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MENINGOENCEFALITE GRANULOMATOSA EM CANINO - RELATO DE
CASO

GRANULOMATIC MENINGOENCEPHALITIS IN CANINE - CASE REPORT
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RESUMO

A Meningoencefalite Granulomatosa (MEG) ¢ uma doenga inflamatéria idiopatica do Sistema Nervoso Central que acomete
caes geralmente de ragas pequenas com idade média de 2 a 5 anos, mas pode afetar cdes mais novos a partir dos 6 meses de
idade. A MEG possui 3 formas de apresentacdo: disseminada, focal e ocular. Os sinais clinicos podem variar de acordo com
o local em que a lesdo se apresenta. A sobrevida dos cdes com MEG depende da severidade dos sinais e caracteristica da
doenca. E uma patologia agressiva que precisa de diagndstico e tratamento imediatos para que o animal tenha um melhor
prognostico. O diagnostico definitivo se d& apenas através de uma bidpsia cerebral, sendo necessario o auxilio de exames
complementares. Ndo ha terapia especifica para MEG. Entretanto, com o uso de glicocorticoides associados a outras drogas
imunossupressoras, oferece sobrevida maior aos pacientes. O objetivo deste trabalho ¢ descrever o caso de uma cadela Bul-
dogue Francés e apresentar as terapias de tratamentos utilizadas ao longo da sua vida. No caso relatado, além dos glicocorti-
coides, foram associadas quimioterapia, suplementagdo alimentar e terapia celular com células-tronco para estabilizar o qua-
dro clinico. Atualmente a paciente tem 4 anos e 8 meses de idade e até a publicagdo deste trabalho se manteve estavel com
sinais clinicos controlados.

Palavras-chave: MEG. Sistema Nervoso Central. Células-tronco.

ABSTRACT

Granulomatous Meningoencephalitis (MEG) is an idiopathic inflammatory disease of the Central Nervous System that affects
dogs generally of small breeds with an average age of 2 to 5 years, but can affect younger dogs from 6 months of age. MEG
has 3 forms of presentation: disseminated, focal and ocular. Clinical signs may vary depending on where the lesion appears.
The survival of dogs with MEG depends on the severity of the signs and characteristic of the disease. It is an aggressive
pathology that needs immediate diagnosis and treatment so that the animal has a better prognosis. The definitive diagnosis is
made only through a brain biopsy, requiring the help of complementary exams. There is no specific therapy for MEG. How-
ever, with the use of glucocorticoids associated with other immunosuppressive drugs, it offers longer survival to patients.
The objective of this work is to describe the case of a French Bulldog dog and to present the treatment therapies used through-
out it life. In the case reported, in addition to glucocorticoids, chemotherapy, dietary supplementation and cell therapy with
stem cells were associated to stabilize the clinical picture. Currently, the patient is 4 years and 8 months old and until the
publication of this study it remained stable with controlled clinical signs.

Keyword: GME. Central Nervous System. Stem Cells.

novos, a partir de seis meses de vida. Ja os gatos nao
sdo afetados (2). Existem trés formas de apresenta-
¢do da MEG: ocular, focal e multifocal. As manifes-
tagdes clinicas sdo variadas, dependendo do tipo
morfologico da doenca e do local da lesdo (3). A Me-
ningoencefalite Granulomatosa representa uma parte
significativa dos distarbios neurologicos em caes.
Alguns artigos cientificos a consideram a segunda
doenga inflamatoria mais comum do SNC, atras ape-
nas da encefalite causada pelo virus da cinomose. O

INTRODUCAO:

Meningoencefalite Granulomatosa (MEG) é uma
doenga inflamatoria idiopatica que acomete o Sis-
tema Nervoso Central (SNC), principalmente de cdes
de racas pequenas. Nao possui predilegdo de sexo,
apesar de a maior parte dos relatos serem em fémeas
(1). A Meningoencefalite Granulomatosa atinge caes
em uma faixa etdria entre dois e seis anos de idade.
Mas também pode acometer caes mais velhos e mais
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inicio da doenca ¢é abrupto e de curso progressivo.
Seu diagnoéstico ndo € facil de ser realizado sem um
minimo de conhecimento técnico. Quando nao diag-
nosticada a tempo e controlada, a doenga ¢ fatal den-
tro de alguns dias ou semanas (4).

