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RESUMO

A hidrocefalia congénita é caracterizada em animais pelo acumulo excessivo de liquido
cefalorraquidiano (LCR) no cranio, decorrente principalmente de infecgéo viral do sistema
nervoso do feto no ambiente uterino; por predisposicdo genética ou ainda por quadros de
distocia. No presente relato abordam-se os principais aspectos clinicos, diagnésticos e
terapéuticos desta patologia em cées, e apresenta-se um caso clinico de hidrocefalia congénita
em cdo sem raca definida, que foi acompanhado clinicamente e laboratorialmente durante 12
meses, e recebeu tratamento alopatico convencional e acupuntura, evoluindo para quadro de
hiperadrenocorticismo secundario.

Palavras-chave: hidrocéfalo, cdes, diagnostico, tratamento, patologia, sindrome de Cushing.

CANINE CONGENITAL HYDROCEPHALUS FOLLOWED BY AN IATROGENIC
HIPERADRENOCORTICISM STATUS: REVIEW AND CASE REPORT

ABSTRACT

The congenital hydrocephalus is characterized in animals by high accumulation of
cephalorachidian fluid (CRF) in cranium, due a viral infection of central nervous system of
fetus during its development; due genetic predisposition or also due dystocia problems at birth.
The main clinical, diagnosis and therapeutic aspects of this pathology in dogs are discussed in
the present report. A clinical case report of a hydrocephalus mixed breed dog is also presented.
Dog was clinically and laboratory followed during 12 months, and it was treated with
conventional allopathic and acupuncture, with a secondary development of iatrogenic
hiperadrenocorticism status.

Keywords: hydrocephalus, dogs, diagnosis, treatment, pathology, Cushing syndrome.

HIDROCEFALIA CANINA CONGENITA CON CONSECUENTE
HIPERADRENOCORTICISMO IATROGENICO: REVISION DE LITERATURA Y
REPORTE DE CASO

RESUMEN

La hidrocefalia congénita es caracterizada en animales por el acumulo excesivo de liquido
cefalorraquideo (LCR) en el craneo, decurrente infeccion viral del feto en desenvolvimiento;
predisposicion genética o distocias. En el presente reporte los principales aspectos clinicos,
diagnosticos y terapéuticos de esta patologia en perros san discutidos. Se describe también un

! Discente do curso de graduagdo em Medicina Veterinaria pela UNIP - Universidade Paulista (UNIP) Bauru-SP.
2 Docente do curso de Medicina Veterinaria da UNIP - Universidade Paulista, Campus de Bauru-SP. Correspondéncia:
matroncarelli@yahoo.com.br

Balaminut LF, Pires ACM, Troncarelli MZ. Hidrocefalia congénita canina seguida de hiperadrenocorticismo
iatrogénico: Revisdo de literatura e Relato de caso. Vet. e Zootec. 2017 dez.; 24(4): 639-649.



ISSN 0102-5716 ISSN Eletrénico 2178-3764 Veterinaria e Zootecnia 640

caso clinico de hidrocefalia congénita en uno perro sin raza definida, que fue acompafiado
clinicamente y laboratorialmente durante 12 meses, y recibid tratamiento alopético
convencional y acupuntura, con desarrollo secundario hiperadrenocorticismo iatrogénico.

Palabras clave: hidrocéfalo, perros, diagndstico, tratamiento, patologia, sindroma de Cushing.
REVISAO DE LITERATURA

As patologias do sistema nervoso central (SNC) sdo um constante desafio em Medicina
Veterinaria, devido a sua vasta etiologia e ao prognostico, que varia de reservado a mau. Dentre
as alteracGes mais comuns do SNC que afetam as células precursoras do epéndima e dos plexos
coroides, destaca-se o hidrocéfalo (hidrocefalia), que se trata do acimulo excessivo de liquido
cefalorraquidiano (LCR) no sistema ventricular do cérebro. Esta anomalia é resultante de um
desequilibrio entre a sintese do LCR e sua absor¢do no centro do SNC, e estd geralmente
relacionada a infeccdo viral do feto em desenvolvimento, a quadros de distocias, ou a processos
patoldgicos instaurados apds o nascimento (1). No entanto, em algumas racas caninas, esta
desordem pode estar relacionada a predisposicao genética (2).

