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Resumo. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de um cdo macho SRD de cinco
anos de idade, refratario ao tratamento com fenobarbital. A epilepsia ¢ caracterizada por
convulsdes recorrentes e imprevisiveis, diferentemente do termo “convulsdo”, que € apenas
a manifestacdo clinica da atividade elétrica cerebral anormal. Em caes, é o disturbio
neuroldgico mais comum, podendo ter causas idiopaticas, congénitas ou secundarias. O
presente trabalho relatou o caso de um cdo sem raga definida, macho de cinco anos que
apresentava episodios convulsivos e foi tratado inicialmente com fenobarbital. Apesar do
ajuste de dose, o cdo continuou a apresentar crises, sendo entdo associados o brometo de
potassio, o Epi Control® para controle da intensidade das crises e o suplemento Aliv Pet®,
que contém palmitoiletanolamida (PEA), um composto com propriedades anti-
inflamatorias € neuroprotetoras. A combinagdo terap€utica evidenciou uma boa resposta,
controlando a frequéncia dos episddios. O presente relato destacou a importancia do
diagnodstico clinico, dos exames laboratoriais, além de acompanhamento rigoroso e
continuo, e da exploragdo por alternativas terapéuticas para melhorar a qualidade de vida
do paciente. O prognoéstico depende da resposta ao tratamento e da frequéncia das crises,
em geral os pacientes refratarios podem apresentar uma vida longa com qualidade de vida.
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Challenging treatment in the control of epileptic seizures in a dog
refractory to conventional treatments: case report

Abstract. Epilepsy is characterized by recurrent and unpredictable seizures, unlike the
term seizure, which refers only to the clinical manifestation of abnormal brain electrical
activity. In dogs, it is the most common neurological disorder and may have idiopathic,
congenital or secondary causes. This study reports the case of a five-year-old male mixed-
breed dog that presented seizure episodes and was initially treated with phenobarbital.
Despite dose adjustment, the dog continued to present seizures, suggesting refractoriness
to phenobarbital. Therefore, with the persistence of the episodes, potassium bromide was
associated as a second drug, Epi Control® to control the intensity of the seizures and the
supplement Aliv Pet®, which contains palmitoylethanolamide (PEA), a compound with
anti-inflammatory and neuroprotective properties. The therapeutic combination showed a
good response, controlling the frequency of the episodes. The case highlights the
importance of clinical diagnosis, laboratory tests, in addition to continuous monitoring and
exploration of therapeutic alternatives to improve the patient's quality of life. The prognosis
depends on the response to treatment and the frequency of seizures; in general, refractory
patients can live a long life with good quality of life. The aim of this study was to report a
case of a five-year-old male mixed-breed dog refractory to treatment with phenobarbital.
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Introducio

Epilepsia e convulsdo ndo sdo sindnimas, sendo termos que muitas vezes causam confusdo. A
convulsdo refere-se a manifestacao clinica de uma atividade elétrica anormal no cérebro, enquanto a
epilepsia ¢ caracterizada pela recorréncia periodica e imprevisivel de convulsdes (Jerico et al., 2015;
Laureano, 2009; Nascimento et al., 2022; Serrano et al., 2025). A dura¢do das convulsdes ¢ um critério
fundamental para a defini¢do do estado de mal epiléptico, sendo classificadas como prolongadas quando
ultrapassam cinco minutos e podendo causar danos neurais se persistirem por mais de 30 minutos
(Charalambous et al., 2014, 2024).

Na clinica médica, o distirbio neuroldgico mais comum em caes € a epilepsia, que se caracteriza por
atividade epiléptica espontanea recorrente (Devinsky, 2004; Franca et al., 2025; Gitai et al., 2008). A
causa da epilepsia pode ser complexa e multifatorial, podendo ser de carater congénito ou idiopatico, de
origem extracraniana ou intracraniana (Nelson & Couto, 2015).