OBJETIVOS:

O objetivo desse trabalho foi relatar o caso clinico
de uma cadela da raga Buldogue Francés, com 4 anos
e 8 meses de vida, com todo o histérico coletado da
paciente: as recaidas ¢ os sucessos ao longo do seu
tratamento; as manobras terapéuticas utilizadas no
acompanhamento da sua doenca e os efeitos adver-
sos, oriundos do uso prolongado de corticosteroides.

RELATO DE CASO:

O presente relato descreve o caso da cadela Bul-
dogue Francés, nascida no dia 05 de margo de 2016
de parto cesariana. Foram encontrados inimeros no-
dulos no utero da mae durante a cirurgia e decidiu-se
pela Ovario Salpingo Histerectomia (OSH). Nao foi
realizado exame diagnostico para os nodulos. Em
todo o processo de desenvolvimento a filhote apre-
sentou-se cerca de 50% que seus irmaos ¢ dos filho-
tes nascidos de outra ninhada do mesmo canil, com
quatro dias de diferenca entre eles. Aos 30 dias de
vida, a paciente apresentou contaminagao por Isos-
pora belli, e foi a tnica da ninhada com sintomato-
logia intensa, tendo aumento abdominal exacerbado
e muita diarreia sendo, também, a que mais demorou
a responder ao tratamento. Fora isso, nada de muito
diferente de um filhote normal. Em outubro 2016, a
cadela foi diagnosticada com Meningoencefalite
Granulomatosa (MEG). Ela tinha apenas 6 meses de
vida. As primeiras sintomatologias clinicas, em 29
de setembro de 2016, foram resisténcia para cami-
nhar durante os passeios diarios, reflexo pupilar au-
sente, midriase persistente, “Head Tilt” para o lado
direito, andar em circulos e anorexia (Figuras 1 e 2).
Dois dias apos apresentar os sintomas ela foi levada
ao neurologista para consulta neuroldgica e foram
observados: “Head Tilt” direito; ataxia vestibular;
reagdo a ameaca ausente do lado esquerdo e diminu-
ida do lado direito; falta de reflexo pupilar do lado
esquerdo e diminuido do lado direito; midriase ¢ as-
simetria pupilar bilateral; posi¢do ocular do lado di-
reito afetada com estrabismo posicional; auséncia de
reflexo oculocefalico; falta de nistagmo patologico;
sensibilidade nasal reduzida do lado esquerdo.
Houve melhora clinica apds 7 dias de tratamento
prescrito pelo neurologista. O tratamento inicial foi
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feito com a homeopatia Belladona 30CH, 4 glébulos
BID (bis in die — a cada 12 horas), durante 20 dias,
associada a 0,5 mg/kg BID de Prednisona, Organo-
neuro Cerebral®, 1 dragea SID (semel in die— a cada
24 horas), por 30 dias, Doxiciclina 10mg/kg BID,
por 14 dias. Nesse primeiro tratamento a paciente pe-
sava 5 kg. Ap6s 10 dias de tratamento, a veterinaria
responsavel pelo caso optou por mudar a medicacao
para prednisolona. Com o passar do tempo, desde a
descoberta do problema até os dias atuais, foram fei-
tas varias tentativas de “desmame” do corticoste-
roide, com a redugdo gradual da dosagem, chegando
a manter dia sim, dia ndo. Em certas ocasides, tive-
ram reajustes que chegaram até 3 mg/kg BID de
prednisolona. E, em certos casos, quando se fazia
qualquer minima redug@o na dosagem, a sintomato-
logia voltava. Foi realizada Tomografia Computado-
rizada e coleta do liquor no dia 05 de outubro 2016 e
observada dilatagdo assimétrica dos ventriculos late-
rais por contetdo homogéneo e hipoatenuante, me-
dindo 1,0 cm de altura o esquerdo e 0,8 cm o direito
na regido da adesdo intertalamica (Figura 3). A co-
