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CANINA

Epilepsia é a doenca neuroldgica cronica que mais acomete a espécie canina. Por isso,

o Médico Veterinario que atua na Clinica de Pequenos Animais e areas correlatas deve
estar preparado para identificar os diferentes tipos fenomenoldgicos de crises
epilépticas, bem como, por meio de exclusao etioldégica, diagnosticar e tratar precoce e
adequadamente os paciente com epilepsia.

E vocé, sabe por que um cao pode ter uma crise epiléptica? Como um paciente desenvolve
epilepsia? Sabe quais sdo os tipos de crises epilépticas? E afinal, o que é uma convulsao?
Sabe quais os critérios para o diagnéstico de um paciente com epilepsia? Como classificar as
epilepsias caninas? Como, quando, com que e até quando trata-las? Quais os melhores
farmacos antiepilépticos? O que s3o epilepsias fairmaco-resistentes? O que fazer quando o
paciente n3o responde a terapia convencional? E na sala de emergéncia, por onde eu comeco
quando meu paciente tem crises seriadas ou sustentadas? Se vocé n3o estd seguro sobre
alguma destas questdes, esse curso foi feito para vocé! Tudo isso e muito mais sera abordado
neste modelo de curso inédito e completo sobre crises epilépticas e epilepsias caninas.

Objetivo

Abordar de maneira aplicada como identificar, classificar e investigar as causas de crises
epilépticas e epilepsias em caes, de acordo com o consenso da Forca Tarefa Internacional
para Epilepsia Veterinaria (IVETF) de 2015. Também serd discutido a utilizacao adequada
dos farmacos antiepilépticos e como tratar pacientes de dificil controle.

Estrutura do Curso

O curso é composto por oito aulas tedricas, com metodologia baseada em problematizagao
com casos clinicos reais, que totalizam dez horas de contetdo. Serdo ministradas pelo
Doutor Bruno Benetti Junta Torres, professor e pesquisador de exceléncia no Brasil, com
ampla formagao e experiéncia internacional em neurologia e neurocirurgia. As aulas serao
gravadas e disponibilizadas por um periodo limitado de quinze dias, no qual o aluno podera
assistir aos conteudos quantas vezes quiser. Apds esse periodo, serdo marcados dois
encontros online AO VIVO, de uma hora cada, com intera¢do entre docente e aluno, para
responder as duvidas sobre o conteudo. Havera também um grupo de WhatsApp para
acompanhamento e discussoes dos casos clinicos relacionados atendidos pelos participantes.
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Mini-Curriculo do Professor Bruno Benetti Junta Torres

* Bacharel em Medicina Veterinaria e Residéncia em Cirurgia — UFLA

* Especialista Diplomado em Cirurgia — CBCAV

* Estagios em Traumatologia na Universidad de Murcia, ES;

* Estagios em Neurologia e Neurocirurgia nas Universidades de Londres - The Royal
Veterinary College, UK - e da Califérnia — U.C. Davis, USA;

* Mestre e Doutor em Ciéncia Animal - UFMG

% Atual Presidente da NEUROLATINVET

* Atual Diretor Cientifico e S6cio Fundador da ABNV

* Atual Diretor Cientifico do CBCAV

* Professor Adjunto de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais - EVZ/UFG

* Responsavel pelo Servi¢o de Neurologia e Neurocirurgia Veterinarias - HV/EVZ/UFG

* Coach Pessoal e de Desenvolvimento de Carreira - IBC

Publico Alvo

Médicos Veterindrios Clinicos Gerais, que se dedicam a area de Neurologia Veterindria ou a
qualquer outra especialidade, docentes de dreas correlatas, além de estudantes de graduacao,
residentes e alunos de pds-graduacao.

