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Doencas neurologicas em gatos: 155 casos!
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A retrospective epidemiological study on neurological disease of cats was performed
using data from cats admitted to a Veterinary Teaching Hospital from 2001 to 2014. The
aim the study was to determine the age, sex race, and type of neurological disease affecting
cats and identify these diseases according to the anatomical region and disease classes,
specified under the acronym DINAMIT-V. One hundred and fifty five cats with neurological
disease were observed during 13 years; the diagnosis was confirmed in 112 (72.2%) and
was presumptive in 43 (27.8%). Mixed breed cats (77.9%) were the most commonly affec-
ted, followed by Persian and Siamese cats. The most affected anatomic sites were segments
T3-L3 of the spinal cord (28.4%) and thalamic-cortical area (24.5%). Most cats (43.9%),
were diagnosed with trauma, mainly spinal cord trauma, followed by inflammatory/infec-
tious disease (33.5%). It is concluded that the neurological disorders in cats have higher
prevalence in the spinal cord and thalamic-cortical areas and that the most frequent class
of disease is trauma. Data obtained may assist future studies regarding neurological dise-

ases in cats.

INDEX TERMS: Neurology, diseases of cats, neuroanatomical localization, feline.

RESUMO.- Foi realizado um estudo epidemioldgico retros-
pectivo de gatos com doencas neuroldgicas atendidos em
um Hospital Veterinario Universitario entre 2001 e 2014. 0
objetivo foi identificar e caracterizar a idade, o sexo, a ra¢a,
as doencas neurolégicas e classifica-las de acordo com a
regido anatdomica e o acronimo DINAMIT-V. Foram observa-
dos 155 gatos com doengas neurolégicas em 13 anos, sen-
do o diagnéstico confirmado em 112 gatos (72,2%) e pre-
suntivo em 43 (27,8%). Gatos sem raca definida (77,9%)
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foram os mais comuns, seguido de gatos da raga persa e
siamesa. Os locais mais afetados foram medula espinhal
entre T3-L3 (28,4%) e tdlamo-cdrtex (24,5%). A maioria
dos gatos (43,9%) foi diagnosticada com doenca traumati-
ca, principalmente trauma de medula espinhal, seguida de
doenca inflamatoéria/infecciosa (33,5%). Pode se concluir
que a maior prevaléncia das doencgas neuroldgicas de gatos
envolve a medula espinhal e o tdlamo-cortex, sendo as trau-
maticas as mais frequentes. Os dados obtidos podem auxi-
liar em futuros estudos sobre a frequéncia e a distribuicdo
das principais doencas neurologicas em gatos.

TERMOS DE INDEXACAO: Neurologia, doencas em gatos, localiza-
¢do neuroanatomica, felino.

INTRODUCAO
A presenca dos gatos como animais de companhia vem
crescendo em todo o mundo, uma vez que sua personali-
dade e comportamento se ajustam facilmente a rotina do
homem moderno, sendo observado um nimero cada vez
maior de adeptos a essa espécie (Genaro 2010). Em um
levantamento feito em 2002, nos Estados Unidos, registra-
ram-se aproximadamente 76 milhdes de gatos e 61 milhdes
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de caes (Rochlitz 2005, Canatto et al. 2012). No Brasil, um
estudo demografico realizado no municipio de Sao Paulo,
verificou uma propor¢do homem:cio de 4,34, ou seja, qua-
tro pessoas para cada cdo na cidade e, em gato, de 19,33
(Canatto et al. 2012).

No Reino Unido, as doencas neurolégicas representa-
ram 10% dos casos atendidos em felinos (Bradshaw et al.
2004).J4, na Suécia, as afec¢des que acometeram o sistema
nervoso correspoderam a 3% (Egenvall et al. 2009, 2010).