leta de liquor seria util para analise do material para
se obter respostas sobre a avaliagdo de processos in-
fecciosos do SNC; processos granulomatosos com
imagens especificas; processos desmielinizantes;
imunodeficiéncias, leucemia e linfomas; hemorragia
subaracnoide; processos infecciosos com foco ndo
identificado, porém o laboratério perdeu a amostra.
Durante a Tomografia Computadorizada (TC), a ca-
dela teve parada respiratdria, apresentando edema
cerebral na noite apés o exame. Essa foi a avaliagdo
do neurologista que levou em consideragdo a sinto-
matologia “Head Tilt” mais intensa em relag@o a fase
anterior a TC e, também, a incoordenacdo motora
mais evidente. Era possivel observar os sinais da
MEG no inicio das crises: olhos avermelhados, com
muita produgdo lacrimal; conduto auditivo e pavi-
lhao auricular eritematosos; pele com muitas placas
ou petéquias e “Head Tilt”. Nos casos da baixa do-
sagem da prednisolona, ela apresentava sintomas até
mais graves, como: queda; dectbito lateral; pedala-
das e andar compulsivo. A paciente se manteve esta-
vel sem sintomatologia clinica por aproximadamente
um ano, recebendo a dose de 0,5 mg/kg BID de pred-
nisolona. Em 19 de novembro de 2017 a cadela pas-
sou por OSH e novamente, durante o procedimento
anestésico, apresentou parada respiratoria. Pelo uso
constante de Prediderm®, o neurologista optou por
ndo associar antinflamatorios ndo-esteroidais (Al-
NES) no pos-operatério da OSH. Isso contribuiu
para que a inflamagdo pds-cirtrgica persistisse, fa-
zendo os sintomas neurologicos voltarem de forma
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bem evidenciada. Em 19 de dezembro de 2017, um
meés apos a castragao, a cadela apresentou déficit pro-
prioceptivo do membro anterior esquerdo e, nesse
periodo, a dose da prednisolona chegou a ser admi-
nistrado a 2 mg/kg BID. Em fevereiro de 2018, a
cadela apresentou déficit de propriocep¢do do mem-
bro anterior direito e o do lado esquerdo persistia. No
dia 08 de marco de 2018 ela apresentou inclinagdo
da cabeca para o lado direito; midriase mais evidente
do lado esquerdo; rolamento; incoordenagdo motora
para o lado direito e ataxia proprioceptiva. Foi pre-
ciso fazer aplicacdo de Diazepam 1mg/kg em infusdo
continua para conseguir conter a crise. Em marco de
2018, o Prediderm® estava sendo administrado a 3
mg/kg BID, houve um aumento das enzimas hepati-
cas. A dosagem de Alanina Aminotransferase (ALT)
chegou a 533 UI/L (valor de referéncia: 10 e 88
UI/L). Foi feito tratamento com imunomoduladores
e hepatoprotetores € o quadro se normalizou em 3
meses, com 53 UI/L de ALT, mantendo a dosagem
de predinisolona. Ainda em margo, se iniciou a ali-
mentacgdo natural, balanceada por uma nutréloga. O
objetivo foi o controle de peso necessario pois estava
peando 10kg, e a mudanga alimentar tinha por intuito
aliviar as dores nas articulagdes e auxiliar na recupe-
racdo hepatica. Durante essa terapia nutricional, ini-
ciou-se o desmame gradativo da predinisolona, reti-
rando 4 do comprimido (0.25 mg) a cada 2 semanas,
chegando a dosagem de 0,5 mg/kg BID. Juntamente
com a alimentago, foram adicionados suplementos
voltados para controle da sindrome cognitiva; desin-
flamagdo do SNC e da pele; redutor de incidéncia da
cancer; fortalecimento das articulagdes ¢ 0ssos; cui-
dados com a flora intestinal, reposic¢ao de eletrolitos.
