Atrofia encefalica em felino domeéstico: relato de caso
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Resumo

As doengas neuroldgicas em felinos representam um desafio diagndstico e
terapéutico na pratica veterinaria. A atrofia encefalica é caracterizada pela perda
progressiva de tecido nervoso, podendo manifestar-se por sinais como ataxia,
tremores, convulsdes e alteragdes de locomogdo. O presente trabalho tem como
objetivo relatar o caso de um felino doméstico, macho, sem raca definida, de 11
anos, atendido com histérico de alteragdes neuroldgicas progressivas. O paciente
foi submetido a exames laboratoriais, e a ressonancia magnética (RM) do encéfalo.
As imagens de RM demonstraram atrofia encefalica discreta, corroborando os
achados clinicos. O paciente foi submetido a tratamento multimodal, o que incluiu
0 uso frunevetmab, canabidiol (CBD), fenobarbital, fisioterapia e acupuntura. Com
isso, atingiu-se controle parcial das manifestacdes clinicas da atrofia encefalica. O
presente trabalho reforca a relevancia do exame de ressondncia magnética no
diagndstico de afeccBes neurolégicas em felinos, além de contribuir com a
literatura médica acerca das possiveis respostas terapéuticas dos pacientes felinos
com atrofia encefélica.
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Brain atrophy in a domestic feline: case report

Abstract

Neurological diseases in felines represent a diagnostic and therapeutic challenge
in veterinary practice. Encephalic atrophy is characterized by the progressive loss of
nervous tissue and may manifest with signs such as ataxias, tremors, seizures, and
locomotor alterations. The present study aims to report the case of an 11-year-old
male domestic cat, mixed breed, presenting with a history of progressive
neurological alterations. The patient underwent laboratory tests and brain magnetic
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resonance imaging (MRI). MRI images revealed mild encephalic atrophy,
corroborating the clinical findings. The patient was subjected to multimodal
treatment, including the use of frunevetmab, cannabidiol (CBD), phenobarbital,
physiotherapy, and acupuncture. Partial control of the clinical manifestations of
encephalic atrophy was achieved. This study reinforces the relevance of magnetic
resonance imaging in the diagnosis of neurological disorders in felines and
contributes to the veterinary literature regarding possible therapeutic responses in
cats with encephalic atrophy.

Keywords: feline; nervous system; seizure; veterinary neurology

Introducéo

A atrofia encefalica em gatos € uma condi¢do neuroldgica caracterizada pela
reducdo do volume do cérebro e de outras estruturas encefalicas, incluindo o cerebelo.
O cerebelo desempenha papel essencial na coordenacdo motora e no equilibrio, e
alteragBes nessa regido frequentemente resultam em sinais clinicos como ataxia,
tremores e déficits proprioceptivos (GIRON et al., 2024; HAMAMOTO et al., 2022).
Essa condicao pode ser identificada por meio de exames de imagem, principalmente a
ressonancia magnética (RM), que permite visualizar alteracbes como alargamento de
sulcos cerebrais, dilatacdo ventricular e redugdo da espessura do parénquima encefalico
(STERN & VITE, 2018; GALAN et al., 2022).

A atrofia encefalica pode ter diferentes etiologias. As causas congénitas e
hereditarias estdo entre as mais relatadas, especialmente quando relacionadas a
degeneracéo cerebelar ou a distdrbios do desenvolvimento (BOURNEZ et al., 2021).
No entanto, processos inflamatérios, infecciosos, metabolicos ou degenerativos também
podem levar a reducéo progressiva do volume encefalico, sendo descritos em diversas
faixas etarias e racas felinas (HARTMANN et al., 2019; SEVERO et al., 2021).

Os sinais clinicos variam conforme a neurolocalizacdo das alteracfes estruturais
encefélicas, podendo incluir ataxia, tremores, nistagmo, convulsdes, alteracGes
comportamentais e déficits sensorio-motores. Em muitos casos, trata-se de uma

condicdo progressiva, independentemente da etiologia (GOMEZ et al., 2024).

O diagnostico é baseado na avaliacdo neuroldgica e na exclusdo de outras causas
por meio de exames complementares. A ressonancia magnetica é considerada o exame
de escolha para a avaliagdo detalhada do encéfalo, permitindo identificar a magnitude

da atrofia e descartar diagndsticos diferenciais como processos infecciosos,



inflamatoérios, neopléasicos ou metabdlicos (FERNANDEZ-FLORES et al., 2021;
HAMAMOTO et al., 2022).

