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RESUMO

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas
durante o Estagio Curricular Supervisionado, desenvolvido integralmente no Hospital
Veterinario da Universidade Federal do Goias, em dois periodos distintos, do dia 29
de novembro a 16 de dezembro de 2016 e do dia 02 de janeiro a 10 de fevereiro de
2017, perfazendo um total de 348 horas sob orientacdo da Prof. Dra. Andrea Cintra
Bastos Torres Passos e supervisdo local da Dra. Patricia Lorena da Silva Neves
Guimaraes. Durante o estagio foram acompanhados 160 atendimentos de clinica
meédica e cirdrgica e 13 casos no setor de Emergéncia e Cuidados Intensivos de
Pequenos Animais. Aos estagiarios era permitido auxiliar os residentes nos
procedimentos ambulatoriais, cirargicos e emergenciais, sendo ainda executada a
monitoracao e evolucdo dos pacientes dentro da unidade de internagdo. Os dados
dos atendimentos e procedimentos acompanhados estdo dispostos no trabalho em
forma de tabelas e graficos. Sera ainda relatado e discutido um caso clinico de

epilepsia e hipotireoidismo canino.

Palavras-chave: convulsdo, fenobarbital, levotiroxina, obesidade.



ABSTRACT

The purpose of this report is to describe the activities performed during the
Supervised Curricular Internship, fully developed at the Veterinary Hospital of the
Federal University of Goias, in two distinct periods, from November 29th to December
16th, 2016 and from January 2nd to February 10th, 2017, in a total of 348 hours under
the guidance of Prof. Dr. Andrea Cintra Bastos Torres Passos and the local supervision
of Dr. Patricia Lorena da Silva Neves Guimaraes. During the internship, there were
160 medical and surgical clinic visits and 13 cases in the Emergency and Intensive
Care of Small Animals sector. The trainees were allowed to assist the residents in the
ambulatory, surgical and emergency procedures and also the monitoring and evolution
of the patients inside the hospitalization unit. The data of the attendances and
procedures followed has been arranged in this paper in the form of tables and graphics.
A clinical case of epilepsy and canine hypothyroidism will also be reported and
discussed.

Key words: convulsion, phenobarbital, levothyroxine, obesity.
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1. INTRODUCAO

O estégio curricular supervisionado obrigatdrio tem por objetivo aprimorar 0os
conhecimentos adquiridos pelo académico durante a graduacdo e permite o0
desenvolvimento de habilidades e competéncias essenciais ao Médico Veterinario.

O estagio curricular supervisionado foi realizado de forma integral no Hospital
Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal de Goias (UFG), na cidade
de Goiania, no periodo de 29 de novembro a 16 de dezembro de 2016 e de 02 de
janeiro a 10 de fevereiro de 2017, totalizando 348 horas, sob supervisdo local da Dra.
Patricia Lorena da Silva Neves Guimaraes e orientacdo da Prof. Dra. Andrea Cintra
Bastos Torres Passos.

Durante o periodo de estagio, os estagiarios eram submetidos a revezamentos
que lhes possibilitavam o acompanhamento das atividades do hospital, incluindo:
atendimentos ambulatoriais da clinica geral e de diversas especialidades, como
cardiologia, dermatologia, neurologia, oftalmologia, odontologia, oncologia, e outras,
atendimentos do setor de emergéncia, auxilio nos procedimentos cirargicos e
anestesioldgicos, praticas de enfermagem, coleta de material bioldgico para exames
laboratoriais e auxilio aos exames de imagem.

A escolha pela clinica médica e cirtrgica foi determinada por afinidade e por
desejar adquirir maior experiéncia na area, que apresenta uma grande expansao
atualmente, e requer constante aprendizado e atualizacéo.

O HVU-UFG foi escolhido por ser referéncia na regido, por possuir uma
casuistica muito grande e docentes renomados em suas especialidades, fatores,
estes, que possibilitaram vivenciar em grande parte tudo aquilo que foi proposto
durante a graduacéo.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de epilepsia e

hipotireoidismo canino acompanhado durante o estagio.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O HVU foi inaugurado em 1980, e, desde entédo, tem expandido tanto o seu
espaco fisico quanto o numero de docentes, discentes e outros profissionais
envolvidos. Esta localizado na Escola de Veterinaria e Zootecnia (EVZ) da UFG,
Rodovia Goiania, Nova Veneza, km 8, s/n - Campus Samambaia, Goiania - GO,
74001-970.

Sua estrutura é constituida pelo Setor de Atendimento para Grandes Animais e
Setor de Atendimento para Pequenos Animais. E um centro de referéncia em servicos
médicos-veterinarios na cidade de Goiania e regido, oferecendo atendimentos
especializados para caninos e felinos domésticos. Além disso, desenvolve um
importante papel social para a populacdo de baixa renda, uma vez que, oferece

servicos especializados a baixo custo.

O Setor de Pequenos Animais, onde foi realizado o estagio, € composto por
uma recepcao, onde 0s proprietarios agendam as consultas e procedimentos, uma
tesouraria e uma sala de espera, cinco ambulatérios (Figura 1A), para triagem e
atendimento clinico, que possuem uma mesa com computador, uma mesa para
exame fisico dos pacientes, pia e balcdo com uma bandeja com luvas, alcool,
clorexidine, iodo e utensilios para coleta de material bioldégico. Possui ainda um
consultério destinado a oncologia, no qual realizam-se os tratamentos de
quimioterapia, uma enfermaria (Figura 1B), uma farmécia, uma sala de emergéncia e
cuidados intensivos (Figura 2A), equipada com aparelho de anestesia inalatéria e
ventilacdo mecéanica, monitor para avaliacdo cardiaca, incubadora, desfibrilador,
aparelho de micro hematdcrito, refratbmetro, termémetro infravermelho sem contato,
medicamentos de uso restrito da emergéncia, uma caixa para procedimentos

anestésicos externos, 4 baias para internacdo e duas mesas para atendimento.

Além disso, conta com um centro cirdrgico que possui vestiario masculino e
feminino, sala de paramentacdo, uma sala para procedimentos odontologicos, uma
sala para cirurgias oftalmicas, duas salas para cirurgias agendadas (Figura 2B), um
almoxarifado, uma sala para preparacdo e uma para recuperacao anestésica. A area
para internacdo possui 22 baias, e a area de isolamento para doencas infecto-

contagiosas, 16 baias.
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Figura 1: A - ambulatério para atendimento clinico e triagem. B - enfermaria para procedlmentos
como fluidoterapia, curativos e coleta de sangue. Fonte: arquivo pessoal, 2017.

O HVU oferece outros servicos que fornecem suporte tanto para clinica e
cirurgia de pequenos animais quanto para de grandes animais, que sao estes:
Diagnéstico por Imagem, com uma sala para radiologia (Figura 3A) e uma sala para
ultrassonografia, Laboratério de Analises Clinicas (Figura 3B), compartilhado pelos
residentes e técnicos de Patologia Clinica e Toxicologia Veterinaria. E, por fim, conta
com as salas do servico administrativo, sala dos professores, alojamento para os

residentes, cozinha, banheiros e area de estacionamento.

Figura 2: A — sala de emergéncia. B — sala cirargica do centro cirdrgico. Fonte: arquivo pessoal,
2017.
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Figura 3: A — sala para exames radiograficos. B — laboratério de patologia clinica e toxicologia
veterinaria. Fonte: arquivo pessoal, 2017.

2.1. FUNCIONAMENTO DO HVU/EVZ-UFG

As atividades do HVU eram desempenhadas, além do servico administrativo,
por uma equipe formada por trés assistentes veterindrios, trés técnicos em
enfermagem, cinco médicos veterinarios, e 8 residentes distribuidos na area de
Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais, sendo quatro residentes no primeiro ano (R1)
e quatro residentes no segundo ano (R2). Eram formadas duas equipes com dois R1
e dois R2, as quais revezavam a cada 3 meses entre clinica e cirurgia de pequenos

animais.