Todos sdo utilizados até a atualidade. Em 17 de ou-
tubro de 2018, a cadela sofreu um estresse emocional
por perder a companhia de um filhote que conviveu
com ela por 3 meses. Ela voltou a apresentar “Head
Tilt”, midriase e déficit proprioceptivo do membro
posterior esquerdo evidente. Novamente aumentou-
se a dose de prednisolona para 2 mg/kg BID. No dia
23 de outubro de 2018, foram realizados exames para
avaliacdo de risco cirurgico, dentre eles, exames san-
guineos de rotina, ultrassom abdominal, observagio
oftalmologica de fundo de olho, ndo apresentando
nenhuma alterag@o. No eletrocardiograma, foi obser-
vado bloqueio atrio ventricular e bloqueio sinusal. O
cardiologista/anestesista, solicitou para que nos pro-
cedimentos anestésicos fosse evitado o uso de xila-
zina, morfina ¢ metadona. Ainda em outubro de
2018, no dia 28, foi realizada uma segunda alterna-
tiva de tratamento, a terapia celular com células-
tronco (CT) que tinha por objetivo a diminui¢do dos
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sinais clinicos que haviam se intensificado, pois as
doses de corticoide estavam muito elevadas, cau-
sando severos efeitos colaterais. Dessa forma, foi re-
alizada a aplicagdo de 3 milhdes de células-tronco na
regido intratecal e 5 milhdes de células-tronco endo-
venosa. Mesmo com as indicagdes do cardiologista
durante o procedimento anestésico novamente a pa-
ciente apresentou apneia. Nao se tem informacao so-
bre o anestésico utilizado durante a aplicacdo. No-
tou-se melhora consideravel no déficit propriocep-
tivo 12h apés a aplicagdo. A inclinagdo da cabeca
melhorou e ndo teve nenhuma crise durante o peri-
odo de 18 meses, no qual a cadela se manteve estavel
com 0,5 mg/kg BID de predinisolona. Em 17 de de-
zembro de 2018, realizou-se estudo radiografico de
coluna e pelve, obtendo o seguinte resultado: pre-
senca de alteragcdes anatdmicas congénitas caracteri-
zadas por encurtamentos e mudangas de formatos em
corpos vertebrais toracicos T6 a T9, T11 e T12 e
lombar L5 (hemivértebras), acompanhadas de acen-
tuadas redugdes de espagos intervertebrais toracicos
T6-T7, T7-T8, T8-T9, T10-T11, T11-T12 e T12-
T13, lombares L4-L5 ¢ L5-L6 acompanhados de es-
pondiloses nos corpos vertebrais toracicos T11 a
T13, com escoliose em coluna lombar ¢ sifose em
coluna toracica. No estudo radiolégico da pelve, se
observou displasia coxo-femoral severa caracteri-
zada por moderados arrasamentos de acetabulos; in-
congruéncias articulares, com acentuadas sub-luxa-
¢Oes; moderados remodelamentos de cabegas ¢ es-
pessamentos de colos femorais - alteragdes osteoar-
trosicas. Em novembro de 2019, 30 dias apds seus 2
companheiros de quintal falecerem, a paciente apre-
sentou de “Head Tilt” e calcinoses cutaneas em va-
rios pontos da pele como na regido cérvico-toracica,
axilas, virilha, pescogo, face e proximo as orelhas
(Figuras 4 e 5). Desde o aparecimento das calcinoses
cutaneas, deu-se inicio a uma terapia fotodinanica. A
ledterapia com luz azul foi utilizada sobre as feridas
para auxiliar na cicatrizacdo e com uma acao bacte-
ricida para diminuir as infec¢des. A terapia ELIB é a
irradiacdo do laser extravascular, realizada através
da pulseira ELIB com efeito de relaxamento e otimi-
zacgao metabolica. A combinagao de laserterapia e in-
fravermelho feitos pontualmente na coluna e nas ar-
ticula¢Ges de joelho e coxofemoral para reduzir ele-
