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RESUMO

Dentre as doengas de carater neurologico, a analise do liquido cefalorraquidiano (LCR) auxilia
como método de diagnoéstico de cdes que apresentam afecgdes do sistema nervoso central (SNC). Chegar
a um diagnostico definitivo ou o mais proximo dele depende da exclusdo de outras causas, associado
aos dados obtidos durante anamnese e sinais clinicos apresentados pelo animal. Denomina-se LCR ou
liquor o fluido de coloragao clara ou incolor que banha o cérebro e a medula espinhal a fim de proteger,
lubrificar e nutrir o SNC e parte do sistema nervoso periférico (SNP). O presente trabalho caracteriza o
perfil clinico e epidemiologico de dezessete caes atendidos com suspeita clinica de afecgdo do SNC, no
hospital veterinario UNISUL, a partir da pesquisa direta dos prontuarios médicos. Dos dezessete animais
consultados, em apenas quatro dos casos foi possivel chegar a um diagnostico definitivo, enquanto os
outros treze ndo chegaram a um diagnostico definitivo, mas na maioria dos casos foi possivel estabelecer
uma suspeita diagnostica levando em consideragdo todos os dados obtidos durante a consulta, associado
ao conhecimento do médico veterinario e estudo em literaturas.

Palavras-chave: Analise; liquido cefalorraquidiano; diagnostico; sistema nervoso central.

A RETROSPECTIVE STUDY OF THE PARAMETERS OF THE
CEPHALORRACHID LIQUID OF DOGS WITH CENTRAL NERVOUS SYSTEM
DISEASES, ATTENDED AT THE UNISUL VETERINARY HOSPITAL IN THE 2015-
2020

ABSTRACT

Among the neurological diseases, an analysis of the cerebrospinal fluid (CSF) helps as a
diagnostic method for dogs with central nervous system (CNS) disorders. Reaching a definitive
diagnosis or the closest one depends on the exclusion of other causes, associated with the data obtained
during the anamnesis and the clinical signs presented by the animal. CSF or liquor is the clear or
colorless fluid that bathes the brain and spinal cord, in order to protect, lubricate and nourish the CNS
and part of the peripheral nervous system (PNS). The present work characterizes the clinical and
epidemiological profile of seventeen dogs serviced with clinical suspicion of CNS diseases, at the
UNISUL veterinary hospital, based on the direct search of doctor records. Of the seventeen animals
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consulted, in only four of the cases it was possible to reach a definitive diagnosis, while the other thirteen
did not reach a definitive diagnosis, but in most cases it was possible to establish a diagnostic suspicion
taking into account all the data collected during a consultation , associated with the knowledge of the
veterinarian and study in literature.

Keywords: Analysis; cerebrospinal fluid; diagnosis; central nervous system.

INTRODUCAO

Os prognosticos de alteracdes neurologicas nos animais sao considerados reservados a
desfavoraveis. Isso faz com que exista suspeitas do médico veterinario ao diagnosticar um
animal com alteragdes/morbidades no sistema nervoso. Desta forma, ¢ necessario a utilizacao
de métodos precisos diagnosticos ideais, a fim de chegar a um diagnostico conclusivo ou o mais
proximo disso e fornecer qualidade de vida e bem-estar ao animal, através de terapias
adequadas.

Para isso, 0 médico veterinario deve ter conhecimento e capacidade para identificar as
diferentes formas de apresentacdo de quadros neurologicos, além de realizar a anamnese e
histéria clinica detalhada e completa com o tutor.

Quando o animal apresenta sinais neuroldgicos que podem ser atribuidos ao SNC, a
realizacdo da colheita do LCR ¢ importante para a uma andlise e investigagdo neurologica
completa. Sendo esta colheita sdo indicadas em caso de suspeita de doengas de origem
inflamatoria, infecciosa, traumatica, neoplasica ou degenerativa no cérebro do animal, contudo,
embora seja util para limitar a lista de diagnésticos diferenciais, raramente produz um
diagnéstico definitivo. E necessario que o médico veterinario seja familiarizado com as
indicagdes clinicas para realizar uma pun¢ao no LCR e os riscos envolvidos (ORTINAU, 2017;
GAITERO, 2017; BESTEIRO, 2014).