O LCR é aquoso e incolor, e tem como funcéo a protecdo mecanica e bioldgica do sistema
nervoso central, além de exercer atividade metabdlica. Produzido pelo plexo coroide dentro dos
ventriculos, o LCR circula pelo sistema ventricular e atinge a cisterna magna na base do tronco
encefalico. Todo processo patologico que interfira na circulacdo, aumente a producdo, ou
diminua a absorcdo do LCR, pode determinar quadro de hidrocefalia (3). Com efeito, tanto
mecanismos compensatorios quanto obstrutivos podem determinar o aumento do LCR (4).

Quando a hidrocefalia se desenvolve antes do fechamento das suturas cranianas, ocorre
aumento de volume do cranio, com elevacdo de seu diametro (3). Se a hidrocefalia se instaura
apos a fusdo das suturas, ndo ha alteracdo da circunferéncia do cranio, porém ocorre a dilatagcédo
dos ventriculos e o aumento da pressao intracraniana. Na hidrocefalia compensatéria, o
parénquima cerebral é destruido ou ndo chega a se desenvolver adequadamente, e na
hidrocefalia obstrutiva o fluxo do LCR ¢ irregular no encéfalo, ou sua reabsorcédo pelo sistema
venoso é diminuida (5). O aqueduto mesencefalico é o local mais comum de malformagdes,
quase sempre relacionadas a fusdo dos dois coliculos rostrais, causando a obstrucdo do
aqueduto. A estenose do aqueduto pode ocorrer por inflamacdes pré e p6s-natais que lesionam
a superficie ependimaria, ou por malformacdes no tronco enceféalico (2,6).

Os quadros de hidrocefalia adquirida em cées apresentam diversas etiologias. Em animais
de seis a oito meses de idade, podem ocorrer infecces primérias no plexo coroide ou nas
estruturas periventriculares por causas ainda nédo totalmente elucidadas (7). Em cées adultos,
esta patologia pode ocorrer por consequéncia da obstrucao do fluxo cefalorraquidiano, devido
a processos neoplasicos ou infecgdes por toxoplasma, que também prejudicam a absorcéo do
liquido (8). Séo relatados ainda quadros de infeccdes bacterianas meningeais que evoluiram
para hidrocefalia em cées adultos (9).

A hidrocefalia congénita canina determina sinais clinicos neuroldgicos perceptiveis desde
as primeiras semanas apds 0 nascimento. Estes sinais podem progredir para um estagio
incompativel com a vida, e 0s animais geralmente evoluem para Obito até os quatro meses de
idade. Entretanto, ha registros de sobrevida superior a este periodo, especialmente quando o
diagnostico é realizado precocemente e é instituido o tratamento de suporte.

Particularmente no caso de neonatos e filhotes, aléem da avaliagdo do quadro de
hidrocefalia presente, o clinico devera atentar a possibilidade de existirem outras anomalias
associadas. Vale ressaltar, nesse contexto, a anoftalmia bilateral (10), e determinadas alteracdes
organicas inaparentes, tais como anomalias cardiacas, gastrintestinais, renais, pulmonares, entre
outras, que deverdo ser identificadas por meio de exames complementares.
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Algumas racas caninas apresentam maior predisposicdo a hidrocefalia congénita.
Geralmente sdo as denominadas pequenas, micros e toys, como Pinscher, Chiuaua, Maltés,
Yorkshire Terrier e Lulu da Pomerania; além das braquicefalicas como Bulldogue Inglés,
Bulldogue Francés, Lhasa Apso, Pug, Shih Tzu, entre outras, incluindo as derivadas destas
racas (11). No entanto, cabe ressaltar que cdes sem raca definida também séo suscetiveis.

Os sinais clinicos comumente observados na hidrocefalia canina sdo comportamento
anormal, incoordenacdo, ataxia, hipermetria, deficiéncias auditivas e visuais, convulsdes,
agressividade, aumento de volume do cranio, paresia de membros, bruxismo, trismo, nistagmo,
arreflexia, entre outros (12). A depender da etiologia do processo e da gravidade das lesbes
encefalicas, estes sinais podem estar associados, ou apresentarem evolucdo progressiva,
iniciando com quadros neuroldgicos leves ou pouco perceptiveis, até a total incapacidade fisica
do animal. Por outro lado, em alguns casos ndo ha sinais clinicos aparentes (13). Desta forma,
o0 precoce diagndstico clinico-laboratorial, bem como a rapida adocao de medidas terapéuticas,
podem contribuir para a estabilizacdo do quadro clinico, com melhor qualidade de vida do
animal, e maior sobrevida (4,14).