mentos hidroeletrolitocos (edemas) e promover repa-
ragdo tecidual. Foram feitas muitas tentativas de re-
ducdo de doses do corticoide. E, devido ao seu uso
prolongado, acabou provocando o aparecimento de
muitos efeitos adversos. Os efeitos em questdo fica-
ram cada vez mais aparentes, as dosagens de enzimas
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hepaticas muito elevadas (ALT 225 e FA 452); re-
tengdo de liquido; obesidade; alopecia; perda de co-
lageno e elasticidade da pele, fazendo com que ela se
apresentasse mais fina com telangiectasias e calcino-
ses cutaneas cada vez mais evidentes, que se torna-
ram feridas abertas ¢ infeccionadas (Figura 6). Em
dezembro de 2019, um novo neurologista responsa-
vel pelo caso apresentou uma nova terapia para ten-
tar estabilizar os sintomas. O quimioterapico citara-
bina associado a prednisolona foi o protocolo esco-
lhido. Em fevereiro de 2020, foi administrado pred-
nisona, isso levou a uma inflamagao severa generali-
zada, causando novos sinais clinicos avaliados como
“Head Tilt” para direita (que é um dos primeiros sin-
tomas apresentados no inicio de suas crises); ataxia
proprioceptiva deambulatoéria; reflexo palpebral au-
sente no olho direito; reflexo de ameaca ausente bi-
lateralmente; auséncia de propriocep¢do em mem-
bros pélvicos; diminui¢do de propriocepcdo em
membros toracicos e sindrome vestibular central. Na
tentativa de estabilizar os sintomas, antes de dar ini-
cio a essa nova terapia, foi feito uso de Ginkgo Bi-
loba 10 mg/kg, oral, SID. Novamente, houve au-
mento da dosagem do corticoide, sendo administrado
dessa vez a prednisolona na dose 1,2 mg/kg BID.
Mesmo com essa alteragdo no protocolo, os sinais
clinicos da paciente continuaram se agravando. A
paciente também apresentou paralisia de alguns ra-
mos do nervo facial, levando a um comprometi-
mento no movimento de piscar, que veio a ocasionar
uma Ceratoconjutivite Seca (CCS) neurogénica, tra-
zendo como consequéncia a ulceragdo da cornea em
olho direito, em 09 de marco de 2020. A ulcera de
cornea foi evidenciada com o uso do corante fluores-
ceina. A cicatrizagdo da cornea foi comprometida
possivelmente pela alta dosagem de corticoide. O
processo cicatricial s6 foi concluido apds interven-
¢do cirargica, com o recobrimento (“flap”) da ter-
ceira palpebra. Devido a auséncia de oftalmologista
veterindrio na regido, optou-se pela realizagdo do
“flap” de terceira palpebra. Protocolo montado pelo
oftalmologista com cloridrato de moxifloxacino e
Hialuronato de sédio, a cada 2 horas por 7 dias con-
secutivos, com intervalo de 7 minutos entre os medi-
camentos e depois a cada 4 horas até completa cica-
trizagdo. Apos a retirada do “flap”, foi prescrito de-
xametasona, uma gota TID (ter in die — a cada 8 ho-
ras) até a reducdo da vascularizagdo. Tacrolimus
0,03% BID e Carboximetilcelulose Sédica, uma gota
QID (quarter in die — a cada 6 horas), por uso conti-
nuo. Com isso, o uso da Citarabina foi inevitavel
para observar se a nova terapia auxiliaria na diminui-
¢do dos sinais severos que ela apresentou. Em 23 de
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marco de 2020, foi feita a primeira aplicacdo de cita-
rabina subcutinea 50 mg/m? BID por dois dias se-
guidos. No dia 8 de abril de 2020, a paciente apre-
sentou crise neurologica apos a perda de outra cade-
