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ENCEFALITE DO CAO PUG: RELATO DE CASO
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RESUMO

A encefalite do cao Pug ¢ uma doenga inflamatoria idiopatica rara do sistema nervoso central,
que acomete cdes de racas de pequeno porte. Acredita-se que tenha relacdo com infecgdes
virais e com a presenga de anticorpos contra uma substancia presente no cérebro, além da
predisposicdo genética e racial. Os sinais clinicos decorrentes desta enfermidade incluem:
letargia, ataxia, andar em circulos, déficits proprioceptivos, cegueira e convulsdes, dentre
outros. O diagnostico ¢ dificil, sendo geralmente necroscopico, ndo exististindo tratamento
especifico para a doenga, o que torna o prognostico ruim. O presente relato descreve o caso de
um cdao da raca Pug, de um ano de idade, atendido no Hospital Veterinario da
UNESP/Botucatu, apresentando apatia, desorientagdo, sialorréia, dispnéia e um episodio
convulsivo. Apds parada cardiorrespiratoria, o animal veio a 6bito, sendo encaminhado a
necropsia, onde pelos achados anatomopatologicos estabeleceu-se o diagnostico de encefalite
do Pug.
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PUG DOG ENCEPHALITIS: CASE REPORT
ABSTRACT

The Pug dog encephalitis is a rare idiopathic inflammatory disease of the central nervous
system, which affects dogs from small breeds. It is believed to have relation with viral
infections and the presence of antibodies against a substance in the brain, in addition to
genetic and racial predisposition. Clinical signs that occur in this disorder include: lethargy,
ataxia, circling behavior, proprioceptive deficits, blindness and seizures, among others. The
diagnosis is hard, being generally necroscopic, and there is not a specific treatment for the
disease, which makes a poor prognosis. The present report describes a case of a Pug dog, one
year old, that came to the Veterinary Hospital of UNESP/Botucatu, presenting apathy,
disorientation, sialorrhea, dyspnea and one seizure episode. After cardiorespiratory arrest, the
animal came to death, was sent to necropsy, where the anatomopathological findings
confirmed the diagnosis of Pug encephalitis.
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ENCEFALITIS DEL PERRO PUG: RELATO DE CASO
RESUMEN

La encefalitis del perro Pug es una enfermedad inflamatoria idiopatica rara del sistema
nervioso central que afecta perros de razas pequefias. Se cree que dicha enfermedad tiene
relacion con infecciones virales y con la presencia de anticuerpos contra una sustancia
presente en el cerebro, ademas de la predisposicion genética y racial. Los signos clinicos
como consecuencia de esta enfermedad incluyen: letargia, ataxia, andar en circulos,
deficiencias propioceptivas, ceguera y convulsiones, entre otros. El diagnoéstico es dificil y
generalmente depende de necropsia, no existiendo tratamiento especifico lo que lleva a un
prondstico poco confiable. Este reporte describe el caso de un perro hembra de raza Pug, de
un afio de edad, atendido en el Hospital Veterinario de Unesp/Botucatu que presentaba apatia,
desorientacion, sialorrea, disnea y un episodio convulsivo. Después de sufrir paro respiratorio,
el animal se murié y fue encaminado al examen necroscopico, donde por medio de los
hallazgos anatomopatoldgicos se establecio el diagnostico de encefalitis del Pug.

Palabras-clave: sistema nervioso central; inflamacion; histopatologia.
INTRODUCAO

A encefalite do Pug faz parte do complexo meningoencefalite necrotizante canina (1,2),
sendo uma doenga inflamatoria idiopatica do sistema nervoso central, que acomete diversas
racas de pequeno porte (1,2,3). Foi primeiramente descrita na década de 60 nos Estados
Unidos (4), e em 2006 no Brasil (5).

A etiologia da encefalite do Pug ainda é desconhecida, mas estudos prévios sugerem
que infecc¢des virais pelo herpesvirus canino tipo I ou pelo virus da cinomose desempenham
um papel inicial na patogenia da doenca (1,4). Acredita-se que a fisiopatologia da encefalite
esteja relacionada a uma suscetibilidade genética, a sintese de anticorpos contra a proteina
glial fibrilar acida (GFAP) e a presenca de um agente infeccioso (3). Diversas outras causas
foram propostas, como a meningoencefalite granulomatosa, toxoplasmose, necrose cortical
relacionada a convulsdes, causas metabodlicas ou toxicas, e disturbios circulatorios; contudo,
dificilmente seriam eventos primarios causadores da meningoencefalite necrotizante (6).