O HVU era aberto a comunidade para atendimentos clinicos, cirdrgicos e
ambulatoriais em horério comercial, de segunda a sexta-feira, das 07:30 as 17:00,
momento em que eram agendadas as consultas. Quando chegava um paciente sem
consulta agendada, um residente da Clinica de Pequenos Animais ou da
Anestesiologia fazia a triagem, classificava-o de acordo com seu risco nosolégico e
encaminhava o caso para o0 setor necessario. Dois residentes do quadro geral eram
escalados em rodizio para plantdes noturnos, inclusive aos sadbados e domingos,

mantendo um atendimento 24 horas para 0s animais internados.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Conforme a rotina do HVU, de acordo com a area de escolha e a escala pré-
estabelecida, na area de clinica médica, o estagiario tinha permissao para realizar
algumas tarefas, sob supervisédo e orientacdo dos residentes ou do supervisor local,
procedia a pesagem, encaminhava o animal até os consultérios, realizava anamnese,
exame fisico geral, contencdo de animais, coleta de material biolégico, entrega de
materiais coletados ao laboratério e auxilio aos exames de imagem. Ao final da
consulta discutia-se com o residente possiveis diagnoésticos, métodos de tratamentos
e prognadsticos de cada caso. Na rotina hospitalar era possivel auxiliar na limpeza de
feridas, troca de curativos e bandagens, cateterizacdo venosa periférica, fluidoterapia,

medicacdo e monitoracdo do paciente internado.

No centro cirlrgico, era possivel auxiliar na preparacdo (posicionamento,
tricotomia e antissepsia) e inducdo anestésica do paciente, no preparo do centro
cirdrgico, servir de auxiliar ou de volante para os cirurgides, auxiliar o anestesista na
recuperacdo anestésica posterior, e ajudar a monitorar o paciente caso este ficasse
internado. Na unidade de internacdo, o estagiario acompanhava a evolucédo clinica
dos animais, realizava o exame fisico periodicamente, administrava as medicacdes
prescritas, alimentava-os em horéarios pré-determinados, limpava as baias quando
necessario, passeava com os animais internados, realizava a troca de curativos,
colhia materiais para exames, acompanhava visita dos tutores e mantinha a

organizacao do local.

Quando possivel, acompanhava os atendimentos de pacientes criticos no
setor de emergéncia, podendo auxiliar na obtencdo de acesso venoso,
oxigenoterapia, exame clinico, determinacdo de hematdcrito e proteina total, calculo
de doses de farmacos e fluidoterapia, monitoracdo constante, aferindo presséo arterial
periodicamente, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria, € medicacado dos
pacientes em estado critico. Auxiliando, também, no recebimento das medicacdes e

organizacdo da sala de emergéncia.

Também, foi possivel auxiliar nos exames de imagem, com a realizacao de
tricotomia, no caso de ultrassonografias (US) e ecocardiografias (ECG), e
posicionamento dos animais. Ao estagiario também foi permitido participar das

discussodes de casos clinicos semanais com os docentes e residentes.
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3.1. CLINICA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Durante o Estagio Curricular Supervisionado, foram acompanhados 116 casos
clinicos, entre novos atendimentos clinicos e cirdrgicos, retornos, pacientes recidivos
e emergéncias, sendo 106 cades e 10 gatos. Os diagnosticos destes casos estao
descritos na Tabela 1, tem destaque as afeccdes infecciosas e infectocontagiosas,
que representaram 18,08% dos casos, seguido das afecgBes oncologicas,
representando 15,95%. Os atendimentos no setor de emergéncia e cuidados
intensivos em caninos estao dispostos no grafico 1, e em felinos no gréafico 2, onde &
possivel observar que a gastroenterite hemorrégica e as distocias foram os casos de

maior incidéncia, respectivamente.

Tabela 1: Diagnésticos dos caninos e felinos acompanhados na clinica médica de pequenos animais,

durante o periodo de estagio no HVU-UFG.

DIAGNOSTICO CANINOS FELINOS
Afeccdes Colapso de traquéia 1
cardiorrespiratorias  pneumonia fangica 1
TOTAL 2 0
Dermatofitose 1
Afeccdes Otite 3
Dermatolégicas Piodermite secundaria a atopia 1
TOTAL 4 1
Hiperadrenocorticismo 2
Afeccbes Endocrinas Hipotireoidismo 1
TOTAL 3 0
Gastroenterite 3
Afeccdes _
Hepatopatia 2

Gastrointestinais
Nédulo no baco 1




(CONTINUACAO)

Tabela 1: Diagndsticos dos caninos e felinos acompanhados na clinica médica de pequenos

animais, durante o periodo de estagio no HVU-UFG.

TOTAL 6
Cistite 1
Gestacéo 1
Hemometra 1
Afeccdes Piometra 1
Genitourinarias Insuficiéncia renal crénica 1
Pseudociese 1
Urolitiase 2
TOTAL 8
Anemia hemolitica 1
Afeccdes
. Hipersensibilidade alimentar 1
Imunomediadas
TOTAL 2
Cinomose 5
~ FelVv
Afeccdes
Infecciosas e Hemoparasitoses 11
Infecto-contagiosas Parvovirose 1
TOTAL 17
Epilepsia idiopatica 1
Afeccbes _ . :
_ Polirradiculoneurite 1
Neuroldgicas
TOTAL 2

20



(CONTINUACAO)

Tabela 1: Diagndsticos dos caninos e felinos acompanhados na clinica médica de pequenos

animais, durante o periodo de estagio no HVU-UFG.

Doenca periodontal 3
Afeccdes Fratura de molar 1
Odontologicas Hiperplasia gengival 1
TOTAL 5 0
Catarata 2
Ceratite pigmentar 1
Cilio ectépico 1
Afeccgbes o
o Entropio 2
Oftalmoldgicas
Leucoma cicatricial 1
Ulcera de cornea 2
TOTAL 9 0
Fibroadenoma 1
Linfoma 1
Mastocitoma 2
Mieloma multiplo 1
Afeccdes ) R
. Neoplasia cutanea 2
Oncolégicas
Neoplasia medula espinhal 1
Neoplasia mamaria 7
Neoplasia 6ssea 2
Tumor venéreo transmissivel 1

TOTAL 17 1




(CONTINUACAO)

Tabela 1: Diagndsticos dos caninos e felinos acompanhados na clinica médica de pequenos

animais, durante o periodo de estagio no HVU-UFG.

Cauda equina 1
Discopatia 1
Displasia coxofemoral 1
Afecces Fratura de fémur 1
Ortopédicas Fratura de pelve 1
Hérnia de disco 1
Luxacao de patela 1
TOTAL 7 0
Atestado para viagem 1
Check-up 5
Eutanésia 1
Hérnia inguinal 1
Intoxicacdo por cumarinicos 1
Outros Atendimentos
Trauma por mordedura 1
Trauma automobilistico 3
Otohematoma 1
Pré-cirargico 3 1
TOTAL 17 1
TOTAL DE ATENDIMENTOS 99 4

Fonte: Prontuarios HVU-UFG, 2016-2017.
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Grafico 1: Diagnéstico dos casos de caninos acompanhados no setor de emergéncia e cuidados

intensivos de pequenos animais do HVU-UFG.

® Bronquite m Distocia
m Endotoxemia (piometra)  m Gastroenterite hemorragica

Fonte: Prontuarios HVU-UFG, 2016-2017.

Gréfico 2: Diagnéstico dos casos de felinos acompanhados no setor de emergéncia e cuidados

intensivos de pequenos animais do HVU-UFG.

m Distocia m Lipidose hepética
m Obstrucéo uretral = Trauma cranio-encefalico
B Trauma em T3-T6

Fonte: Prontuérios HVU-UFG, 2016-2017.
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3.2. CLINICA CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

No periodo de estagio no HVU-UFG, foram acompanhados em clinica cirdrgica
um total de 57 procedimentos, sendo, destes, 55 realizados em cées e 2 em gatos.
Os procedimentos realizados em caninos estao representados no grafico 3, e no

grafico 4, em felinos.

Grafico 3: Procedimentos clinico-cirdrgicos em caninos acompanhados durante o periodo de estagio
no HVU-UFG.

m Ablacéo escrotal m Biopsia

m Cesariana Cistotomia

m Debridacéo de ferida ®m Enucleacgéo

m Esofagostomia m Extracdo dentéaria

m Herniorrafia m Laparotomia exploratoria

m Mastectomia m Nodulectomia maméria

m Orquiectomia Osteossintese
Ovariohisterectomia eletiva Ovariohisterectomia terapéutica

®m Reducdao de cisto periorbital ® Reducao de otohematoma
®m Reducao de prolapso uterino  m Tarsorrafia
m Tratamento periodontal m Uretrostomia perineal

Fonte: Prontuarios HVU-UFG, 2016-2017.