Diversos trabalhos sobre enfermidades neurolégicas
geralmente consistem em relatos de casos ou estudos re-
trospectivos de uma determinada doenca (Lane et al. 1994,
Kline et al. 1994, Vernau et al. 2001, Marioni-Henry et al.
2004, 2008, Tomek et al. 2006, Schriefl et al. 2008) e pou-
cos sdo aqueles demonstrando as principais doencas neu-
rolégicas que acometem gatos (Bradshaw et al. 2004). Uma
andlise retrospectiva sobre enfermidades neuroldgicas em
cdes foi realizada por Chaves e colaboradores em 2014 e
verificaram que as doencas degenerativas e inflamatoérias/
infecciosas foram as que prevaleceram, o que nio necessa-
riamente possam ser as mesmas que afetam os gatos. Esta
diferenca pode ser relevante por gerar uma lista de diag-
nosticos diferenciais entre cdes e gatos e auxiliar o clinico
na construcdo do plano diagndstico para cada espécie en-
volvida (Pellegrino et al. 2011, Chaves et al. 2014).

Devido a escassez de dados epidemiolégicos sobre as
doengas que afetam o sistema nervoso em gatos no Brasil,
o objetivo do presente trabalho foi identificar gatos com
afec¢des neurolédgicas atendidos no Servigo de Neurologia
(SN) do Hospital Veterinario Universitario (HVU) ou aque-
les encaminhados da regido central do Rio Grande do Sul ao
Laboratorio de Patologia Veterinaria (LPV) para realiza¢ado
de necropsia, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro
de 2014 e obter informacgdes a respeito da idade, do sexo,
da raga e classifica-las de acordo com a regido anatomica
envolvida e classificagdo das doencgas pelo acronimo DINA-
MITV.

MATERIAL E METODOS

Foram revisados os arquivos do Servico de Neurologia do HVU
e do Laboratério de Patologia Veterinaria da UFSM no periodo
de janeiro de 2001 a dezembro de 2014 e incluidos gatos que
apresentavam diagndstico definitivo de doencas neuroldgicas,
confirmado por meio de exames complementares, cirurgias ou
necropsia, ou presuntivo, quando a suspeita clinica ndo pode ser
confirmada. Os gatos foram distribuidos em cinco faixas etdrias:
menor que um ano de idade, entre um e trés anos, entre trés e seis
anos, entre seis e nove anos e maior que nove anos. Para aqueles
atendidos no SN-HVU foram realizados exame neurolégico para
localizagdo das lesoes e distribuidas em talamo-cortex, tronco en-
cefalico, cerebelo, medula espinhal, nervos periféricos e multifo-
cal (sinais clinicos compativeis com lesdo em mais de uma regido
neuroanatomica). A localizacdo de lesdo na medula espinhal foi
definida em C1-C5, C6-T2, T3-L3 e L4-S3. A avalia¢do neurolégica
dos gatos incluiu: 1) observagdes gerais (nivel de consciéncia e
comportamento), 2) andlise da postura e marcha, 3) avaliacdo das
reagOes posturais (posicionamento tatil, teste do salto e hemis-
salto), 4) avaliagdo de nervos cranianos, 5) reflexos segmentares
espinhais e 6) nocicepgdo (dor profunda). Como critério de inclu-
sdo, os gatos ainda necessitavam apresentar, no minimo, um sinal
neuroldgico condizente com a regido anatdmica predeterminada
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no estudo, ou seja, tdlamo-cdrtex, tronco encefalico, cerebelo, me-
dula espinhal e nervo periférico (Dewey & Da Costa 2016).

A partir da localizagdo da lesdo (diagnostico neuroanatémico)
foi estabelecida uma lista de diagndsticos diferenciais de doengas,
classificando-as em categorias de acordo com o acronimo DINA-
MIT V, ou seja, degenerativas (D), doengas inflamatérias/infeccio-
sas (I), neoplasicas (N), anomalias de desenvolvimento (congéni-
tas) (A), metabolicas (M), idiopaticas (I), traumaticas ou téxicas
(T) e vascular (V) (Fluehmann et al. 2006, Da Costa & Moore 2010,
Pellegrino et al. 2011, Chaves et al. 2014).

