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Resumo. A convulsao é a manifestacdo clinica da atividade elétrica anormal do cérebro, é
qualquer evento ndo especifico, e epilepsia refere-se a multiplas convulsdes que ocorrem
durante um longo periodo. Conceituar e compreender como a epilepsia influencia o bem-
estar dos cdes em seu cotidiano é o objetivo deste trabalho, que tem como metodologia
pesquisas em revistas veterindrias, artigos sobre epilepsia em cées e trabalhos universitarios sobre
0 tema. Espera-se com essa revisdo apontar novas formas de tratamento e futuros diagnosticos.

Palavras-chave: Crise convulsiva, farmacos anticonvulsivos, GABA, reducéo

Idiopathic epilepsy in dogs: News treatments and impacts on animals
and tutors

Abstract. A seizure is the clinical manifestation of abnormal electrical activity of the brain
- it is any non-specific event. Epilepsy refers to multiple seizures that occur over a long
period of time. Conceptualizing and understanding how epilepsy influences the well-being
of dogs in their daily lives is the objective of this work, which has as its methodology
research in veterinary journals, articles on epilepsy in dogs and university studies on the
subject. We hope, with this review, to denote new forms of treatment and future diagnoses.
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Epilepsia idiopatica en perros: Nuevos tratamientos e impactos en
animales y tutores

Resumen. Una convulsion es la manifestacion clinica de la actividad eléctrica anormal del
cerebro, es cualquier evento inespecifico y la epilepsia se refiere a multiples convulsiones
que ocurren durante un largo periodo de tiempo. Conceptualizar y comprender como la
epilepsia influye en el bienestar de los perros en su vida cotidiana es el objetivo de este
trabajo, que tiene como metodologia investigaciones en revistas veterinarias, articulos
sobre epilepsia en perros y estudios universitarios sobre el tema. Con esta revision se espera
sefialar nuevas formas de tratamiento y diagndsticos futuros.

Palabras clave: Crisis convulsivas, farmacos anticonvulsivos, GABA, reduccion

Introducéo

E normal a confusdo entre os termos epilepsia e convulsio; porém, sdo eventos diferentes (Engel
Junior, 2006). A convulséo é qualquer acontecimento ndo especifico (Matijatko et al., 2007) e a epilepsia
é uma doenca que atinge o sistema nervoso central, sendo referida a multiplas crises convulsivas por um

PUBVET v.16, n.11, 21259, p.1-11, Nov., 2022


https://doi.org/10.31533/pubvet.v16n11a1259.1-11
http://www.pubvet.com.br/
mailto:francieletaiborges@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4627-9871
https://orcid.org/0000-0001-5981-9668
https://orcid.org/0000-0002-7075-8592
https://orcid.org/0000-0002-9405-4055

Nascimento et al. 2

longo periodo (Laureano, 2009). Nao hd um consenso de um nimero minimo de convulsées por periodo.
No entanto, um conceito clinico Gtil seria duas ou mais crises ao longo de 1 ou mais meses (Jerico et al.
2015). Com isso, dois eventos epilépticos sdo suficientes para o diagndstico de epilepsia. Sendo assim,
se entre as convulsdes nédo recuperar a consciéncia, utiliza-se o termo status epilepticus (Carneiro et al.
2017). Nem toda convulsao esta associada a epilepsia, apesar de ser o distdrbio neurolégico mais comum
em pequenos animais. Em alguns pacientes, as convuls@es sdo frequentemente geradas por um estimulo,
estas denominadas epilepsia de convulsdes reflexas. Os estimulos mais usualmente caracterizados séo
barulhos, visitas a hospitais veterinarios ou tosa (Jerico et al., 2015).

A epilepsia possui diversas etiologias que sdo classificadas em epilepsia primaria, idiopatica ou
hereditéria e epilepsia secundaria ou adquirida (Kaminishi & Hirano, 2017).

A epilepsia idiopética € ocasionada por problema funcional hereditario, o que justifica a alta
incidéncia, tendo propensdo por algumas racas, como Pastor Alemdo, Tervuren Belga e Keeshond,
sendo mais comum em cdes. H4 uma proliferacdo pelos cruzamentos endogadmicos, e geralmente o
comeco dos ataques epilépticos é entre 1 e 5 anos, com maior incidéncia em machos (Carneiro et al., 2017).

O diagnostico da epilepsia é baseado na histéria clinica, exames neuroldgicos e exames
complementares. Pode ser desencadeada por uma variedade de causas e seu tratamento pode variar
dependendo de sua origem (Carneiro et al., 2018; Laureano, 2009). A terapia antiepiléptica é o
tratamento indicado, de carater emergencial, devendo ser iniciado logo nos primeiros sinais de
convulsdes. (Ettinger et al., 2002).