linha que convivia com ela. Passados 21 dias da pri-
meira aplicac¢do, em 14 de abril de 2020, ndo houve
melhora aparente. A dosagem de prednisolona che-
gou a ser administrada a 2,7mg/kg BID, entdo se op-
tou por realizar a aplicagdo em infusdo continua da
droga, ja que nos estudos relatados o resultado é mais
satisfatorio. Assim, foi aplicada a dose de 186 mg/m?
com repeti¢ao apos 21 dias. Ap6s18 dias da aplica-
¢do da citarabina, a ALT chegou com a dosagem de
1161 UI/L, sendo o valor de referéncia entre 10 - 88
UL/L. Ja a fosfatase alcalina atingiu 1842 UI/L, com
o valor de referéncia entre 20 - 156 UI/L. Em 5 de
maio de 2020, a segunda aplicacdo de citarabina,
com a dose de 186 mg/m? por infusdo continua, foi
realizada. Algumas horas ap6s a mesma, a paciente
apresentou sintomas severos como sindrome vesti-
bular central drastica, vomito e diarreia liquida, le-
vando cerca de 30 dias para voltar a ficar ativa e ter
equilibrio corporal novamente. Assim que a paciente
se estabilizou, o desmame do corticoide foi feito se-
manalmente, sendo retirado 1,25 mg por redugdo.
Esse desmame foi realizado em menor tempo que os
anteriores, pois ela estava com suporte da citarabina.
Foi administrado 0,59 mg/kg BID a partir de entdo.
Juntamente a terapia da citarabina, foi feita aplicagao
IV de Manitol 500 mg/kg. O procedimento foi reali-
zado com tempo de aplicagdo de 5 minutos para o
mesmo ser absorvido ao maximo pelo organismo,
ndo ocorrendo o deposito da droga na bexiga. Du-
rante essa terapia, foram feitos hemogramas sema-
nais para acompanhamento ¢ ndo apresentou ne-
nhuma alteracdo hematoldgica digna de nota. Um dia
antes de cada terapia era coletado material para rea-
lizagdo de hemograma e bioquimica para acompa-
nhamento do quadro clinico e possiveis alteragoes
dos niveis séricos. Devido a persisténcia da infecgio
das calcinoses cutianeas, em 16 de maio de 2020, foi
enviada amostra para realiza¢ao de cultura e antibio-
grama das mesmas. Foi diagnosticada infec¢do por
Pseudomonas sp. sensivel a gentamicina, que foi
aplicada por via toépica nas feridas. Em 22 de maio
de 2020, foi realizada hemocultura para avaliacdo de
possivel hemoinfec¢do, a qual foi confirmada pela
presenca de Corynebacterium. A paciente estava
apresentando hipertermia; anorexia e alguns sinto-
mas neuroldgicos, como incoordenagdo motora, dé-
ficit proprioceptivo e “Head Tilt”. Foi, entdo, admi-
nistrada a clindamicina com a dose de 10 mg/kg BID
por 60 dias consecutivos. Entre junho e final de
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agosto de 2020, a paciente se manteve estavel. Po-
rém, em 26 de agosto, apresentou ataxia propriocep-
tiva deambulatoria. Foi feito um reajuste da pred-
nisolona para a dosagem de 1,76 mg/kg BID. Assim
que voltou a andar normalmente, se iniciou o des-
mame lento do corticoide. A dosagem de ALT che-
gou a 292 UI/L e a Fosfatase Alcalina, a 726 UI/L.
Geralmente, o desmame da paciente € feito com a re-
ducdo de 25% da dose a cada 60 ou 90 dias, fazendo
a observagdo dos sintomas apresentados anterior-
mente ou de novos sintomas ja descritos. No pri-
meiro ano de vida da paciente, o desmame foi feito
nas mesmas dosagens, porém a cada 6 meses. Alguns
suplementos alimentares foram associados ao proto-
colo de manutencdo para tentativa de reversdo dos
sintomas: glicoproteina (%2 saché misturado em agua