Em seguida, foram selecionados os métodos de diagndstico
complementares especificos para identificar a provavel etiologia
(diagnéstico etioldgico) e a extensdo da lesdo (Dewey & Da Costa
2016). Em todos os casos foram solicitados hemograma, bioqui-
mica sérica (determinacdo de ureia, creatinina, glicose, alanina
aminotransferase [ALT], fosfatase alcalina [FA], proteina sérica
total e albumina) e urinalise. Em gatos com suspeita de doencas
neuromusculares foi realizada a determinagido de creatinofos-
foquinase (CPK) e asparato aminotranferase (AST). Em alguns
destes animais foi realizada biopsia muscular seguida de analise
histopatoldgica. De acordo com as necessidades de diagnostico,
em alguns individuos com suspeita de deongas infecciosas/infla-
matorias foi realizada analise de liquido cerebroespinhal (LCE),
mediante punc¢do na cisterna magna e/ou lombar (L5-L6). Os
exames de imagem utilizados foram radiografia simples e con-
trastada (mielografia) e ultrassom. Outras doengas classificadas
no acronimo DINAMIT V foram confirmadas mediante cirurgia
como nas degenerativas (ex: doenga do disco intervertebral) e
nas neoplasicas de medula espinhal (bidpsia excisional) ou me-
diante necropsia para as doencas infecciosas/inflamatérias, ne-
oplasicas (encéfalo e medula espinhal), congénitas, metabdlicas,
idiopaticas, traumaticas e vasculares. Nos casos de intoxicagdo,
o diagnoéstico foi confirmado pelo histérico (administracdo do
farmaco), sinais neuroldgicos simétricos, tremores musculares,
ataxia e depressdo do sistema nervoso central (Dewey & Da Cos-
ta 2016).

O diagnostico presuntivo foi estabelecido com base na rese-
nha, no histérico, no exame neurolégico, na progressao da doenca,
na resposta ao tratamento e na exclusio de outras afecgdes por
meio de exames complementares (Fluehmann et al. 2006). Casos
em que o animal foi a 6bito e o diagndstico nao foi confirmado
pelo exame histopatoldgico, mantiveram a suspeita e foram classi-
ficados de acordo com o diagnéstico presuntivo. Caes encaminha-
dos para necropsia foram submetidos a eutanasia por opg¢do dos
proprietarios ou morreram em decorréncia da doenga.

Para lesdo traumatica, o diagnostico presuntivo também foi
feito principalmente pela evolugdo dos sinais neurolégicos (agu-
do, focal e ndo progressivo) (Dewey & Da Costa 2016). Para in-
fecciosa/inflamatoéria, foi com base na anélise de LCE e sorologia
negativa para FIV, FeLV e toxoplasmose. Para PIF, o diagndstico
presuntivo foi mediante localizacdo da lesdo (geralmente multi-
focal para encéfalo e focal para medula espinhal), analise do LCE
(acentuado aumento de proteina e pleocitose neutrofilica), rela-
¢cdo albumina: globulina baixa, presenca de sinais sistémicos (fe-
bre, anorexia e perda de peso) e sorologia negativa para FIV, FeLV
e toxoplasmose (Bergman 2006, Addie 2015). Para neoplasia na
medula espinhal foi com base na evolugdo dos sinais (geralmente
progressivo), sinais neuroldgicos focais e assimétricos, analise do
LCE (geralmente dissociagao albuminocitolégica) e no exame de
imagem contrastada (mielografia) que revelou compressdo extra-
dural, intradural/extramedular e intramedular. No encéfalo, foi
mediante analise do LCE (dissocia¢do albuminocitoldgica), sinais
neuroldgicos focais e assimétricos e auséncia de sinais clinicos
sistémicos (Dewey & Da Costa 2016).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 13 anos foram observados 155 (média de
12 casos/ano) gatos com doengas neuroldgicas, sendo 130
encaminhados ao Servico de Neurologia da Instituicdo com
suspeita de altera¢des neuroldgicas e 25 ao LPV para reali-
zac¢do de necropsia. Bradshaw et al. (2004) realizaram um
estudo retrospectivo com 286 gatos (média de 12 casos/
ano) com enfermidades neurolégicas num periodo de 23
anos. A distribuicdo etaria neste estudo variou de 1 més a
17 anos, com uma média de trés anos e sete meses. Neste
estudo, do total de 155 gatos com doenca neurolédgica, em
16 (10,3%), a idade ndo constava nos registros. Dos 139
que tiveram a idade informada, 43 (31%) tinham menos
de um ano, 33 (23,7%) entre um e trés anos, 23 (16,6%)
entre trés e seis anos, 18 (12,9%) entre seis e nove anos,
e 22 (15,8%) tinham mais de nove anos de idade (Fig.1).
Dos 155 gatos com diagnostico de doenga neuroldgica, 77
(49,6%) eram machos e 78 (50,4%) eram fémeas.
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Fig.1. Distribuicdo de frequéncias dos grupos de idade (n=139)