O que é a epilepsia e fases

A pilepsia e a convulsdo ndo sdo sindnimos (Engel Junior, 2006), a convulsdo é a manifestagdo
clinica da atividade elétrica anormal do cérebro, sendo qualquer evento ndo especifico (Matijatko et al.
2007), qualquer contracdo involuntaria de musculos, sejam eles de um segmento isolado do corpo do
animal ou por inteiro, j& a epilepsia sdo maltiplas convulsdes que ocorrem durante um longo periodo.
Um distarbio neurolégico cronico, em que ocorrem crises convulsivas recorrentes e persistentes
(Carneiro et al., 2017).

Suspeita-se que a epilepsia idiopatica ou primaria tem origem genética. Todavia, aplica-se a
sindromes com caracteristicas clinicas tipicas, como a idade de inicio e exames fisicos e neurolégicos,
sendo que o principio das convulsdes ndo pode ser identificado. O termo idiopético significa “doenca
por si s6”; porém, a denominacao epilepsia idiopatica ndo ¢ aplicada a qualquer doente em que a causa
das convulses é desconhecida (Gitai et al., 2008). Os fatores genéticos regulam o desenvolvimento dos
mecanismos que estabelecem esse limiar epiléptico. Contudo, assim, os cdes com epilepsia idiopatica
possuem um baixo limiar epiléptico (De Lahunta et al., 2014; Podell, 2002).

O inicio da manifestacdo de uma convulsdo € o prédromo, caracterizado pela agitacdo do animal de
algumas horas ou dias antes. O animal esconde-se, segue 0 dono, ou parece inquieto ou assustado,
seguido pela aura, ictus e, encerrando pela fase pos-ictus (Giandomenico, 2003). Alguns animais
apresentam crise generalizada tdnico-clénica mais suave, na qual a consciéncia é mantida, podem
também apresentar vocalizagdo durante as crises, causada pelo ar passando pela laringe contraida (Jerico
et al., 2015). Uma convulsao tipica é definida por um periodo inicial, o prédromo, seguido pela aura,
ictus e, encerrando pela fase pds-ictus. Movimentos tonicos-clénicos sdo constantes em um quadro
convulsivo, estes que se definem com estégios alternados (Giandomenico, 2003).

Os clénicos se definem como contragcBes musculares involuntérias seguidas de forma irregular e
curtas (“tiques” faciais, movimentos mastigatorios e do pescoco e extremidades). Em contrapartida, os
tonicos tém um acréscimo substancial da contragdo muscular no decorrer de segundos a minutos, com
possibilidade de haver modificacdo das expressdes faciais, contragdo da mandibula, extensdo dorsal da
cabeca, pescogo e extremidades (Giandomenico, 2003). A segunda fase, denominada aura, é o
verdadeiro inicio de uma crise convulsiva, manifesta-se por tbnus ou movimento muscular involuntério,
e/ou comportamentos ou sensa¢des anormais, tendo como duracdo geralmente de alguns segundos a
minutos (Podell, 2002). A terceira fase, ou ictus, pode durar de dois a dez minutos e caracteriza o estado
epilético de manifestacbes motoras involuntarias. A quarta fase é a pos-ictal, quando o animal fica
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inquieto, hiperativo, de andar compulsivo, desorientado ou temporariamente cego e que pode defecar e
urinar involuntariamente (Podell, 2002).

Tipos de epilepsia

A epilepsia é a doenca neurolégica mais comum em cées, e possui diversas etiologias que sao
classificadas em epilepsia primaria, idiopatica ou hereditaria e epilepsia secundaria ou adquirida
(Kaminishi & Hirano, 2017).

A epilepsia é caracterizada por crises recorrentes. Sua fisiopatologia € complexa e, em alguns

aspectos, ainda pouco compreendida. Cdes clinicamente afetados podem apresentar niveis alterados de
consciéncia, fendmenos motores anormais, distdrbios psiquiatricos e sinais alterados de consciéncia.

Epilepsia idiopética ou assintomética

A epilepsia idiopatica é a forma mais comum e pode ser de origem genética, principalmente em
certas racas como Boxers, Pastores Belgas, Spitz Finlandés, Border Collie, mas também pode ser
associada a lesdes estruturais a epilepsia (Carneiro et al., 2017, 2018).

