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RESUMO: O ataque convulsivo, onde ocorre perda ou desequilibrio da consciéncia,
tonus muscular alterado, micgédo e defecago involuntarios, deve ser diferenciado quanto
a sua origem em: epilepsia adquirida, epilepsia idiopatica ou convulsdo como sinal
clinico de alguma patologia. O historico, sinais clinicos, exames, incidéncia racial e
faixa etaria sdo de suma importancia para o diagnostico final e o tratamento mais ade-
quado, proporcionando a este animal um melhor bem-estar.

PALAVRAS-CHAVE: convulsdo; epilepsia

ABSTRACT: The convulsion episode, with consciousness loss or imbalance,
uncontrollable muscle activity, involuntary urination and defecation, must be
differentiated regards its original cause: convulsion as a cause of pathological condition
and acquired or idiopathic epilepsy. A detailed history, clinical signs, laboratory exams,
tendency among breeds and ages are factors of most importance for the final diagnose

and suitable treatment to provide best quality life to the animal.
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INTRODUCAO

Segundo FENNER (1998) e
FARNBACH (1984), a convulsdo é a de-
sordem neuroldégica mais comum na cli-
nica de pequenos animais. Define-se con-
vulsdo como uma atividade anormal do
cérebro, desencadeada por um grupo de
neurdénios com descargas elétricas altera-
das, excessivas e repentinas (NETO,
2001), que provoca perda ou desequilibrio
da consciéncia, tonus muscular alterado e
com frequéncia mic¢do e defecagdo
involuntarias (NELSON e COUTO,
1992). Segundo THOMAS (1996) epilep-
sia € definida como uma afec¢do de ata-
ques convulsivos de qualquer etiologia.
Porém, SHELL (1993) e OLIVER (1989)

restringem o uso do termo epilepsia a con-
vulsdes recorrentes sem a presenga de
doenga progressiva associada. A epilep-
sia pode ser classificadas como idiopatica
(verdadeira) ou adquirida ( sintomatica),
de acordo com OLIVER (1987), LANE e
BUNCH (1990), CUNNINGHAN e
FARNBACH (1998).

ETIOLOGIA

Na epilepsia adquirida, uma agressdo
inflamatoria, traumatica, toxica, metabod-
lica ou vascular, instalada no passado, al-
tera um foco de neur6nios, habilitando-os
a descarregar espontaneamente e causar
convulsdes; citam NELSON e COUTO
(1992).
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A epilepsia idiopédtica, segundo
JONES et al (2000) ¢ definida como es-
tando associada a auséncia de lesdes
morfoldgicas ou quimicas casuais, como
tumores, focos inflamatorios, cicatrizes,
anomalias, ou disturbios metabdlicos; ela
¢ claramente hereditéria, e sua freqiiéncia
pode aumentar pela endogamia.

ESTAGIOS DA CONVULSAO

De acordo com CHRISMAN (1985)
e FENNER (1998) a convulsdo pode ser
subdividida em quatro estagios:

- Prodomo: pode preceder a convul-
sdo em horas ou dias, € caracterizado pela
mudang¢a do comportamento.

- Aura: sinais de inicio da convulsdo,
caracterizado por mudangas no compor-
tamento, apresentando nervosismo, tremo-
res, salivacdo, inquietagdo, choro e o ani-
mal pode se esconder.

- Ictus: corresponde ao ataque
convulsivo em si, apresentando ou nao
consciéncia, tonus muscular e fungao
autondmica anormais; mic¢do, defecagdo
e movimentos musculares involuntarios,
e grande alteragdo do comportamento.

- Pos-ictus: é o periodo de recupera-
¢do neuronal apds um ataque convulsivo,
os sinais clinicos sdo comportamentais
podendo ocorrer fraqueza e cegueira.