O presente trabalho descreve um caso de atrofia encefalica em um felino
doméstico, diagnosticado por meio de ressonancia magnética do encéfalo, detalhando

as manifestacdes clinicas, laboratoriais e os achados observados na RM

Relato de caso clinico

O presente trabalho trata-se de um relato de caso de um felino macho, castrado,
sem raca definida (SRD), de 11 anos de idade, atendido no municipio de Sorocaba-SP,
sob as queixas de ataxia e dificuldade deambulatéria. No exame geral, foi constatado
normotermia e frequéncia cardiaca e respiratoria dentro da normalidade. O animal
estava alerta e tranquilo e com escore corporal regular. No exame neuroldgico, foi
observado ataxia cerebelar, déficit proprioceptivo, e no teste de hemideslocamento, o
paciente apresentou auséncia de correcdo postural em membros pélvicos e toracicos

esquerdos e direitos.

Foi realizado exame radiografico que revelou sinais compativeis com artrose e
luxacdo patelar. Com base nesses achados, iniciou-se tratamento com o farmaco
Solensia (Frunevetmab), administrado em trés doses mensais consecutivas. Apds a
terceira aplicacdo, os tutores relataram piora dos sinais neuroldgicos, como agravamento
da ataxia, tremores cefalicos, dismetria com consequente dificuldade de alimentacédo e
ingestdo hidrica, além da presenca de convulsGes focais frequentes. Nas primeiras
semanas, 0 paciente apresentava convulsdes focais em torno de 5 a 6 vezes por dia e
com o avancar da doenca, apds um més do inicio da manifestacdo neuroldgica, as
convulsdes passaram a acontecer continuamente ao longo do dia com pequenos

intervalos entre elas.

Devido a persisténcia e progressdo dos sinais neuroldgicos, o paciente foi
submetido a coleta de liquor e a painel de exames de biologia molecular para a
investigacdo de possiveis causas infecciosas. Os patogenos especificos investigados
foram: Toxoplasma gondii, Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV), Virus da Leucemia
Felina (FeLV), Coronavirus Felino, Parvovirus Felino (FPV), Bartonella spp. e

Cryptococcus spp. Os resultados foram negativos para todos estes patdgenos.



Optou-se por solicitar, entdo, exame de (RM) de cranio, o qual revelou os
seguintes achados: proeminéncia dos sulcos e giros cerebrais, indicando atrofia
encefélica leve; a caracterizacdo atrofia cerebelar leve, € acentuada na porcao dorsal e
reducdo leve do volume do cerebelo; diminuicdo discreta da adesdo intertalamica e
auséncia de alteracbes nas estruturas ventriculares, oftdlmicas, auditivas e na
musculatura adjacente. O laudo concluiu que tais altera¢fes sdo compativeis com atrofia
encefélica e cerebelar leves, podendo estar associadas a senescéncia ou a processos
degenerativos cronicos, ndo sendo possivel excluir inteiramente alteracdes vasculares,
metabdlicas ou infecciosas/inflamatorias leves. Todas as demais estruturas avaliadas

apresentaram-se dentro da normalidade.

Figura 1: Nota-se alteracGes compativeis com atrofia
encefalica, evidenciadas pelo aumento dos sulcos e
maior espagcamento entre 0s giros cerebrais,
sugerindo perda de massa cortical. Fonte: Cdes e
Gatos — Centro Veterinario



Figura 2: Observa-se alteracBes compativeis
com atrofia cerebelar, demonstradas pelo
alargamento dos espacos entre as folhas
cerebelares e reducdo discreta do volume do
cortex cerebelar. Fonte: Cées e Gatos — Centro

Veterinario

A impressdo diagnostica foi de atrofia encefalica discreta, suspeitando-se de

origem degenerativa, senil ou relacionada a doencas de acimulo lisossomal.

O caso evoluiu com agravamento progressivo das ja mencionadas alteragdes de
exame neuroldgico. Foram realizados exames hematolégicos, como hemograma e
dosagens bioguimicas diversas (Quadros 1-4) com o objetivo de avaliagdo organica

geral do paciente.