Apesar de ser mais comum em cdes machos, também ocorre com as fémeas, havendo ligagdo de
forma direta com os horménios sexuais, por isso deve ser recomendada a esterilizagdo cirlrgica como
contribuicdo para o tratamento (Ferreira Neto et al., 1977; Fraser et al., 1996; Hoskins, 1993; Jones et
al., 2000; Noebels, 2003; Nufiez & Bouda, 2007).

E denominado idiopéatica quando ndo possui causa de base identificavel, presumindo assim que seja
predisposicdo familiar (Heske et al., 2014), o historico familiar de epilepsia aumenta o risco; porém,
esse fato isolado ndo pode ser considerado diagnéstico (Carneiro etal., 2017, 2018). Ha uma diminuicao
no limiar convulsivo no qual os dois hemisférios sofrem descargas neurais, levando a crise em si. Além
disso, ndo ha indicios de outra causa intracraniana e 0s animais sdo neurologicamente normais nos
periodos entre as crises (Jerico et al., 2015).

O inicio dos sinais é possivel de serem observados em uma idade entre um e cinco anos (Dewey &
Costa, 2016). No inicio as convuls@es tendem a ter intervalos de 4-6 semanas, ocorrendo um aumento
na frequéncia se ndo houver tratamento (De Lahunta et al., 2014; Dewey & Costa, 2016). O fator de
risco se da devido que aproximadamente um terco dos pacientes com epilepsia idiopatica ndo respondem
de forma satisfatdria a medicagdo (Carneiro et al., 2017, 2018).

A maioria dos cdes com epilepsia idiopatica sofrem mudangas comportamentais, como aumento do
medo ou da ansiedade, transtorno afetivo, percepcdo anémala ou agressividade defensiva. Os cées
acometidos exibem maior ansiedade em ambientes desconhecidos ou quando expostos a pessoas ou
outros animais fora do seu espago de costume, agindo de forma mais agressiva nestas circunstancias.
Esses estados emocionais negativos e as interacfes sociais mais reduzidas também séo encarados como
adversos para a qualidade de vida (Carneiro et al., 2017, 2018). Os cées com epilepsia idiopatica ou
juvenil demonstram um declinio na utilizacdo de glicose em varios locais do cérebro durante o periodo
entre as crises. A localiza¢do do hipometabolismo da glicose em cées parece indicar focos epilépticos
(Carneiro et al., 2017, 2018).

Epilepsia criptogénica ou sintomética

Utiliza-se o termo epilepsia criptogénica para caracterizar epilepsia na qual se sabe que existe uma
doenca de base para provocar crises convulsivas, mas ndo se confirmou o diagndstico. A epilepsia
criptogénica ou epilepsia sintomatica provavel ¢ uma epilepsia com causa provavel, mas a causa
permanece obscura (Jerico et al., 2015). Podendo também ser classificada em adquirida, quando for
resultante de doenga estrutural encefalica (Heske et al., 2014). E mais comum em gatos e est4 associada
a lesbes ou injdrias intra ou extracraniana. Pode-se causar danos neuroldgicos nos periodos entre as
crises e suas causas estdo ligadas a lesbes no encéfalo, ou extracranianas como hipoglicemia,
encefalopatia hepética, hipocalcemia, neoplasias (principalmente em animais acima de seis anos), entre
outros (De Lahunta et al., 2014; Dewey & Costa, 2016; Thomas, 2010). Os cées jovens tém maior
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probabilidade de desenvolver doengas encefélicas, enquanto caes mais velhos, com mais de seis anos
de idade, frequentemente podem desenvolver neoplasias intracranianas (Podell, 2002).

Na epilepsia sintomatica, 0s animais tém maior verossimilhanca de representar déficits neurologicos
multifocais ou focais, cabido a patologia cerebrino subjacente. No entanto, € importante focalizar que
por vezes, ha lesdes focais em areas corticais cerebrais “silenciosas” (por exemplo, nos lobos periforme
e occipital) em que os Unicos sinais neuroldgicos restabelecido as convulsdes (Podell, 2002).

Status epilepticus

O status epilepticus € uma condicdo, um modelo privativo de desequilibrio epiléptica, caracterizada
por exercicio convulsiva prolongada. O status epilepticus é uma emergéncia neurolégica com perigo de
morte, 0 SE tem sido determinado qudo um desequilibrio epiléptico ou sequéncia de convulsdes
recorrentes persistindo por ainda 30 min, durante a qual o longénime nédo recupera a sentido normal
(Jerico et al., 2015).