CLASSIFICACAO

Segundo CHRISMAN (1985)e NETO
(2001), as convulsdes sdo classificadas de
acordo com os seguintes tipos:

Convulsdao Generalizada Leve —
freqlientemente associada a epilepsia
idiopatica, e um periodo ictal curto.

Convulsdo Generalizada Grave — po-
dendo desencadear de forma sﬁBfta, eum
periodo ictal prolongado.

Convulsio Parcial — descarga convul-
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siva focal, que envolve apenas uma por-
¢do'do cérebro, geralmente ndo associada
a epilepsia idiopatica.

DIAGNOSTICO

O objetivo do exame de um paciente
com ataques convulsivos é descobrir a
origem dos ataques com ou sem causa
conhecida. Para um possivel diagnostico,
FENNER (1998) conta com exames neu-
roldgicos; exames sangiiineos, fecais,
eletrocardiografia, radiografias, exame do
fluido cerebroespinhal, oftalmoscopia, e
quando possivel eletroencefalografia,
tomografia computadorizada e ressonan-
cia magnética, apds uma anamnese cui-
dadosa.

Conforme SHELL (1997), as racas
com elevada incidéncia de epilepsia pri-
maria sdo: Malamute, Beagle, Pastor,
Setter Irlandés, Mastin, Poodle, Husky
Siberiano, Cocker Spaniel, Daschund,
Labrador, Schnauzer e Sdo Bernardo, en-
tre outros.

A idade do inicio das convulsdes € util
para reduzir a lista de diagnosticos dife-
renciais, pois em cdes com epilepsia
idiopatica a primeira convulsdo ocorre
normalmente entre 1 a 5 anos de idade,
relatam OLIVER (1987); SHELL (1993)
e SISSION (1990).

TRATAMENTO

Antes de se iniciar a terapia com
farmacos anticonvulsivantes, o proprieta-
rio deve entender os objetivos do trata-
mento, os possiveis efeitos colaterais, o
custo e o trabalho de se manejar um céo
epilético, conforme FARNBACH (1984);
HANS e FENNER (1989); LANE e
BUNCH (1990).

LECOUTEUR e .CHIL  (1989);
BUNCH (1983); SELCER e SHULL
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(1990) preconizam o uso de medicamen-
tos anticonvulsivantes quando as crises
ocorrerem em intervalos menores do que
4 a 8 semanas.

Apesar de existirem diversos
anticonvulsivantes como primidona,
difenil-hidantoina, gabapentina, brometo
de potassio e brometo de sédio, o
fenobarbital continua sendo a primeira
escolha dos veterinarios por controlarem
as convulsdes em 60 — 80% dos casos,
segundo BOOTHE ¢ LECOUTEUR
(1998), SISSION (1997) e NETO (2001).
Ao contrario dos aniconvulsivantes cita-
dos acima, o diazepan € normalmente uti-
lizado no momento em que o animal esta
apresentando as convulsdes (Status Epi-
lépticos), citam CHRISMAN (1985),
SELCER (1990), TREPANIER (1999).

CONSIDERACOES FINAIS

A finalidade deste trabalho foi diferen-
ciar a convulsdo da epilepsia, devido sua
relagdo direta com o sucesso terapéutico.

Apesar da baixa incidéncia, as convul-
sdes tornam-se importantes na clinica de
pequenos animais, em fungdo do seu prog-
ndstico reservado.

A anamnese e os exames detalhados,
sdo de fundamental importéncia para que
o médico veterinario possa prescrever um
tratamento de acordo com a procedéncia
da convuls@o.

Os tratamentos atuais se restringem ao
uso de farmacos anticonvulsivantes em
doses e freqtiéncias especificas, exigindo
dos proprietarios paciéncia com seus ani-
mais, principalmente na descoberta da
dose adequada, que muitas vezes pode
demorar algum tempo. Ainda devemos
lembrar que a redugdo dos ataques
convulsivos em nimero e/ou intensidade
¢ o melhor resultado que se pode obter

em um tratamento.
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