25

Grafico 4: Procedimentos clinico-cirargicos em felinos acompanhados durante o periodo de estagio no
HVU-UFG.

m Blefaroplastia  mOvariohistercetomia

Fonte: Prontuéarios HVU-UFG, 2016-2017.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1. EPILEPSIA CANINA
4.1.1. CONCEITO E FISIOPATOLOGIA

A epilepsia € o disturbio neurolégico mais comum na clinica médica veterinéria.
Os termos epilepsia e convulsdo ndo sao sindnimos. A convulsdo € a manifestacao
clinica da hiperatividade ou hipersincronia neuronal anormal do cértex cerebral. Trata-
se de uma crise convulsiva generalizada com envolvimento de componente motor, em
que as contracdes podem ser tbnicas, clénicas ou ténico-clonicas. J& o termo epilepsia
se refere a um distarbio cerebral caracterizado por crises convulsivas recorrentes,
eventualmente associadas a diversas manifestacfes clinicas. Consiste em descargas
neuronais imprevistas, excessivas, paroxisticas, desordenadas e, geralmente,
autolimitantes (JERICO, 2015).

O tecido nervoso possui um limiar de excitabilidade que promove a propagacao
de impulso nervoso normal, este limiar pode ser reduzido, por injaria tecidual,
disfuncdo de canais idnicos e defeito de mecanismos excitatorios e/ou inibitorios, e
provocar uma despolarizacdo neuronal espontanea (BASTOS, 2016). Quando os
neurénios normais circundantes sdo continuamente estimulados, eles se tornam
hiperexcitaveis, promovendo o aumento do foco convulsivo ou criando multiplos focos
convulsivos, um processo conhecido como “acendimento” (ETTINGER e FELDMAN,
2004).

4.1.2. CLASSIFICACAO

A classificacdo das crises convulsivas em medicina veterinaria € uma
adaptacao da classificacdo utilizada em humanos. Em relacdo a etiologia, a epilepsia
é classificada em idiopatica (primaria), sintomatica (secundaria) ou reativa. O termo
epilepsia idiopatica é utilizado quando ndo pode ser identificada uma causa base.
Parece estar associada a um fator genético, acometendo principalmente as racas
puras (JAGGY E BERNARDINI, 1998). Trata-se do tipo mais comum observado na
espécie canina, representando cerca de 65% dos pacientes que apresentam crises
convulsivas recorrentes (PELLEGRINO et al., 2003).

A epilepsia sintomética é resultante de uma lesdo estrutural no encéfalo,
corresponde a 35% dos casos de crises convulsivas. No periodo inter-ictal podem ser

encontradas alteracdes que indicam alguma doenca cerebral organica. As crises



27

convulsivas reativas ocorrem devido a desordens sistémicas, geralmente, de origem
toxicas ou metabdlicas, capazes de diminuir o limiar de excitabilidade neuronal. Pode
ainda ser classificada em epilepsia sintomatica provavel ou criptogénica, quando ha
suspeita de uma patologia subjacente, mas que nao pode ser confirmado o
diagndstico, por uma lesé@o cerebral residual, decorrente de insulto prévio, que pode
ser observada por meio de ressonancia magnética, diferenciando este disturbio da
epilepsia idiopatica (JERICO, 2015).

Quanto ao quadro clinico observado, pode ser classificada em focal, parcial,
generalizada e, ndo obstante, parcial com generalizacdo secundaria. As crises do tipo
focal sdo de dificil aplicacdo na medicina veterinaria, visto que concerne a uma
descarga neuronal espontanea localizada ndo clinica, detectavel em EEG. A crise
parcial indica atividade anormal de uma regido de um hemisfério cerebral, tem
propagacdo limitada e € observada clinicamente. Quando ha preservacdo da
consciéncia durante a crise, denomina-se crise parcial simples, quando a consciéncia

estd comprometida, crise parcial complexa (TORRRES et al., 2011).

Na crise parcial simples, frequentemente, ocorre uma descarga anormal de
neurénios motores, podendo ser observado tremores esporadicos, desvio lateral de
cabeca, contracfes ritmicas de musculos faciais e mastigatorios, sialose e midriase.
Geralmente, o foco convulsivo esta no lado oposto ao envolvido na convulsao, um
sinal lateralizante. A crise parcial complexa é denominada psicomotora, por
apresentar um disturbio comportamental ou sensorial, indicando foco convulsivo com
envolvimento do sistema limbico. Os sinais observados incluem agitacdo, confusao
mental, agressividade, olhar fixo, atividade involuntaria, como mastigacao, lambedura,
vocalizacdo, ato de “morder moscas” imaginarias, perseguir a cauda e sombras
(JERICO, 2015).

As crises convulsivas generalizadas indicam envolvimento de ambos os
hemisférios cerebrais, caracterizada por descargas paroxisticas, sincrbnicas e
simétricas, com manifestacbes motoras bilaterais e alteracdo de consciéncia. Sendo
subdivididas em ténicas, clonicas, tbnico-clbnicas, mioclonicas, atdnicas e de
auséncia. E por fim, as crises que tem inicio localizado e se propagam difusamente
por todo o cortex cerebral, ou seja, crises parciais com generalizacdo secundaria.

Comumente, apenas o EEG pode identificar o foco epiléptico, onde é possivel
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observar descargas epilépticas assincrénicas e assimétricas (ETTINGER e
FELDMAN, 2004).

Em relacdo a periodicidade, a epilepsia pode ser considerada simples caso
ocorra uma crise convulsiva em 24 horas. Em caso de ocorréncia de mais de dois
episodios de crises convulsivas em 24 horas, € chamada epilepsia em grupo (Cluster).
E ha uma terceira condicdo denominada estado epiléptico, definida como atividade
convulsiva continua, apresentando icto com duracdo superior a 15 minutos, sem
intervalo interictal. Requer tratamento emergencial, com risco de morte, objetivando
estabilizar o animal, interromper a crise, proteger o cérebro de maiores danos e
permitir a recuperacdo dos efeitos sistémicos da atividade convulsiva prolongada
(NELSON e COUTO, 2015).

4.1.3. ESTAGIOS DA CRISE CONVULSIVA

Fase prodrémica ou pré-icto ou aura, € o periodo que precede a convulsao,
causada pela atividade elétrica anormal inicial do cérebro. Manifestada por
inquietacdo, ansiedade, esconder-se ou procurar o proprietario e, as vezes, quadros
de émese. O icto € a convulsdo propriamente dita, geralmente, de curta curacdo. O
pés-icto é o periodo de recuperacdo neuronal, os animais ficam desorientados e

deprimidos por um periodo de tempo variavel (JERICO, 2015).
4.1.4. FISIOPATOGENIA

As crises convulsivas estéo relacionadas a disfuncdes encefalicas, de origem
multifatorial. Podendo ter origem intracraniana ou extracraniana, incluindo doencas
metabdlicas ou toxicas. A hiperatividade neuronal se da por um desequilibrio entre os
mecanismos neuronais excitatérios (glutamatérgicos) e inibitérios (gabaérgicos).
Dessa forma, o aumento da atividade de neurbnios excitatérios sem o0 aumento
simultaneo da atividade inibitéria ou a diminuicdo da atividade inibitéria em
determinados grupos de neurdnios encefalicos levam ao surgimento de atividade
epiléptica (BASTOS, 2016).

4.1.5. DIAGNOSTICO

Um histérico completo e preciso contribui para a determinacéo da causa base.
Informacdes a respeito do aparecimento, evolucao, frequéncia, duracéo e o tipo de

atividade convulsiva podem auxiliar na diferenciagao entre crises convulsivas e outras
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sindromes episodicas, como sincopes, cataplexia, miastenia grave, doenc¢a do disco
intervertebral cervical, sindrome vestibular, entre outros (LACERDA, 2009). Uma
caracteristica importante que colabora com a identificacdo é que somente as crises

convulsivas apresentam o pos-icto associado (NELSON e COUTO, 2015).

A epilepsia idiopatica, tem céarater intermitente, sem outras alteragbes
neuroldgicas, enquanto episoédios convulsivos graves de inicio agudo podem sugerir
distarbios infecciosos, toxicos, metabdlicos ou neoplasicos. Crises convulsivas com
inicio no primeiro ano de idade sdo causadas, normalmente, por malformacdes,
traumas, processos infecciosos, inflamatorios, metabdlicos ou toxicos. A epilepsia
idiopatica ocorre, em sua maioria, entre 1 e 5 anos de idade (AIELLO et al, 2011). A
partir dai as causas mais comuns séo decorrentes de lesdo estrutural (ex., neoplasia)
e metabdlicas. O proprietério deve ser questionado acerca de qualquer alteracao
antes ou depois da crise e sobre o comportamento inter-ictal (JERICO, 2015).

