve ser mantida com opioides leves, como tramadol, ou gabapentinoides a exemplo da

pregabalina e gabapentina, que contemplam também na modulacdo da dor neuropética (Epstein et
al., 2015; Jeric6, Andrade Neto e Kogika, 2015)

Além da acdo imunomoduladora, os glicocorticoides promovem a redugdo do edema
vasogénico por meio da estabilizacdo da barreira hematoencefalica e diminuem a producdo de
LCR, contribuindo significativamente para a redugdo da pressdo intracraniana. Proporcionam
alivio temporario dos sinais clinicos, efeito atribuido, em parte, a modulagdo da atividade
inflamatéria e estabilizagdo de membranas, resultando em melhora transitéria do quadro

neurologico (Jericd, Andrade Neto e Kogika, 2015; Beasley e Shores, 2023).

3.5.3. Monitoramento e ajustes terapéuticos

Devido ao carater recidivante das meningoencefalites, o acompanhamento continuo ¢

obrigatdrio. O monitoramento por meio de andlises seriadas do LCR e neuroimagem permanece
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como o método mais seguro para guiar os ajustes terapéuticos e prevenir o agravamento do quadro

neuroldgico por desmame abrupto (Coates e Jeffery, 2014; Charalambous et al., 2018).

A redugao gradual das doses de imunossupressores deve ser feita apenas apos estabilizagdo
clinica e auséncia de recidiva por, no minimo, dois a trés meses. O desmame abrupto pode resultar
em reativacdo inflamatoria e agravamento dos sinais neurologicos (Nelson e Couto, 2015; Beasley

e Shores, 2023).

3.6. FISIOTERAPIA E REABILITACAO

A fisioterapia veterinaria tem assumido papel cada vez mais relevante no manejo de
pacientes neurologicos, especialmente aqueles acometidos por enfermidades inflamatérias do
sistema nervoso central, como as meningoencefalites. Nestes cenarios, a intervengao transcende o
suporte paliativo, configurando-se como uma estratégia fundamental para a recuperagao funcional
e amitigacdo de complicacdes secundarias. A reabilitacdo neuroldgica fundamenta-se no principio
daneuroplasticidade explorando a capacidadeintrinseca dotecidonervoso dereorganizar conexoes
sinapticas e recrutar vias neurais alternativas em resposta a estimulos sensorio-motores

sistematizados (Millis e Levine, 2014).

3.6.1. Objetivos terapéuticos

Em pacientes acometidos por meningoencefalites, os déficits neuroldgicos frequentemente
incluem paresia ou paralisia progressiva, alteragdes do tonus muscular, perda da propriocepgao,
incoordenagao motora e dor. Tais alteragdes comprometem a autonomia e favorecem o surgimento
de patologias secundarias ao decubito prolongado, incluindo atrofia por desuso, contraturas
musculares e ulceras por pressdo. A fisioterapia atua de forma integrada ao tratamento clinico,
auxilia na recuperagdo das fungdes motoras e sensoriais, reduz o tempo de convalescenca ¢

minimiza sequelas permanentes (Millis e Levine, 2014; Millis e Ciuperca, 2015; De Lahunta, Glass

e Kent, 2021).

Prioriza-se a estimulacdo daneuroplasticidade, que promove o recrutamento de vias neurais
alternativas e a reorganizacdo sinaptica; o fortalecimento que propicia a manutencdo da massa e do
tonus muscular, previne a atrofia por desuso e preserva a for¢a necessaria para o controle postural

e a locomocao; a prevengdo de contraturas musculares e rigidez articular, por meio de mobilizagdes
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e alongamentos regulares; a melhora da propriocep¢ao, do equilibrio e da coordenagdo motora,
fundamentais para o restabelecimento da marcha funcional; além da reduc¢do da dor, da

espasticidade e do desconforto geral, favorecendo o bem-estar e a qualidade de vida do animal
(Clark e McLaughlin, 2001; Sharp e Wheeler, 2005; Riviére, 2007; Millis e Levine, 2014).

3.6.2. Técnicas fisioterapéuticas utilizadas

O plano fisioterapéutico deve ser individualizado, considerando o estado clinico e
neurolégico do paciente, o grau de comprometimento motor, a presenca de dor e o nivel de
consciéncia e responsividade, aplicadas de forma progressiva e conforme a resposta clinica do
paciente. Abaixo, sdo descritas as principais técnicas aplicadas em pacientes com

meningoencefalite. (Santos et al., 2006; Sguarazi, 2007).

3.6.2.1.  Cinesioterapia

A cinesioterapia constitui um dospilares da fisioterapia veterinaria, abrangendo a aplicacao
sistematizada de exercicios terapéuticos com a finalidade de prevenir ou minimizar disfungdes

neuromusculoesqueléticas, restaurar fun¢des comprometidas e manter a for¢a muscular, a

mobilidade articular, a flexibilidade e a coordenagao motora. (Ramalho et al., 2015).

Os exercicios passivos consistem na movimentagdo feita pelo fisioterapeuta do membro
como um todo ou das articulagdes isoladas, sem esfor¢o voluntario do animal. Sdo indicados
principalmente nas fases iniciais, quando o paciente apresenta incapacidade ou limitacdo para
realizar movimentos voluntarios. Esses exercicios auxiliam na manuten¢do da amplitude de
movimento articular, prevencdo de contraturas, estimulo da circulacdo local e manutencido da
integridade musculotendinea (McGowan, Goff e Stubbs, 2007; Millis e Levine, 2014). As técnicas
de alongamento sdo aplicadas de forma associada com o objetivo de aumentar a extensibilidade

dos tecidos articulares, musculares e tendineos. (Millis, 2004; Peducia, 2010).

A medida que ocorre recuperagdo neurologica, introduzem-se exercicios ativo-assistidos e
ativos nos quais o animal participa ativamente, de forma ainda ndo independente no caso do ativo-
assistido, com apoio manual ou por superficies instaveis como bolas, discos e almofadas
proprioceptivas. Eles estimulam o controle motor voluntario, o fortalecimento muscular, a
coordenacao e a reeducacao da marcha, promovendo maior autonomia funcional. (McGowan, Goff

e Stubbs, 2007; Millis e Levine, 2014).
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3.6.2.2.  Hidroterapia

A hidroterapia proporciona um ambiente de baixo impacto, no qual a flutuagdo reduz a
carga sobre as articulagdes e facilita a execu¢do dos movimentos. A resisténcia da dgua contribui
para o fortalecimento muscular, enquanto o estimulo sensorial auxilia na propriocep¢do € no
equilibrio. Em cdes com déficits neuroldgicos, a hidroterapia favorece a retomada da marcha,
melhora o condicionamento fisico e reduz a fadiga, sendo considerada uma ferramenta de grande

valor terapéutico (Waining, Young e Williams, 2011; Millis e Levine, 2014).

