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1. INTRODUGAO

As doengas neuromusculares em caes podem ser resultantes de alteragdes
do sistema nervoso periférico (SNP), como também, do neurénio motor inferior
(NMI) e em ambos os casos havera sinais inespecificos como: fraqueza, perda de
tbnus muscular e diminuicdo dos reflexos miotaticos e interdigitais, com
permanéncia de sensibilidade (FONSECA et al., 2023). Esses sintomas podem
estar presentes em diversas patologias, como a polirradiculoneurite
imunomediada ou infecciosa, polimiosite autoimune, miastenia gravis e o
botulismo (FONSECA et al., 2023).

O botulismo € uma doenga neuroparalitica, ndo contagiosa, que resulta da
ingestdo de toxinas produzidas pelo Clostridium botulinum, um bacilo gram
positivo, anaerdbio, esporulado (DE PAULA et al., 2016). No caso do botulismo
alimentar, os cées ingerem o alimento contaminado com a bactéria, que ao entrar
em contato com a mucosa gastrointestinal libera a toxina que é absorvida pelo
sistema linfatico, onde migra para a corrente circulatéria, atingindo os terminais
colinérgicos. E neste sitio que se torna ativa, sendo capaz de bloquear a liberacéo
de acetilcolina na jungdo neuromuscular, levando a uma paralisia muscular (DE
PAULA et al., 2016).

O diagnostico de botulismo é desafiador, uma vez que os sinais clinicos s&o
inespecificos e outras afecgdes cursam com alteracbes neuromusculares.
Considerando a rapidez com que a doencga progride, o histérico de ingestdo de
alimentos deteriorados, os sinais clinicos apresentados e 0s exames
complementares sao determinantes para a suspeita e inicio do tratamento
sintomatico (STUCCHI et al., 2013). Assim o objetivo desse trabalho é relatar o
raciocinio clinico elaborado e esquematizado em mapa mental diante de suspeita
de botulismo em cao, considerando os diagndsticos diferenciais para doengas
neuromusculares que cursam com paralisia flacida.

2. RELATO DE CASO E RACIOCINIO CLiNICO

Foi atendido no Ambulatorio Veterinario (FV-UFPel), um paciente canino,
fémea, sem racga definida (SRD), de 2 anos e 3 meses. Na anamnese foi relatado
que o animal amanheceu sem movimentos dos membros posteriores, porém que
havia caminhado normalmente no dia anterior, apresentando surgimento brusco
dos sinais clinicos. Quando questionado frente a alimentagao, foi exposto que o
animal apresentava hiporexia, mas que em condi¢gdes normais tinha o habito de
ingerir lixo, também foi descrito que estes sinais clinicos ja haviam sido
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observados no ano anterior e que o animal havia sido tratado na ocasidao e que
havia se recuperado.

Foi realizado exame fisico geral e especifico do animal, onde apresentou
38,1°C de temperatura, mucosas roseas, tempo de perfusao capilar de 3 seg e
ausculta toracica sem alteracbes. A partir dos sinais clinicos, foi solicitada
pesquisa de hemoparasitas através de esfregaco de ponta de orelha e coletado
sangue para triagem e realizagdo de exames laboratoriais, incluindo hemograma
e perfis bioquimicos (ALT, creatinina, uréia, albumina, FA). Apds receber os
resultados dos exames do paciente, foi elaborado um mapa mental no programa
"Lucid" para a construgdo e organizagdo do raciocinio clinico e elencar
diagndsticos diferenciais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnéstico pressuntivo das patologias que levam a tetraparesia e/ou
plegia flacida aguda é decisivo para a formulagdo dos diagndsticos diferenciais,
principalmente em situagdes de emergéncia neuroldogica, de forma a atingir o
correto tratamento (STUCCHI et al., 2013). O animal infectado com a toxina do C.
botulinum apresenta sintomatologia nervosa, com sinais de paralisia flacida
generalizada, perda de tdbnus muscular, dificuldade para deglutir, megaeséfago e
dificuldade respiratoria (FIORATO et al., 2016). Em casos de paralisia
progressiva, pode ocorrer a evolugao e levar a paralisia do diafragma, podendo
ocasionar o 6bito por insuficiéncia respiratoria (DE PAULA et al., 2016).

Com base na anamnese do caso relatado, foi possivel identificar a ingestao
de matéria em decomposicdo a partir do questionamento sobre os habitos
alimentares do animal. Neste contexto, a anamnese e o raciocinio clinico sao
elementos fundamentais para condugdo de um prognéstico favoravel (FALCAO et
al.,, 2015). A anamnese de forma detalhada inclui questionamentos quanto a
alimentagdo do animal, local onde vive, convivéncia com outros animais,
verificacdo se os contactantes apresentam alteragdes e se o animal investigado
possui acesso a rua. Durante o atendimento, o animal estava alerta e nao
apresentava dificuldade respiratéria. Dentre os achados no exame fisico haviam
ectoparasitas, mucosas hipocoradas, reflexo pupilar diminuido e demais
parametros fisioldgicos. No exame especifico, observou-se paralisia flacida dos
membros posteriores e reflexos responsivos a dor. A suspeita de hemoparasitose
foi descartada com a pesquisa direta negativa. No hemograma, observou-se
trombocitopenia e discreto aumento das proteinas plasmaticas (PPT) e, no exame
bioquimico havia hipoalbuminemia.