O exame fisico, oftalmologico e neurologico deve ser realizado em todos o0s
animais que apresentem convulsdo. O exame neuroldgico pode revelar algum dano
neurolégico persistente, como propriocep¢ao diminuida ou cegueira focal, sugestivo
de etiologia intracraniana, entretanto, ndo deve ser realizado durante o poés-icto
imediato (NELSON e COUTO, 2015).

Hemograma, perfil bioquimico, urinalise e exames sorolégicos séo utilizados
para exclusdo de algumas afeccdes tdxicas, metabdlicas e/ou infecciosas. Em caso
de possivel exposicdo ao chumbo, determinagdes séricas de colinesterase e chumbo
devem ser realizadas. Em c@es com mais de cinco anos de idade € importante realizar
radiografias toracicas e abdominais para detec¢cédo de neoplasias. Se houver suspeita
de hipotireoidismo, devera ser efetuada a dosagem de hormdnio estimulador da
tiredide (TSH), Tiroxina (T4) livre e total (JERICO, 2015). Quando a descricdo das
atividades convulsivas por parte dos tutores € inconclusiva, faz-se necessario a
realizacdo do EEG para auxiliar na diferenciagcéo entre atividade epilética e disturbios

nao epiléticos (ETTINGER e FELDMAN, 2004).

Em cées que apresentam crises convulsivas frequentes, com aparecimento a
partir de cinco anos de idade, que possuam alteracbes neuroldgicas interictais,
recomenda-se a avaliacdo intracraniana. Se o0s resultados desses exames forem

negativos, € indicada, por fim, avaliacdo por tomografia computadorizada ou
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ressonancia magnética, e analise de liquido cefalorraquidiano (NELSON e COUTO,
2015). Os resultados de todos estes testes serdo negativos ou normais em animais
com epilepsia idiopéatica (ETTINGER e FELDMAN, 2004).

4.1.6. TRATAMENTO

Quando diagnosticada afeccdes toxicometabdlicas, infecciosas ou
inflamatorias, deve-se, entdo, tratar a causa base. Entretanto, na condicdo de néo
existir tratamento (ex., malformacéo, degeneracdo) ou ndo for possivel descobrir a
causa (epilepsia idiopatica), faz-se necessario terapia medicamentosa de uso
continuo para controle das crises convulsivas. A remissdo completa em caso de
epilepsia idiopatica raramente € possivel. O objetivo realista consiste em reduzir a
frequéncia e/ou a duracdo e/ou a gravidade das crises convulsivas, que pode ser
alcancado em 70% a 80% dos animais (NELSON E COUTO, 2015).

A terapia anti-convulsivante € instituida em caso de o animal apresentar um
segundo episédio convulsivo com intervalo inferior a 6 semanas, crises com periodo
interictal inferior a 30 dias, ocorréncia de dois ou mais episédios em seis meses,
manifestacdo de crises em cluster ou estado epiléptico, icto com duracdo superior a
cinco minutos, e em caso de apresentar convulsdo uma semana ap0s trauma
cranioencefalico (JERICO, 2015).

A eficacia do tratamento tem grande influéncia do proprietario. Este deve estar
ciente que o tratamento pode ser para o resto da vida, sendo dispendioso, da
necessidade de administrar o medicamento regularmente e de que n&o deve

suspender a terapia repentinamente (JERICO, 2015).

4.1.6.1 FENOBARBITAL

E o anticonsulsivante de eleicdo para o tratamento inicial e crénico de
convulsbes em cdes. Age na potencializacdo da inibicdo sinptica através de
receptores gabaérgicos, com elevacdo do limiar convulsivo e a reducdo da
excitabilidade neuronal, inibe a difusdo do foco epiléptico, reduz a intensidade das
convulsdes, diminui sua duracédo e frequéncia. Possui boa eficacia, baixa toxicidade,
baixo custo e sofre metabolizagdo hepatica. A dose inicial para cdes €& de 2,5
mg/kg/VO/BID, podendo chegar até 5 mg/kg/VO/BID, sendo recomendada o
acompanhamento dos niveis séricos, o ideal € que esteja entre 20 e 40 pg/mi.
Concentragdes séricas acima de 45 pug/ml podem induzir a faléncia hepatica (JERICO,
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2015). A dosagem é ajustada de acordo com o controle das crises convulsivas, com
a presenca de efeitos colaterais e com as dosagens séricas de fenobarbital
(LACERDA, 2009).

Devido a indugcdo enzimética hepatica, podem ser observadas elevadas
concentracbes séricas de FA e ALT (NELSON e COUTO, 2015). Ao aumentar a
excrecdo biliar, consequentemente, eleva a taxa de eliminacdo de horménios
tireoidianos, promovendo diminuicdo nas concentracdes séricas de T4 total e livre e
aumento de TSH, sem evidéncia clinica de hipotireoidismo, ou seja, sindrome do
eutireoideo doente (ETTINGER e FELDMAN, 2004).

Os efeitos colaterais observados incluem sedacdo, ataxia, agitacdo, que
geralmente desaparecem até a terceira semana de uso, polifagia, polidipsia e poliaria
também sdo observados, com efeitos mais persistentes. A monoterapia com
fenobarbital é capaz de controlar de 70 a 80% das convulsdes em cées, porém, deve
ser considerada a associacdo com outros medicamentos anticonvulsivantes em caso
de farmacorresisténcia (NELSON e COUTO, 2015).

4.1.6.2. BROMETO DE POTASSIO

Comumente utilizado em associacdo a terapia com fenobarbital, para controle
de convulsfes refratarias, em caes que continuam a apresentar crises convulsivas
mesmo que as concentracbes séricas do farmaco estejam adequadas. E o
medicamento de escolha em cédes com disfuncdo hepética ou intolerancia ao
fenobarbital, e em cées de grande porte (JERICO, 2015). Seu mecanismo de agio
consiste em competicdo pelos canais de cloreto. A dose preconizada é de 15
mg/kg/VO/BID em terapia combinada e de 20 mg/kg/VO/BID em monoterapia
(NELSON e COUTO, 2015).

O brometo de potassio é excretado inalterado lentamente pelo rim, ndo sofre
metabolizacdo hepatica. As concentracfes séricas devem ser mantidas na faixa
terapéutica entre 1000 e 3000 pg/ml ap0Os as seis primeiras semanas. Sua efetividade
s6 pode ser avaliada ap6s quatro a cinco meses de uso, quando alcanca estabilidade.
Os efeitos colaterais sdo dose-dependentes e incluem ataxia e rigidez em membros
pélvicos, vomitos, sedacao, polidipsia e poliaria, de menor intensidade, polifagia com

ganho de peso, hiperatividade e erupc¢éo cutdanea (NELSON e COUTO, 2015).
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4.1.6.3. DIAZEPAM

Aumenta a inibicdo sinaptica mediada pelo GABA. Seu uso como
anticonvulsivante primario é limitado devido sua meia-vida curta, dependéncia e
rapido desenvolvimento de tolerancia (cinco a sete dias) (ETTINGER e FELDMAN,
2004). E 0o medicamento de escolha para tratamento emergencial de estado epiléptico,
visto que por administragdo intravenosa (IV) atravessa a barreira hematoencefalica
rapidamente. Os efeitos colaterais sdo sedacdo, polifagia e hepatotoxicidade
(NELSON e COUTO, 2015).

4.1.6.4. Outros farmacos anticonvulsivantes

A gabapentina possui alto indice terapéutico e pouca interacédo farmacoldgica,
com dose inicial de 10-2- mg/kg/TID, se necessario, aumentar gradualmente, para
evitar sedacao excessiva, até 80 mg/kg a cada 6 horas (NELSON e COUTO, 2015).

A carbamazepina é utilizada na dose de 4-10 mg/kg/dia, dividida a cada 8 ou
12 horas, age prolongando o tempo de inativacdo dos canais de sodio e causa
autoinducdo de seu metabolismo. A oxcarbamazepina € a droga de eleicdo em cées
com crises psicomotoras, e em razdo de nao utilizar vias oxidativas em seu

metabolismo, possui poucas interacdes farmacolédgicas (PELLEGRINO et al., 2003).

Outros medicamentos utilizados na terapia anticonvulsivante incluem

felbamato, topiramato, lamotrigina e vigabatrina (PELLEGRINO et al., 2003).