O uso de uma hidroesteira permite o controle preciso da velocidade, do nivel e da
temperatura da dgua, bem como do grau de inclinagdo, possibilitando a individualizagdo do
protocolo terapéutico conforme as necessidades do paciente em atividades como a marcha
assistida, transferéncias de peso e manutencdo da estagdo com apoio nos quatro membros. Em
animais que apresentam ataxia ou déficits de coordenagdo, a marcha subaquatica pode ainda ser
realizada com auxilio manual do terapeuta ou com a utilizagdo de pesos distais em regides como

carpo ¢ tarso, favorecendo o estimulo proprioceptivo € o aprimoramento do padrdo motor
(Bockstahler et al., 2004; Waining, Young e Williams, 2011).

As propriedades fisicas da agua, como flutuabilidade, viscosidade e pressao hidrostatica
facilitam a execucdo dos movimentos e contribuem para a diminuicdo da dor e da rigidez articular,
além da melhora da circulagdo sanguinea, o aumento da amplitude de movimento e o
condicionamento cardiovascular e muscular. A pressdo hidrostatica, em particular, auxilia na

centralizagdo de fluidos e na reducao de edemas periféricos (Marsolais et al., 2003; Monk et al.,
2006; McGowan, Goff ¢ Stubbs, 2007).

3.6.2.3.  Eletroterapia (TENS/FES)

A eletroterapia engloba o uso de correntes elétricas com finalidades analgésicas e
neuromusculares, esses tecidos sdo eletricamente excitaveis e suas membranas celulares
apresentam canais i0nicos dependentes de voltagem. O estimulo elétrico promove a alteracdao do
potencial de membrana, que leva o neurénio ao limiar de despolarizagcdo e desencadeia a geragao
deum potencial de agdo. Esse impulso nervoso propaga-se ao longo da fibra nervosa até a jungao

neuromuscular, onde induz a liberagdo de neurotransmissores e a consequente ativagao das fibras

musculares, resulta na contragdo muscular (Baptistella, 2013).
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A eletroterapia compreende diferentes modalidades terapéuticas, a estimulagdo elétrica
nervosa transcutanea (TENS), e a estimulagdo elétrica neuromuscular (NMES) que compreende
ainda a estimulagdo elétrica funcional (FES) (Cruz e Santos, 2017). A TENS ¢ utilizada
principalmente para o controle da dor neuropatica, atuando na modulagdo da transmissdo
nociceptiva e na liberagdo enddgena de endorfinas, além de auxiliar na reducdo da espasticidade
muscular, enquanto a FES tem como objetivo promover a contracdo controlada de musculos
enfraquecidos ou paralisados, contribui para a manutengao damassa muscular, prevengao da atrofia

e facilitacdo do reaprendizado motor. (Millis e Levine, 2014).

A TENS funciona a partir da teoria das comportas, segundo a qual a ativagdo das fibras
aferentes de maior calibre inibe a transmissao dos impulsos nociceptivos no corno dorsal damedula
espinal, reduz a percepcdo dolorosa (Cruz e Santos, 2017). A FES, por sua vez, baseia-se na
despolarizacdo do nervo motor, utiliza duragdes e intensidade de pulso varidveis que geram
contracdes musculares. Em casos de paralisia, a obtengdo de movimento funcional requer a
aplicacdo de sequéncias de estimulos com parametros adequados de intensidade, frequéncia e
duracdo, ajustados progressivamente para evitar o fendmeno da acomodacao neural, no qual a
resposta muscular diminui diante de estimulos constantes, exigindo reajustes do protocolo

terap€utico (Baptistella, 2013; Millis e Ciuperca, 2015).

3.6.2.4.  Laserterapia

A laserterapia de baixa intensidade ¢ empregada como recurso adjuvante no tratamento de
pacientes neurologicos, apresentando efeitos analgésicos, anti-inflamatdrios e bioestimulantes. Sua
aplicacdo auxilia na modulagdo da inflamacdo, na melhora da microcirculagdo e na aceleragdo dos
processos dereparo tecidual, além de contribuir para a redugdo dadormuscular e articular, favorece

a adesdo do paciente as sessoes fisioterapéuticas (Al-watban e Andres, 2000; Millis e Levine,
2014).

Ela baseia-se na absorcdo da luz por cromoéforos intracelulares localizados nas
mitocondrias, onde a energia luminosa ¢ convertida em energia bioquimica, desencadeia uma
cascata de reagdes celulares que modulam fungdes metabolicas e estimulam os mecanismos de
reparagdo tecidual. Esse processo resulta em efeitos terapéuticos como modula¢do da condugao

nervosa, aumento da producdo de ATP, estimulo a angiogénese e liberacdo de mediadores
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neuroquimicos, que inclui opidceos endogenos, acetilcolina e serotonina (McGowan, Goff e

Stubbs, 2007).

Na medicina veterindria, diferentes tipos de lasers podem ser empregados, como Argon,
CO., Arseneto de Galio-Aluminio, Hélio-Cadmio, Hélio-Nednio e Krypton, e sua eficacia esta
diretamente relacionada a correta selecdo dos parametros terapéuticos, incluindo comprimento de

onda, dose, poténcia e tempo de aplicagao (Al-watban e Andres, 2000; Channual et al., 2008).

3.6.2.5. Massoterapia e mobilizagdo articular

A massoterapia auxilia na melhora da circulagdo sanguinea, drenagem linfatica,
relaxamento muscular, reduzir areas de tensdo e espasmo, além de favorecer a oxigenagao tecidual
e a remocao de metabdlitos inflamatorios. Essa técnica estimula a percepcao e esquema corporal
do paciente, aspecto particularmente relevante em animais com déficits proprioceptivos e
sensoriais decorrentes de afec¢des do sistema nervoso central. O contato terapéutico proporcionado
pela massoterapia também contribui para a reducdo do estresse, aumento do conforto e
fortalecimento do vinculo entre o terapeuta, o paciente e os responsavel legal, favorecendo a adesao

ao tratamento ao longo do processo de reabilitacao (Corti, 2014; Millis e Levine, 2014).