Neste sentido, foi realizado o levantamento de dados sobre os pardmetros citologicos e
bioquimicos apresentados no LCR de cades com afec¢cdes do SNC atendidos. O estudo serd
realizado nas dependéncias do Hospital Veterinario UNISUL, nos anos de 2015 a 2020. Este
caminho foi desenhado para que posteriormente possamos correlacionar as principais alteragdes
nas amostras do LCR, encontradas em caes com afec¢des do SNC. Por fim, as afec¢cdes do SNC
como cinomose ¢ meningoencefalite de origem desconhecida (MEOD) também constardo no

presente estudo.



MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado com o propdsito de elucidar os aspectos apresentados
no LCR de caes que apresentam suspeita de afeccoes do SNC, a fim de estimar a importancia
da sua andlise na rotina de doencas neurologicas (ALMEIDA, 2013).

Foi realizado um estudo retrospectivo para caracterizar a populagao canina com suspeita
diagnostica de afeccdes do SNC, onde foram realizadas colheita e andlise do LCR. Portanto,
foram avaliados dezessete registros médicos de caes com suspeita clinica de afecgoes do SNC
e que foram submetidos a colheita e anélise de LCR, apresentados a consulta entre 2015 a 2020.

O levantamento de dados foi efetuado no hospital veterinario UNISUL, localizado na
cidade de Tubarao-SC, durante dois meses (abril e maio). As informagdes foram recolhidas a
partir de consulta direta dos prontuarios de dezessete caes diagnosticados e/ou com suspeita
clinica de afeccao de SNC.

Foram coletados os dados como sexo, raga, ciclo sexual, protocolo vacinal, histérico
associado a idade de aparecimento dos primeiros sintomas, caracteristicas dos sintomas, além
dos sinais clinicos, parametros citologicos e bioquimicos apresentados no LCR apds a colheita
e exames diagnésticos complementares realizados.

Apo6s apuracdo dos dados, estes foram comparados com bibliografias, associando aos
fatores citados e reconhecendo a populacdo canina que apresentam alteragdes neuroldgicas
indicativa de afec¢des do SNC, necessitando passar pelo procedimento de colheita de LCR.

Os dados foram inseridos no programa Microsoft Office Excel e contiveram os padrdes

citologicos e bioquimicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos ao todo dezessete prontuarios de pacientes atendidos com suspeita clinica
de afecgoes do SNC e que foram submetidos a colheita de LCR. Muitas das informacdes
contidas nesses prontuarios eram vagas, ndo podendo entdo chegar a um niimero elevado de
dados das variaveis. Ainda assim os valores sdo classificados em categorias:

Da amostra populacional total (dezessete animais) em estudo dos caes atendidos com
suspeita clinica de afecgdes do SNC, onze eram fémeas (65%) e, dentre elas, oito (73%) ndo
passaram por processo de esterilizacdo e trés (27%) eram estéreis (Figuras 1 e 2). O nimero de
machos corresponde a seis animais (35%), onde todos eles (100%) eram inteiros, ou seja, nao
passaram por processo de esterilizacdo (Figuras 1 e 2).

As MEOD ocorrem principalmente em fémeas, enquanto a cinomose nao apresenta

predisposi¢do por sexo (SILVA, 2017; GAMA et al., 2005).



Figura 1 — Distribui¢8o da amostra canina por sexo

» Fémea

« Macho

Figura 2 — Distribui¢@o da amostra canina por estado fértil
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Dos prontuarios que foram revisados, sete dos animais nao tinham raga definida (46%).
Dos animais de raga o predominio foi pouco maior nos caes da raga Pinscher e Yorkshire, onde
estavam presentes dois casos (13%) de cada uma dessas racas, seguida por um caso das racas
Golden Retriever (7%), Border Collie (7%), Poodle (7%), Boxer (7%), Bulldog Francés (7%),
Shih Tzu (7%) (Figura 3).

Caes de ragas pequenas sdo geralmente mais afetados pela MEOD, enquanto a cinomose

ndo apresenta predisposi¢do racial (SILVA, 2017; GAMA et al., 2005).