O diagnostico da hidrocefalia é baseado na avaliacdo dos sinais clinicos associada a
anamnese detalhada e a realizacdo de exames complementares, como radiografia, tomografia,
ultrassonografia e testes laboratoriais (15,16). Em caso de o6bito, a realizacdo da necropsia
auxilia na confirmacéo diagnostica e na avaliacdo da possivel etiologia. O tratamento baseia-se
no controle dos sinais clinicos, por meio da administracdo de anti-inflamatorios,
anticonvulsivantes e diuréticos. No entanto, em alguns casos, é indicada cirurgia para
introducdo de dreno (17).

Para o tratamento suporte contra crises convulsivas é recomendada a administracao de
fenobarbital, que atinge rapidamente os niveis séricos terapéuticos e apresenta poucos efeitos
colaterais quando utilizado em periodos prolongados de tempo (18). Anti-inflamat6rios como
prednisona e diuréticos como furosemide auxiliam no controle do volume do LCR e na reducédo
da pressdo intracraniana (19). Vale ressaltar, por outro lado, que o uso prolongado de
prednisona pode induzir ao quadro de hiperadrenocorticismo secundario (20), além de
ulceracdo gastrointestinal. Além disso, administracdes sucessivas de furosemide podem
determinar disturbios eletroliticos sistémicos (18).

Uma alternativa promissora para o tratamento medicamentoso de suporte seria 0
piracetam, um ativador cerebral que eleva o rendimento energético dos neurdnios e facilita a
restauracdo do funcionamento das células corticais submetidas a estresse ou hipdxia (19). No
entanto, ndo sdo descritos na literatura relatos sobre o uso de piracetam para tratamento de
hidrocefalia em cées (1).

Considerando a possibilidade de tratamento cirurgico, ressalta-se a drenagem, que requer
um desvio permanente do LCR no sentido ventriculo-peritonial. Este procedimento se mostra
benéfico em alguns casos, porém pode determinar complicacfes em animais muito jovens.
Semanas antes da cirurgia recomenda-se a administracdo de diuréticos e corticosteroides para
reduzir o volume cerebral e proporcionar maior espaco entre o crénio e o cérebro, facilitando o
acesso cirargico (21).

Como tratamento alternativo aos quadros de hidrocefalia em cdes, vale ressaltar a
importancia da acupuntura, que pode exercer acdo imunoestimulante, imunossupressora,
analgeésica e anti-inflamatdria, agindo tanto no sistema nervoso autdnomo quanto no sistema
endocrino (22,23). Os pontos de acupuntura geralmente utilizados nestes casos sdo VG20, Da
FengMen, B10, B20, B21, B23, E36, E40, BP6, BP9, TA5, PC6. Cada ponto tem sua funcdo
definida e especifica, baseada na resposta fisiologica do organismo (24).

O progndstico de quadros de hidrocefalia canina caracteriza-se normalmente como
reservado a mau. Na hidrocefalia congénita, por exemplo, mesmo que o tratamento seja
realizado precocemente, o0 prognostico é reservado. Os animais tendem a manter
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comportamento apatico e capacidade de aprendizado diminuida. Alguns autores descrevem que
a sobrevida de um cdo com hidrocefalia congénita ndo é maior do que quatro meses, devido ao
nivel de lesbes cerebrais apresentadas (25). Na hidrocefalia secundaria a infeccdes ou a
distocias o progndstico é geralmente mau. Cabe ao médico veterinario avaliar qual o melhor
tratamento a ser instituido, de acordo com a etiologia do processo, a evolucdo do quadro, a
idade do animal, entre outros fatores.

Em animais com lesdes graves e ndo responsivos ao tratamento, a eutanasia podera ser
solicitada pelo proprietario, ou mesmo ser indicada pelo clinico no momento em que 0 bem
estar do animal estiver comprometido de maneira irreversivel (26). Esta conduta devera estar
sempre embasada em principios éticos e técnicos, e os procedimentos devem atender a todas as
normativas preconizadas pela legislacéo vigente (27,28).