e sexo (n=155) de gatos atendidos no Servigco de Neurologia

do Hospital Veterinario Universitario ou encaminhados direto

para o Laboratério de Patologia Veterinaria para realizacdo de

necropsiada Universidade Federal de Santa Maria no periodo
entre 2001e 2014.

Sexo (n=155)

Quanto a raca, neste trabalho 120 (77,9%) néo tinham
raca definida e 34 (22,1%) eram de raga pura, ou seja,
uma relacdo entre gatos sem raga definida e gatos de raca
pura de 0,29. Dos 34 de raga pura, o persa (64,7%) foi o
mais comum, seguido do siames (23,6%), himalaia (8,8%)
e sagrado da birmania (2,9%). No Brasil, ndo se conhece
dado populacional sobre doencas neurolégicas em gatos
de acordo com as regides geograficas do pais. Entretanto,
os resultados encontrados neste estudo corroboram com
os dados obtidos por Corréa et al. (2008), Issakowicz et al.
(2010) e Germano et al. (2011), que relataram gatos sem
raca definida, persa e siames como os mais atendidos na
rotina clinica de hospitais veterinarios em diversas regioes
do Brasil. Cabe ressaltar, que assim como na Inglaterra e
Estados Unidos, em que os gatos sem raga definida foram
transformados em gatos de ra¢a, denominados Britanico
de pélo curto (British shorthair) e Americano de pélo cur-
to (American shorthair), respectivamente, no Brasil, o gato
sem raca definida foi reconhecido em 1998, pela World Cat
Federation, devido a um padrao corpoéreo especifico, como
Brasileiro de pélo curto (Brazilian shorthair), no entanto,

devido a grande variagdo das caracteristicas fisicas, no pre-
sente estudo optou-se pela denominac¢io sem raga definida.

Quanto ao diagndstico etiolégico, houve confirmagao
em 112 gatos (72,2%) e, em 43 (27,8%) permaneceu como
presuntivo. O diagnoéstico presuntivo foi determinado pela
exclusdo das doengas listadas no diagndstico diferencial e
pela caracteristica da suspeita clinica principal definida na
resenha, no histoérico, na evolucio clinica (aguda ou cronica,
progressiva ou ndo progressiva, simétrica ou assimétrica,
presenca ou auséncia de dor) e na resposta ao tratamento
(Fluehmann et al. 2006). Dos 130 gatos atendidos pelo SN,
63(48,4%) foram encaminhados ao LPV da UFSM para ne-
cropsia. Desses, em apenas dois animais (2,2%) ndo foram
encontradas alteragdes no exame histopatoldgico, perma-
necendo no grupo de gatos com diagnostico presuntivo.
Segundo Fighera et al. (2008), o ndo estabelecimento do
diagnoéstico pode ser devido a auséncia de lesdes macros-
copicas e histolégicas nas estruturas pré-determinadas dei-
xando fora fragmentos com possiveis alteracdes sem serem
analisadas. Diante disso, deve se ressaltar o papel do clini-
co em determinar o local da lesdo e auxiliar o patologista
em definir outras estruturas para analise histopatolégica,
diferentes das estabelecidas e conscientizar os proprieta-
rios da importancia da realizagdo das necropsias, visto que,
diversos animais desse estudo morreram durante o trata-
mento clinico e ndo foram submetidos ao exame pela falta
de notificagdo por parte dos proprietarios. O indice de diag-
nostico definitivo (72,2%) encontrado neste estudo foi alto
provavelmente pela confirmacgao do diagndstico definitivo
ocorrer em 87,9% dos casos pelo histérico e/ou exame ra-
diografico simples.