Segundo Nelson & Couto (2015), as caracteristicas clinicas que podem ocorrer horas ou dias antes
do episodio convulsivo incluem inquietacdo ou ansiedade, lambedura, salivagdo, vomito, miccao e
comportamentos anormais, como se esconder, vocalizar ou gemer. Durante a convulsdo, ocorrem
alteragdes do tonus muscular, perda ou alteracdo da consciéncia, movimentacao dos membros, salivagdo
e miccao ou defecacao involuntaria.

O diagnostico consiste na historia clinica, exames fisicos e neurologicos, além de exames
complementares como hemograma, bioquimica sérica, dosagens hormonais, eletrolitos e exames de
imagem (Frade et al., 2018; Laureano, 2009).

Para controle inicial e uso continuo, o fenobarbital ¢ o farmaco anticonvulsivante de eleicdo no
tratamento da epilepsia canina (Amaral & Larsson, 2006). Os efeitos adversos mais comuns incluem
poliuria, polidipsia e polifagia, sendo a hepatotoxicidade induzida pelo medicamento a complicagdo de
maior risco no tratamento cronico (Nelson & Couto, 2015; Ottka et al., 2021).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de um cao macho SRD de cinco anos de idade, refratario
ao tratamento com fenobarbital.

Relato de caso

Um c@o SRD macho, castrado, com cinco anos de idade, foi levado para atendimento veterinario em
09 de marco de 2024, apos apresentar episodios convulsivos. O animal era domiciliado, vacinado e
vermifugado, sem historico prévio de doengas neurologicas.

O paciente apresentou dois episodios de crise epiléptica com intervalo de quatro horas. O responsavel
descreveu as convulsdes como generalizadas, com perda de consciéncia e movimentos ritmicos e
involuntarios.

Durante a consulta, foi relatado que o animal ndo havia sofrido trauma recente € que, no ambiente
em que vivia, ndo ocorreram mudangas significativas. O responsavel ndo observou alteragdes
relacionadas ao apetite, micgdo ou evacuagdo. Alem disso, ndo foram identificados sinais prévios de
sindrome neurolédgica ou doenga progressiva antes dos episodios de convulsao.

No exame fisico, verificou-se que os parametros vitais estavam dentro da normalidade ¢ o exame
neurologico ndo revelou déficits focais fora do periodo de crise. Foi realizada coleta de sangue para
exames laboratoriais, bem como ultrassonografia abdominal, ambos sem alteracdes significativas. O
médico veterinario prescreveu fenobarbital (Gardenal®) na dose inicial de 2 mg/kg, por via oral (VO),
a cada 12 horas (BID), com o objetivo de reduzir e controlar as crises convulsivas. Os resultados de
hemograma e bioquimica sérica (Tabelas 1 e 2) ndo apresentaram alteragoes.

Mesmo com a administragdo regular de fenobarbital na dosagem indicada, o paciente continuou a
apresentar de 3 a 4 episodios convulsivos por més. Diante disso, o médico veterinario optou por ajustar
a dose para 4 mg/kg, BID, VO a partir de 24/05/2024, porém sem obter sucesso terapéutico.

Apos seis meses, 0 paciente retornou ao atendimento veterindrio e foi solicitada a dosagem sérica de
fenobarbital, proteinas totais e fragdes, Aspartato Aminotransferase (AST) e Alanina Aminotransferase
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(ALT), que se apresentaram dentro da normalidade (Tabela 3) e, portanto, evidenciou-se a
impossibilidade de ajuste da dose do Gardenal®.