Figura 1 — Canino do presente relato apre-
sentando “Head Tilt” direito

Fonte: Arquivo pessoal, 2016.
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SID pela manhd); resveratrol 186 mg/30ml (2 ml
SID a noite) e a bebida nutricional enriquecida com
microparticulas de colageno hidrolisado (72 scoop di-
Iuido em agua). Durante todo o acompanhamento da
paciente, a cada 3 ou 5 meses, ela apresentava fezes
com consisténcia amolecida, odor fétido e muita fla-
tuléncia, assim como na infec¢ao por Isospora belli.
Quando realizado exame coprologico, sempre apre-
sentava infec¢do por Giardia sp. Em todos os mo-
mentos foi administrado, por 3 dias consecutivos, gi-
ardicidas como o Fembendazol ou Fembendazol as-
sociado a praziquantel. O protocolo era repetido apds
15 dias.

Até a conclusdo deste trabalho a paciente estava
pesando 8,5 kg, aos 4 anos ¢ 8 meses de idade.

Figura 2 - Canino do presente relato apresentando
auséncia de reflexo pupilar e midriase

Fonte: Arquivo pessoal, 2016.
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Figura 3 - Tomografia computadorizada do ca-
nino desse relato

Fonte: Centro Veterinario Integrado de Rio das Os-
tras, 2016.

Figura 4 - cadela do presente relato apresentando Figura 5 - cadela do presente relato apresentando calci-
calcinose cutinea na parte cervical nose cutanea em regido de axilas, virilha e pescogo

o 9 & e,
Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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- =
Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

DISCUSSAO:

A cadela do presente relato foi diagnosticada aos
6 meses com MEG, conforme Taylor (2), que se re-
fere ao surgimento precoce da doencga. O diagnostico
foi feito através das apresentagdes dos sinais clini-
cos. Seus primeiros sinais foram “Head Tilt”, midri-
ase persistente, resisténcia ao caminhar e andar em
circulos, como dito por Miller e Zachary (1). O tra-
tamento inicial foi feito com Prednisona de acordo
com Taylor (2), Tipold, Vandeevelde, Schatzberg
(4), Hall (5) e Costa (6). Foi feita a troca da predni-
sona por prednisolona, que é um corticosteroide far-
macologicamente inerte e ndo requer biotransforma-
¢ao hepatica, como Klasco (7) diz, fazendo com que
0 organismo ndo perca energia, tempo e saude hepa-
tica para converter o medicamento. Foi realizada to-
mografia computadorizada, mesmo que a ressonan-
cia seja o mais indicado, como forma de exame com-
plementar para auxilio no diagndstico, como citado
por Wisner e Zwingenberger (8), ja que a bidpsia ¢ a
unica forma de diagnostico definitivo, de acordo
com Tipold, Vandeevelde, Schatzberg (4). Apos va-
rias recaidas em relacdo a seu estado clinico de sa-
ude, foi realizada a terapia celular com células-
tronco como nova forma de tratamento. Nao sdo en-
contrados artigos especificos do uso de células-
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tronco para MEG, mas existem alguns relatando o
uso em neuropatologias, como mencionado por
Bydlowski et al. (9) e Mendez-Otero et al. (10).
Como terapia alternativa, associada ao protocolo
convencional, se optou pela realizagdo de sessoes de
tratamento fotodinamico incluindo laserterapia, le-
dterapia e ELIB, como descritos sobre os efeitos po-
sitivos por Farouk e Andres (11), Conrado (12), Mi-
khaylov (13), Prydie e Hewitt (14) e Sampaio e Lo-
pes (15) para o auxilio das dores e diminuicdo da in-
flamagdo. Foi utilizado também o mesmo protocolo
alternativo nas lesdes causadas pelas calcinoses cu-
taneas, um efeito colateral que surgiu possivelmente
pelo uso prolongado de corticoide, como citado por
Hall (5). Pelo uso continuo de corticoide, o apareci-
mento das calcinoses cutineas ap6s algum tempo de
controle da doenca indicam a possibilidade de hipe-
radrenocorticismo iatrogénico. Além de apresentar
também hepatopatia, com valores das enzimas sem-
pre elevadas. Em 2020 foi feita a associagéo da cita-
rabina com a prednisolona. A combinagdo desses
medicamentos aumenta a sobrevida dos animais,
como dito por Zarfoss et al. (16). O desmame do cor-
ticoide ndo foi feito conforme indica a literatura. A
reducdo gradativa foi realizada de acordo com a ob-
servacdo dos sinais apresentados pela paciente, dife-
rente de Hall (5), o qual afirma iniciar o desmame no
prazo de 1 a 2 meses de tratamento. O tempo de des-
mame inicial da paciente em questdo foi feito com
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uma redugdo de 25% a cada 6 meses até chegar a
dose minima de 0,5 mg. Em outras ocasides, em as-
sociagdo as outras drogas, o desmame foi feito a cada
2 ou 3 semanas.