A encefalite afeta cdes jovens e apresenta sinais clinicos agudos e progressivos (7),
incluindo letargia, depressdo, convulsdes, ataxia, alteracdo de comportamento, déficits
proprioceptivos, andar em circulos e cegueira (4,5,6). Com menor frequéncia, observam-se
alteracdes cerebelares e vestibulopatia central (1). A predilecdo racial por cdes da raca Pug
sugere um possivel fator genético na etiologia da doenca (3).

A meningoencefalite ¢ caracterizada por extensa necrose e inflamac¢do ndo-supurativa
da substancia cinzenta cerebral e da substincia branca subcortical (7,8). Em algumas areas
cerebrais hd necrose sem inflamag¢ao concurrente, sendo a mesma, portanto, a lesdo inicial (4).

O hemograma e exames bioquimicos dos animais acometidos ndo apresentam alteragoes
dignas de nota. A andlise do liquor tipicamente revela aumento moderado a intenso na
contagem de células nucleadas, com predominio de linfocitos; ocorre também alta
concentragdo de proteinas. A tomografia computadorizada ou a ressonancia magnética sao
bastante Uteis no diagnostico, geralmente identificando areas focais de edema e necrose na
regido frontal (4).

Os diagnosticos diferenciais incluem as doengas inflamatdrias (meningoencefalite
granulomatosa), infecto-contagiosas (cinomose), € as neoplasias (9). O diagnoéstico definitivo
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pode ser obtido por bidpsia cerebral ou necropsia (1). O exame histopatoldogico demonstra
uma meningoencefalite necrotizante ndo-supurativa que acomete principalmente os
hemisférios cerebrais com leptomeningite disseminada, caracterizada por actmulos
perivasculares de linfocitos, plasmocitos e macréfagos (4). E também caracterizada pela
presenca de microgliose, neuronofagia e intenso sofrimento neuronal, representado pela
presenca de neurdnios fantasmas, envolvendo substancia cinzenta e branca do cortex.
Constatam-se ainda intensa neovascularizag¢ao e ativacao endotelial nas areas preservadas ao
redor dos focos de necrose (5,10,11).

Nao existe um tratamento especifico para a doenca e alguns animais melhoram
temporariamente com a administracao de corticosteroides. Realiza-se terapia para controle do
quadro convulsivo, mas como a encefalite ¢ progressiva, o progndstico em longo prazo € ruim
(1,4,5). O curso da doenca ¢ geralmente fatal, com periodo de evolucdo variando de dois dias
a mais de seis anos, sendo que grande parte dos animais acometidos morre ou ¢ eutanasiada
em poucos meses (2,5).

No Brasil, foram descritos dois casos da encefalite, sendo este relato, atendido no
Hospital Veterinario da FMVZ-UNESP-Botucatu, o terceiro caso reportado até a presente
data. O objetivo deste trabalho é, portanto, alertar os médicos veterinarios para a existéncia de
tal patologia ja que a raca vem crescendo em popularidade. Embora a difusdo ainda seja
considerada pequena, € necessario o conhecimento sobre as principais afecgdes que a
acometem.

RELATO DE CASO

Um cdo da raga Pug, fémea, de um ano de idade, foi atendido no Hospital Veterinario
da FMVZ-Unesp-Botucatu com queixa de apatia, desorientacdo, sialorréia e taquipnéia ha
seis dias. Durante a anamnese foi relatada a presenca de tremores musculares, andar em
circulos para o lado direito, choque em obstaculos e um episédio convulsivo. O animal ja
havia sido submetido a tratamento prévio com antitérmico, antibidticos, antinflamatérios
esteroidais e ndo-esteroidais, anticonvulsivantes e vitaminas, além de fluidoterapia.

Ao exame fisico, o animal apresentava leve desidratacdo, mucosas normocoradas,
hipotermia (37,1°C), frequéncia cardiaca de 88 bpm e respiratéria acima de 30 mpm,
dificultando a auscultacdo pulmonar. Os demais pardmetros encontravam-se dentro da
normalidade.

Ao exame neuroldgico o animal apresentava-se deprimido, com andar em circulos,
propriocep¢ao consciente diminuida do lado esquerdo, posicionamentos tatil e visual
ausentes, hemi-estacdo ¢ hemi-locomocao bilaterais diminuidas, miose bilateral e reflexo de
ameaca ausente.