Tabela 1. Resultados do hemograma de cdo SRD macho de cinco anos de idade com crises convulsivas recorrentes, realizado

em 09/03/2024
Hemograma Resultados Valores de referéncia
Eritrocitos, x10%/puL 6,20 5,5a8,6
Hemoglobina, g/dL 14,0 12,0 a 18,0
Hematocrito, % 42 37,0a55,0
VGM, fL 67,7 60,0 a 77,0
CHGM, % 333 31,0 36,0
Eritrécitos nucleados 0 00a00
Leucograma
Leucdcitos 10.600 6.000 a 17.000
Basofilos, cels/uL 0 0al70
Eosinofilos, cels/pL 636 20a1.700
Mieldcitos, cels/pL 0
Metamielocitos, cels/uL 0 0
Bastonetes, cels/uL 0 0a510
Segmentados, cels/uL 8.268 3.600 a 13.090
Linfocitos, cels/puL 1.378 720 a5.100
Mondcitos, cels/puL 318 180 a 1.700
Proteinas plasmaticas totais, g/dL 7.4 6,0a8,0
Plaquetas, cels/uL 200.000 200.000 a 500.000

Tabela 2. Resultados da bioquimica sérica de cdo SRD macho de cinco anos de idade com crises convulsivas recorrentes,
realizado em 09/03/2024.

Bioquimica Resultados Valores de referéncia
ALT/TGP, U/L 62,0 21,0-102,2
Fosfatase alcalina, U/L 93,0 20,2 -156,0
Creatinina, mg/dL 0,6 0,5-1,5

Uréia, mg/dL 26,0 21,0 — 60,0

Tabela 3. Resultados da bioquimica sérica de cdo SRD macho de cinco anos de idade com crises convulsivas recorrentes
realizado em 09/09/2024

Bioquimica sérica Resultados Referéncia
Dosagem de fenobarbital*, ug/mL 32,9 15-40,0
Proteinas totais, g/dL. 6,4 54-17,1
Albumina, g/dL 2,7 2,6-33
Globulina, g/dL 3,70 2,7-4,4
Relagdo A/G 0,73 0,6-1,5
AST/TGO, U/L 38 38
ALT/TGP, U/L 35 21,0-102,2

* Quimioluminescéncia. Referéncia fenobarbital canino

Além dos exames laboratoriais, foram realizados eletrocardiograma e ecocardiograma para avaliacao
possiveis de possiveis alteragdes cardiovasculares associadas a epilepsia. Os resultados indicaram
auséncia de anormalidades. Também foi indicada a realizagdo de ressonancia magnética para descartar
alteragdes no sistema nervoso central. Contudo, o exame ndo foi realizado devido as limitacdes pessoais

do responsavel pelo animal.

Ap0s a analise dos exames complementares, além da terapia com Gardenal®, foram associados os
seguintes medicamentos: Epi Control® — uma (1) borrifada por via oral a cada oito horas — e Aliv Pet®
150 mg — um comprimido, VO, BID — com o objetivo de auxiliar na redugdo das crises epilépticas.
Essa associag@o terap€utica apresentou boa resposta inicial, mantendo o paciente sem crises convulsivas
por aproximadamente um més e meio. No entanto, devido a indisponibilidade do tltimo medicamento
no comércio, sua administragao foi descontinuada, o que levou a recorréncia das convulsdes.

Diante desse quadro, em 22/11/2024, o animal retornou para avaliagdo médico-veterinaria. Foi
prescrito brometo de potassio 750 mg/dia, VO, mantendo-se as demais medica¢des. Contudo, em
20/12/2024, o paciente apresentou um episoddio convulsivo pela manha e outro no final da tarde.
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Em 17 de fevereiro de 2025, foi possivel adquirir novamente o Aliv Pet®, que foi reintroduzido ao
protocolo terapéutico. Em 11 de margo de 2025, completaram-se quatro meses de uso do brometo de
potassio. Conforme orientacdo do médico-veterinario, foi realizada a dosagem sérica do fdrmaco
(Tabela 4), recomendada a cada quatro meses. Além disso, foram realizados novos exames laboratoriais,
como hemograma (Tabela 4) e bioquimica sérica (Tabela 5), com o intuito de monitorar parametros
metabolicos relacionados a terapia farmacologica.