Muitos cdes e gatos exibem crises epilépticas recorrentes dentro de um periodo de 24 horas,
denominadas convulsdes em grupo. O status epilepticus € relativamente frequente entre os caes
apresentando epilepsia idiopatica, mas pode ocorrer com doencas convulsivas de qualquer etiologia.
Aproximadamente 60% dos pacientes com epilepsia idiopatica requerem admissdo para tratamento

emergencial de status epilepticus, e os cdes de grande porte séo de alto risco (Jericé et al., 2015).

Sinais clinicos e classifica¢ao das crises convulsivas

A epilepsia é uma doenca desafiadora na clinica, pois tanto pela grande incidéncia como também
pela dificuldade de clareza no diagndéstico, acabam provocando um indice de insucesso no tratamento
(Coonheze et al., 2021). A classificacéo das crises convulsivas em animais é controversa e ndo pode ser
diretamente correlacionada a que é utilizada em humanos. Na veterinaria ndo ha uma classificacdo
reconhecida internacionalmente, mas sim adaptada a partir da classificacdo utilizada em humanos. Em
medicina veterinaria, as crises convulsivas sdo classificadas ou de acordo com a etiologia ou com a
sintomatologia apresentada pelos animais. Em relagdo a etiologia, as convulsbes sdo comumente
divididas em trés grupos: crise convulsiva idiopatica, sintomatica e reativa (Jerico et al., 2015).

Em relagdo a manifestacdo clinica, basicamente dois tipos de convulsdes séo diferenciados: parcial
ou generalizada. Crises convulsivas generalizadas refletem envolvimento de ambos os hemisférios
cerebrais, enquanto as crises convulsivas de origem focal sdo aquelas nas quais os sintomas clinicos
iniciais indicam atividade anormal em uma regido de um hemisfério cerebral (Jericé et al., 2015).
Convulsdes parciais sdo subdivididas em simples e complexas, denomina-se crise parcial simples
guando a consciéncia estiver preservada e crise parcial complexa, quando a consciéncia estiver
comprometida. As crises generalizadas podem comecar de crises parciais (Jerico et al., 2014).

Como ela é diagnosticada e como identificar?

O diagnostico é realizado, além de uma cuidadosa anamnese, seguido do exame fisico e neuroldgico,
imagem cerebral, e em especial o eletroencefalograma, porém ha a dificuldade de sua implementacéo,
em face da necessidade de obter a cooperagdo do paciente e principalmente um profissional com
equipamento para atender a demanda (Nelson & Couto, 2015).

Muitos proprietarios usam o termo epilepsia para descrever uma variedade de condi¢fes anormais
que ocorrem em seus animais de estimagdo, por isso é importante determinar se um animal tem uma
convulsdo ou outro distdrbio que é mal compreendido pelo proprietario, como sincope, narcolepsia,
cataplexia, disturbios vestibulares. distdrbios e tremores de varias origens (Bagley, 2005).

A avaliacdo diagnostica comeca respondendo a duas perguntas: O animal tem convulsdo? Se sim,
gual o motivo? (De Lahunta et al., 2014; Dewey & Costa, 2016; Thomas, 2010). Portanto, o uso de
questionarios ajuda a identificar o inicio das crises e sua evolugdo. Dados relevantes que devem ser
incluidos no questionario incluem: raca, idade, sexo, histérico familiar, peso, dieta, calendario de
vacinacao, doenca anterior ou em curso, possivel trauma ou envenenamento, medicamentos tomados,
data da primeira crise, frequéncia das crises, comportamento anterior a crise, fatores externos
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desencadeantes da crise, duragdo da crise, sinais observados durante a crise, comportamento observado
apos a crise e comportamento anormal antes da crise geral (Lorenz & Kornegay, 2006). Além disso, um
histérico médico detalhado é essencial, pois 0 aparecimento dos sintomas clinicos e sua progressdo
podem nos dizer muito sobre o tipo de lesdo do sistema nervoso central que pode justificar uma
convulsdo (Platt & Olby, 2014).

Como as crises epilépticas sdo apresentacbes de diversas afeccBes, é preciso verificar 0 exame
clinico, incluindo o neuroldgico, é de necessidade detectar sinais de doenca sistémica, quaisquer déficits
persistentes e estabelecer um diagnostico diferencial (Knowles, 1998), deve-se fazer durante os periodos
interictais, pois disturbios sisttmicos como ataxia, depressao e cegueira podem ocorrer mais tarde no
episdédio pds-ictal e, portanto, ndo estar relacionado com qualquer afeccdo cerebral subjacente (De
Lahunta et al., 2014; Dewey & Costa, 2016; Thomas, 2010). Animais com crises epilépticas por
alteracBes extracranianas costumam desenvolver alteracdes sistémicas em 6rgaos afetados, como figado,
pancreas, rins ou sistema cardiovascular. Animais com crises epilépticas que tenham alteracdes no
exame neuroldgico mostram algumas mudangas estruturais no prosencéfalo (De Lahunta et al., 2014;
Dewey & Costa, 2016; Thomas, 2010). Portanto, exames complementares sdo essenciais para ajudar a
diagnosticar alteracfes gque estejam contribuindo para as crises, contudo, nunca devem ser avaliados de
forma Unica (De Lahunta et al., 2014; Dewey & Costa, 2016).