Quanto a localizagdo da lesdo, todos os gatos tiveram
diagnoéstico anatdmico (Fig.2). Em 38,5% dos casos (n=59),
a lesdo ocorreu na medula espinhal, sendo a regido T3-L3
a mais acometida (n=44 [28,4%]), seguida de L4-S3 (n=12
[7,7%]). Os segmentos C6-T2 e C1-C5 contribuiram com
apenas 1,3% e 0,6% dos casos atendidos (n=2 e 1), res-
pectivamente. Para as estruturas supratentoriais, 24,5%
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Fig.2. Distribuicdo de frequéncias dos grupos de diagndstico
neuroanatomico realizada de acordo com os sinais clinicos
(n=155) de gatos atendidos no Servico de Neurologia do Hos-
pital Veterindrio Universitario ou encaminhados direto para
o Laboratorio de Patologia Veterinaria para realizacdo de ne-
cropsia da Universidade Federal de Santa Maria no periodo
entre 2001e 2014. * Segmento medular entre C1 e C5; ® Seg-
mento medular entre C6 e T2; ¢ Segmento medular entre T3 e
L3; ‘Segmento medular entre L4 e S3.
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Fig.3. Distribuicdo percentual das categorias de enfermidades
neuroldgicas estabelecidas de acordo com o acronimo DINA-
MIT-V (n=155) de gatos atendidos no Servico de Neurologia
do Hospital Veterinario Universitario ou encaminhados direto
para o Laboratério de Patologia Veterinaria para realizacdo de
necropsia da Universidade Federal de Santa Maria no periodo
de 2001 a 2014.

(n=38) envolvia a regido talamo-cortical e 5,2% (n=8), o
tronco encefalico. As doencas que afetaram mais de uma
regido (multifocal) representaram 21,3% dos casos (n=33),
seguido de 10,3% (n=16) do sistema nervoso periférico e
apenas 0,6% (n=1) envolvendo o cerebelo.

Em todos os gatos desse estudo foi possivel distribuir
a doenga de acordo com o acrénimo DINAMIT-V (Fig.3). A
utilizacdo desse método foi eficaz, pois auxiliou na busca
pelos principais diagndsticos diferenciais relacionados aos
sinais neurolégicos presentes (Pellegrino et al. 2011). Cha-
ves et al. (2014) salientaram que, para um melhor aprovei-
tamento desse método, é imperativo que o clinico leve em
consideracdo dados sobre idade, espécie, raga, progressio
dos sinais (aguda e cronica), assimetria de sinais e presen-
¢a ou auséncia de dor.