As mobilizagdes articulares, por sua vez, sdo indicadas com a finalidade de manter ou
restaurar a amplitude de movimento fisiologica das articulagdes, preservar a nutrigao da cartilagem
articular por meio da difusdo do liquido sinovial e prevenir o desenvolvimento de rigidez,
aderéncias capsulares e encurtamentos musculotendineos. A associacdo entre massoterapia e
mobilizacdo articular potencializa os efeitos terapéuticos de ambas as técnicas, promovendo
melhora do conforto, da mobilidade e da qualidade do movimento, além de criar condigdes
biomecanicas e neuromusculares mais favoraveis para a recuperagdo funcional e o retorno gradual
as atividades motoras voluntarias (Millis, 2004; McGowan, Goff e Stubbs, 2007; Peducia, 2010;
Millis e Levine, 2014).

3.6.2.6.  Acupuntura

A acupuntura veterinaria consolidou-se como uma ferramenta integrativa fundamental no
manejo de afecgdes neurologicas, sendo amplamente empregada tanto no controle da dor quanto
na modulagdo funcional do sistema nervoso central e periférico. Fundamentada nos principios da

Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e respaldada pela neurofisiologia moderna, essa modalidade
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atua por meio da estimulagdo e pontos cutaneos de baixa resisténcia elétrica e alta densidade

neurovascular para desencadear respostas neuroquimicas, neuroenddcrinas ¢ imunomoduladoras

(Schoen, 2001; Xie e Preast, 2007).

Em caes acometidos por meningoencefalite, a acupuntura pode ser utilizada como
adjuvante ao tratamento farmacoldgico convencional, contribui para a redu¢do de sinais clinicos
como dor, rigidez muscular, espasticidade, ataxia, déficits proprioceptivos e alteracdes
comportamentais. Além disso, essa terapia favorece o equilibrio homeostatico do organismo,
aspecto particularmente relevante em doencas inflamatorias de carater cronico ou recorrente.
(Noris, 2003).

Do ponto de vista neurofisiologico, a estimulacdo dos pontos de acupuntura ativa fibras
nervosas aferentes do tipo AP, Ad e C, desencadeia a liberagdo de neurotransmissores e
neuromoduladores, como endorfinas, encefalinas, serotonina, dopamina e noradrenalina, essenciais

para a analgesia, controle da inflamag¢ao e modulag¢ao da excitabilidade neuronal (Schoen, 2001;

Xie e Preast, 2007).

Adicionalmente, a acupuntura ¢ capaz de influenciar a atividade do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, promove efeitos anti-inflamatorios e imunorreguladores, particularmente
benéfico em enfermidades de provavel origem imunomediada. A melhora da perfusdo sanguinea
local e cerebral, associada a redugdo do estresse oxidativo, também contribui para a protecao

neuronal e para a recuperacao funcional dotecidonervoso (Klide e Kung, 2002; Eul-matern, 2025).

Os pontos de acupuntura correspondem a areas com terminacdes nervosas, relacionadas
com vasos sanguineos, tenddes, nervos, capsulas articulares e periosteo. A inser¢do e manipulagao
do estimulo nesses pontos promovem microlesdes controladas no tecido conjuntivo, desencadeia a
ativacdo de mecanorreceptores e nociceptores, além de provocar alteragdes locais no fluxo
sanguineo e na liberacdo de citocinas. Esses mecanismos contribuem para a modulagdao da
informacdo sensorial e neurofisioldgica de forma prolongada, o que justifica a persisténcia dos
efeitos terapéuticos daacupuntura apos a aplicacdo (Langevin, Churchill e Cipolla 2001; Lorenzetti

et al., 2008).

Seus beneficios incluem o controle da dor neuropatica e musculoesquelética, a reducao da
espasticidade e da rigidez muscular, bem como o estimulo a recuperagdo das fungdes motoras e
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sensoriais. Além disso, contribui para a melhora do equilibrio, da coordenagao, da propriocepcao
e auxilia no restabelecimento da funcionalidade. A acupuntura também pode atuar no manejo de
distirbios autondmicos, como alteragdes urindrias e intestinais, ¢ promover efeitos de sedacao,
relaxamento e reducao do estresse, o que favorece o bem-estar geral do paciente. Dessa forma,
configura-se como uma ferramenta terapéutica valiosa em todas as fases da enfermidade, podendo
ser utilizada tanto nos periodos agudos quanto ao longo do processo de reabilitagdo neurologica.

(Schoen, 2001; Hayashi e Matera, 2007; Xie e Preast, 2007).

Protocolos que associam sessdes de acupuntura a exercicios terapéuticos, cinesioterapia,
eletroestimulacdo e hidroterapia demonstram melhores resultados clinicos, especialmente no que

se refere a recuperagao da marcha, manutencao da massa muscular e melhora do controle postural

(Xie e Preast, 2007; Millis e Levine, 2014).

Os pontos selecionados variam conforme a localizacdo das lesdes neurologicas e os sinais
clinicos apresentados, sendo comum a utilizacdo de pontos com acdo sedativa, tonificante e
harmonizadora, visando equilibrar os sistemas afetados e favorecer a resposta terapéutica global.
(Xie e Preast 2007; Scognamillo-Szabo e Bechara, 2010) A eficacia clinica da acupuntura esta
diretamente relacionada as caracteristicas do estimulo aplicado aos pontos, incluindo a intensidade,
a frequéncia e a duragdo da estimulacdo, podendo ser estimulados por diferentes métodos

terapéuticos, os quais sdo selecionados de acordo com o objetivo clinico, a condicdo e

responsividade do paciente e a resposta esperada ao tratamento. (Y amamura, 2002)

Entre as principais formas de estimulagdo destaca-se a acupressdo, realizada por meio da
aplicacao depressdo digital nos pontos; o agulhamento, que consiste na inser¢do deagulhas estéreis
nos pontos; a eletroacupuntura, caracterizada pela aplicagdo de correntes elétricas de diferentes
intensidades e frequéncias através das agulhas, eficaz na reativagdo de vias nervosas
comprometidas; e a laserpuntura, que consiste na aplicacdo de laser de baixa intensidade
diretamente sobre os pontos, sem a necessidade de inser¢cao de agulhas. Além disso, a injegdo em
acupontos, também denominada aquapuntura, envolve a administracdo de solugdes, como a
solugdo salina, diretamente nos acupontos, promovendo uma estimulagdo prolongada e

potencializando os efeitos terapéuticos quando comparada as técnicas convencionais. (Y amamura
2002; Xie e Preast 2007; Scognamillo-Szabo e Bechara, 2010)
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3.7.  PROGNOSTICO

O prognostico das meningoencefalites, especialmente as de origem desconhecida, ¢
considerado de reservado a cauteloso. A evolugdo clinica estd diretamente atrelada a precocidade
terapéutica e diagnoéstica, a gravidade neurologica e ao subtipo histologico, sendo a forma
granulomatosa, por exemplo, mais responsiva a intervengao precoce do que a necrosante (Granger
et al., 2010; Greer, 2010; Talarico e Schatzberg, 2010; Coates e Jeffery, 2014; Lowrie et al., 2016).
Animais que manifestam crises convulsivas severas, alteragao de consciéncia ou sinais vestibulares

bilaterais tendem a apresentar um prognostico mais desfavoravel (Cornelis et al., 2016; Lowrie et

al., 2016; De Lahunta, Glass e Kent, 2021).