Qual é o0 melhor caminho para prevengdo?

A epilepsia é uma doenga que ndo tem cura, e sim para manter o controle, com o objetivo de
minimizar os danos a saude, dando uma melhor qualidade de vida para o animal, portanto, é necessario
a utilizacdo de medicamentos anticonvulsivantes com o uso de terapia antiepiléptica, podendo reduzir
as crises em até 80% (Carneiro et al., 2017).

A epilepsia também tem influéncia da predisposicdo genética, algumas ragcas como, Pastor Aleméo,
Pastor Belga Tervuren, Beagle, Labrador Retriever, Golden, entre outros, sd0 mais propensas a
apresentar caracteristicas da doenca (De Lahunta et al., 2014; Dewey & Costa, 2016; Thomas, 2010).
Na epilepsia adquirida € preciso analisar a lesdo ou doenca que estimulou o problema e observar as
consequéncias para a saude do animal. E necessario que os tutores fiquem atentos caso o animal
apresente sinais, ndo deixe que eles se reproduzam, ja que é uma doenca que apresenta predisposi¢cdo
genética e o risco de ser transmitida é maior.

Tratamento

A terapia antiepiléptica é o tratamento indicado, de carater emergencial, devendo ser iniciado logo
nos primeiros sinais de convulsdes. Esse tipo de tratamento visa reduzir a frequéncia das convulsdes. O
tratamento deve ser feito em casos de epilepsia sintomatica, visando um tratamento para reduzir a
frequéncia e intensidade das convulsdes, proporcionando uma melhor qualidade de vida (Ettinger et al.,
2002).

A monoterapia otimiza o comprometimento do dono, assim como reduz os custos dos farmacos e da
monitoracdo do paciente. Entre as vantagens da monoterapia estdo a inexisténcia de interacdes
medicamentosas, reducdo dos efeitos colaterais e diminuic¢do de custos (Podell, 2002).

A resposta ao tratamento e a concentracdo do farmaco devem ser monitoradas para determinar a dose
ideal para cada individuo. Se os niveis séricos forem considerados 6timos, mas o primeiro medicamento
for ineficaz, outro medicamento deve ser adicionado ou substituido, ou o envolvimento do proprietario
deve ser considerada (Nelson & Couto, 2015).

O fenobarbital trata-se de um anticonvulsivo de elevada eficacia, bem tolerado tanto em caes como
em gatos, eficaz se usado em monoterapia ou em combinacdo com outros farmacos anticonvulsivos e
com uma longa meia-vida (Castro, 2008; Laureano, 2009). Entretanto, recentemente, observaram que
cerca de um terco dos animais tratados cronicamente podem apresentar uma hipertrigliceridemia,
provavelmente por uma diminuicdo da atividade das lipoproteinas, que resulta em um atraso na saida
dos quilomicrons da circulagdo, ou por aumento da producdo de VLDL induzida secundariamente pelas
enzimas microssomais (Aiello et al., 2017).
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Os efeitos colaterais do fenobarbital, sdo alteracbes comportamentais, inquietagdo e
hiperexcitabilidade, que devem se normalizar na primeira semana (Carneiro et al., 2017). Entretanto,
uma vantagem da utilizacdo do fenobarbital é o seu prec¢o ser relativamente baixo, ele apresenta elevada
biodisponibilidade, sendo rapidamente absorvido (duas horas ap6s administracdo oral) e a concentragdo
plasmatica méaxima € atingida de 4 a 8 horas depois da administracéo (Podell, 2004). Todavia, em caso de
anemia intensa, o tratamento devera ser suspenso e substituido por brometo de potassio (Jerico et al., 2015).