O levetiracetam é um novo anticonvulsivante bem tolerado e eficaz em
humanos. Possui minima metabolizacdo hepéatica, a maior parte € eliminada
inalterada na urina, e possui poucos efeitos colaterais, sendo recomendado para
pacientes com disfuncdo hepatica. Em cédes, tem sido utilizado como terapia
complementar na dose de 500-4000 mg/dia. A dose inicial recomendada € de 20
mg/kg/TID (JERICO, 2015).

4.1.7. PROGNOSTICO

O sucesso da terapia anticonvulsivante depende da resposta do paciente ao
farmaco e do comprometimento do tutor. A epilepsia idiopatica pode ser controlada
com a terapia anticonvulsivante, com chance de remisséo espontanea. Todavia, 0s
animais tém grandes chances de manifestarem estado epilético, principalmente

animais de grande porte, o que pode diminuir a sobrevida. Nos pacientes com
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epilepsia secundaria o progndstico varia de acordo com a doencga priméria que esta
causando as crises convulsivas (LACERDA, 2009). A epilepsia afeta fortemente a
qualidade de vida dos animais acometidos e dos respectivos tutores, no entanto, com
tratamento adequado, paciente e tutor podem ter uma boa qualidade de vida
(TORRRES et al., 2011).

4.2. HIPOTIREOIDISMO CANINO
4.2.1. CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA

O hipotireoidismo é uma endocrinopatia multissistémica, caracterizada por
deficiéncia na producdo de T4 e triiodotironina (T3), ocasionado por qualquer
disfuncdo no eixo hipotalamo-hipdfise-tiredide, sendo o mais comum decorrente de
anormalidade funcional ou estrutural das tire6ides (MOONEY e PETERSON, 2009).

O hipotireoidismo canino apresenta prevaléncia de 0,2% a 0,6% dos caes,
incidéncia de 30% em cées de meia-idade (4 a 6 anos) e ocasionalmente em animais
de até 2 anos. As racas puras parecem ser as mais afetadas, refletindo a influéncia
genética no desenvolvimento da patologia (PANCIERA et al, 2003). Nao parece haver
predisposicdo sexual, porém, alguns estudos demonstram que fémeas e machos
castrados tem maior risco de desenvolver o hipotireoidismo (ETTINGER e FELDMAN,
2004).

4.2.2. ETIOPATOGENIA
4.2.2.1. HIPOTIREOIDISMO PRIMARIO

O hipotireoidismo priméario representa mais de 95% dos casos de
hipotireoidismo canino, resultante de perda progressiva do tecido tireoidiano funcional,
e consequente deficiéncia na producdo hormonal. As principais causas sao tireoidite
linfocitica e atrofia folicular idiopatica. Outros tipos menos comuns incluem hiperplasia
das células foliculares, neoplasia, malformacées e causas iatrogénicas (JERICO,
2015).

A tireoidite linfocitica corresponde a mais de 50% dos casos de hipotireoidismo
e é caracterizada por uma destruicdo auto-imune da tiredide. Os sinais clinicos sao
observados a partir de comprometimento de mais de 75% da glandula. Na atrofia

folicular idiopatica ha perda progressiva de tecido folicular, com substituicéo por tecido



34

adiposo. Especula-se que seja o estégio final de tireoidite linfocitica (ETTINGER e
FELDMAN, 2004).

4.2.2.2. HIPOTIREOIDISMO SECUNDARIO

Representa menos de 5% dos casos e é caracterizado por diminuicdo na
producdo de TSH e, consequente, producdo de hormoénios tireoidianos. As causas
incluem malformagdes congénitas, degeneracdo ou neoplasia da hipofise ou
supressao hipofisaria medicamentosa ou hormonal (MOONEY e PETERSON, 2009).

4.2.2.3. HIPOTIREOIDISMO TERCIARIO

Resultante de deficiéncia de TRH, ainda ndo foi documentada em caes
(JERICO, 2015).

4.2.2.4. HIPOTIREOIDISMO CONGENITO

O hipotireoidismo congénito, se ndo tratado, resultara em crescimento fisico
retardado e comprometimento do desenvolvimento mental, denominado cretinismo.
Os cdaes apresentam o tamanho do corpo desproporcional, letargia e déficit mental.
(NELSON e COUTO, 2015).

4.2.3. SINAIS CLINICOS

Os horménios tireoidianos tém efeito sobre a funcéo de muitos 6rgaos, por isso
o hipotireoidismo possui diagndéstico diferencial para varias doencas, como exemplo a
sindrome do eutireoideo doente, deficiéncia de GH e hiperadrenocorticismo. As
alteracdes clinicas observadas séo variadas e podem depender da raca envolvida. As
manifestacfes metabdlicas observadas incluem letargia, obesidade, sem aumento na
ingestao de alimento e intolerancia ao frio (ETTINGER e FELDMAN, 2004).

A obesidade é um achado comum em 40% dos cdes acometidos por
hipotireoidismo, alguns animais apresentam um ganho de peso de 75% acima da
média (MOONEY e PETERSON, 2009). O aumento gradativo do peso diminui a
concentracdo plasmatica e tecidual de alguns medicamentos (SPINOSA et al., 2006).
A obesidade e hiperlipidemia secundarias ao hipotireoidismo funcionam ainda como
um fator de risco para o desenvolvimento de diabetes e posterior resisténcia a insulina
ao longo do tratamento em pacientes diabéticos (FELDMAN E NELSON, 2004;

ROESLER, 2012). Para controle da obesidade deve-se instituir uma dieta de restrigcéo
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caldrica e adicao de fibras, para regulacédo do apetite e saciedade, induzindo o controle
do consumo de alimentos (LAZZAROTTO, 2009).

Os sinais mais comumente observados sdo as alteracdes dermatoldgicas,
61,7% das dermatoses hormonais s&o decorrentes de hipotireoidismo.
Aproximadamente 25% dos cdes acometidos apresentam alopecia simétrica bilateral,
geralmente, ndo pruriginosas, em areas de friccdo, como regido ventral de torax,
pescoco e cauda, dando o aspecto de “cauda de rato”, embora n&o cause prurido,
pode apresentar por predispor a infeccdo secundaria bacteriana ou por Malassezia.
As mudancas na producéo sebacea provocam o desenvolvimento de hiperqueratose,
ressecamento, seborreia seca ou dermatite seborreica, devido essas alteracbes é
comum o0 aparecimento de otite ceruminosa, comeddes e hiperpigmentacdo. Em
casos mais avancados pode ocorrer o espessamento da pele, alteracdo conhecida

como mixedema, dando o aspecto de “face tragica” (JERICO, 2015).

As anormalidades neuromusculares centrais e generalizadas abrangem
convulsdes, ataxia, andar em circulos, hemiparesia, hipermetria e nistagmo. Os sinais
de neuropatias periféricas incluem paralisia do nervo facial, hiporreflexia, atrofia
muscular, fraqueza, paresia e dismetria. O coma mixedematoso é uma complicacao
rara do hipotireoidismo avancado, caracterizado por fraqueza profunda, hipotermia,
mixedema, bradicardia, hipotensao, hipoventilacdo e nivel de consciéncia diminuido

gue pode progredir rapidamente para estupor e coma (NELSON e COUTO, 2015).

Os machos hipotireoideos podem apresentar falta de libido, oligospermia,
zoospermia e atrofia testicular. Nas fémeas podem ser observadas aumento no
intervalo interestro, anestro persistente, cios silenciosos ou com sangramento estral

prolongado, abortos espontaneos, ginecomastia e galactorréia (JERICO, 2015).

Alteragbes oculares, cardiovasculares, gastrointestinais sdo incomuns. Os
sinais oftalmicos sdo secundarios a hiperlipidemia, e incluem lipidose corneal,
ulceracdo de cérnea, uveite anterior, lipemia e deslocamento de retina e glaucoma
secundario a efusado lipidica. Em relacdo ao sistema cardiovascular, os sinais
abrangem bradicardia, arritmias, aumento de ventriculo e diminuicdo da contratilidade
e aterosclerose. As alteracfes gastrointestinais que podem ocorrer sdo constipacao

intestinal, diarreia e hipomotilidade esofagica (JERICO, 2015).
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4.2.4. DIAGNOSTICO

O diagnoéstico de hipotireoidismo baseia-se na resenha, na anamnese no
exame fisico, nos achados clinicopatologicos e nos resultados confirmatorios por meio
de testes de funcdo da tiredide. Inicialmente, a manifestagcdo dos sinais clinicos é
gradativa e discreta, sendo mais comum observar letargia, obesidade e distlrbios
tegumentares (THRALL, 2006).