No exame neuroldgico é importante que seja seguida uma sequéncia logica,
iniciando pela avaliagdo da consciéncia, da postura e locomog¢ao do animal. Apds
deve-se realizar uma analise especifica, seguida pela avaliagdo dos nervos
cranianos, reflexos medulares, rea¢des posturais, tobnus muscular e avaliagao da
nocicepgdo (ARAUJO et al., 2010). O tempo de evolugéo dos sinais clinicos é
importante, para diferenciacéo dentre as doencgas, de acordo com a progressao e
predisposicdo por faixa etaria (ARAUJO et al., 2010). Os principais sinais clinicos
apresentados pelo paciente foram paraplegia dos membros pélvicos com reflexo
de dor responsivo e reflexo pupilar reduzido. Em conjunto com o tempo de
progressao das alteracbes e fraqueza muscular, os principais diferenciais
incluidos na construgdo do raciocinio clinico foram: miastenia gravis, botulismo,
polimiosite autoimune e polirradiculoneurite autoimune. Com base nas diferentes
possibilidades, foi elaborado um mapa mental contendo informacdes
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individualizadas das doencas, com objetivo de elucidar e facilitar o raciocinio
clinico (Figura 1).
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Figura 1 -'"Mapa mental elaborado no programa "Lucid" para construgdo do raciocinio
clinico quanto ao caso de suspeita de botulismo. O mapa foi baseado em quatro
diagnésticos diferenciais para doengas neuromusculares que cursam com sinal clinico de
paralisia flacida. Em cada diferencial foi incluido seus principais sinais clinicos,
diagnéstico presuntivo e faixa etaria de maior ocorréncia. Fonte: Autores

Na miastenia gravis, os pacientes apresentam fraqueza apendicular grave
que atinge além dos membros, incluindo a musculatura intercostal e diafragmatica
(FONSECA et al., 2023), ja na polimiosite, além de fraqueza generalizada, ocorre
também diminuicdo dos reflexos espinhais, edema muscular e rigidez da marcha
(MUNIZ et al., 2022), por fim, na polirradiculoneurite ha fraqueza, diminuigdo do
tébnus muscular e dos reflexos miotaticos e interdigitais (FONSECA et al., 2023). A
auséncia de sinais clinicos patognomdnicos, como dificuldade respiratéria, edema
muscular e diminuicdo dos reflexos miotaticos excluiram tais diagndsticos
diferenciais durante a investigacédo clinica.

Segundo Falcdo (2015), graduandos consideram uteis os mapas conceituais
servindo para realizar diagndsticos diferenciais e como métodos que permitem o
reconhecimento de padrdes, ajudando na constru¢do de linhas de raciocinio que
facilitam a analise clinica das situagdes. Neste trabalho foi utilizado uma
metodologia semelhante e também pode-se atestar a eficiéncia da ferramenta na
elaboragao do raciocinio clinico evidenciando os pontos a serem checados, a fim
de se fechar o diagndstico presuntivo do paciente e definicdo da terapéutica
diante dos sinais apresentados pelo cdo. O botulismo foi a enfermidade que mais
se enquadrou, uma vez que os sinais apresentados pelo paciente coincidiram
com a sintomatologia descrita para a infecgao. Além disso, durante a anamnese
foi confirmada a ingestdo de alimentos em decomposigdo, caracterizando a
principal fonte de infeccéo pelo C. botulinum (FIORATO et al., 2016).

Devido ao custo do diagndstico padréo e por se tratar um animal proveniente
de uma comunidade vulneravel socialmente, nao foi possivel realizar o
diagnostico definitivo. Em virtude disso, péde-se realizar o diagnéstico presuntivo,
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sendo incluida o uso de antibacterianos a fim de evitar a multiplicagdo do agente
e assim a producgao de toxinas. No caso relatado, o animal apresentou melhora
clinica, confirmando um bom prognéstico quanto a gravidade esperada. A
determinagdo do progndstico depende da intensidade dos sinais clinicos e a
progressao deles, uma vez que estédo diretamente associados com a sensibilidade
do animal e a quantidade de toxina ingerida (DE PAULA et al., 2016). A
construgcao do raciocinio clinico a partir do mapa possibilitou a capacidade de
analise, de sintese e de avaliagao dos dados, estimulando a criatividade para unir
informagdes do paciente, com vistas a organizar e planejar o cuidado sendo
possivel o desenvolvimento do pensamento critico por consistir numa descrigao
gréfica do fluxo do processo de pensar (FALCAO et al., 2015).

4. CONCLUSOES

Existem inUmeras doencas neuromusculares que cursam com paralisia flacida
dificultando o diagnédstico, portanto, os diagndsticos diferenciais devem ser
analisados concomitantemente a suspeita, o que com frequéncia dificulta o
raciocinio clinico do profissional. Nesse contexto, 0 mapa mental mostrou ser uma
boa ferramenta para a organizagdo das informagdes, auxiliando na clareza do
raciocinio com maior probabilidade de se chegar a um diagndstico assertivo.
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