O brometo de potéssio é uma alternativa para casos de hepatotoxicidade causada pelo fenobarbital e
seus efeitos colaterais sdo reversiveis, tais como sedagdo e paresia de membros posteriores (Carneiro et
al., 2017; Silva, 2016). A recomendacdo do brometo de potassio estd para 0 momento em que as
convulsdes sdo persistentes mesmo com a terapia com fenobarbital e com concentracdes superiores 25
ug/ml durante um més, bem como em casos de hepatotoxicidade ou doenca hepética (Nelson & Couto,
2015; Carneiro et al., 2017). Esse medicamento controla aproximadamente 80% dos cdes epilépticos,
sendo muitas vezes eficaz em cdes refratarios a terapia com fenobarbital. Quando altas doses de brometo
de potéssio sdo associadas a doses baixas de fenobarbital, aproximadamente 95% dos cées convulsivos
conseguem ser controlados (Platt & Olby, 2014). Pode ser administrado numa Unica dose diéria e a sua
terapia ndo € dispendiosa para o proprietario (Ettinger et al., 2002). A dose inicial de brometo de potéssio
para cdo é de 40 mg/kg/dia se usado em monoterapia e 30 mg/kg/dia se usado como adjuvante na terapia
com fenobarbital (Gavino, 2021). Nos casos em que 0 brometo de potassio é o Unico anticonvulsivo
usado (convulsBes severas/progressivas, ou hepatotoxicidade grave com necessidade de troca
medicamentosa imediata) a dose inicial de brometo de potéssio deve ser de 60 a 80 mg/kg juntamente
com a comida durante 5 dias, atingindo rapidamente as concentracdes séricas terapéuticas. As doses sao
entdo reduzidas para dose de manutencdo de 15 mg/kg (adjuvante na terapia com fenobarbital) ou 20
mg/kg (monoterapia) administrada juntamente com a comida (Nelson & Couto, 2015). O diazepam é
contraindicado para uso prolongado, sendo utilizado somente em situagdes emergenciais, com o intuito
de interromper uma crise prolongada (Silva, 2016).

Os efeitos adversos da terapia convencional incluem poliuria/polidipsia, polifagia e incontinéncia,
depressao, sedagdo e/ou ataxia nos primeiros sete a 10 dias de tratamento. Entretanto, sdo solucionados
dentro de 10 a 21 dias (Nelson & Couto, 2015), hepatotoxicidade, pancreatite e raramente supressao
severa da medula 6ssea. Deste modo, deve efetuar-se um hemograma controle no primeiro e terceiro
més apos inicio do tratamento para avaliar possiveis alteracfes que sdo normalmente reversiveis
(Gavino, 2021). Além dos tratamentos convencionais, existem atualmente alguns tratamentos
alternativos para controle da epilepsia, com a acupuntura e o implante de ouro.

Como ja relatado anteriormente, a epilepsia ndo tem cura, portanto o objetivo da terapia antiepiléptica
deve ser, reduzir ao maximo a frequéncia, a duracdo e a intensidade das crises epiléticas, levando a
minimos efeitos colaterais (Jericd et al., 2015). Por esse motivo, a associacdo de terapias
complementares, tais como a acupuntura, com o intuito de diminuir as crises, estabilizar o paciente e
reduzir as doses dos medicamentos torna-se um ponto a ser considerado na conduta terapéutica de
pacientes epiléticos (Silva, 2016). Varios estudos publicados na China tém mostrado a eficacia da eletro
acupuntura no tratamento da epilepsia (Chen & Yang, 2008). Entretanto, 0s seus mecanismos ndo sao
ainda elucidados, devido a pouca quantidade e dificuldade de desenvolver os estudos, tornando-se
necessario o desenvolvimento destes (Silva, 2016).

Acupuntura no tratamento

No Brasil, em 1980, o professor Tetsuo Inada da Universidade Rural do Rio de Janeiro foi um dos
primeiros promotores da acupuntura, traduzindo pontos de acupuntura humanos em animais. O primeiro
Simpdsio Brasileiro de Acupuntura Veterinaria foi realizado em 1994, o primeiro Congresso Brasileiro
de Acupuntura Veterinaria foi realizado em 1999 e foi criada a Associacao Brasileira de Acupuntura
Veterindria — ABRAVET (Faria & Scognamillo-Szabd, 2008). A acupuntura, técnica de cura
desenvolvida nas culturas orientais, € uma forma de reflexologia que estimula partes especificas do
corpo em busca de efeitos curativos e homeostaticos. Estimulos nocivos nesses pontos desencadeiam
respostas locais ou em outras areas do corpo, € uma técnica pertencente & Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) (Scognamillo-Szab6 & Bechara, 2001). O método pelo qual a acupuntura age é pela forma de
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arranjo de micro trauma com a utilizagdo de agulhas, que leva o aumento da vascularizacdo no local,
melhorando a cicatrizacdo e analgesia (Hayashi & Matera, 2005; White et al., 2008).