Tabela 4. Resultados da dosagem sérica de brometo de potéssio e do hemograma em cdo SRD, macho, cinco anos de idade
com crises convulsivas recorrentes, realizado em 11/03/2025

Analise Resultados Valores de referéncia
Brometo de potassio, mg/mL 0,9 1,0a3,0
Eritrocitos, x10%/puL 6,00 5,5a8,6
Hemoglobina, g/dL 14,0 12,0 a 18,0
Hematocrito, % 44 37,0a55,0
VGM, fL 73,3 60,0 a77,0
CHGM, % 31,8 31,02 36,0
Eritrécitos nucleados 0 00a00
Leucograma

Leucdcitos 12.800 6.000 a 17.000
Basofilos, cels/uL 0 0al70
Eosinéfilos, cels/uL 1.152 20 a1.700
Mieldcitos, cels/pL 0 0
Metamieldcitos, cels/pL 0 0
Bastonetes, cels/uL 0 0a510
Segmentados, cels/uL 9.344 3.600 a 13.090
Linfocitos, cels/puL 1.408 720 a5.100
Mondcitos, cels/puL 896 180 a 1.700
Proteinas plasmaticas totais, g/dL 7,2 6,0 a8,0
Plaquetas, cels/uL 285.000 200.000 a 500.000

Tabela 5. Resultados da bioquimica em cdo SRD, macho, cinco anos de idade, com crises convulsivas recorrentes, realizados
em 11/03/2025.

Bioquimica Resultados Valores de referéncia
ALT/TGP, U/L 45,0 21,0-102,2
AST/TGO, UL 39,0 10,0 — 85,0
Creatinina, mg/dL 0,6 0,5-1,5

Ureia, mg/dL 29,0 21,0 -60,0
Albumina, g/ dL 3,40 2,50 — 4,20

A dosagem sérica do brometo de potassio revelou-se abaixo da normalidade e, portanto, a dose do
medicamento foi ajustada, com acréscimo de 10 mg/kg/dia. Os resultados de hemograma e bioquimica
sérica se mantiveram dentro dos parametros de normalidade.

Discussao

A convulsdo ¢ a manifestagao clinica da atividade elétrica anormal do encéfalo, enquanto a epilepsia
se define pela recorréncia periodica e imprevisivel de convulsdes. Esse conceito estd de acordo com o
presente relato, no qual o paciente apresentou dois episdédios convulsivos em um periodo inferior a 24
horas (Jerico et al., 2015; Laureano, 2009; Taylor, 2015).

A epilepsia idiopatica ¢ uma das principais causas de convulsdes em caes, sendo mais frequente em
animais jovens. A literatura descreve que a manifestacdo clinica da epilepsia idiopatica geralmente
ocorre entre os seis meses e os cinco anos de idade (Coonheze et al., 2021; Franga et al., 2025; Nelson &
Couto, 2015). O paciente em questdo se encontrava nessa faixa etdria; entretanto, nao foi possivel confirmar
o diagnostico de epilepsia idiopatica, pois nao foi realizado exame avangado de imagem do encéfalo.

O diagnéstico do presente caso foi baseado no exame clinico, na recorréncia das crises convulsivas,
na idade de inicio, nos exames laboratoriais, eletrocardiograma, ecocardiograma e ultrassonografia
abdominal. Os exames laboratoriais estavam dentro dos parametros de normalidade, e os demais ndo
apresentaram alteracdes. Além disso, o exame fisico e neurologico ndo evidenciou anormalidades.
Também ndo havia histérico de trauma recente, intoxicagao ou doengas sistémicas, 0 que corrobora a
afirmacao de Jerico et al. (2015), segundo os quais o hemograma completo e o perfil bioquimico sérico
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sdo fundamentais em casos de convulsdes, pois alteragdes nesses exames podem indicar causas
metabolicas ou toxicas.