CONSIDERACOES FINAIS:

Este relato foi de grande importincia para o
acompanhamento diario de um paciente com MEG.
Embora a literatura afirme que muitos animais nao
conseguem chegar aos 2 anos de vida, a cadela do
presente relato até o atual momento se encontra com
4 anos e 8 meses. O bom prognostico esta baseado
em diagnostico e tratamento precoces, conhecimento
da doenga e técnicas de analise. Esses fatores sao es-
senciais para que as tentativas de controle sejam
mais eficientes. Piper foi diagnosticada 2 dias apoés
apresentar os sintomas. Nao foi realizada a ressonan-
cia magnética por falta de recurso do aparelho na re-
gido em que a cadela reside. E a biopsia também nao
foi feita por ser um procedimento perigoso para o
animal podendo levar o mesmo a 6bito. Como diag-
nostico diferencial é indicado a realiza¢ao de exames
para eliminar a possibilidade de nedspora, cinomose
e toxoplasmose, todos apresentaram resultado nega-
tivos na paciente. A terapia com corticosteroides esté
sendo eficaz para o animal em questdo. Porém, uma
das principais observacdes obtidas durante esse his-
toérico ¢ o uso de Prednisolona ao invés da Predni-
sona. Como foi relatado durante o caso, quando
houve a troca desses medicamentos, o organismo do
animal ndo se mostrou capaz de fazer a biotransfor-
macgdo, o que acarretou em uma recaida de grande
importancia com sintomatologias severa. Outro dado
observado durante esse acompanhamento de caso se
refere ao desmame precoce dos corticoides, indicado
pela literatura. Até o atual momento (2020), as ten-
tativas de desmame na paciente foram feitas lenta-
mente dependendo da resposta que o organismo
apresentava. Em alguns periodos, uma minima redu-
¢ao foi realizada a cada 6 meses e, quando associada
a uma outra terapia, o processo foi mais rapido, che-
gando a fazer o desmame de 25% da dose a cada 2
semanas. Os efeitos adversos se mantiveram presen-
tes, porém sendo controlados com o auxilio de tera-
pias alternativas e suplementag@o para que o animal
utilizasse o corticoide na dose € no tempo que fossem
necessarios. Nas tentativas de desmames feitas em
curto prazo, as respostas foram insatisfatorias, com
sintomatologia clinica se apresentando em menor
tempo. A terapia celular com células-tronco se mos-
trou a mais eficaz para auxiliar no controle da sinto-
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matologia que a MEG causa, além de ajudar na di-
minui¢do da dose de Prednisolona. O uso da citara-
bina associada a prednisolona ¢ o mais indicado no
caso de MEG. Porém, a aplicag@o subcutanea na pa-
ciente ndo apresentou nenhuma melhora aparente.
Logo apo6s a recaida em abril, foi feito o uso em in-
fusdo continua (IC) que mostrou resultado positivo.
Ja na segunda administragdo por IC da citarabina, a
paciente apresentou uma sintomatologia muito
aguda e os sintomas s6 foram controlados apds 3 me-
ses de uso de corticoide e suplementos alimentares.
Um animal com MEG apresenta uma baixa imuni-
dade, ficando predisposto a infecgdes e contamina-
¢Oes por parasitas intestinais frequentes. Por isso, a
Piper faz uso de uma grande quantidade de suple-
mentos alimentares de uso veterinario. Também sdo
oferecidos suplementos de uso humano da Jeu-
nesse®, que sdao de enorme importancia na manuten-
¢do da boa satude. O uso constante faz com que sua
recuperacgao seja mais rapida. Animais com essa pa-
tologia apresentam uma desidratacdo constante pelo
uso de altas dosagens de corticoide. Por esse motivo,
¢ feito o uso diario de eletroliticos para repor os nu-
trientes perdidos. Uma nova terapia celular de célu-
las-tronco sera realizada ainda em outubro de 2020,
exatamente 2 anos apos a primeira aplicagdo. Acre-
dita-se que no caso da A paciente a realizag¢ao anual
de CT sera mais favordvel para a manutencao da sua
boa saude.
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