Tabela 1 — Resultados do hemograma realizado na Vet Vision Diagndstico Veterinario

Pardmetro Resultado Valores de referéncia
Eritrocitos 7,98 milhdes/mm3 5,0-10,0
Hemoglobina 11,7 g/dL 8,0-15,0
Hematdcrito 36,0 % 24,0-45,0

RDW 13,9 % 14,0-19,0

VCM 451 w3 39,0-55,0



HCM

CHCM

Proteina total plasmatica
Eritroblastos

Leucdcitos totais
Bastonetes

Neutrofilos segmentados
Eosindfilos

Basdfilos

Linfécitos tipicos
Linfécitos atipicos
Mondcitos

Plaquetas

14,7 pg

32,5 g/dL
9,0 g/dL
0%

19.200 /mm3
0% (0)

69 % (13.248/mm3)
3 % (576/mmg3)
0 % (0/mm3)

22 % (4.224/mm?3)
0%
6 % (1.152/mm3)

400.000/mm3

125-175
30,0-36,0

6,0-8,0

6.000 — 19.000
0-39% (0-570)

35— 75 % (2.100 — 14.250)
012 % (120 — 2.280)
0-19% (0 190)

20 —55 % (1.200 — 10.450)

1— 4% (60 — 760)

300.000 — 800.000

Fonte: Laboratdrio Vet vision (29/04/2025)

O hemograma revelou uma discreta leucocitose e um aumento na proteina

plasmaética total. Embora esses achados sejam inespecificos, eles podem indicar um

processo inflamatdrio ou uma resposta ao estresse crénico. A contagem de plaquetas

estava dentro dos limites normais, e ndo havia sinais significativos de anemia.

Tabela 2 - Dosagens de bioquimica sérica: Uréia, Creatinina, ALT, FA

Parametro Resultado Valor de referéncia
Ureia 69 mg/dL 43 — 64 mg/dL
Creatinina 1,69 mg/dL 0,80 — 1,80 mg/dL
ALT (TGP) 63 U/L 1-50U/L
Fosfatase Alcalina (FA) 22 U/L 25-93 U/L




Fonte: Laboratério Vet vision (29/04/2025)

Tabela 3 -Dosagens de bioquimica sérica Vet Vision Diagndstico Veterinario

Pardmetro Resultado Valor de referéncia
AST (TGO) 66,10 U/L 10 -44 U/L
Albumina 3,93 g/dL 2,10-3,30 g/dL
Globulina 4,93 g/dL 2,50 - 5,10 g/dL
Bilirrubina direta (BD) 0,10 mg/dL —

Bilirrubina indireta (BI) 0,75 mg/dL —

Bilirrubina total 0,85 mg/dL 0,10 — 0,50 mg/dL
Calcio ionizado 1,32 mmol/L 1,20 — 1,40 mmol/L
Fosforo 9,09 mg/dL 2,50 — 6,00 mg/dL
GGT 3,0 U/L 0,0-8,0 U/L
Colesterol 125,80 mg/dL 95,0 — 130,0 mg/dL
Glicose 90 mg/dL 70 — 110 mg/dL
Magnésio (Mg) 1 (hipermagnesemia)* —

Fonte: Laboratdrio Vet vision (29/04/2025)

As alteracBes nos exames bioquimicos, como o aumento da ALT, ureia e fosfato,
podem ser causadas por sobrecarga hepatica, disfuncéo renal ou desidratacdo. Uma leve

hiperalbuminemia também foi identificada.

O exame revelou hipermagnesemia, uma condi¢do incomum, mas que pode estar
ligada a nefropatias ou ocorrer como resposta adversa a determinados farmacos dos
quais o paciente ndo estava fazendo uso, como laxantes e antiacidos contendo magnésio,
sulfato de magnésio IV/CRI (uso parenteral), solucdes cristaldides que ja contém
magnésio e quelantes de fosforo com magnésio. Essa alteracdo pode ter contribuido para

0 agravamento dos sinais clinicos, como letargia, fraqueza e constipagéo.