Vérios estudos foram realizados na China, que tém mostrado a eficicia do eletro acupuntura no
tratamento da epilepsia. Entretanto, os seus mecanismos ndo sdo elucidados, em razdo da pouca
guantidade de estudo ou a dificuldade em se desenvolver estudos (Braga & Silva, 2012; Janssens, 2008;
Nozabieli et al., 2000).

O tratamento da epilepsia com eletroacupuntura é dependente dos parametros de estimulagdo e dos
acupuntos. Além disso, sugerem que a demora no surgimento dos efeitos da eletroacupuntura pode ser
um reflexo do tempo requerido pelos sinais da eletroacupuntura em modular a funcéo neural no sistema
nervoso central (Braga & Silva, 2012; Janssens, 2008; Nozabieli et al., 2000).

Outra op¢do na acupuntura para o tratamento da epilepsia € a acupuntura auricular, que vem
apresentando eficacia na supressdo da epilepsia via ativacdo do sistema nervoso parassimpatico,
semelhante a estimulagcdo do nervo vago. Estudos em humanos mostram que a estimulagéo transcutanea
auricular do nervo vago, procedimento semelhante ao eletroacupuntura em pontos auriculares
(Aaronson et al., 2013). Normalmente o tratamento com medicamentos para epilepsia é eficaz.
Entretanto, em um terco dos casos o tratamento é refratario, sendo a estimulacdo do nervo vago um
potencial tratamento para esses casos (Devinsky, 2004; Rong et al., 2014).

A acupuntura se mostra simples, segura e menos invasiva quando comparada as medicacoes
antiepilépticas, as intervengdes cirurgicas e as estimulagdes neurais (Song et al., 2006). Sugere-se, entao,
gue a acupuntura atenue as crises epiléticas por meio da inibicdo dor mediada dos canais de sédio (Chao
& Xia, 2013). No entanto, existem outros mecanismos pelos quais a acupuntura exerce seu efeito
antiepilético, principalmente pelo sistema opioide, sendo aparentemente extremamente complexo e
ainda nao elucidado completamente (Chao et al., 2013).

Outra possibilidade é a de que a acupuntura promove 0 aumento de taurina no sistema nervoso
central. A taurina é um aminoécido indicado como tendo papel importante contra as crises epiléticas no
organismo. Estudos mostram que a eletroacupuntura pode aumentar o nivel de taurina, que por sua vez,
tem um papel importante em controlar a epilepsia (Li et al., 2005).

Estudos futuros poderdo elucidar mais pontualmente 0 mecanismo exato pelo qual a acupuntura atua
na epilepsia. Entretanto, pode-se evidenciar que a acupuntura e suas modalidades apresentam eficacia
no tratamento e torna-se ponto um ponto a ser considerado na conduta terapéutica de pacientes epiléticos.

Fio de ouro no tratamento

Fio de ouro vem sendo cada vez mais utilizados em inimeras desordens. Constituem uma forma de
acupuntura permanente, aplicados em pontos especificos, com localizacéo de aplicagdo muito precisa,
promovendo estimulacdo em longo prazo desses pontos (Goiz-Marguez et al., 2009). As complicacfes
sdo raras de ocorrer se o procedimento for realizado de forma correta. As reagdes alérgicas ao ouro sao
raras de ocorrer e, quando presentes, provavelmente sdo pela impureza do ouro, que leva a uma reacao
local. Além disso, ndo necessita de restricdo de exercicios e ndo gera desconforto ao animal no pos-
operatorio (Hielm-Bjorkman et al., 2001).

E interessante associar a acupuntura previamente a aplicacio do implante de ouro como forma de
evitar o uso descontinuado de AINEs, devido a seus efeitos colaterais indesejados, e, também, de se
evitar que a resposta ao implante seja tardia (Faria & Scognamillo-Szabo, 2008; Scognamillo-Szabo &
Bechara, 2001).

Os implantes de ouro podem funcionar muito bem no tratamento da epilepsia (Faria & Scognamillo-
Szabo, 2008; Scognamillo-Szabo & Bechara, 2001), sendo utilizados com mais frequéncia a cada dia.
Entretanto os fios de metal interferem nos exames de ressonancia magnética e tomografia
computadorizada, sendo por isso preconizado observar primeiramente o tratamento apenas com agulhas
secas antes da implantacdo de materiais permanentes (Silva, 2016). Os animais afetados normalmente
sdo tratados com implante de ouro quando estdo recebendo altas doses de medicamento
anticonvulsivante ou quando ndo estdo respondendo a estas terapias (Glowaski & Skarda, 2013;
Janssens, 2008; Limehouse & Taylor-Lemehouse, 2006).
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Em um estudo com 40 cées com epilepsias idiopaticas, apds aplicacdo de implante de ouro, 50%
apresentaram melhora, ndo necessitando mais de medicacéo adicional. Outros 25% puderam prosseguir
com doses menores de medicamento e 0s outros 25% ndo apresentaram resposta. Dos cées que nédo
responderam, os pastores alemées tiveram as piores respostas (Glowaski & Skarda, 2013; Janssens,
2008; Limehouse & Taylor-Lemehouse, 2006).