A resposta ao tratamento varia conforme o subtipo da meningoencefalite e as caracteristicas
individuais do paciente. Em muitos casos de MUO, hd melhora significativa nas primeiras semanas
de imunossupressao, contudo, as recidivas sdo comuns ¢ podem ocorrer meses ou anos apos a
remissdo clinica e a continuidade do tratamento. (Zarfoss et al., 2006; Talarico e Schatzberg, 2010;
Cornelis et al., 2016). A monitorizagdo periddica, incluindo reavaliagdo neuroldgica, exames
laboratoriais e de imagem, permite avaliar a resposta terapéutica e ajustar o protocolo conforme a
evolucao clinica. Animais com regressao parcial dos sinais, mas que mantém estabilidade clinica,
podem apresentar boa qualidade de vida quando o manejo ¢ mantido de forma consistente e

supervisionada (De Lahunta, Glass e Kent, 2021).

O tratamento medicamentoso ¢ a base da sobrevida, mas a inclusdo da fisioterapia e
reabilitacdo neuroldgica ¢ determinante para o prognodstico funcional. Caes restritos apenas ao
tratamento farmacoldgico tendem a apresentar recuperagao neuroldgica mais lenta, maior risco de
atrofia muscular, contraturas e desequilibrios posturais, além de dependéncia prolongada de
medicacdes. A associagdo de técnicas fisioteraputicas favorece a neuroplasticidade e a

recuperacao motora, pois acelera o retorno da propriocepgao e restaura a fun¢ao motora de maneira

mais completa e duradoura (Drum, 2010; Millis e Levine, 2014; Zink e Van Dyke, 2018).

Para além dareabilitacdo motora, a fisioterapia atua decisivamente na modulacdo dador e
na reduc¢do da ansiedade, impactando de forma positiva o comportamento do animal (Zink ¢ Van
Dyke, 2018; De Lahunta, Glass e Kent, 2021). Além disso, o envolvimento ativo do responsavel

legal no processo de reabilitacdo, com orientagdo sobre exercicios domiciliares e cuidados gerais,

75



¢ determinante para a manuten¢ao dos ganhos funcionais obtidos, e permite que muitos pacientes
alcancem estabilidade clinica e boa qualidade de vida por longos periodos, especialmente quando

ha controle das crises e preservagdo da fungao locomotora (Lowrie, Smith e Garosi, 2013; Millis e
Levine, 2014; Cornelis et al., 2016).

De acordo com Millis e Levine (2014), cdes submetidos a protocolos de fisioterapia
estruturados apresentaram recuperagdo da deambulacdo em menor tempo e melhor coordenacao
motora em comparagdo aqueles tratados apenas com terapias farmacoldgicas. Goldberg e
Thomazian (2020) observaram que a associagdo entre fisioterapia e terapia imunossupressora

resulta em maior estabilidade clinica e redu¢do da incidéncia de recaidas.

4. RELATO DE CASO

Foi admitida para acompanhamento fisioterapéutico e reabilitacdio uma paciente canina,
fémea, daraga Shih Tzu, com 9 anos deidade e 6,4 kg. O histdrico clinico pregresso indicava que

a paciente era castrada, com protocolo vacinal e de vermifugacdo atualizados.

Previamente a admissdo, a paciente fora submetida a avaliagdo neuroldgica especializada
devido a uma suspeita clinica de meningoencefalite imunomediada, sendo instituida a terapéutica

farmacolégica inicial antes do encaminhamento as modalidades de fisioterapia e acupuntura.

4.1.1. Historico Clinico e Evolugao Inicial

Conforme relatado pelo responsavel legal, a sintomatologia iniciou-se com claudicagdo do
membro toracico esquerdo (MTE), evoluindo agudamente para a incapacidade de deambulacao em
48 horas. A paciente foi entdo encaminhada para atendimento de urgéncia, onde foram realizados

exames radiograficos sem alteragcdes ortopédicas significativas.

A paciente permaneceu trés dias internada em uma clinica veterindria na cidade de

Aracaju/SE, sendo posteriormente encaminhada a cidade de Salvador/BA, onde realizou andlise do

LCR e tomografia computadorizada, além da primeira aplicagdo de citarabina.

O exame radiografico identificou alteragdes degenerativas na articulagdo coxofemoral
direita, displasia coxofemoral grave e luxacao patelar medial (Grau II/IIT). Contudo, a auséncia de
achados compressivos nos segmentos cervical e toracolombar da coluna vertebral motivou a

progressao para a TC.
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A tomografia avaliou todaa extensdo da coluna vertebral por meio da técnica helicoidal.
Como impressdo diagnoéstica, ndo foram evidenciadas lesdes compressivas, realces anormais ou
quaisquer outras alteragdes estruturais nos segmentos analisados da coluna vertebral que fossem
passiveis de deteccao pelo método empregado. A TC de cranio identificou a presenca de uma
formagao cistica (Figura 44).

SAGITAL

BR TRANSVERSAL
SOFT

LADO DIR

Cisto aracnoide

Figura 44 - Imagens de tomografia computadorizada evidenciando, a esquerda, cisto aracnoide em corte sa gital
e, a direita, sinais de rinite em corte transversal. Fonte: Arquivo de exame fornecido pelo responsavel pelo
animal e o médico veterinario fisiatra (2025).

A andlise do LCR apresentou alteragcdes citobioquimicas compativeis com processo
inflamatério no SNC. Exames de PCR foram negativos para patdégenos comuns (Canine distemper

virus, Neospora caninum, Toxoplasma gondii, entre outros), contribuindo para a exclusdo de

etiologias infecciosas e refor¢ando a suspeita de meningoencefalite de origem nao infecciosa.