Os exames de imagem e laboratoriais realizados fornecem dados importantes
para 0 quadro neuroldgico do paciente. A investigacdo por analise do liquor descartou
a presenca de agentes infecciosos como Toxoplasma gondii, FIV, FeLV, coronavirus
felino, FPV, Bartonella spp. e Cryptococcus spp., todos avaliados pelo exame PCR,

afastando a provavel etiologia infecciosa.



Quanto ao tratamento, inicialmente, foi administrado o medicamento
frunevetmab uma vez por més. Apos a terceira dose, 0s tutores relataram piora aguda
nos sinais neurolégicos e as aplicagbes foram interrompidas. Analgésicos como
tramadol geraram sedacdo excessiva no paciente, entdo optou-se por administrar
dipirona na dose de 12,5mg/kg, duas vezes ao dia, por até 12 dias em caso de dor. Para
tratar das convulsdes focais, os tutores concordaram em realizar o tratamento natural,
com Canabidiol (CBD), fisioterapia e acupuntura uma vez na semana. Foi receitado o
uso de CBD (50mg/ml) na dose de 1 gota a cada 12 horas. Essa dose foi progredindo,
mas na dose de 3 gotas a cada 12 horas, 0 paciente apresentou sedacao excessiva. Entao,
foi estabelecida a dose de 2 gotas a cada 12 horas. O tratamento com CBD diminuiu os
sintomas, mas ndo cessou. O paciente comecou a apresentar dificuldade para dormir
devido as convulsdes focais e comecou a ter convulsdes generalizadas, entdo optou-se

pelo tratamento com fenobarbital, que se iniciou na dose de 5 mg/kg a cada 12 horas.

Ap6s um més, devido ao resultado do exame de dosagem de fenobarbital no
sangue, essa dose mudou para 15 mg/kg a cada 12 horas. Além disso, para ajudar na
salde geral e bem-estar do paciente, também estava sendo administrado o0s
medicamentos Seniox 500, PEA e melatonina todos os dias. Apds um més do aumento
da dose do fenobarbital, o paciente apresentou obstipacdo e foi indicado o uso do
medicamento Lactulona na dose de 3 ml duas vezes ao dia. Devido a ineficacia no
tratamento do trato intestinal, foi indicado também o uso de Bromoprida e Simeticona

na dose de 3 gotas SID.

Mesmo com a acupuntura e fisioterapia semanais, o paciente foi perdendo
progressivamente sua capacidade deambulatoria. Com relacdo as convulsdes focais,
apos a ineficacia no tratamento com o CBD, o paciente passou um més em adaptacdo
com o Fenobarbital. Na Gltima semana, os tutores relataram que o paciente havia
estabilizado e suas convuls@es focais, cessado. Com o resultado do exame de dosagem
de fenobarbital no sangue baixo, foi orientado o0 aumento da dose, de 5 mg/kg BID para
15mg/kg BID com o intuito de chegar no valor de referéncia correspondente a
quantidade terapéutica do medicamento no sangue. No més subsequente, 0 paciente
apresentou intensa apatia no processo de adaptacdo da nova dose, além de hipotermia
(34.9) e constipacdo, passando a defecar uma vez por semana. Apds esse més, optou-se
pela reducédo da dose para 5 mg/kg BID. Quando o paciente estabilizou novamente, apos

duas semanas, ele ja havia perdido a capacidade de andar, mesmo com ajuda,



apresentando intensa rigidez e tensdo muscular nos membros. A auséncia de movimento
levou & obstipacdo. O paciente chegou a ficar 15 dias sem defecar e foi internado para
realizacdo de enema, que foi eficaz, e com as medicacOes receitadas, voltou a defecar

por volta de uma vez por semana.

Em um periodo de aproximadamente 10 meses do inicio dos sinais clinicos, o
paciente perdeu a capacidade de locomocdo e de ingestdo de agua e alimentos
espontaneamente. O paciente passou seus Ultimos meses em cuidados paliativos. As
convulsdes focais ndo retornaram e o paciente permaneceu estavel. Entdo, 17 meses
apos o inicio dos sinais clinicos, o paciente veio a 6bito em ambiente domiciliar, sendo