Figura 3 — Distribui¢do da amostra canina por raga
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Verificou-se que os primeiros sinais clinicos indicativos de afec¢des do SNC em quatro
caes (23%) foi antes dos seis meses de idade, outros trés caes (18%) apresentaram entre seis
meses a cinco anos de idade e dez cdes (59%) tiveram a sua primeira experiéncia com a idade
superior a cinco anos (Figura 4).

As MEOD ocorrem principalmente em caes com idade entre trés a sete anos, enquanto

a cinomose ndo apresenta predisposi¢do por idade (SILVA, 2017; GAMA et al., 2005).

Figura 4 — Distribui¢ao da amostra canina por idade do primeiro sinal clinico neurologico
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Foi realizado o exame fisico geral e especifico do SNC em todos os animais durante a
consulta e dez (59%) apresentaram alteracdes neurologicas, confirmando algumas informagdes

relatadas pelos tutores e levantando suspeitas diagnosticas (Figura 5).

Figura 5 — Distribui¢do da amostra canina por apresentacao de alteragdo neurologica durante exame fisico geral

e especifico
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Devido a colheita de LCR ser realizada principalmente para a exclusdo de outras
diversas causas, sao requisitados exames diagnosticos complementares, sendo importante para
a obtencdo de um possivel diagndstico.

Foram listados exames complementares realizados, os quais serdo citados a seguir,

juntamente com os valores de referéncia apresentados.



Dentre os exames solicitados, dez (88%) dos animais foram submetidos ao perfil pré-
operatorio que inclui hemograma completo, creatinina e alanina aminotransferase (ALT). O
segundo exame mais demandado foi a ultrassonografia abdominal onde oito (47%) dos caes
foram sujeitos. A mensuracao de ureia sanguinea e albumina foram solicitadas em cinco caes
(29%). Em quatro (24%) dos caes foram realizados radiografia e exame de cinomose (teste
SNAP). A urindlise foi efetuada em trés (18%) dos caes atendidos. Exames de fosfatase alcalina
(FA), globulinas, proteina total e glicose foram solicitados em dois (12%) dos casos. Ja os
exames de gama GT, plaquetas, aspartato aminotransferase (AST), parasitologico de fezes e
eletrocardiograma (ECG) foram solicitados apenas uma vez, totalizando 6% para cada item

(Figura 6).

Figura 6 - Exames complementares realizados
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A colheita e analise do LCR sao indicadas em caso de suspeita de doenca de origem
inflamatoria, infecciosa, traumadtica, neoplasica ou degenerativa no cérebro do animal
(BESTEIRO, 2014).

Foram classificadas as principais alteracoes relatadas pelos tutores dos animais presente

nesse estudo.



A classificacdo de apresentacdes motoras ¢ considerada dificultosa ja que o animal na
maioria das vezes ndo vem a apresentar a crise epiléptica diante do médico veterinario. Possui
apenas como referéncia as informacdes dadas pelos tutores.

Diante disso, os tutores de 7 cdes (41%) relataram crise epiléptica, sendo o maior relato
mencionado. Em seguida, ataxia foi relatada em 6 caes (35%). Em 5 caes (28%) foram relatados
fraqueza, tremor e alteracdo no campo visual (amaurose). 4 caes (24%) apresentavam hiporexia.
Head tilt, émese, midriase, inquietagdo, alteracdo comportamental e bater em moveis e/ou
outros, foram relatados pelos tutores em 2 caes (12%). J4 em apenas 1 (6%) dos casos, foram
relatadas propriocepcao reduzida, polifagia, apatia, tosse € o ndo reconhecimento do tutor

(Figura 7).

Figura 7 - Distribuicdo dos sinais clinicos
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Na pratica da medicina veterinaria ha doencas infecciosas que cursam com alteragdes
neuroldgicas, podendo ser prevenidas muitas das vezes, com a execu¢ao do protocolo vacinal

adequado.



Dos caes em estudo, onze (65%) possuiam as vacinas em dia e os outros seis (35%) ndo

foram vacinados em nenhum momento (Figura 8).

