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Encefalite parasitaria em cadela
Parasitic Encephalitis in a Bitch
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ABSTRACT

Background: Encephalitis is common in most inflammatory and infectious diseases of the central nervous system, and
bacterial and viral pathogens, protozoa, fungi, and erythematous parasites are recognized as etiological agents. Clinical
signs vary according to the anatomical location and severity of the inflammation. Some parasites may undergo aberrant
migration into the brain of dogs and cats, which is are considered a rare clinical phenomenon. This case report describes
the occurrence of parasitic encephalitis in a mixed breed bitch about 4 year-old.

Case: A mixed breed bitch, about 4 year-old, rescued from the street with weakness of the pelvic limbs, was treated at the
Veterinary Hospital of the Federal University of Piauf - UFPIL. After A clinical and neurological examination, the patient
was hospitalized for diagnosis, treatment, confirmation and follow-up of her clinical evolution. Complementary tests were
performed to evaluate her general condition, given her unknown history because she was a rescue dog. Complete blood count
(CBC), hemoparasite screening, biochemical function (urea, creatinine, ALT, alkaline phosphatase, total protein, albumin
and globulin), abdominal and pelvic ultrasound, serological and parasitological tests for leishmaniasis, distemper antigen
and ehrlichiosis antibody detection tests were performed, and cerebrospinal fluid (CSF) was collected for analysis. The
CBC revealed normocytic hypochromic anemia and thrombocytopenia. Biochemical functions were within normal limits,
except for alanine aminotransferase (ALT), which was slightly low. The ultrasound examination showed splenomegaly.
The canine distemper, ehrlichiosis and leishmaniasis tests were negative. The results of the CSF analysis revealed the pres-
ence of spherical structures compatible with parasitic cysts, suggestive of Echinococcus granulosus. After the laboratory
diagnosis of parasitic encephalitis, the animal was treated with prednisolone, albendazole, praziquantel and doxycycline.
Three days after starting treatment for parasitic encephalitis, the patient presented significant clinical improvement, began
to feed again and to move around.

Discussion: The presence of parasitic cysts in cerebrospinal fluid is uncommon; however, encephalitis due to aberrant
parasite migration has been described in dogs and cats. The migration and growth of the parasite causes extensive damage
to the neural parenchyma. The clinical signs of worm encephalitis tend to show acute to super-acute onset, and the defini-
tive diagnosis depends on the identification of the parasitic agent in the patient’s brain. This type of diagnosis has so far
been performed only during necropsy. In the case reported here, parasitic cysts were identified in CSF, thus confirming
and formulating a definitive diagnosis. It is rare to find microorganisms and tumor cells in samples of cerebrospinal fluid;
however, if this occurs, a definitive diagnosis can be formulated. The use of cerebrospinal fluid is therefore an important
diagnostic tool when other imaging tests such as tomography and magnetic resonance provide limited access. Praziquantel
and Albendazole are recommended for the treatment of Echinococcus, prednisolone is recommended for cases of encepha-
litis, and prophylactic antibiotic therapy is used to prevent secondary bacterial meningoencephalitis. The recommended
treatment was efficient for this patient, and could be adopted to treat other dogs with parasitic encephalitis. The main
forms of prevention in dogs are periodic worming, and the ingestion of only processed or cooked foods and treated water.
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INTRODUCAO

A encefalite ¢ comum na maioria das doencas
inflamatérias infecciosas e patdégenos bacterianos,
virais, protozodrios, fungos, parasitas e as riquétsias
sdo reconhecidos como agentes etiolégicos. Os sinais
clinicos da inflamacdo do sistema nervoso central
(SNC) variam e dependem da localiza¢do anatdomica
e da gravidade da inflamacao [10].

Alguns parasitas podem sofrer migracdo aber-
rante para o encéfalo de ces e gatos, como Dirofilaria
immitis, Baylisascaris procyonis, cuterebra, e Taenia
serialis. Outros parasitas também tem potencial de
sofrer migracdo aberrante para o encéfalo. A via de
acesso ao hospedeiro em grande parte desses parasitas
€ a orofecal. Em geral, essas migracdes aberrantes sao
consideradas como fendmenos clinicos raros [5].

O diagnéstico da doenga inflamatéria no SNC
envolve a realizacdo de vdrios testes para buscar as
diversas causas infecciosas, e procurando-se lesdes
caracteristicas por diagndstico por imagem. A andlise
do liquido cefalorraquidiano (LCR) é necessaria para
confirmar a suspeita diagndstica de doenga inflamatéria
do SNC [10].