relatado pelos tutores sinais sugestivos de dispnéia.
Discusséo

O paciente apresentou manifestacGes neuroldgicas progressivas, incluindo ataxia,
convulsdes focais e generalizadas, tremores e dificuldade crescente de locomocao. Esses
sinais clinicos sdo compativeis com alteracbes cerebelares e encefalicas, como ja
descrito em felinos com processos degenerativos do sistema nervoso central, reforcando
a importdncia da avaliacdo neuroldgica detalhada para identificar precocemente
distdrbios de origem progressiva. Estudos recentes, como os de Firmino et al. (2017) e
Giron et al. (2024), demonstram que quadros de degeneracao cerebelar ou encefalica
apresentam sinais semelhantes, destacando a relevancia da neurolocalizacao clinica. A
confirmacdo diagnostica por ressondncia magnética foi decisiva, permitindo a
visualizacdo de sinais de atrofia encefalica e cerebelar discreta, alteracdes
frequentemente associadas a processos degenerativos ou congénitos, como também
relatado por Hamamoto et al. (2022) em felinos com perda encefélica relacionada ao
envelhecimento. A auséncia de inflamacéo, hidrocefalia ou afeccGes infecciosas reforca
a hipétese de um quadro crénico e ndo inflamatério, compativel com processos

degenerativos descritos na literatura veterinaria moderna.

Casos semelhantes ja foram relatados em gatos de diferentes idades, demonstrando
gue tanto a forma congénita quanto a adquirida podem estar envolvidas. Em estudos

mais recentes, Gomez et al. (2024) e Giron et al. (2024) descrevem degeneragdes



corticais e cerebelares progressivas em felinos, acompanhadas de perda de células
neuronais e alteragdes estruturais significativas, reforcando que doencas
neurodegenerativas podem manifestar-se em diferentes fases da vida. Essas
comparacOes sdo importantes, pois permitem distinguir entre quadros congénitos e
adquiridos. No caso analisado, o inicio tardio dos sinais clinicos, aliado aos achados
laboratoriais e de imagem, sustenta a interpretacdo de um processo degenerativo
relacionado a idade, alinhando-se ao perfil clinico descrito por Hamamoto et al. (2022)

em gatos idosos com atrofia cerebral progressiva.

Outro ponto relevante ¢ o tempo de evolucgdo clinica. Enquanto alguns relatos
descrevem progressao rapida de atrofias cerebelares, estudos como o de Firmino et al.
(2017) mostram que a evolucdo pode variar amplamente. No caso presente, 0 paciente
sobreviveu aproximadamente 17 meses apés o inicio dos sinais, diferenca que pode ser
explicada pelo manejo clinico adotado, resposta individual aos tratamentos e suporte
intensivo oferecido pelos tutores. Esse aspecto reforca o papel essencial do
acompanhamento proximo, do ajuste da terapéutica e da dedicacao dos responsaveis na

manutencdo da qualidade de vida em doencas progressivas.

Quanto ao diagnostico, € fundamental considerar amplos diagndésticos diferenciais
antes de concluir por uma condicdo degenerativa. Doencas infecciosas como
toxoplasmose, FeLV, FIV, criptococose e coronavirus felino, todas capazes de causar
sinais neuroldgicos, devem ser descartadas por exames especificos, assim como as
meningoencefalites imunomediadas, que usualmente apresentam alteracfes
inflamatdrias no liqguor — ndo observadas neste caso. Distlrbios metabdlicos ou
doencas de depdsito, como acidurias organicas, também ja foram relacionados a
degeneracdes encefalicas, como discutido por Li et al. (2023) em casos de alteraces
metabolicas neurolégicas em felinos. A hipermagnesemia observada pode ter
contribuido para a letargia e fraqueza, embora ndo tenha sido considerada causa primaria

das alteracGes neuroldgicas. Tumores encefalicos, comuns em animais idosos, foram



descartados pela auséncia de massas expansivas na ressonancia magnetica, reforcando

o diagnostico de natureza degenerativa.

O manejo terapéutico também merece atengdo. Inicialmente foi utilizado o
frunevetmab (Solensia®), anticorpo monoclonal indicado para dor crénica em gatos
com osteoartrite. Embora estudos recentes, como os de Walters et al. (2021) e o relat6rio
oficial da FDA (2024), demonstrem seguranca e eficacia, ja existem relatos de efeitos
adversos em alguns pacientes, incluindo alteragdes neuroldgicas. A piora observada
apos a terceira aplicacdo reforca a necessidade de cautela no uso do medicamento em
animais que ja apresentem sinais neuroldgicos prévios, ressaltando a importancia de

anamnese rigorosa e avaliacdo clinica completa antes da administracgéo.