O hemograma pode revelar anemia normocitica normocrémica arregenerativa
em aproximadamente 30% dos caes acometidos, resultante de diminuicdo da
producdo de eritropoietina, causada por diminuicdo do consumo de oxigénio
(ETTINGER e FELDMAN, 2004). O leucograma geralmente é normal, e a contagem
de plaquetas de normal a aumentada (NELSON e COUTO, 2015). A alteragéo
bioquimica mais comum € a hipercolesterolemia, observada em 75% dos caes com
hipotireoidismo, seguida de hiperlipidemia hipertrigliceridemia, resultante do
decréscimo do metabolismo do colesterol (THRALL, 2006). Anormalidades menos
comuns e menos especificas incluem ligeiro aumento de FA, ALT e discreta
hiponatremia em 30% dos cdes acometidos (ETTINGER e FELDMAN, 2004).

A funcdo da glandula tiredide pode ser avaliada através de mensuracoes
séricas basais de T4 e T3 total, T4 e T3 livre e TSH end6geno. A dosagem de T3 total,
T3 livre e T3 reversa ndo tem importancia no diagnéstico de hipotireoidismo canino.
Vérios fatores podem influenciar o nivel de T4 total, entre eles, a idade, a raca, a
temperatura ambiental e corporal, variacdes diurnas, obesidade, subnutricdo,
doencas néao tireoidianas concomitantes e medicamentos como glicocorticoides e
anticonvulsivantes, que diminuem as concentracdes séricas de T4 total (JERICO,
2015). A mensuracao de T4 livre reflete melhor a funcéo da tireide, pois o eixo
hipotalamo-hipdfise prioriza a manutencédo dos niveis normais desse horménio e é ele

que atua diretamente nas células, corresponde a 0,1% de T4 total (THRALL, 2006).

A mensuracdo de TSH fornece informagdo a respeito da interagdo entre
hipofise e tiredide (NELSON e COUTO, 2015). Deve ser analisada juntamente com
T4 total ou T4 livre, de modo a aumentar a acuracia do diagndéstico, pois a analise de
TSH canino possui baixa especificidade e sensibilidade. O aumento de TSH enddgeno
e diminuicdo de T4 total e T4 livre define o diagndstico como hipotireoidismo. Alta

concentracéo de TSH e baixo valor de T4 livre indica hipotireoidismo primario em fase
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inicial. Baixo valor de T4 livre e menor teor de TSH sugere hipotireoidismo secundario.
Caso haja alteragdo em apenas um dos testes, recomenda-se reavaliar o paciente de
3 a 6 meses depois (THRALL, 2006).

Os testes de estimulagdo de TSH e TRH avaliam a responsividade da tireodide
a administracdo exdégena de TSH e TRH. Sendo util na diferenciacéo do hipotiredideo
do eutireoideo doente. O teste de estimulacdo por TRH permite, ainda, diferenciar o
hipotireoidismo primario do secundario, visto que 0s pacientes acometidos por
disfuncao da tiredide apresentardo producao excessiva de TSH. Porém, o alto custo,
a dificuldade na obtenc@o do horménio e possibilidade de reag¢fes indesejaveis no
animal durante o procedimento, tornam esses testes inviaveis. A deteccdo dos
anticorpos contra tireoglobulina é considerada um teste sensivel e especifico para o

diagnostico de tireoidite linfocitica em cdes (JERICO, 2015).
4.2.5. TRATAMENTO

O objetivo do tratamento € suplementar o horménio tireoidiano em uma dose
capaz de controlar os sinais e que nao cause tireotoxicose., dai a importancia do
animal manifestar sinais da doenca e possuir exames laboratoriais que comprovem o
hipotireoidismo (NELSON e COUTO, 2015).

A levotiroxina é o tratamento de escolha para hipotireoidismo, com uma
dosagem de 0,02 mg/kg/BID, podendo chegar a dose maxima de 0,8 mg por cdo. A
administrac@o duas vezes ao dia € recomendada na fase inicial do tratamento para
avaliar a resposta do paciente a medicacgdo, além de manter as concentracdes séricas
de T4 total proximas do nivel fisiol6gico. Com avaliacéo da eficacia do tratamento apos

4 semanas de suplementacdo com o horménio tireoidiano (JERICO, 2015).

Em caso de coma mixedematoso deve-se instituir terapia para estabilizacdo do
paciente, administracéo de levotiroxina 5ug/kg/IV/BID, oxigenoterapia, corre¢cao da
hipotermia, hipovolemia e disturbios eletroliticos (NELSON e COUTO, 2015).

4.2.6. PROGNOSTICO

O prognostico depende da etiologia, com o tratamento apropriado, o
hipotireoidismo primario pode ser controlado e ter um prognostico excelente. A maioria
das manifestacdes clinicas do hipotireoidismo sao reversiveis, tendo boa resposta a

suplementacao exdégena (NELSON e COUTO, 2015). O progndstico para filhotes com
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hipotireoidismo congénito é reservado e depende do momento de inicio da terapia. O
prognaostico para o hipotireoidismo secundério e terciario € reservado (ETTINGER e
FELDMAN, 2004).
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5. RELATO DE CASO
5.1. RESENHA

Canino, macho, sem raca definida (SRD), castrado, com idade de 3 anos e 4
meses, pesando 29 kg de massa corporal, com pelagem branca e amarela (Figura 7).
Atendia pelo nome de Bill, e estava sob os cuidados da tutora Cristiane Lopes Freitas.

Figura 4: Canino, macho, SRD, 3 anos. Fonte: arquivo pessoal, 2017.

5.2. QUEIXA PRINCIPAL
Acompanhamento de crises epilépticas.
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5.3. ANAMNESE

No dia 19 de setembro de 2016, a tutora levou o paciente para atendimento na
especialidade de neurologia do HVU-UFG, com queixa de crises convulsivas. A
primeira convulsdo foi observada no oitavo més de vida do paciente, os sinais
observados correspondiam a um quadro de convulsdo generalizada, apresentando
sialorréia, miccdo, defecacado e hipertermia, icto com duracdo de 2 minutos, no pos-
icto demonstrava agressividade, cegueira, ingestdo de agua e andar a esmo, e
periodo inter-ictal de 3 meses. Ja havia iniciado o tratamento em outra clinica
veterinaria, com fenobarbital uma vez ao dia, com subdose que foi se elevando ao
decorrer do tratamento. O paciente comegou a apresentar crises mais intensas e com
intervalos menores, até que manifestou uma crise em cluster (13 vezes), bastante

intensa.

A proprietaria apresentou o resultado da determinagdo de fenobarbital sérico
realizada 2 meses antes em outra clinica veterinaria, apés 7 dias de uso de
fenobarbital na dosagem de 3,8 mg/kg/VO/BID, cujo resultado foi 29,3 ug/dl. Uma
semana antes da consulta no HVU-UFG iniciou a dosagem de 5,6 mg/kg/VO/BID, o
paciente passou a apresentar crises focais peridédicas, com ocorréncia no periodo

noturno.

Estava com vacinacgao e desverminagao desatualizadas. Sua alimentacao era
exclusivamente racdo Golden Light, porém, de acordo com o relato da proprietéria,
em quantidade superior a recomendada, por ma interpretacéo da tabela do fabricante,
e 0 paciente ainda apresentava fome. Foi observado leve infestacdo por carrapato
anteriormente, que foi tratado com fipronil. Proprietario relatou polifagia, normodipsia,

normoguezia e normuria. Referiu, também, intolerancia ao exercicio.

5.4. EXAME FiSICO

A avaliagéo fisica, o paciente apresentou-se alerta e responsivo a estimulos,
com as mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2
segundos. A auscultagdo cardiaca estava sem alteracdes, com frequéncia cardiaca
(FC) de 140 batimentos por minuto (bpm), auscultagdo pulmonar sem alteracdes e

frequéncia respiratoria de 36 movimentos por minuto (mpm).

Observou-se que o paciente apresentava escore corporal de classificacao 4/5,

acima do normal, que corresponde a 2/5, com 29 kg de massa corporal, estando 30%
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acima do peso. Na avaliacdo dos linfonodos palpaveis, os submandibulares estavam
aumentados em tamanho. O paciente apresentava temperatura 39,8°C, turgor

cutaneo normal, sem alteracfes a palpacdo abdominal e nos demais sistemas.