A analise das células encontradas no LCR,
juntamente com os aspectos clinicos e neurolégicos,
pode auxiliar na determinacdo da etiologia da infla-
macdo de um caso em particular. Esses resultados,
juntamente com outros testes diagndsticos auxiliares,
podem permitir o diagndstico de uma doenca especi-
fica e o inicio de um tratamento adequado imediato
[10]. O presente relato de caso tem por objetivo
descrever a ocorréncia de encefalite parasitdria em
uma cadela sem raca definida de aproximadamente
quatro anos.

CASO

Uma paciente da espécie canina, fémea, de
aproximadamente 4 anos de idade, sem raga definida,
com histérico de ter sido resgatada da rua com fraqueza
dos membros pélvicos foi atendida no Hospital Veteri-
nario Universitdrio da Universidade Federal do Piaui
(HVU-UFPI). No exame clinico a paciente apresentava
paraparesia, mucosas hipocoradas, linfonodos popliteo
reativos, temperatura retal 38,9°C, frequéncia cardiaca
160 batimentos por min, frequéncia respiratéria 44 mo-
vimentos por min, pulso normocinético, desidratacio
6%, tempo de preenchimento capilar de 2 s, infestacio
por carrapatos, lesdes de pele que incluiam alopecia,

seborreia seca e crostas espalhadas pela maior parte
do corpo (Figura 1).

Devido a gravidade do quadro clinico, a pa-
ciente ficou internada para diagndstico, tratamento,
confirmacdo e acompanhamento da evolugao clinica.
Durante a internagao, a paciente recebeu tratamento
de suporte que incluiu fluidoterapia com solucao de
ringer com lactato ([Ringer com Lactato®'] - 500 mL/
IV/BID); enrofloxacina ([Flobiotic®*] - 5Smg/kg/SC/
BID), tramadol ([Cloridrato de tramadol®*] - 3 mg/kg/
IM/BID), ranitidina ([Cloridrato de ranitidina®]- 1,5
mg/kg/SC/BID) e nutri¢do enteral por sonda nasogas-
trica com alimento hipercalérico completo ([Ai-g Su-
pport®’] - 16 g/oral/TID). A paciente também recebeu
na internacdo ectoparasiticida oral a base de Sarolaner
([Simparic®f] - 40 mg/1comprimido/dose tnica).

Foram realizados exames complementares para
avaliar o estado geral, pois como a paciente havia sido
resgatada, ndo foi possivel obter informagdes sobre o
seu histérico. Foram solicitados hemograma, pesquisa
de hemoparasitas, funcdo bioquimica (ureia, creatini-
na, ALT, fosfatase alcalina, proteina total, albumina
e globulina), ultrassom abdominal e pélvico, exame
sorolégico e parasitolgico (pesquisa direta e cultura)
para leishmaniose, teste para detecgc@o de antigeno de
cinomose (Alere Cinomose Ag Test Kit®)” e para an-
ticorpo de erliquiose (Alere Erliquiose Ac Test Kit®)’

O hemograma demonstrou anemia normocitica
hipocromica e trombocitopenia. As fun¢des bioqui-
micas encontravam-se dentro da normalidade, com
excecdo da ALT que estava levemente baixa. O exame
ultrassonogréfico evidenciou esplenomegalia. Exames
para cinomose, erliquiose e leishmaniose negativos.

Figura 1. Paciente no dia do atendimento.
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Durante a internagdo, a paciente apresentou
um quadro agudo progressivo, com evolucdo da sin-
tomatologia neuroldgica. No exame neurolédgico a
paciente apresentava tetraparesia espdstica, diminui¢do
do estado mental e do nivel de consciéncia, auséncia de
propriocepcao e reagdes posturais nos quatro membros,
estrabismo, nistagmo, diminuicdo da sensibilidade
nasal bilateral, reflexos espinais normais, funcdes
viscerais normais e dor superficial presente (Figura 2).

Ap6s o exame neuroldgico, baseado na loca-
lizacdo da lesdo e na suspeita diagndstica de processo
inflamatoério ou infeccioso, foi realizada a coleta do
liquido cerebroespinhal (LCE) por meio da técnica
de pungdo da cisterna magna. Antes da coleta do LCE
foi realizado um novo hemograma, que demonstrou
anemia normocitica hipocrdmica, porém com aumento
dos valores de hemdcias, hemoglobina, hematdcrito e
concentracdo de hemoglobina globular média, além
disso ndo havia mais alteracao plaquetéaria.

Com a amostra do LCE o teste para detec¢io
de antigeno de cinomose foi refeito e para conclusio
do diagndstico a amostra foi analisada quanto a celu-
laridade. O teste de cinomose foi negativo. O resultado
da andlise do LCE demonstrou a presenca de duas
hemadcias, glicose (58,0 mg/dL), proteina (22,0 mg/
dL), auséncia de mononucleares e polimorfonucleares
e constatou a presenca de estruturas esféricas compa-
tiveis com cistos parasitarios, sugestivo de Echinoco-
ccus granulosus (Figura 3). Baseado nesses achados,
estabeleceu-se diagndstico presuntivo de encefalite de
etiologia parasitaria.