Com o avanco da doenca, buscou-se o controle das convulsdes com terapias
variadas. O canabidiol, associado a fisioterapia e acupuntura, proporcionou melhora
parcial, mas ndo estabilizou o quadro. Embora o CBD seja promissor, ainda necessita
de estudos robustos para elucidar sua seguranca e farmacocinética em felinos, e seus
efeitos adversos — como sedag&o intensa — séo consistentes com observacdes clinicas.
A acupuntura e a fisioterapia contribuiram como terapias complementares,
proporcionando conforto, reducdo de rigidez muscular e algum bem-estar, mesmo sem

alterar o curso natural da doenca degenerativa.

O fenobarbital, considerado a droga de primeira escolha para epilepsia em gatos,
foi o tratamento mais eficaz no controle das convulsdes. No entanto, seus efeitos
colaterais — como apatia, constipacdo e hipotermia — exigiram monitoramento
frequente, conforme recomendado também pela literatura atual. Alternativas como
levetiracetam, gabapentina ou brometo de potéssio poderiam ser utilizadas, mas sua

adocdo ainda é limitada por custo, disponibilidade e experiéncia clinica.

A evolucdo do quadro, marcada pela perda progressiva da capacidade de
locomocgdo, alimentagcéo e higiene, reforcou a necessidade de cuidados paliativos

prolongados. A discussao sobre limites terapéuticos e sobre o real objetivo do



tratamento torna-se fundamental, priorizando o conforto do paciente. A medicina
veterinaria moderna tem enfatizado a importancia de cuidados paliativos e da ética na
tomada de deciséo, considerando que, em casos irreversiveis, o foco principal deve ser
garantir bem-estar. No caso analisado, o prolongamento da sobrevida foi possivel pelo
comprometimento dos tutores e pelas estratégias de suporte adotadas, culminando em

um obito natural em ambiente domiciliar.

Outro ponto relevante é a importancia da medicina comparativa. Muitas
caracteristicas das degeneracGes cerebelares em felinos apresentam paralelos com
doencas humanas, como ataxias hereditéarias e distdrbios neurodegenerativos, o que
reforca o potencial translacional desses casos. Estudos como os apresentados por GoOmez
et al. (2024) demonstram que gatos podem funcionar como modelos naturais de doengas

neuroldgicas, contribuindo para avangos diagndsticos e terapéuticos em ambas as areas.

Em sintese, este estudo reforca que a ressonancia magnética permanece como a
principal ferramentadiagnostica para avaliacdo de alteragdes neuroldgicas em pequenos
animais, permitindo diferenciar causas infecciosas, inflamatdrias, neoplésicas e
degenerativas. Demonstra também a importancia de diagndésticos diferenciais amplos,
manejo multimodal e cuidados paliativos bem estruturados. Além disso, levanta
guestionamentos importantes sobre a seguranca do frunevetmab em pacientes com
sinais neuroldgicos, destacando a necessidade de estudos adicionais nessa area. Por fim,
reforca o valor do cuidado humanizado e da ética na pratica clinica, lembrando que,
diante de doencas progressivas irreversiveis, o0 maior desafio ndo é apenas prolongar a

vida, mas garantir dignidade e qualidade no tempo vivido.

Conclusao

A atrofia encefalica em felinos, embora rara, deve ser considerada no diagnostico
diferencial de pacientes com sinais neuroldgicos progressivos. A ressonancia magnética
é a principal ferramenta para a confirmacdo diagnostica, permitindo identificar
alteracbes compativeis com o quadro clinico e excluir outras hipoteses. Apesar das

limitagOes terapéuticas, o tratamento deve ser personalizado, focando no conforto e



bem-estar do animal. A abordagem multimodal e o monitoramento cuidadoso,
especialmente ao introduzir novas medicagdes, séo essenciais para otimizar a qualidade
de vida. Este relato reforca a importdncia de integrar conhecimento técnico,
sensibilidade ética e comunicacdo clara com os tutores em casos de doencas
irreversiveis, contribuindo para uma préatica clinica mais humanizada e fundamentada

cientificamente na medicina veterinaria
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