5.5. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Epilepsia idiopatica ou epilepsia reativa a hipotireoidismo.

5.6. EXAMES COMPLEMENTARES

Foi solicitado um hemograma, um lipidograma (colesterol total, colesterol LDL,
colesterol HDL, colesterol VLDL e triglicérides), determinacdo de TSH e T4 livre,
dosagem de ALT, FA, creatinina e determinacéo de fenobarbital sérico. O hemograma
mostrou um leve aumento de hemoglobina, eritrocitose e eosinopenia (Quadro 1). As
andlises bioquimicas (Quadro 2) revelaram altera¢des importantes, com destaque
para FA, que estava 1388 UI/L acima do valor maximo de referéncia. O resultado da
dosagem de fenobarbital (Quadro 3) foi 43,1 pg/dl. A dosagem hormonal de TSH e T4

livre (Quadro 4) revelou aumento de TSH e diminuicdo de T4 livre.

Quadro 1: Hemograma realizado no dia 21 de setembro de 2016.

HEMOGRAMA ‘

Eritrograma RESULTADO Referéncia Unidade
Heméacias 7,95 5,5-8,5 x108/uL
Hemoglobina 18,5 12-18 g/dL
Hematocrito 56,0 37-55 %
VCM 70,4 60-77 fL
CHCM 33,0 32-36 %
Metarrubricitos 0 - /100 leucdcitos
Reticulodcitos - 0-1,5 %
Plaguetas 257 200-500 x103/ pL
Leucograma RESULTADO Referéncia
REL % Abs / pL Abs / uL
Leucocitos totais 100 11.000 6.000-17.000
Mielocitos 0 0 0
Metamielécitos 0 0 0




(CONTINUACAO)

Quadro 1:Hemograma realizado no dia 21 de setembro de 2016.
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Bastonetes 0 0 0-300
Segmentados 72 7920 3000-11500
Eosindfilos 1 110 150-1250
Basofilos 0 0 Raros
Linfocitos 21 2.310 1000-4800
Monocitos 6 660 150-1350

Obs: Mondécitos ativos (+). Plasma discretamente hemolisado.

Proteinas plasmaticas totais: 7,8g/dL — (6,0-8,0)

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do HVU-UFG.

Quadro 2: Analises bioquimicas realizadas no dia 21 de setembro de 2016.

ANALISES BIOQUIMICAS

Exame Referéncias Resultado
ALT/TGP 21-86 UI/L 184
CREATININA 0,5-1,5 mg/dl 0,61
FOSFATASE ALCALINA 20-156 UI/L 1544
COLESTEROL TOTAL 135-270 mg/dl 233
COLESTEROL HDL 33-120 mg/dl 164.,8
COLESTEROL LDL 58-187 mg/dl 33,6
COLESTEROL VLDL 6,5-16,9 mg/dl 34,6
TRIGLICERIDES 20-112 mg/dl 168

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do HVU-UFG.

Quadro 3: Dosagem de fenobarbital realizada no dia 6 de outubro de 2016

EXAMES ESPECIALIZADOS ‘

Exame

Referéncias

Resultado

Fenobarbital

15,5-45 pg/dL

43,1

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica do HVU-UFG.
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Quadro 4: Dosagem de TSH e T4 livre realizada no dia 14 de novembro de 2016.

EXAMES ESPECIALIZADOS ‘

Exame Referéncias Resultado
TSH 0,04-0,4 ng/ml 1,0
T4 Livre por diélise 0,5-1,6 ng/dl 0,15

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do HVU-UFG.

5.7. TRATAMENTO

O tratamento prescrito para epilepsia inicialmente foi manter o fenobarbital na
dose de 5,6mg/kg/VO/BID. O resultado da dosagem de fenobarbital (43,1 pg/dl),
revelou um aumento nos niveis séricos de fenobarbital de 13,8 pg/dl desde a ultima
dosagem (29,3 pg/dl), realizada ha aproximadamente 2 meses, estando acima do
limite superior recomendado. A dose foi entdo reduzida para 4,5mg/kg/VO/BID. O
paciente apresentou uma crise convulsiva, foi entdo recomendado fazer associagcao

com Brometo de potassio na dose de 15mg/kg/VO/BID

Observou-se aumento de TSH e diminuicdo de T4 livre, que associado a
hiperlipidemia observada, sugeria que o0 animal apresentava hipotireoidismo, foi

prescrito, entdo, levotiroxina sédica, na dose de 20 ug/kg/VO/BID.

Por constatar escore corporal elevado (4/5), a dieta foi alterada para racao
Premier Pet Obesidade, 100 gramas, duas vezes ao dia. Sugeriu-se dar chuchu
cozido para ajudar na sensacéao de saciedade. Com essa dieta estimou-se uma perda
de peso semanal entre 1% e 2%, e que em 11 meses conseguiria atingir o objetivo de
reducdo de peso para 18 kg. Solicitou-se o retorno do paciente para reavaliar o peso

semanalmente e o perimetro toracico e abdominal mensalmente.

5.8. EVOLUCAO DO CASO
Paciente iniciou a dieta no dia 7 de dezembro de 2016, com 28, 75 kg de massa
corporal, 82 cm de perimetro toracico e 78 cm de perimetro abdominal. Apds 2 meses,

reduziu o peso para 25,50 kg, sem alteracéo de perimetro toracico e abdominal.

Proprietario relatou melhora no quadro clinico de maneira geral, informou que
a ultima crise foi de menor intensidade e acabaram as crises focais. Refere melhora
no pos-icto, pois ndo apresentou agressividade, e houve reducao na duracéo do pés-

icto, em torno de 30 minutos.
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6. DISCUSSAO

O presente relato descreve um caso clinico de epilepsia e hipotireoidismo
canino. O proprietario trouxe o animal com queixa de crises convulsivas. Na
anamnese foi perguntado a proprietaria informac¢des no intuito de descobrir se os
sinais observados correspondiam a crises epilépticas ou eventos que mimetizam uma
crise convulsiva, chegando a conclusdo que se tratava de episoédios convulsivos
(ETTINGER e FELDMAN, 2004).

O paciente era um cdo SRD, corroborando com Aiello et al. (2011) que
demonstrou a predominancia de cdes SRD apresentando epilepsia primaria,
sintomatica e provavel, e contrapondo os resultados encontrados por Jaggy e
Bernardini (1998) que mostraram maior prevaléncia de caes de ragas puras
acometidos por epilepsia priméria. Nelson e Couto (2015), afirmam que o primeiro
episodio convulsivo é manifesto entre 6 meses a 3 anos de idade, em sua maioria, por
epilepsia idiopatica. O estudo por Aiello et al. (2011) verificou predominio de machos
na epilepsia priméaria e de fémeas na epilepsia sintomética e provavel sintomatica.
Para Jerico (2015) parece haver uma predisposicao significativa em cées machos.
Fatores que podem ser observados nesse caso, em que o animal era macho e tinha

8 meses de idade quando foi observado a primeira crise convulsiva.

Para Panciera et al. (2003) e Nelson e Couto (2015) o hipotireoidismo é comum
em cdaes de racas puras de meia idade (2 a 6 anos). O paciente desse caso foi
castrado aos 7 meses de idade, ha relatos que o0s animais castrados apresentam
maior risco de desenvolver o hipotireoidismo do que animais inteiros (ETTINGER e
FELDMAN, 2004).

A proprietaria ndo observou sinais de pré-icto. Em alguns animais essa fase
pode ser pouco aparente, o que dificulta a identificacdo por parte dos proprietarios
(NELSON e COUTO, 2015). O paciente apresentava crises convulsivas com
sialorréia, miccdo, defecacdo e hipertermia, sinais caracteristicos de crises
generalizadas. Aiello et al. (2011) observou predominancia de crises convulsivas
generalizadas em epilepsia primaria, sintomatica e provavel, e Jaggy e Bernardini
(1998) verificaram maior frequéncia de crises generalizadas em epilepsia idiopatica,
entretanto, encontraram como manifestacdo mais comum crise convulsiva ténico-

clénica em todos os tipos de epilepsia. Ambos mencionaram a ocorréncia de crises
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parciais, com predominancia de sinais motores (contra¢des ritmicas da musculatura

da face ou de membros).