RELATO DO CASO

Foi atendido, no Hospital Veterinario da Universidade Paulista (UNIP), campus de
Bauru-SP, um céo de pequeno porte, sem raga definida, macho, com 70 dias de idade, e pesando
4,4 kg, com historico de alteracdes neuroldgicas. Segundo relato da proprietaria, o animal, que
havia nascido em sua residéncia, apresentava dificuldade de locomocao, de apreender alimentos
e de beber agua, desde os 30 dias de idade. Nesta mesma ninhada, um filhote morreu ao
nascimento e o outro apresentava dificuldades de locomocdo, devido a paresia dos membros
posteriores. Segundo a proprietaria, este Gltimo recebeu tratamento a base de vitaminas e voltou
a se locomover novamente apds algumas semanas. Segundo ela, ndo houve qualquer
intercorréncia durante a gestacao da cadela, que se encontrava saudavel.

Ao exame clinico do filhote, verificou-se aumento de volume da calota craniana, auséncia
de resposta reflexa a ameaca, além de dificuldade de audicdo, andar em circulos, hipermetria,
dismetria e hiporreflexia. Instituiu-se tratamento a base de prednisona na dose de 5mg (1/2
comprimido a cada 12 h durante sete dias) e furosemide (1/4 comprimido a cada 12 horas
durante sete dias).

Em retorno apds sete dias de tratamento, verificou-se que os sinais de dismetria e
hipermetria haviam diminuido, porém, segundo a proprietéria, o animal havia apresentado
episddio convulsivo apos ter batido a cabeca no chéo, decorrente da dificuldade de locomocéo.
O cdo passou a ndo conseguir alimentar-se sozinho. Os parametros clinicos gerais do animal
(temperatura corporal, frequéncias respiratéria e cardiaca e coloracdo das mucosas)
apresentavam-se sem alteragdes. O tratamento com prednisona e furosemide foi mantido por
mais sete dias.

Em novo retorno, ap6s sete dias, o animal apresentava bruxismo, e foi prescrito
fenobarbital (cinco gotas a cada 12 horas), reduzindo-se a frequéncia de prednisona para uma
vez ao dia. Apos treze dias, o cdo foi avaliado e verificou-se que mantinha os sinais de bruxismo
e 0s membros pélvicos apresentavam-se valgus, decorrente de luxacdo patelar bilateral.
Realizou-se hemograma e verificou-se hemoconcentragcdo (decorrente de desidratacdo) e
leucocitose (26.200 células/pL). A administracdo do fenobarbital foi reduzida para uma vez ao
dia.

Apbs 15 dias, o cdo pesava 6,0 kg e, segundo a proprietaria, o animal havia apresentado
episddio convulsivo e sincope apos o término do tratamento com fenobarbital e prednisona (que
havia ocorrido cinco dias antes do atendimento). Os sinais clinicos neurologicos se agravaram
e 0 animal apresentava-se mais agressivo e ataxico. A administracdo de corticoide e diurético
foi reiniciada, e o animal foi encaminhado ao setor de neurologia da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de
Botucatu-SP. Nesta instituicdo, foram realizados novos exames clinicos, laboratoriais,
radiograficos, tomograficos e ultrassonograficos. As sorologias para diagndstico de
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toxoplasmose e neosporose resultaram negativas. Ao exame radiografico e ultrassonografico
do crénio, foi comprovado o diagnostico de hidrocefalia, com dilatacdo dos ventriculos laterais
(que apresentavam cerca de 3 cm) (Figura 1). A ultrassonografia abdominal descartou a suspeita
de shunt portossistémico. A tomografia auxiliou na confirmagéo do diagnostico e demonstrou
ndo haver presenca de massas neoplasicas ou outras alteracdes do SNC.

O tratamento com corticoide, diurético e anticonvulsivante foi mantido, sendo que a dose
de fenobarbital foi elevada para 16 gotas a cada 12 horas. Foi prescrito ainda tratamento com
omeprazol a dose de 4 mg (1 comprimido a cada 24 h).