Figura 8 — Distribui¢ao da amostra por execugdo de protocolo vacinal
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O LCR ¢ produzido principalmente pelo plexo cordide dos ventriculos laterais, terceiro
e quarto, e pelos capilares cerebrais, células parenquimatosas e células ependimarias. O LCR
banha o cérebro e a medula espinhal e € responsavel por minimizar os efeitos das alteracdes de
pressdo intracraniana e do canal vertebral, a partir de propriedades mecanicas e hidraulicas
(BESTEIRO, 2014; DEWEY; COSTA; DUCOTE, 2016; ALMEIDA, 2014).

Ao realizar a analise da amostra do LCR, deve-se levar em consideracao a avaliacao
fisica e macroscopica, contagem de células, determinacdo do teor proteico e avaliagdo
citologica (ALMEIDA, 2014).

Os resultados da andlise podem fornecer informagdes tuteis para protocolos de
tratamento ideal, prognostico ou indicando outros testes de diagnostico como sorologia ou
microbiologia. Ainda assim, os resultados podem nao apresentar alteragdes, mesmo na presenga
de doenca do SNC. Os resultados devem ser interpretados, junto com as informacdes de sinais
clinicos e outros testes diagnosticos (WAMSLEY, 2014).

A colheita do LCR ¢ realizada através da pungdo cisterna cerebelomedular que ¢ a
técnica mais comumente utilizada pelos médicos veterinarios e considerada a melhor para o
animal, principalmente na obten¢do de resultados, ou a colheita ¢ realizada através da puncao
lombar (ALMEIDA, 2014).

O LCR quando normal, apresenta-se incolor e limpido, com consisténcia aquosa. Em
condigdes patologicas, apresenta-se amarelado ou xantocroOmico, indicando a presenca de
bilirrubina, proveniente de possiveis hemorragias ocorridas no minimo 10 horas antes da

colheita, podendo persistir por 2 a 4 semanas ap6s a hemorragia no espago subaracnoideo.



Outras causas que ocasionam a xantocromia sdo ictericia grave e niveis bem elevados de
proteina no liquido. Quando a amostra se apresenta com colora¢do rosada ou avermelhada,
indica hemorragias causadas acidentalmente no momento da colheita do LCR (DEWEY;
COSTA; DUCOTE, 2016; GAMA et al., 2009).

Todas as dezessete amostras (100%) coletadas nesse estudo, apresentaram-se incolor e
com aspecto limpido (Tabela 1).

A contagem de proteina normal nos caes varia entre 11 a 25 mg/dL quando a amostra
for obtida através da puncao cisterna cerebelomedular, tendo um nivel de proteina mais elevado
quando se refere a pun¢do lombar, podendo obter valores que varia entre 20 a 45 mg/dL
(ALMEIDA, 2014; BILZER; VANDEVELDE; JAGGY, 2010).

Os presentes resultados ndo corroboram 100% com as literaturas citadas, porém
apresenta pouca diferenca na variagdo normal dos resultados de proteinas e glicose. Em
proteinas baseiam-se entre 14 a 30 mg/dL o valor normal quando a amostra for obtida da puncao
cisterna cerebelomedular e entre 30 a 45 mg/dL quando a amostra for obtida da puncao lombar.

Em nove (53%) das amostras os valores de proteinas apresentaram-se normais, sete
(41%) das amostras apresentaram um aumento dos valores e apenas uma (6%) das amostras
apresentaram-se abaixo dos valores de referéncia (Tabela 1).

De todas as proteinas, as globulinas formam a fra¢do proteica mais importante a medir,
sendo realizada uma técnica para sua aferi¢do, através do método de Pandy. Esse método
consiste na mistura do LCR com fenol, onde em um tubo de ensaio com aproximadamente 1
ml do reagente de Pandy, serdo adicionados duas a trés gotas de LCR. Se houver uma
concentragdo de globulinas superior ao normal, ira resultar no aparecimento de filamentos ou
estruturas floculares brancas. O resultado se da numa escala de 0 a 4+, sendo 0 0 normal € 0 4+
superior ao normal (ALMEIDA, 2014).

Sete casos (41%) foram submetidos ao método de Pandy, onde todos obtiveram
resultados negativos (Tabela 1).

