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Tetraparesia flacida em canino infectado por Neospora caninum - relato de caso
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Resumo

Neospora caninum € um protozoario causador de abortos em bovinos, com grandes impactos
socioecondmicos. O cédo, hospedeiro definitivo, se infecta pela ingestdo de restos fetais e
carcacas contaminadas, e a doengca cursa com sinais inespecificos e distlrbios
neuromusculares. O diagnéstico baseia-se na combinacdo do historico, sinais clinicos e
confirmacao soroldgica com titulagdo elevada e/ou PCR positivo. Objetiva-se descrever os sinais
clinicos, diagnéstico, tratamento e seus resultados em um canino com neosporose. Foi atendido
no HV|UFLA um canino, macho, SRD, 8 anos de idade, alocado em propriedade leiteira, com
gueixa de perda progressiva do movimento dos membros, evoluindo ha 3 dias, além de histérico
de ingerir carcacas e placentas bovinas. Ao exame fisico, foram observadas FC 140 bpm, FR
36mpm, TR 39,2°C, desidratacdo 8%, mucosas roseas, hipoglicemia, hipotenséo, extremidades
frias, retencdo urinaria e perda de massa muscular em membros pélvicos. O exame neuroldgico
apresentou tetraparesia flacida, porém, com preservacdo da cauda, auséncia de nocicepgado e
propriocepcao, reflexo flexor ausente, reflexos patelar e isquiatico diminuido, anisocoria, reflexo
pupilar e resposta a ameaca diminuidos, auséncia de reflexo fotomotor consensual, sensibilidade
facial e nasal reduzida, episodios intermitentes de opistétono, vocalizacdo e fasciculacdes
musculares. Nos exames laboratoriais, observou-se hematdcrito 63%, leucocitose por neutrofilia,
com neutréfilos hipersegmentados (24%), trombocitopenia (112.000/mm3), FA 234U/L, AST
773mg/dL, ALT 149U/L. Ao ultrassom, apenas esplenomegalia. Internado, recebeu fluidoterapia,
tramadol, dipirona, dexametasona, clindamicina, vitaminas do complexo B, ciproeptadina, troca
de decubito, cateterizacdo vesical e alimentacdo via sonda esofdgica. Foram coletadas
amostras de sangue para exame sorolégico (reacdo de imunofluorescéncia indireta e liquor para
PCR qualitativo. Houve melhora significativa no quadro clinico, retomando os movimentos em 6
dias de internacdo. Recebeu alta médica com tratamento domiciliar com clindamicina e
gabapentina. Ap6s alta, foi obtido o resultado da RIFI, com titulo de 400, o que juntamente com
0s sinais clinicos, confirmaram o diagndstico de Neosporose. Conclui-se que estabelecimento
precoce do tratamento, com o diagnostico presuntivo baseado no histérico, evolugdo clinica e
exames laboratoriais, foi de suma importancia, dado o carater inespecifico e progressivo da
doenca
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