Nos trabalhos de Bradshaw et al. (2004), Fluehmann
et al. (2006) e Pellegrino et al. (2011), a classificagdo das
doencas empregando o acronimo foi feita ap6s o diagnés-
tico (definitivo ou presuntivo), diferente da utilizada neste
estudo e na rotina do Servigo de Neurologia da Instituicao,
cuja lista de diagnoésticos diferenciais é construida apés o
exame clinico e neurolégico (diagnéstico anatémico) e pre-
viamente a solicitacdo dos exames complementares. As do-
encas mais diagnosticadas neste estudo foram a traumatica
(n=68 [43,9%]), a inflamatdria/infecciosa (n=52 [33,5%])
e a neoplasica (n=16 [10,3%]), semelhantes aos resulta-
dos de Bradshaw et al. (2004) que, mesmo ndo incluindo
o trauma, tiveram como as mais prevalentes também as
doencas inflamatdrias/infecciosas e neoplasicas. Ja, em
outro estudo envolvendo 205 gatos com afec¢des neurolo-
gicas afetando somente a medula espinhal, as doencas in-
flamatoérias/infecciosas predominaram (32%), seguido das
neoplasicas (27%), traumaticas (14%), congénitas (11%),
vasculares (9%), degenerativas (6%) e metabdlicas (1%)
(Marioni-Henry et al. 2004). Se neste estudo fosse excluida
também a doenca traumatica, conforme realizou Bradshaw
et al. (2004), uma possivel explicacdo para a alta prevalén-
cia de doencgas infecciosas/inflamatoérias foi a faixa etaria
da populagao estudada, ja que cerca de 50% dos gatos ti-
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nham idade inferior a trés anos, o qual aumenta a chance de
doencas desta categoria como a peritonite infecciosa felina
(Gunn-Moore & Reed 2011). Nos outros 19 gatos (12,3%)
deste estudo, cinco tinham doengas metabdlicas (trés en-
cefalopatia hepatica e duas encefalopatia urémica), quatro
degenerativas (trés doencgas do disco intervertebral - Han-
sen tipo I e uma degeneracao esponjosa difusa do encéfa-
lo), duas vasculares (infarto isquémico), duas congénitas
(uma hidrocefalia e uma seringomielia), quatro idiopaticas
(uma epilepsia primaria, duas polineuropatias e uma mie-
lopatia degenerativa) e duas intoxica¢des por ivermectina.

Embora alguns artigos (Pellegrino et al. 2011, Chaves
et al. 2014) utilizados nesse estudo foram na espécie ca-
nina, a justificativa da inclusdo esta em demonstrar a dife-
rencga existente entre espécies com relacio as doencas que
acometem o SNC. Para comprovar essa afirmacgdo, Chaves
et al. 2014 realizaram um estudo e verificaram, de acordo
com o acronimo DINAMIT V, que as trés principais doen-
¢as neurolégicas que acometiam caes foram degenerati-
va (49%), inflamatéria/infecciosa (16,6%) e traumatica
(13,9%). J4, no presente estudo, as doengas traumaticas
foram as mais prevalentes (43,9%), seguido das inflama-
torias/infecciosas (33,5%) e neoplasicas (10,3%). Essa
diferenca demonstrou que o gato nio pode ser conside-
rado uma espécie que apresenta as mesmas prevaléncias
de doencas neurolégicas encontradas em caes, ele possui
peculiaridades anatémicas e fisiolégicas que o caracteri-
zam como animal que necessita de diferentes condi¢des
de manutencdo e, consequentemente, podem apresentar
diferentes afec¢des daquelas observadas na espécie canina
(Genaro 2010).