Ap0s o inicio do tratamento medicamentoso, observou-se discreta melhora do estado geral,
com aumento do nivel de alerta, maior responsividade aos estimulos e recuperacdo parcial da

capacidade de elevagdo da cabega.

4.1.2. Tratamento medicamentoso e condigdes associadas

No momento da admissdo fisioterapéutica, no dia da consulta fisioterapéutica, durante a
anamnese os responsaveis legais informaram que a paciente se encontrava em uso de prednisona,
pregabalina, dipirona e prazosina, esta Ultima para auxiliar na mic¢do voluntdria (Tabela 9).

Posteriormente, a pregabalina foi suspensa temporariamente, sendo reintroduzida conforme

necessidade clinica.
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Na avalicao segundo o diagnodstico da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a paciente
apresentava a lingua palida no centro e levemente avermelhada na ponta, seca e sem saburra, pulso
fino, fraco e profundo e membros frios, evidenciava-se um desequilibrio energético, com padrdes
de Deficiéncia de Sangue do Figado, Deficiéncia de Qi do Bago-Pancreas e Yang do Rim e

deficiéncia de Xue.

Tabela 8 — Protocolo terapéutico instituido para a paciente.

Farmaco/Formula Dosagem e Via Cronograma Terapéutico
Citarabina | 200 mg/ml (IV) Infusdo em NaCl 0,9% com duracdo
de 8 horas.
Pregabalina | 1 capsula (25 mg) (VO) 12/12h (15 d); 24/24h (7 d); dias
alternados (5 doses).
Desmopet ® | 1 dose (70 mg) (VO) Via oral, periodo noturno, por 60
dias.
Dipirona | 25 mg/kg (VO) TID via oral por 3 dias ou quando
houver necessidade
Prednisona | 2 mg/kg; 1 mg/kg; 0,8 mg/kg (VO) BID durante 10 dias, apds isso,
reduzir para BID por 10 dias e,
posteriormente, reduzir para BID
durante 30 dias
Prasozina | 1 mg/15 kg (VO) BID durante 7 dias, apds micgdo
voluntaria

Fonte: Receituarios fornecidos pelo responsavel (2025).

Durante a anamnese, os responsaveis legais relataram luxacao patelar bilateral, intolerancia
a exercicios, fadiga precoce durante passeios antes mesmo do evento neuroldgico e comportamento
docil, convivendo com outro cdo e um gato com os quais ndo demonstrava muito interesse de
interagdo. A dieta consistia em ragao hipoalergénica Royal Canin®, complementada com mamao,

meldo e batata-doce, ofertada trés vezes ao dia.

4.1.3. Avaliag¢do Fisioterapéutica Inicial

A paciente foi avaliada em ambiente clinico no setor de reabilitagdo, apresentava-se com
marcha ndo deambulatoria, sendo conduzida no colo do responséavel legal, com expressdo facial
compativel com dor, inclinagcdo cefalica (head tilt), olhar caido e padrao respiratorio ofegante,

evidenciando importante comprometimento neurologico.

Observou-se tetraparesia espastica e assimétrica, apresentava espasticidade, mais acentuada
no membro toracico esquerdo, associada a hipotonia cervical, caracterizada por diminuicdo do

tonus muscular cervical. Foram identificadas alteragdes oculomotoras, incluindo estrabismo a
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esquerda (mais evidente no olho direito), nistagmo posicional a esquerda e reagdo lentificada do

olho direito, além de assimetria facial e postura com olhar direcionado para baixo.

A paciente apresentava extensdo do membro toracico esquerdo (MTE), com espasmo e uma
dificuldade na flexdo do mesmo, inclinacao cefélica, o corpo semiflexionado, membros pélvicos

com flexdo dos quadris e extensdo de joelhos (Figura 45)

Figura 45 - Paciente em dectbito esternal durante avaliagdo inicial, demonstrando incapacidade de sustentacao de
peso e postura caracteristica de tetraparesia flaicida. Fonte: Imagem cedida pela médica veterinaria fisiatra (2025)

Em estacdo, a paciente ndo sustentava o peso corporal, apresentando hipotonia generalizada e
déficits proprioceptivos acentuados em todos os membros, com auséncia de apoio voluntério nos
membros pélvicos e apoio parcial do membro pélvico esquerdo quando posicionado, resposta

reduzida a dor superficial e profunda.

Constatou-se, ainda, presenca de dor leve a moderada nos quatro membros durante a
mobilizacdo, principalmente quando realizava a flexdo do MTE, sem sensibilidade dolorosa a
palpacdo vertebral. A paciente conseguia realizar movimentos parciais de extensao do MTE,

especialmente durante o esfor¢o para urinar, sendo relatado que urinava e defecava

espontaneamente.

Observou-se auséncia de sensibilidade dolorosa a palpagdo da coluna vertebral, bem como
a presenga de espasmo muscular leve durante a flexdo dos membros toracicos, o qual apresentava

alivio com a mobilizagdo. Havia ainda, alteragdo da amplitude de movimento nos quatro membros,
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associada a presenca de crepitagdo nas articulacdes do quadril e dos joelhos. A avaliacao
goniométrica ndo pode ser realizada, em virtude da acentuada dificuldade para a realizagdo de

mudangas de decubito, além da presenca de desconforto respiratorio e postural apresentado pela

paciente no momento da avaliacdo.

4.1.4. Protocolo fisioterapéutico e acupuntura

Na fase inicial do tratamento, priorizou-se o controle da dor, a estimulagdo sensorial e a
organizacdo da consciéncia corporal, com foco na seguranca e conforto da paciente. O trabalho de
organizagdo, percepcao e consciéncia corporal sdo de suma importancia em pacientes com déficits
neuromotores, o que inclui posicdo limites e relacdo no tempo e espaco, principalmente nos
pacientes acometidos por enfermidades neurologicas, onde hd uma grande alteragdo na

sensibilidade corporal e, muitas vezes, alterando o posicionamento como um todo.

Foram realizados estimulos tateis suaves, estimula¢do sensorial para ativacao de aferéncias
proprioceptivas e sessoes de acupuntura com objetivos de sedacdo e harmonizagao visando redugao
da dor, melhora do estado geral, equilibrio funcional e retorno das func¢des. Com a estabilizacao
clinica, iniciou-se gradualmente o trabalho ativo para mobilidade e conscientizagdo corporal,
incluindo exercicios de mobilidade passiva e ativa assistida, alongamentos, toques e apoios leves;
reeducacao postural, com foco na conscientizagdo corporal; terapia corporal integrada,
cinesioterapia funcional e exercicios de integragdo corporal, além da acupuntura voltada também

para a tonificagao.