Um fator importante no tratamento de epilepsia é diminuir o estresse diario do animal. Os animais
que recebem implantes de ouro normalmente mantém-se em bom estado. Porém, quando ha algum fator
estressante, como viagens ou brincadeira excessivas, 0 animal pode se tornar suscetivel a ter novas crises
retornando a condicdo normal assim que o nivel de estresse diminui (Glowaski & Skarda, 2013;
Janssens, 2008; Limehouse & Taylor-Lemehouse, 2006).

Em uma experiéncia clinica com cées observou que 60% dos pacientes que realizaram a colocacao
do implante de ouro ndo apresentaram mais crises epilépticas e ndo havia mais a necessidade da
utilizacdo de fenobarbital. Entretanto, os animais que ja utilizavam brometo de potéssio deveriam
continuar o seu uso. Em 20% dos casos, 0s animais ndo apresentaram mais crises. Entretanto, a
continuagédo do uso do fenobarbital foi indicada. Em 20% as convulsdes se tornaram ou mais brandas
ou com menos frequéncia ou, em alguns casos, ndo houve melhora (Goiz-Marquez et al., 2009).

Como afeta a vida dos tutores

Na contemporaneidade, milhares de cées e gatos sdo considerados animais de estimacdo, exercendo
diversas fungdes diversificadas (Almeida et al., 2014). Recentemente, na Europa e nos Estados Unidos,
foi comprovado que as familias com animais de estimacéo tém menos despesas com a sua propria saude
do que as familias sem animais. Existem inimeros beneficios entre a relagdo humano e cdo para a satide
tanto fisica como mental. Nos dias de hoje, milhares de animais sdo considerados animais de estimacéo
(Almeida et al., 2014) e varios estudos indicam que ter um animal de estimagdo em convivio dentro de
casa faz bem para a salde (Alves & Steyer, 2019; Gongcalves et al., 2010).

Diferentes tutores mostram uma variedade de atitudes para com o seu animal. Estas atitudes sdo
frequentemente complexas, inconsistentes, de alta carga emocional e dependem da personalidade de
cada um. Os cdes procuram no tutor a forma de como se devem comportar em determinadas situacdes.
A forma como o tutor reage a essas situacdes influencia o céo a reagir da mesma forma, o que pode ser
bom ou mau (Almeida et al., 2015).

A epilepsia é um tema que gera muita ansiedade e traz uma série de questionamentos por parte dos
pais e maes de pets. Portanto, para que o diagndstico fique mais coeso e preciso, é importante que o
tutor anote as caracteristicas de cada episodio, o tempo de duragéo e quais foram os possiveis estimulos
antes do incidente, e no decorrer de uma crise de convulsdo, o tutor deve proteger o cdo de se auto
lesionar, afastando objetos pontiagudos, também recomenda-se manter livre a boca e a cabeca do
animal, ndo acender luzes e diminuir o som do ambiente, ressaltando a importancia de se manter calmo
ao lado do animal, reforcando que durante as crises nada pode ser administrado por via oral e que
normalmente os ataques duram entre 30 e 90 segundos e diferente dos humanos, basta esperar que o
ataque encerre naturalmente, sem intervencGes (Almeida et al., 2015).

Como afeta a o bem-estar do animal

O tratamento da epilepsia deve ser feito 0 quanto antes, devido aos sintomas e movimentos
involuntarios como salivacdo excessiva, perda de equilibrio, dificuldade para caminhar e nervosismo,
desejando manter 0 maximo bem-estar do animal, visando que a depressao também é um dos sintomas
pos crises (Almeida et al., 2015). Recentemente foi introduzido o conceito de alostasia (estabilidade
durante as mudangas). Qualquer desafio que o animal enfrente leva a uma modificagdo do seu
funcionamento, a qual o prepara para futuros desafios (Veissier & Boissy, 2007).

Consideragdes finais

Portanto, deve-se salientar que é importante a participacdo ativa do tutor na vida de um cdo com
epilepsia idiopética, pois devido as circunstancias, € uma doenca que acomete o bem-estar e a vida no
animal, com isso ter uma vida confortavel é essencial para um bom resultado no tratamento.
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