O animal apresentou uma crise em cluster e ap6s esse episddio comecgou a
apresentar crises focais esporadicas, apresentando olhar fixo ou sialorreia, que logo
cessaram. Jerico (2015) afirma que estado epiléptico ou crises em grupo (cluster) &
frequente em epilepsia idiopatica, e que em algum momento o animal podera

apresentar, precisando de uma intervencado emergencial.

Aiello et al. (2011) verificou periodo pés-ictal em 57,5% dos cées avaliados, a
grande maioria com diagnostico de epilepsia idiopatica. O paciente desse caso

apresentava agressividade, cegueira, ingestdo de agua e andar a esmo.

O exame neurologico na fase inter-ictal tem grande importancia por auxiliar na
diferenciacdo da epilepsia primaria e secundaria (AIELLO et al., 2011). O fato do
animal em questao ndo apresentar alteracdes no exame neurolégico no periodo inter-
ictal, € sugestivo de epilepsia idiopatica. Porém, a epilepsia sintomatica causada por
neoplasia pode apresentar exame neurolégico normal. As crises convulsivas ocorriam
no periodo noturno, caracteristica observada principalmente na epilepsia primaria
(JAGGY e BERNARDINI, 1998; AIELLO et al., 2011).

O paciente tinha histérico de tratamento com fenobarbital em subdose, uma vez
ao dia, o que pode ter contribuido para a piora do seu quadro clinico, uma vez que
concentracbes subterapéuticas de medicamentos podem levar ao insucesso do
tratamento, além de caracteristicas inerentes ao fenobarbital, que deve ser
administrado a cada 12 horas para se alcancar um nivel sérico estavel (JERICO,
2015). Ao exame fisico, a Unica alteracdo observada foi a obesidade de grau 4/5, um
fator que deve ser considerado, pois a maioria dos anticonvulsivantes causam
polifagia nos animais, promovendo um aumento gradativo no peso e diminui¢gdo dos
niveis séricos do anticonvulsivante, sendo necessario o acompanhamento frequente
para ajuste da dose (SPINOSA et al., 2006).

O sobrepeso também pode ser atribuido ao hipotireoidismo, pois a obesidade
esta presente em 40% dos casos de caes com hipotireoidismo, sinal comum a essa
patologia, pode ser acompanhada de fraqueza e letargia, 20% dos casos, 0 que foi
relatado pela proprietaria desse caso como cansaco facil (MOONEY e PETERSON,
2009).
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Nelson e Couto (2015) afirmam que as alteragBes dermatoldgicas sdo as
anormalidades mais comumente observadas no hipotireoidismo canino, fato este que
nao condiz com o caso descrito, pois 0 animal ndo apresentava nenhuma alteracéo
dermatoldgica ao exame fisico. Diante disso, suspeitava-se de epilepsia idiopatica ou

reativa a hipotireoidismo.

Os exames complementares realizados mostraram algumas alteracdes. Dentre
elas, o leucograma revelou discreta eosinopenia e presenca de mondcitos ativos,
diferente do observado por Nelson e Couto (2015) em animais que sao tratados com
barbitdricos, em que relatou neutropenia e/ou trombocitopenia imunomediada. A
analise bioquimica revelou aumento significante de FA e ALT, alteracbes esperadas
em caso de epilepsia e de hipotireoidismo, que pode ser explicado pelo fato de
farmacos anticonvulsivantes, como o fenobarbital, estimularem a producdo de uma
FA idéntica a isoenzima hepética normal, além de Além disso, o fenobarbital € um
potente indutor enziméatico, que exarceba o metabolismo hepéatico enziméatico, o que
pode gerar um quadro de hepatotoxicidade induzida por farmacos, € uma alteracéo
incomum, entretanto, mais provavel quando a concentracdo sérica de fenobarbital
esta no limite superior terapéutico, que foi o observado na dosagem de fenobarbital
(43,1 pg/dl), acima de 45 pg/dl pode induzir a faléncia hepéatica (NELSON e COUTO,
2015). Outras alteracdes observadas foram hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia,
achados comuns em caso de hipotireoidismo que, associado ao resultado da
dosagem hormonal, com aumento de TSH e diminuicdo de T4 livre, confirma o
diagnéstico de hipotireoidismo primario (THRALL, 2006).

O fenobarbital promove diminuicdo do nivel plasmatico de T4 total e livre e
aumento de TSH, por acelerar a eliminacdo hepatica, porém, o animal nao
apresentaria as manifestacées clinicas de hipotireoidismo. Aproximadamente 6
semanas apos a retirada do fenobarbital as dosagens hormonais voltariam ao normal,
entretanto, os riscos advindos da interrupcéo do farmaco néo justificam tal atitude.
Quando os sinais sdo compativeis com hipotireoidismo, justifica a prova terapéutica
com levotiroxina. Outro método que poderia auxiliar no diagnéstico é a
ultrassonografia da tiredide, que pode revelar se ha atrofia, alteracdo de formato e
ecogenicidade da glandula. Como também, a biopsia da tiredide, que determinaria a
presenca ou auséncia de alteracées na glandula (JERICO, 2015). O hipotireoidismo

altera o metabolismo basal celular, sendo capaz de promover desordens que levam a
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episédios de crises convulsivas, porém, a terapia com levotiroxina é capaz de reverter
todos as manifestagfes clinicopatolégicas decorrentes do hipotireoidismo. Pode-se
avaliar a resolucéo de sinais neuroldgicos pode de 4 a 8 semanas ou mais de uso do
medicamento (NELSON e COUTO, 2015).

O tratamento prescrito para epilepsia inicialmente foi manter o fenobarbital,
recomenda-se fazer a dosagem sérica a cada 2 ou 3 semanas até que esteja dentro
do nivel terapéutico (JERICO, 2015). Diante da crise convulsiva apresentada apés a
reducdo da dose, decidiu-se fazer associacdo com brometo de potéssio, administrado
junto com as refeicGes para evitar irritacao gastrica. Foi prescrito também levotiroxina
sbdica na dose de 20 ug/kg/VO/BID, para tratamento do hipotireoidismo, a terapia vai
ser avaliada apos 2 meses de uso (NELSON e COUTO, 2015).

O protocolo desse paciente incluiu também a alteragédo da dieta, pois o controle
da alimentacédo € de extrema importancia, em virtude de a reducédo de peso ser crucial
para melhora das condicbes de saude geral e controle das crises epilépticas,
prescreveu-se uma ragao apropriada para obesidade, administrada em pequenas
porgcdes com maior frequéncia, e adicdo de fibras, para auxiliar na saciedade e
regulacdo do apetite, porém, deve-se ficar atento para sinais de dor abdominal,
flatuléncia e diarreia (LAZZAROTTO, 1999).

O relato por parte do proprietario de que houve diminuicdo na intensidade da
crise, desaparecido as crises focais e diminuicdo da duracdo do pds-icto indica
eficacia no tratamento (JERICO, 2015). O prognostico é variavel, com base na
resposta clinica e monitoracdo terapéutica para se chegar a um diagndstico
conclusivo. No caso de estar correto o diagnostico de hipotireoidismo, o perfil lipidico
volta ao normal em 15 dias, a perda de peso € observada em um intervalo de 4 a 8
semanas, assim como a melhora dos sinais neurolégicos, quando se deve realizar
nova mensuragao de TSH e T4 livre, se ndo estiver dentro da faixa de referéncia é

necessario reajustar a dose e reavaliar o diagnéstico apds 4 semanas.

A monitoracéo é importante para evitar um quadro de hipotireoidismo induzido
pela suplementacao cronica de levotiroxina (NELSON e COUTO, 2015). A terapia com
fenobarbital requer acompanhamento periodico da funcdo hepatica e niveis séricos, e

ajuste da dose conforme a mudanca de peso (JERICO, 2015).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado contribui de maneira significativa no
processo de desenvolvimento e aprendizagem do académico. Permite a consolidagao
do aprendizado tedrico e pratico através do acompanhamento diério de atividades que
irA desenvolver ao sair para o mercado de trabalho.

O estagio no HVYU-UFG me permitiu vivenciar a rotina de um hospital veterinario
com grande casuistica, conhecer variadas condutas clinicas, acompanhar
profissionais capacitados e desenvolver habilidades essenciais a pratica veterinaria.
No inicio tive duvidas e ansiedade, mas encerro essa etapa com a certeza de ter

escolhido a profisséo certa e com o desejo de me aperfeicoar cada vez mais.

A escolha do caso descrito possibilitou a obtencdo de maior conhecimento

sobre as afeccdes envolvidas e despertou maior empatia por tais especialidades.
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