A medida que a paciente apresentou evolucdo clinica e ganhos funcionais progressivos,
foram introduzidos exercicios de apoio assistido e fortalecimento dos membros funcionais,
notando-se inicialmente o retorno da funcionalidade dos membros toracicos, 0s quais recuperaram
a capacidade de sustentacdo antes dos membros pélvicos. Nessa fase, o protocolo fisioterapéutico
concentrou-se em fortalecimento muscular, alongamentos terapéuticos, treino de apoio e ajustes

posturais, com énfase na melhora do controle motor e da estabilidade (Figura 46).
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Figura 46 — Paciente em avaliagdo no dia 03 de fevereiro de 2025, apresentando controle motor voluntario de tronco
e regido cervical. Durante o estimulo de lateralidade com reforgo positivo (petiscos), observa-se a tentativa de
locomogao por arrastamento dos membros pélvicos Fonte: Imagem cedida pela médica veterinaria fisiatra (2025).

Com a recuperagdo gradual da funcdo dos membros toracicos, os exercicios passaram a
incluir treinos especificos de coordenacdo e apoio ativo, enquanto se iniciava, de forma
progressiva, o trabalho funcional dos membros pélvicos, priorizando a retomada do padrao de
sustentacdo, alinhamento postural e integragdo dos quatro membros. Posteriormente, com o
restabelecimento dos movimentos voluntarios e do controle postural global, foram incorporados
exercicios de equilibrio, coordenagdo e propriocepcao, visando o retorno a func¢do locomotora e a
marcha funcional, respeitando os limites individuais da paciente e a progressao neuroldgica

observada.

Foram selecionados pontos de acupuntura, segundo Xie e Preast (2007) e Dias e Gama
Filho (2022) com base na correlagdao entre Medicina Tradicional Chinesa e os déficits neurologicos
apresentados pela paciente, associando-os a fotobiomodulagdo e a exercicios terapéuticos

especificos conforme a fungdo clinica de cada ponto.

Os pontos B20 ¢ B21 foram empregados com foco na tonificagdo geral e no suporte
energético, especialmente em quadros de fraqueza sistémica e disturbios relacionados a umidade,
sendo associados a alongamentos e técnicas de massagem para melhora da mobilidade e do

condicionamento muscular inicial.

Com énfase nos membros pélvicos e na coluna, utilizaram-se B23, R3, R7 e VG4, tradicionalmente
indicados para deficiéncia dos Rins, fraqueza dssea e paresias. Esses pontos foram integrados a

exercicios ativos, ativos-assistidos e isométricos, promovendo fortalecimento muscular

81



progressivo ¢ melhora do controle postural. O ponto VG14 foi incluido como suporte
imunomodulador, enquanto BAIHUI foi utilizado para ativacdo de Qi e sangue, analgesia e auxilio
funcional dos membros pélvicos, sendo associado a exercicios com obstaculos para estimulo

neuromotor.

Para analgesia, modulagdo do fluxo de Qi e relaxamento muscular, foram empregados F3 e
VB34, este ultimo especialmente relevante em desordens tendineas, integrados a exercicios de
equilibrio e coordenacao motora. Os pontos BP10 e E36, relacionados a tonificacdo de Qi e sangue
e a resolugdo de umidade, foram associados a exercicios proprioceptivos € treinos em rampa e
degraus, favorecendo resisténcia muscular e qualidade da marcha. De forma complementar, E40
foi utilizado para controle de umidade e fleuma, com aplicacdo conjunta a exercicios em step,

obstaculos e discos de equilibrio.

Nos membros toracicos, G4 e IG11 foram selecionados em razdo de sua indicagdo em
alteracdes musculares, claudicacdo, padroes de deficiéncia e doengas imunomediadas, sendo

associados a exercicios funcionais como zigue-zague e treino de sentar e levantar, estimulando

coordenacao, forga e estabilidade anterior.

4.1.5. Evolugao Fisioterapéutica

Durante o acompanhamento fisioterapéutico, a paciente foi submetida inicialmente a
sessoes duas vezes na semana com exercicios de propriocep¢ao, alongamento passivo, estimulagao

neuromuscular e treino de apoio progressivo.

Realizou nova aplicacdo de citarabina, e retornou a clinica apresentando rigidez cervical
intensa e movimentagao ocular preservada, porém restrita, condizente com exacerbagdo dos sinais
neurologicos. Apos reintroducdo da pregabalina, observou-se melhora significativa da mobilidade

cefélica e de tronco (Figura 47).
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Figura 47 — Paciente demonstrando evolug@o funcional positiva com manuteng@o do dectbito esternal, elevacio de
cabeca e equilibrio de tronco de forma independente, sem necessidade de suporte externo. Fonte: Imagem cedida pel
médica veterinaria fisiatra (2025).

Em sessdo subsequente, foi registrada capacidade de sustentagdo dos membros toracicos
durante 2 minutos e 37 segundos, com apoio minimo da terapeuta, o que evidenciou evolucao
significativa do controle postural anterior. Posteriormente, a paciente conseguiu manter-se em
estacdo com auxilio e realizou dois passos voluntérios, representando um marco importante no

processo de recuperagdo funcional da marcha.

A ultima aplicagdo de citarabina ocorreu na fase final do protocolo imunossupressor,
seguida pelo inicio do desmame gradual da prednisona, conduzido sem intercorréncias.

Paralelamente, instituiu-se o uso de fitocanabinoides (Cannabis medicinal), com relato de melhora

na coordenagdo motora e na regularidade das evacuagdes.

Progressivamente a paciente passou a realizar passos sem auxilio apresentando ganho
consistente de firmeza em estagdo até evoluir para deambulagdo independente (Figura 48). Nessa
fase, foram introduzidos exercicios com auxilio de equipamentos para treinos de apoio e equilibrio
em steps e rampa com “pad balances”, além deuso do “donut ball”, com aumento gradual do tempo

de resisténcia e melhor controle postural em séries de dois ciclos cronometradas de 40 segundos a

1 minuto com intervalos de descanso e trés repeticdes.
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Figura 48 — Paciente em apoio nos 4 membros de forma independente durante exercicio ativo para aumento da
amplitude de movimento e qualidade da marcha. Fonte: Imagem cedida pela médica veterinaria fisiatra (2025).