O tratamento inicial e continuo para o controle das crises convulsivas foi feito com fenobarbital, um
barbitirico considerado de primeira escolha por sua eficacia anticonvulsivante, apesar do risco de
hepatotoxicidade induzida pelo uso prolongado (Nelson & Couto, 2015). Neste relato, a dose inicial foi
de 2 mg/kg, BID, conforme indicado na literatura. Contudo, diante da persisténcia das crises mensais,
foi necessario ajustar a dose para 4 mg/kg, BID. Até o momento, o paciente ndo apresentou sinais
clinicos ou laboratoriais de hepatotoxicidade. Esse tipo de ajuste é comum, visto que alguns pacientes
necessitam de concentracdes plasmaticas mais elevadas para alcangar controle eficaz das crises
(Rezende & Mortari, 2023). A monitoracdo dos niveis séricos do farmaco deve ser realizada
periodicamente, uma hora antes ou depois da administracdo do medicamento (Amaral & Larsson, 2006;
Ferroni et al., 2020). Apesar do aumento da dose de fenobarbital, o paciente continuou a apresentar
crises, sugerindo refratariedade ao tratamento com monoterapia. Estudos indicam que cerca de 20 a 30%
dos cdes podem ser refratarios a monoterapia, sendo necessaria a introdugdo de um segundo farmaco,
como o brometo de potassio, para melhor controle das crises (Rezende & Mortari, 2023). Assim,
conforme preconiza a literatura, foi instituido o uso do brometo de potassio no presente caso.

Como adjuvante ao tratamento, foi prescrito o Aliv Pet®, cujo principal componente ¢ a
palmitoiletanolamida (PEA), um derivado endocanabinoide com propriedades anti-inflamatorias e
neuroprotetoras (Impellizzeri et al., 2019; Santos et al., 2015). Estudos clinicos em humanos
demonstram que a PEA pode auxiliar no controle das crises epilépticas, por modular a neuroinflamagao
e reduzir a excitabilidade neuronal, o que pode contribuir para a reducdo da frequéncia das crises
(Carvalho et al., 2017; Ribeiro et al., 2021). Embora ndo existam estudos clinicos em caes, o paciente
deste relato apresentou melhora durante o periodo em que utilizou o Aliv Pet®, sugerindo possivel
eficacia do suplemento. Apos a dosagem sérica do brometo de potassio, que revelou niveis abaixo da
normalidade, e considerando a refratariedade ao fenobarbital, o paciente ndo apresentou novos episodios
convulsivos, o que refor¢a a hipotese de que o Aliv Pet® contribuiu positivamente para o controle das crises.

A semelhanca entre os mecanismos fisiopatologicos da epilepsia em diferentes espécies sugere que
a PEA pode representar uma alternativa promissora como tratamento adjuvante. No entanto, mais
pesquisas sdo necessarias para comprovar sua eficacia e estabelecer protocolos terapéuticos especificos
para a espécie canina (Comunicagdo pessoal com Gabrielle Monteiro, médica-veterinaria, Laboratorio
Agener/Unido Quimica).

O prognostico de cdes com epilepsia depende da resposta ao tratamento e da frequéncia das crises
(Nelson & Couto, 2015). Em geral, pacientes refratarios podem ter uma vida longa e saudavel, desde
que submetidos a monitoramento continuo por meio de exames laboratoriais, possibilitando
intervengdes precoces quando alteragdes forem detectadas (Devinsky, 2004; Franga et al., 2025; Gitai
et al., 2008; Laureano, 2009; Taylor, 2015). No presente caso, a necessidade de ajuste de doses e a
persisténcia das crises evidenciam a importancia do acompanhamento continuo e da consideragdo de
novas abordagens terapéuticas, como terapias complementares ¢ o uso de suplementos com agdo
endocanabinoide.

Consideracoes finais

Por se tratar de uma enfermidade de dificil controle terapéutico, o manejo da epilepsia exige a
identifica¢do da causa subjacente, a realiza¢do de exames laboratoriais regulares ¢ 0 monitoramento das
dosagens séricas de fenobarbital e brometo de potassio, de forma a garantir ajustes precisos e eficazes.
A exploracdo de alternativas farmacologicas e abordagens complementares pode contribuir
significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes epilépticos.
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