As contagens de células nucleadas no animal saudével ¢ igual ou inferior a 5 células por
microlitro (cél/ul) e ndo devendo serem observados eritrdcitos. A técnica do Azul de Metileno
¢ um método utilizado para a diferenciacdo de eritrocitos e leucdcitos, pois podem ser
confundidos na contagem, resultando em contagem total de células erradas. Este corante ira
garantir que as células nucleadas sejam coradas facilitando na diferenciacdo entre elas e os

eritrocitos (ALMEIDA, 2014).
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Nos resultados de células nucleadas, seis (35%) das amostras nao se obteve resultado,
outras seis (35%) das amostras apresentaram aumento nos valores e cinco (30%) apresentaram-
se dentro dos valores de referéncia (Tabela 1).

Nos resultados de eritrocitos, nove (53%) das amostras apresentaram aumento nos
valores, cinco (29%) ndo se obteve resultado e outras trés (18%) apresentaram-se dentro dos

valores de referéncia (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise das amostras de liquido cefalorraquidiano

Parametros %
Cor e Aspecto
Incolor e limpido 100
Proteinas
Normal 53
Aumento 41
Diminuicao 6
Reativo de Pandy
Negativo 100
Células nucleadas/ul
Negativo 35
Aumento 35
Normal 30
Eritrocitos/ul
Aumento 53
Negativo 29
Normal 18

Em treze casos analisados (76%) nao foi possivel chegar a um diagnostico definitivo,
mas em quatro casos (24%) foi possivel chegar a um diagnostico definitivo de
meningoencefalite granulomatosa (MEG) (50%), cinomose (25%) e otite interna (25%).

Em casos de MEG a concentracdo de proteina varia entre 40 a 400 mg/dL e a contagem
de células totais varia entre 50 a 900 cél/ul. Ainda assim, alguns animais podem apresentar os
valores normais de contagem de células e proteinas. A celularidade ¢ de carater linfocitico leve
a moderado, neutrofilico ou pleocitose de células mistas (SILVA, 2017).

Um dos casos (25%) de MEG do presente estudo, apresentaram os valores de proteina
aumentados, as células nucleadas mantiveram-se em seus valores normais e havia presenca de

eritrocitos. O outro caso (25%) apresentou todos os valores dentro dos de referéncia.
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O virus da cinomose ¢ capaz de infectar o SNC através de células mononucleares que
atravessam a barreira hematoencefalica circulando junto com o LCR. Além disso, a marcada
desmielinizagdo em torno dos ventriculos faz com que haja aumento no total de células
nucleadas e no total de proteinas do liquido, porém nem todos os animais com cinomose
apresentardo alteragdes no LCR, pois durante o estagio agudo da desmielinizacdo dos
ventriculos, ndo ha reacdo inflamatdria e o total de células nucleadas podem se apresentar em
niveis normais (POLIDORO, 2016).

Nesse estudo, o caso de cinomose apresentou-se com os valores de proteina, células
nucleadas e eritrocitos acima dos de referéncia.

O caso de otite interna desse estudo apresentou seus valores de proteinas, células
nucleadas e eritrocitos dentro dos de referéncia. Nesse caso, a colheita de LCR foi realizada

apenas para exclusao de outras causas.

CONCLUSOES

Sabendo que a andlise do LCR e a obtencdo de um diagndstico através dela se da,
principalmente, na exclusao de outras causas associadas aos dados obtidos durante a anamnese
e sinais clinicos apresentados pelo animal, foi proposto nesse trabalho compreender mais a
fundo algumas particularidades da colheita e analise do LCR, pela avaliagdo de prontudrios
clinicos.

Apesar das amostras ndo permitirem uma conclusdo estatisticamente relevante e
suficiente, foi possivel reforgar, com base em algumas literaturas, caracteristicas relacionadas
a afecc@o do SNC e a realizacdo de colheita e anélise do LCR.

Vale constar que grande parte do sucesso diagnostico estd na execug@o do exame clinico
e fisico correto e na obtencao de dados detalhados durante a consulta, associados a experiéncia
do médico veterinario, j4 que existem muitas limitagdes diagndsticas na area de medicina
veterindria.

Sendo assim, estima-se a importancia de demais trabalhos que caracterizam um animal
com afec¢des do SNC e que necessitam passar pelo exame de colheita de LCR, servindo como

adjuvante para a carreira dos médicos veterinarios.
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