Em retorno ao neurologista, o hemograma nao apresentou alteragdes relevantes. Optou-se
pela manutengdo da prednisona em dias alternados, em dose reduzida, com programacao de nova
aplicacdo de citarabina. Nesse momento, a paciente apresentava ataxia residual, leve dificuldade
na transposi¢do deobstaculos e tendéncia a quedas em situagdes de excitagdo. O uso de pregabalina
passou a ser eventual, conforme necessidade clinica.

Com a adesdo dos responsaveis ao plano terapéutico desde o inicio do tratamento,
contribuiu para que a paciente apresentasse a melhora satisfatoria, devido a isso, a terapeuta pode
usar dos equipamentos necessarios para contribuir com a evolu¢do do quadro, tendo ganhos como:
aumento da amplitude de movimento dos 4 membros, (tanto em decubito quanto durante a
deambulagdo), além de melhora da disposi¢do, da qualidade da marcha e da capacidade de realizar
exercicios ativos, assim como a deambulagdo independente, tanto em ambiente clinico quanto
ambiente domiciliar.

Apos orientagdo e didlogo com os responsaveis legais, optou-se pela manutengdo do
protocolo terapéutico até os dias atuais, embora a paciente estivesse deambulatdria foi considerado
a gravidade do quadro clinico, a idade avangada, além das doencgas articulares degenerativas
(osteoartrites). Ficou estabelecido o retorno aos médicos veterinarios clinico e neurologista, bem
como a realizacdo de novas avaliagdes clinicas periddicas com os outros profissionais.

Com a melhora e evolugdo satisfatoria do caso optou-se pela realizagdo de sessdes de
manuten¢do quinzenais, mantendo-se a possibilidade de retorno as sessdes semanais em caso de
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intercorréncias, como episddios de exacerbacdo do quadro clinico ou inseguranga por parte do

responsavel legal.

4.1.6. Evolucao Final e Progndstico

O acompanhamento continuo ao longo de cinco meses evidenciou melhora expressiva da
fung¢do neuromotora, com recuperacdo damarcha, dapostura e do equilibrio, ainda que persistissem
déficits sutis de coordenacdo. A paciente demonstrou excelente resposta a fisioterapia e acupuntura
associada ao tratamento médico convencional, reforcando o papel da reabilitagio neuromotora

como ferramenta essencial na recuperagdo funcional de cies acometidos por meningoencefalite.

A adesdo do responsavel legal, a monitorizacdo interdisciplinar e a abordagem multimodal
(farmacologica, fisioterapéutica e fitoterapica) foram determinantes para a evolucdo positiva do
caso. O prognostico foi considerado favoravel, e a paciente mantém qualidade de vida satisfatoria,

com autonomia para deambular, alimentar-se e realizar suas fungdes fisiologicas sem auxilio

(Figura 49).

Figura 49 — Demonstragdo e orientacao de exercicios terapéuticos ao responsavel legal para execugdo em ambiente
domiciliar. A continuidade do estimulo motor fora do ambiente clinico é essencial para a consolidacdo da
neuroplasticidade e manutengdo dos ganhos funcionais obtidos nas sessdes de reabilitagd o. Fonte: Imagem cedida pelo
responsavel (2025).

Atualmente, a paciente encontra-se clinicamente estavel, com aproximadamente 10 anos de

idade. Os responsaveis legais seguem as prescricdes médicas veterindrias, a paciente apresenta
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peso corporal em torno de 8,4 kg, deambula de forma independente e realizam os exercicios
recomendados em ambiente domiciliar, bem como as sessdes quinzenais.

Durante todo o processo de tratamento, o que corresponde aos dias atuais, as sessoes foram
integradas com a clinica, a farmacologia, a MTC, a fisioterapia e a medicina candbica, o que

compde uma abordagem multidisciplinar continua ao longo do acompanhamento da paciente.

5. DISCUSSAO

A meningoencefalite de origem desconhecida (MUO) representa uma das principais causas
de comprometimento neurologico progressivo em caes, caracterizando-se por uma resposta
inflamatéria do sistema nervoso central (SNC) presumivelmente imunomediada, cuja
etiopatogénese ainda ndo estd totalmente esclarecida (Talarico e Schatzberg, 2010; Coates e
Jeffery, 2014). Entre suas manifestagdes, observa-se predilecdo por ragas de pequeno porte, como
Shih Tzu, Maltés, Yorkshire Terrier ¢ Pug, e maior incidéncia em fémeas jovens a adultas,

conforme o perfil apresentado pela paciente deste relato (Choi et al., 2025).

O quadro clinico inicial, caracterizado por déficits proprioceptivos, hipotonia da regido da
cabeca e pescoc¢o, nistagmo, estrabismo e perda da marcha, estd em consonancia com os achados
classicos descritos na literatura, que relatam inicio agudo e rapida progressao dos sinais
neurologicos decorrentes da inflamagao multifocal do encéfalo e das meninges (De Lahunta, Glass
e Kent, 2021). A evolucdo clinica observada, com melhora gradual apds o inicio do tratamento
imunossupressor ¢ das sessdes de fisioterapia, refor¢a a importancia da abordagem precoce ¢

multimodal para contencao da resposta inflamatodria e recuperacao funcional.

A utilizagdo de citarabina, um agente antimetabolito com propriedades imunossupressoras,
foi fundamental para a estabilizagdo do quadro. Sua capacidade de atravessar a barreira
hematoencefélica e reduzir a infiltragdo linfocitaria e microglial no parénquima nervoso ¢ uma
estratégia documentada para diminuir o edema e a degeneragdo neuronal secundéria. O protocolo
adotado, associado a prednisona permitiu o controle célere da fase aguda, viabilizando a introducao
segura da reabilitagdo fisica sem o risco de agravamento por instabilidade inflamatoria. (Smith et

al., 2009; Zarfoss et al., 2006; Jaggy e Couteur, 2010; Jerico, Andrade Neto e Kogika, 2015).
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A introdugdo precoce da reabilitagdo fisioterapéutica foi determinante para o sucesso do
tratamento. Segundo Millis e Levine (2014), a fisioterapia aplicada a pacientes neurologicos tem
como objetivos centrais a prevencao de complicagdes secundarias a imobilidade, a estimulagdo da
neuroplasticidade e o restabelecimento da fun¢do motora voluntaria. No caso em questao, técnicas
de exercicios proprioceptivos, treino de equilibrio, mobilizagdo passiva e suporte postural
promoveram reorganizagdo das vias neuromotoras, resultando em recupera¢do progressiva da

marcha e da coordenagdo motora.