Apés o diagnéstico, foi realizado o tratamento
da paciente com prednisolona ([Prediderm®] - 1 mg/
kg/oral/BID durante 14 dias), associado a Albendazol

Figura 2. Paciente durante a internacao.

Figura 3. Cisto parasitério sugestivo de Echinococcus granulosus (circulo
vermelho) no LCE.

Figura 4. Paciente ap6s o tratamento de encefalite parasitéria.

([Drogavet®] - 25 mg/kg/oral/BID durante 7 dias) e
Praziquantel ([Drogavet®’] - 5 mg/kg/oral/SID durante
3 dias) e doxiciclina ([Doxitec®] - 5 mg/oral/BID du-
rante 14 dias). Trés dias ap6s o inicio do tratamento a
paciente apresentou melhora dos sinais clinicos, voltou a
se alimentar e a se movimentar (Figura 4). O tratamento
com prednisolona e doxiciclina foi mantido por mais 10
dias. Ap6s 20 dias de tratamento foi realizado o retorno
do paciente que j4 se apresentava normal (Figura 5).

Apd6s 3 meses do tratamento, a paciente nao
apresentou sintomas de recidiva da doenca ou outros
sinais neuroldgicos.

DISCUSSAO

Trabalhos que relatem a ocorréncia de cistos
parasitarios no LCE de caes sio escassos na literatura.
Porem, meningite e meningoencefalite por migracio
parasitdria aberrante ja foram descritas em cles e
gatos [10]. Nesses casos, a migracdo e o crescimento
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do parasita podem levar a um dano extensivo ao pa-

rénquima neural [5].

Ancylostoma sp. ja foi detectado no encéfalo
de um bulldog de 14 meses com sinais neurolégicos
agudos progressivos [11]. Encefalite por Cuterebra
ja foi relatada em um cdo filhote de 3 meses e meio,
com base em sinais neuroldgicos e exames do liquido
cefalorraquidiano [7]. Hidatidose cerebral ja foi des-
crita em um equino no Sul do Brasil [11]. Em cées a
localizacdo do Echinococcus granulosus no encéfalo
é rara, sendo mais comum sua forma intestinal. Nos
casos de localizacdo encefélica, o parasita chega ao
cérebro pela circulacdo sistémica [9].

O termo equinococose é empregado quando os
hospedeiros definitivos (caes) estdo parasitados com a
fase adulta de E. granulosus. Os ovos do parasita sdo
encontrados no meio ambiente, em pastagens, aguadas,
verduras, hortalicas e pélos de cdes e ovelhas. A larva
ou cisto hidatico € encontrado em 6rgdos como figado,
pulmaio, cérebro, musculo e rins [6]. O cérebro é o 4°
local mais comum do parasita [13].

Cistos hidaticos cerebrais sdo extremamente
incomuns em humanos e representam apenas 1 a 4%
de todos os pacientes infectados com Echinococcus [9].
Apesar de extremamente raro, alguns casos ja foram
descritos e publicados.

Em um paciente de de 13 anos de idade com
histdrico de cefaleia progressiva hd um més houve
suspeita de cisto hidatico intracraniano com base nos
achados de tomografia computadorizada e ressonancia

magnética. O tratamento foi cirdrgico e o diagndstico
confirmado por anélise histopatolégica [1].

Cisto hidatico na fossa cerebral posterior foi
confirmado em uma mulher de 22 anos, com queixa de
cefaleia progressiva ha 2 meses. A paciente apresentava
histérico de contato préximo com ciaes e vivia em um
ambiente de higiene precdria [4].

Com relacdo aos sinais clinicos da equino-
cocose em cdes, na maioria dos casos o paciente nao
manifesta sintomas de infec¢c@o e o parasitismo passa
despercebido quando na forma intestinal. Entretanto,
no presente caso, pela localizagdo no encéfalo do
parasita, a paciente apresentou sintomatologia clinica
neuroldgica com evolucdo aguda progressiva. Na en-
cefalite por vermes os sinais clinicos de disfungdo neu-
rolégica tendem a ser de inicio aguado a superagudo
e podem refletir encefalopatia focal ou multifocal [5].

Os cées adquirem a equinococose quando
ingerem as visceras dos hospedeiros intermedidrios
(ovinos, bovinos, suinos, bubalinos, equinos) contami-
nadas com cistos hidaticos férteis. Caes vermifugados
com pouca frequéncia e que consomem visceras cruas
infectadas sdo animais com grande potencial de adqui-
rir Echinoccocus granulosus [2].