Neste estudo, os segmentos da medula espinhal afeta-
dos foram T3-L3 (n=44 [28,4%]), L4-S3 (n=12 [7,7%]) e
C6-T2 (n=1[2,3%]). Dos 155 gatos que tinham diagndstico
de alteracdo nessas regides, o trauma medular foi o mais
frequente (43 gatos [27,7%]), sendo 33 (76,7%) com diag-
noéstico confirmado e 10 (23,3%) com diagndstico presun-
tivo. Dos gatos com diagnéstico definitivo (n=33), 75,8%
foram confirmados pelo exame radiografico simples, 12,1%
pelo histérico, ja que nao foi possivel a confirmagao pela
radiografia simples e 12,1% pela necropsia. O local mais
afetado foi o segmento T3-L3 (n=32 [74,4%]), seguido de
L4-S3 (n=10 [22,7%]) e C6-T2 (n=1 [2,3%]), corroborando
com os estudos de Marioni-Henry et al. (2004), Bruce et al.
(2008) e Bali et al. (2009) ao demonstrarem que a maioria
das lesdes vertebrais traumaticas nos gatos esta localiza-
da nos segmentos medulares supracitados. Dos 33 gatos
com diagndstico definitivo de trauma medular, no presente
trabalho, 42,5% foram decorrentes de acidentes automobi-
listicos, 15,2% agressdo de outro animal, 9% quedas e 3%
projétil balistico. Em 10 gatos (30,3%), os proprietarios
nao relataram qualquer tipo de trauma, no entanto, o diag-
nostico foi confirmado por exame radiografico simples, que
revelou fratura e/ou luxacdo vertebral. A alta prevaléncia
de gatos com traumas medulares, provavelmente esteja re-
lacionada ao elevado niimero de animais errantes e o fato
de a Instituicao estar proxima de rodovias de alto fluxo de
veiculos. Outro provavel motivo se deve ao livre acesso a
rua que estes animais tém, visto que, pelo comportamen-
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to da espécie, o controle de liberdade domiciliar pode ser
dificil, ja que a mesma pode se deslocar de modo muito
mais efetivo que os cdes (Genaro 2010). Os outros 25 gatos
(36,7%) apresentaram trauma cranioencefalico, cujo diag-
nostico foi mediante a necropsia.

As causas mais comuns de doengas neuroldgicas infla-
matorias/infecciosas em gatos sdo a PIF, a meningoencefali-
te de origem desconhecida (ndo-supurativa, provavel causa
viral) e a toxoplamose. Outras doencas menos frequentes
incluem: meningoencefalomielites bacterianas, fingicas e
parasitarias, lesdes pelo virus da imunodeficiéncia felina,
virus da leucemia felina e panleucopenia felina (Bradshaw
et al. 2004, Marioni-Henry et al. 2004, Gunn-Moore & Reed
2011). As doengas inflamatoérias/infecciosas constituiram
a segunda categoria de enfermidades mais encontrada
nesse estudo (52 gatos [33,5%]), sendo 37 gatos (71,7%)
com diagnostico definitivo e 15 (28,3%) com diagndstico
presuntivo. Aqueles com diagnéstico definitivo, a perito-
nite infecciosa felina (48,6%) foi a mais comum, seguida
de meningoencefalomielite bacteriana (19%), criptoco-
cose (10,8%), paraplegia crural parasitaria felina (Gurltia
paralysans) (5,4%), candidiase (2,7%) e meningite por
aspergilose secundaria a otite média/interna (2,7%) e
otite média/interna (2,7%). Segundo Gunn-Moore & Reed
(2011), em mais de 40% dos casos ndo é possivel identifi-
car um agente infeccioso especifico. Em trés casos (8,1%)
observou-se lesdo inflamatéria na analise histolégica, no
entanto, ndo foi possivel identificar um agente infeccioso
especifico, sendo diagnosticado como doenca inflamatéria
de causa desconhecida.

Dos 52 gatos encontrados neste estudo com enfermi-
dades inflamatérias/infecciosas, 28 (52,8%) apresenta-
ram diagnéstico de peritonite infecciosa felina, sendo 18
casos confirmado pelo exame histopatolégico e 10 como
presuntivo. De todas as afec¢des observadas neste estudo,
a PIF foi a segunda doenca mais encontrada, sendo obser-
vada em 17,8% dos casos, corroborando com os estudos de
Bradshaw et al. (2004) e Marioni-Henry et al. (2004) que
relataram que esta doenca afetou cerca de 16% dos gatos
com doenca neuroldgica. Dos gatos com diagndstico de PIF
que tiveram a idade informada (92,8%), a idade média foi
de um ano e seis meses, sendo que 21 gatos (80,7%) apre-
sentavam idade inferior a dois anos. Os resultados encon-
trados corroboram com o estudo de Bradshaw et al. (2004)
que relataram essa mesma média de idade dos 47 casos de
PIF avaliados. Segundo Marioni-Henry et al. (2004), a PIF
é a doenga neuroldgica mais comum em gatos com menos
de dois anos de idade. Aproximadamente 30% dos gatos
com infeccdo pelo virus da PIF demonstram sinais neu-
rolégicos (Kent 2009). Segundo Timmann et al. (2008) e
Gunn-Moore & Reed (2011), na maioria dos casos, os sinais
sdo compativeis com lesdo multifocal, no entanto, ocasio-
nalmente sinais focais podem ser observados. No presente
estudo, dos 18 gatos com diagnoéstico confirmado de PIF
72,2% apresentaram lesdo multifocal, 22,2% talamo corti-
cal e 5,6% na medula espinhal entre T3-L3.