Os exames laboratoriais realizados revelaram uma discreta linfopenia ao hemograma e o
liquido cefalorraquidiano (LCR) apresentava aspecto turvo, pH e glicose normais (100
mg/dL), proteinas (94,1 mg/dL) e sangue oculto aumentados, pandy positivo e celularidade
aumentada (7620 hemacias/uL e 80 células nucleadas/puL). Na citologia do LCR houve o
predominio de linfocitos pequenos e tipicos (89%), neutrdfilos segmentados (07%) e células
mononucleares (04%), embora a grande quantidade de hemacias livres e integras dificultasse
a analise.

Durante o atendimento o animal foi mantido em observagdo, ocorrendo um episodio
convulsivo, revertido com diazepam na dose de 0,5 mg/kg/IV. Em seguida, o mesmo
apresentou parada respiratoria e, mesmo mantido em ventilagdo mecanica, apos cinco horas
evoluiu para parada cardiorrespiratoria, vindo a obito.

No exame necroscopico, verificou-se congestdo e edema pulmonares, e sufusdes em
endocardio do ventriculo esquerdo. No sistema nervoso central, observou-se diminui¢do dos
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sulcos cerebrais telencefalicos, aumento moderado de LCR e dilatagdo dos ventriculos
laterais.

Ao exame microscopico, encontraram-se areas multifocais de necrose e hemorragia,
acometendo as substincias branca e cinzenta, sendo mais acentuadas na substincia branca.
Foram observadas também a presenca de manguitos perivasculares compostos por células
mononucleares, meningite mononuclear, gliose difusa acentuada, sateliose, neuronofagia,
neuronios vermelhos e edema. Nas areas de necrose, foram encontradas inumeras células
“gitter” (macréfagos espumosos) e infiltrado inflamatorio mononuclear (Figura 1). Constatou-
se ainda a presenga de astrocitos reativos na periferia das areas necrdticas. Em destaque, area
de gliose difusa e, no centro, manguito perivascular mononuclear (Figura 2).

Figura 1. Cortex parietal. Area de necrose (seta cheia) com presenca de infiltrado
mononuclear e inumeras células “gitter” (seta vazia) (HE, obj. 20x)

Figura 2. Cértex parietal. Gliose difusa e manguito perivascular mononuclear (seta
cheia) (HE, obj. 20x)
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

A encefalite do Pug afeta cdes jovens sendo que os sinais clinicos sdo agudos e
progressivos (7). O animal do presente relato tinha um ano de idade e apresentava tremores
musculares, andar em circulos para o lado direito, choque em obstaculos ¢ um episodio
convulsivo. Os sinais neuroldgicos apresentados incluem: letargia, depressdo, convulsoes,
ataxia, alteracdo de comportamento, déficits proprioceptivos, andar em circulos e cegueira
(1,3).

O hemograma e exames bioquimicos dos animais acometidos nao apresentam alteracdes
dignas de nota segundo a literatura, fato observado no caso relatado. A andlise do liquor
tipicamente revela aumento moderado a intenso na contagem de células nucleadas, com
predominio de linfécitos (12); ocorre também alta concentragdo de proteinas. A grande
quantidade de hemacias livres e integras ndo ¢ caracteristica desta enfermidade segundo a
literatura, sugerindo possivel contamina¢do no momento da pung¢ao (4,13).

A presenga de congestdo e edema pulmonar ao exame macroscopico pode ser
justificada pelo desenvolvimento do quadro de insuficiéncia respiratoria aguda (edema
pulmonar), assim como as sufusdes no endocardio pela massagem cardiaca realizada apds a
parada cardiorrespiratdria.

O resultado do exame histopatologico foi semelhante ao descrito por outros autores
(5,14), demonstrando 4reas de necrose liquefativa associadas a presenca de infiltrado
inflamatorio composto por linfocitos, plasmoécitos, histiocitos e poucas células
polimorfonucleares. Os sinais clinicos neurologicos refletem a localizagdo predominante das
lesdes em hemisférios cerebrais. As lesdes microscopicas da encefalite do Pug ndo podem ser
confundidas com as descritas nos casos por infec¢do pelo virus da cinomose, uma vez que
este causa um processo inflamatorio desmielinizante e sem areas de necrose (15). O principal
diagnéstico diferencial, a meningoencefalite granulomatosa, leva a necrose intensa da
substancia branca, ao contrario da causada pela encefalite do Pug, cuja necrose afeta
preferencialmente a substancia cinzenta (14).

Diante dos achados nos exames fisico, laboratorial, necroscopico e histopatologico,
pdde-se concluir que se tratava de um caso de encefalite do Pug, enfermidade de rara
ocorréncia no Brasil.

Ressaltamos a importancia de se investigar precocemente qualquer alteragdo clinica
nesta raga, realizando exame neurologico, laboratorial e de imagem.
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