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Introducao

O diagnostico da causa de paralisia flacida em caes na medicina
veterinaria € dificil pela ampla variedade de patologias que podem
acometé-los e pela dificuldade de realizar o diagnostico diferencial
entre elas. O seguinte trabalho relata o caso de um canino fémea
cuja queixa principal era dificuldade para caminhar, evoluindo
negativamente em 3 dias até parada total de movimento. O animal
era da raca Golden Retriever, 9 anos de idade, 38Kg e apos a consulta
apresentou émese e aspirou o conteudo estomacal. Foi observada
paralisia flacida durante sua internacao.

Obijetivo

Relatar o caso de pneumonia aspirativa secundaria em cao que
cursava com paralisia flacida, buscando levantar possiveis hipoteses
diagnosticas.

Metodologia

Principais suspeitas: botulismo e miastenia gravis.

Botulismo é causada pela neurotoxina do Clostridium botulinum,
presente em alimentos malcozidos, em deterioracdao, ou carcacas,
porém a alimentacao do cao era a base de racao. Ela age dificultando
a liberacao do neurotransmissor acetilcolina na juncao
neuromuscular.
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Imagem 1: Esquema demonstrativo da acao da acetilcolina na juncao neuromuscular,
desencadeando a contracdao muscular, esse mecanismo fica inibido pela acao da toxina.
Fonte da imagem: internet.

Sinais clinicos sao fraqueza progressiva, dos membros posteriores aos
anteriores®. Nao existe terapia especifica e no Brasil o acesso a
antitoxina é dificil e seu uso controverso, pela eficacia apenas na
toxina circulante®c. O diagndstico é baseado no histdrico e sinais
clinicos.

A miastenia gravis € compativel com a radiografia que evidenciou ©
megaesOfago, um sinal presente em 80% dos casos. Sendo compativel
com o sinal clinico, idade e raca. Na forma adquirida ha destruicao
imunomediada dos receptores, dessa forma impede a ligacao pos
sindptica da acetilcolina, causando a fraqueza musculara®.
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Imagem 2: Radiografia demonstrando megaesofago e inicio da pneumonia aspirativa

Resultados

Evolucao: parada dos movimentos mastigatorios, dificuldade de
alimentacdo, n3o parava em estacdo, n3o levantava a cabeca. Emese
frequente, apesar de terapia antiemética.

Diagnostico terapéutico: é realizado com a utilizacdo de farmacos que
inibem a colinesterase, como Neostigmina ou Cloreto de Edrofonio,
50% dos pacientes respondem apresentando melhora?®. Outros testes
ndo sdo realizados no Brasil®. Com a administracdo de Neostigmina,
pode haver melhora dentro de 5 a 20 minutos, mas em casos de
miastenia gravis fulminante, pode nao ocorrer pela alta destruicao de
receptores, o que nao descarta a hipotese diagnostica. Com o uso de
Neostigmina nao se obteve a resposta esperada, apenas levantando a
cabeca. Foi associado o farmaco  Piridostigmina, um
anticolinesterasico, para melhorar a resisténcia muscular®.

Pela pneumonia aspirativa apresentava febre, estava ofegante, com
dispneia grave e no leucograma apresentava leucocitose e neutrofilia
com desvio a esquerda. Por conta do quadro acabou ocorrendo o
obito.

Conclusdes finais

O prognostico de botulismo varia de acordo com a gquantidade de
toxina ingerida e a maior complicacao € pneumonia aspirativa, sendo
importante que o diagnostico seja feito o mais breve possivel para
evitar essa e outras complicacoes.

O prognostico de miastenia gravis € satisfatorio quando ha resposta
ao tratamento e quando nao ha associacao de pneumonia aspirativa
grave, gue por sua vez, quando presente esta associada a um
progndstico ruim?®.

Podemos observar com o caso e a revisao de literatura que o
diagnostico das causas de paralisia flacida sao dificeis devido a
limitacao dos exames, que sao subjetivos e inespecificos.
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