O animal ndo apresentou melhora clinica significativa, sendo iniciado tratamento no
Centro Veterinario de Bauru, por meio de sessfes de acupuntura e administracdo de florais,
associado a administracdo de fenobarbital durante trinta dias. O animal apresentou melhora
parcial, porém o uso prolongado de corticoides contribuiu para a evolugdo de sindrome de
Cushing (hiperadrenocorticismo secundario), com espessamento e escurecimento da pele
associados a calcinose cutanea, além de edema generalizado e flacidez da musculatura
abdominal.

Ao final de 12 meses de acompanhamento e tratamento, houve piora clinica e o animal
passou a apresentar episodios frequentes de convulsGes, inquietacdo e vocalizacdo. A
proprietaria decidiu pela eutanésia do cdo, que foi realizada no Centro Veterinario de Bauru,
por meio da administracdo de diazepam, cetamina, Xilazina e brometo de potéssio por via
intravenosa.

Figura 1.A: radiografia lateral do cranio do céo, sugestiva de quadro de hidrocefalia. B: radiografia
dorsoventral do crénio do animal, demonstrando dilatagdo ventricular.

A necropsia foi realizada com o consentimento formal da proprietaria, no Hospital
Veterinario da UNIP de Bauru-SP. As alteraces anatomopatologicas observadas sdo descritas
no Quadro 1.
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Quadro 1. Lesdes macroscopicas verificadas a necropsia de caso de hidrocefalia congénita
canina, atendido no Hospital Veterinario da Universidade Paulista (UNIP) de Bauru-SP. 2014.

Sistema / tecidos / 6rgaos

Alteracbes anatomopatologicas

Aspecto geral do animal

Distensdo abdominal e edema generalizado, calota craniana
aumentada de volume, rarefacdo pilosa e areas de alopecia
(Figura 2).

Cranio, SNC

Aumento de volume da calota craniana, com reducdo da
espessura 0ssea em sua porcao superior (Figura 3). Acumulo
excessivo de LCR, autdlise cerebral e cerebelar, sulcos e
giros cerebrais em ndmero reduzido (lisencefalia),
hemorragia meningeal (Figura 4), dilatacdo bilateral dos
ventriculos laterais.

Pulmdes, figado, rins

Congestéo

Coracao Hipertrofia ventricular bilateral

Estdmago Areas de hiperemia, edema e erosdo da mucosa. Atrofia da
mucosa has regides de cardia e piloro

Intestino Hiperemia e edema de mucosa

Pele e anexos

Areas de calcinose cutdnea em pontos de apoio dos
membros, &reas de hiperpigmentacdo especialmente na
regido abdominal, e rarefacdo pilosa / alopecia (Figura 5).

Demais 6rgdos e tecidos

Estruturas anatbmicas preservadas

Figura 2. Aspecto geral do animal. Evidencia-se o aumento de volume da calota craniana, bem como
rarefacdo pilosa, areas alopécicas ventrais e distensdo abdominal.
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Figura 4. Material encefalico a direita (seta) demonstrando lisencefalia, edema e hiperemia. A esquerda,
meninges hiperémicas, que foram dissecadas a necropsia.
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Figura 5. Pontos de calcinose cutanea na regido ventro-lateral do membro anterior esquerdo do cadaver,
que se apresentava em decubito dorsal. Notar rarefacdo pilosa e extensas areas alopécicas na regiao
ventral, decorrentes de hiperadrenocorticismo iatrogénico. As manchas avermelhadas presentes na
regido axilar sdo decorrentes de hipdstase cadavérica (lividices).

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as anomalias do desenvolvimento do SNC em cdes, a hidrocefalia € um dos
quadros patologicos mais comumente reportados. O diagnostico precoce e a rapida adogédo de
medidas terapéuticas contribuem para a melhoria da qualidade de vida do animal, bem como
para a maior sobrevida. O tratamento convencional de suporte tem demonstrado resultados
satisfatorios, embora o uso prolongado de medicamentos, especialmente corticosteroides,
podem desencadear reacfes adversas importantes como o hiperadrenocorticismo secundario.
Desta forma, 0os médicos veterinarios devem estar atentos para 0 monitoramento continuo do
paciente. Esforcos cientificos voltados ao desenvolvimento de drogas mais eficazes e com
menores efeitos colaterais, bem como a continua avaliacdo de métodos cirurgicos e terapias
alternativas sdo de fundamental importancia para melhoria prognéstica dos casos.
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