A melhora gradual observada entre fevereiro ¢ maio demonstra a plasticidade neural e
adaptabilidade funcional do SNC sistema nervoso central, corroborando o que ¢ descrito por De
Lahunta, Glass e Kent (2021), que destacam que neuronios lesionados por processos inflamatorios
podem recuperar parte de sua fun¢do mediante reorganizagdo sinaptica, quando submetidos a

estimulos motores adequados e repetitivos.

Outro ponto relevante neste caso foi o manejo analgésico e neuromodulador, realizado com
pregabalina, cuja agdo sobre canais decalcio voltagem dependentes reduza excitabilidade neuronal
e, consequentemente, a dor neuropatica. Tal intervencdo ¢ essencial em pacientes com
meningoencefalite, uma vez que o desconforto e a hipersensibilidade dolorosa podem interferir

negativamente no engajamento do paciente durante as sessoes fisioterapéuticas (Nelson e Couto,

2015; Gruen et al., 2022).

Além disso, o uso adjuvante de fitocanabinoides demonstrou-se benéfico, proporcionando
redugdo da rigidez muscular, melhora da qualidade do sono e estimulo do apetite, aspectos também
observados por Banach e Ferrero (2023) em seu estudo sobre a aplicagdo de canabinodides em
diferentes condi¢des terapéuticas. O controle da ansiedade e da hiperexcitabilidade contribuiu para

o melhor desempenho durante os exercicios, otimizando o processo de reabilitagdo. (Di Salvo,
Conti e Della Rocca, 2023; Amato et al., 2025).

A evolugdo clinica da paciente, que passou de um quadro de tetraparesia com espasticidade
e hipotonia cervical para marcha independente em aproximadamente quatro meses, ¢ compativel
com relatos de recuperacdo de cdes acometidos por MUO submetidos a terapia combinada de

imunossupressores € fisioterapia intensiva (Cornelis et al., 2019; Lowrie, Smith e Garosi 2013).
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Essa melhora progressiva refor¢a a importancia dareabilitagdo como parte integrante do tratamento

e ndo apenas como etapa complementar.

Do ponto de vista prognostico, a literatura indica que o tempo de resposta terapéutica, a
auséncia de crises convulsivas ¢ a manutencdo da consciéncia sdo fatores associados a maior
sobrevida e melhor recuperagdo funcional (Greer, 2009; Charalambous et al., 2017). No presente
caso, a paciente apresentou boa resposta clinica desde as primeiras semanas, o que contribuiu para

o desmame gradual da prednisona e a estabilizagdo neuroldgica.

A integra¢do da acupuntura demonstrou ser um recurso adjuvante valioso. Do ponto de
vista neurofisioldgico, a estimulacao de pontos como o Baihui e o meridiano da Bexiga (B20, B21,
B23) promove a modulagdo da transmissdo nociceptiva e a liberagdo de endorfinas, fundamentais
para o controle da dor neuropatica e reducgao da espasticidade (Schoen, 2001; Xie e Preast, 2007).
Sob a 6tica da MTC, as manifesta¢des da paciente indicavam padrdes de Deficiéncia de Qi e Xue,
abordados com técnicas de tonificagdo para restaurar o equilibrio energético. Essa abordagem

acelerou o retorno da propriocepg¢ao e contribuiu para a estabilidade autondmica, permitindo uma

resposta mais robusta a neuroplasticidade (Dias e Filho, 2022).

E importante destacar o papel do envolvimento do responsavel legal, que mantiveram o
tratamento domiciliar de forma rigorosa, o que ¢ frequentemente citado como determinante no
sucesso terapéutico (Millis e Levine, 2014). A continuidade dos exercicios, mesmo fora do
ambiente clinico, garantiu a repeticgdo motora necessdria para consolidagdo dos ganhos

neurolégicos e musculoesqueléticos.

6. CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que a integracao sinérgica entre a neurologia clinica, a
farmacologia e a fisioterapia ¢ o fator determinante para o éxito terapéutico em casos de
meningoencefalite de origem nao infecciosa (MUQO). Evidenciou-se que a estabilizagdo clinica,
viabilizada pela terapia imunossupressora agressiva, estabelece a janela de oportunidade necessaria
para a intervencao fisioterapéutica, que atua de forma decisiva na modulagdo da dor neuropética e

na reeducacgao do sistema neuromotor.
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A implementagdo precoce de protocolos dereabilitagao, incluindo cinesioterapia funcional,
laserterapia e acupuntura, demonstrou ser o principal catalisador da recuperacdo funcional. Tais
modalidades ultrapassam a mera prevengao de complicagdes secundarias ao imobilismo, como a
atrofia por desuso e contraturas, ao potencializarem a neuroplasticidade e a reorganizacdo das vias

neurais eferentes, essenciais para a retomada da autonomia motora.

Dessa forma, a fisioterapia transcende o papel de terapia coadjuvante para consolidar-se
como pilar central no restabelecimento dahomeostase e da funcionalidade neuroldgica. A evolugao
dapaciente ratifica que a reabilitacdo nao deve ser negligenciada ou postergada; deve, ao contrario,
ser instituidademaneira imediata e continua, com ajustes dinamicos que acompanhem a progressao
neuroldgica. Em ultima andlise, essa abordagem multidisciplinar garante a preservagao da
qualidade de vida e a recuperacdo da marcha funcional em pacientes com prognéstico neurologico

grave.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdao do Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) possibilitou a consolidacao de
competéncias técnico-cientificas essenciais a pratica da Medicina Veterinaria, evidenciando a
indissociabilidade entre a fundamentacgdo tedrica e as demandas da rotina hospitalar. A imersdo em
duas institui¢des de referéncia, Clinica Pet&Zoo+ e Clinica Mundo Silvestre, proporcionou uma
visdo abrangente dadiversidade casuistica, o que permitiu o aprimoramento dehabilidades técnicas
e diagnosticas e fomentou o desenvolvimento do raciocinio critico e da sensibilidade humanitaria

necessarios para o manejo de pacientes criticos e cronicos.

No que tange a elaboracao deste trabalho, o relato de caso de Reabilitagdo Integrativa em
um paciente com MUO constituiu um marco de transi¢cdo na trajetoria académica, ao converter a
observacao clinica em exercicio de investigacdo cientifica. A transposicdo dos fundamentos
tedricos para a complexidade bioldgica de um paciente real exigiu rigor analitico e estimulou o

desenvolvimento do raciocinio clinico aplicado, além de demonstrar na pratica, a viabilidade e a

eficacia da abordagem integrativa no manejo de afec¢des neuroldgicas.
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