No presente caso, como a paciente era de rua,
sem histérico e precedentes, a infec¢cdo pode ter ocor-
rido através de uma dessas formas de contaminagao.
A meningoencefalite por vermes tende a ocorrer em
animais jovens e adultos de meia idade com acesso a
ambientes externos [5].

O diagnéstico clinico é dificil devido ao quadro
clinico pouco evidenciado. O diagnéstico laboratorial €
realizado por meio da pesquisa de proglétides nas fezes
do cdo, porém a pesquisa de ovos nas fezes do cdo ndo
oferece resultado seguro, pois sdo morfologicamente
indistinguiveis dos ovos de outros tenideos [6]. Outras
técnicas diagndsticas como o ensaio de imunoabsor¢ao
enzimdtica (ELISA) para deteccao de coproantigenos
e imunofluorescéncia indireta (RIFI) para deteccdo
de anticorpos séricos contra E. granulosus podem ser
utilizadas [8]. Nos casos de hidatidose cerebral, o diag-
néstico especifico € feito por exame histopatolégico.

O diagnéstico definitivo de meningoencefalite
por vermes depende da identificacdo do agente parasi-
tario causal no encéfalo do paciente com encefalopatia.
Até o momento, esse tipo de diagndstico sé foi obtido
durante a necropsia em todos os casos relatados de
meningoencefalite por vermes [5].
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Em 2/3 dos gatos com cuterebriase no SNC a
avaliacdo do LCR encontrava-se normal, sugerindo que
nos casos de encefalite por vermes, o exame do LCR
pode ter achados normais [5], conforme observado na
paciente do presente caso.

No presente caso, o diagndstico foi realizado
com base na visualizag¢do de vdrios cistos parasitérios,
sugestivos de Equinococcus granulosus no liquido
cefalorraquidiano. A visualizagdo de células tumorais
ou microrganismos em amostras de LCE € rara, no
entanto, se isso ocorrer, pode-se formular um diagnds-
tico definitivo [5]. Como a paciente do presente caso
respondeu ao tratamento, ndo foi possivel a realizagdo
do exame histopatolégico do encéfalo, ja que este s6 é
possivel no exame pds mortem.

De modo geral, as opg¢Oes terapéuticas para
meningoencefalite por vermes sdo limitadas e o
progndstico € ruim [5]. Na paciente do presente caso,
foi realizado tratamento com a associacdo de dois
antiparasitdrios: Albendazol e Praziquantel, além da
prednisolona e antibioticoterapia com doxiciclina. A
paciente apresentou melhora significativa do quadro
clinico trés dias ap6s o inicio do tratamento, demons-
trando assim a eficdcia do mesmo.

O praziquantel é recomendado para o tratamen-
to de Equinococcus [10]. Albendazol, mebendazol e
praziquantel demonstram eficdcia no tratamento clini-
co de cistos hidaticos [4]. Para pequenos e multiplos
cistos de E. granulosus pode ser utilizado somente
albendazol [13].

A prednisona pode ser indicada nos casos de
encefalite, meningite ou mielite parasitaria. O pro-
tocolo recomendado é 1 mg/kg/BID por 2 semanas,
depois 1 mg/kg/SID por 4 semanas, e 1 mg/kg a cada
48 h, pelo periodo que se fizer necessdrio. A terapia
antimicrobiana profildtica é utilizada para evitar a
meningoencefalite bacteriana secundaria [10].

Em humanos, o tratamento para hidatidose
consiste na excisdo cirtrgica do cisto, associado a
medicamentos antiparasitdrios no pds operatério
[4]. Em cdes, € recomendado apenas o tratamento
medicamentoso.

A hidatidose ainda é comum nos paises em
desenvolvimento e é um grande problema de satide
publica. O estudo da equinococose em cies tem sido
um indicador da situag¢do da hidatidose humana, prin-
cipalmente em dreas endémicas. A principal forma de
prevengdo de E. granulosus é restringir o comporta-
mento de caga de cdes e gatos e alimentd-los apenas
com alimentos processados ou cozidos [8]. A admi-
nistracao mensal de praziquantel deve ser considerada
em cdes e gatos que cacam em areas endémicas [10].

A presenga de cistos parasitdrios no LCE ¢é
incomum, porém, apesar disso, esse parasita deve ser
considerado como diagndstico diferencial para animais
com alteragdes neuroldgicas. A coleta de LCE se torna
uma importante ferramenta diagnéstica quando outros
exames de imagem como tomografia e ressonancia
possuem acesso limitado. O tratamento com praziquan-
tel, albendazol, prednisolona e doxiciclina se mostrou
eficiente na paciente do presente caso, podendo ser
adotado para outros cdes com encefalite parasitaria.
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