A neoplasia foi a terceira categoria de doengas mais
prevalente deste estudo (n=16 [10,3%]), sendo trés afetan-
do a medula espinhal (18,7%) e 13 o encéfalo (81,3%). A

andlise histopatoldgica e imunohistoquimica permitiram
confirmar sete desses casos (dois na medula espinhal [um
astrocitoma e uma metastase de adenocarcinoma pulmo-
nar para o canal vertebral] e cinco encefalicos [um linfoma,
um astrocitoma, um oligodendroglioma, uma metastase de
leucemia e um osteossarcoma osteoblastico]). Nos demais
casos, o diagndstico permaneceu como presuntivo de acor-
do com os critérios preestabelecidos. Além das possiveis
razdes jA mencionadas para justificar o nimero elevado
de diagnésticos presuntivos, uma situacdo encontrada e
verificada durante essa pesquisa foi a ndo autorizacdo da
realizacdo de necropsia por parte do proprietario, impossi-
bilitando a conclusdo do diagndstico. A média de idade dos
gatos com diagnostico de neoplasia foi de nove anos e nove
meses. Esses resultados foram semelhantes ao estudo de
Troxel et al. (2003) e Marioni-Henry et al. (2008) em que
relataram a média de idade de 11,3 e 8,1 anos para neo-
plasias encefalicas e espinhais em gatos, respectivamente.

Os resultados desse trabalho demonstraram que a for-
macao de um banco de dados com as principais doencas
neurolégicas que afetam gato pode fornecer informagdes
relevantes na construcdo de um diagnoéstico clinico para a
espécie. Embora fossem incluidos os casos com diagndsti-
co presuntivo, pode se verificar que determinadas doencas
neurologicas diagnosticadas em outras regides do pais e do
mundo nio foram observadas nesse estudo, como a encefa-
lopatia espongiforme observada em 8,4% dos gatos nos em
gatos no Reino Unido (Bradshaw et al. 2004). Com isso, ndo
se deve restringir a abordagem diagnoéstica de um determi-
nado paciente, mas estender para a andlise da distribuicdo
regional (Fluehmann et al. 2006), o que fornece informa-
¢des sobre as caracteristicas das diferentes doengas em re-
gides geograficas distintas de um pafs.

Portanto, a relevancia clinica desse estudo foi apresen-
tar dados epidemiolégicos das principais doencas neurol6-
gicas de gatos atendidos na Regido Central do Rio Grande
do Sul, a fim de auxiliar os clinicos na elaboracdo de um
plano diagnéstico, incluindo diagnéstico diferencial, bem
como orientar na solicitacdo dos exames complementares
de maneira mais criteriosa.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos nesse estudo, pode se
concluir que as doengas neuroldgicas foram mais prevalen-
tes em gatos sem raca definida com idade inferior a um ano;
as regides neuroanatdomicas mais afetadas foram medula es-
pinhal entre T3-L3, tAlamo-cortical, seguido das multifocais.

As doengas neurolégicas mais diagnosticadas foram a
traumatica, inflamatérias/infecciosas e neoplasicas.
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