Conteudo programatico

Aula 1: Introducao - Crises epilépticas e epilepsias caninas

Aula 2: Histéria da Epilepsia

Aula 3: Epileptogénese: fisiopatologia das crises epilépticas

Aula 4: Defini¢oes, classifica¢des e terminologia

Aula 5: Diagnéstico e diferenciais

Aula 6: Terapia antiepiléptica

Aula 7: Crises de dificil controle e epilepsia farmacorresistente

Aula 8: Crises em cluster & status epilepticus

Aula 9: Perspectivas

Investimento: 300,00 a vista
Numero maximo de alunos: 30

Informacoes: e-mail: neurovet.bbjt@gmail.com
Instagram: @neurovet WhatsApp (62) 98555-6590




“Dr. meu cdo estd tratando. ..
... mas as crises epilépticas ndo melhoram!

O que eu fago?”
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Prof. Bruno Benetti Junta Torres

BMV, MSc, PhD., Esp. Dipl.CBCAV
Presidente NEUROLATINVET

Diretor Cientifico ABNV e CBCAV
Professor de Neurologia e Neurocirurgia - EVZ/UFG

brunobjtorres@ufg.br

O que €?

v Crise epiléptica
$Sinais clinicos paroxisticossSestereotipados,
transientes e involuntdrios;

o3 Motores, autondmicos e/ou comportamentais;

o Atividade excessiva e hiperssincronica de populagoes
neuronais do cérebro - todos os meurdnios estdo
disparando ao mesmo tempo!

O que é?
v Epilepsia
o Distiirbio cerebral (PROSENCEEALO)

% Prevaléncia de EI 0,62-0,75% (Kearsley-fleet et al., 2013;
Heske et al., 2014)

o Predisposicdo constante a gerar crises epilépticas
recorrentes e espontineas

«b Consequéncias neurobioldgicas, psicoldgica e sociais!

Labrador, 3a, FC

Cortesia r Holger Vo,

v Poppy vem sendo tratada com umcFAE de primeira
escolha desde 1a 6m e continiigtendo 4 crises/més devido
a sua epilepsia idiopdticds

v/ Exame. ¥isico e exame mneuroldgico interictal ndo
agiesentaram alteragoes;

v Exames de sangue, urina e RM sem alteragies;

Labrador, 3a, FC

"1V A frequéncia de crises de Poppy pareceéstar aumentando.
O que vocé quer fazer agora?

1) Checar niveis séricos?

2) Adiciofunr outro FAE?

4) Repetir o exame neuroldgico? 10 BE ¢ DAk

5) Rever seu diagndstico?

. . a -
3) Encaminhar para um Neurologista? ,«x“j@}f L

Ay

Fracasso Terapéutico?

v Doenga progressiva ndo diagnosticada?
v Orientagdo inadequada?

v Colaboragdo insuficiente?

v Fdrmacos inadequados?

v _Dase¢fFréquéncia inadequada?

v Baixas concentragoes terapéuticas?

¥ Epilepsia Farmacorresistente!
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Quats os tipos de EPILEPSIA?

Qual a porcentagem de cdes com EI que deixam
de ter crises epilépticas (remissdo)?
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Shunt Porto-Cava

13

2) Bventos que podem mimetizar crises

> Sincope

> Fraqueza episdica

> Distiirbios do CSV

> Tremores . ‘t

> Espasnigs‘dor ﬂ/
%\ Sindromes vestibulares agudas <

> Mudangas comportamentais siibitas

> istiirbios paroxisticos de movimento

Diagndstico,
COKrEto?
Spitz, 4a
B + Cabamazepina?

“Crises Piorando”. ..

14

Arquivo Pessoal

3) Orientagdo inadequada/
Colaboragdo insuficiente
v 1. Confiar na terapia e ndo ‘julgd-la” nas primeiras 2, sethanas;
v 2. Ndo mudar ou suspender a medicagdo; A
v 3. Evitar modificaggorto ambiente = maior excitagdo!
Ve 4XNGo suspender/diminuir a medicagdo depois de controladas as crises;

v 5. Ajustes na dose ou associagdo de fdrmacos podem ser necessdrios.

16
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4) Terapia adequada?

Fdrmaco?
Dose?
Frequéncia?

Concentragoes Séricas?

Efeitos indesejdveis?

S S NS

Monoterapia vs Politerapia?

18
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Qual o FAE de 1° escolha para cdes? = —
(O\le Treatment in canine 2pllepsy - a systematic review (O\Ie"'
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Quala % de sucesso do FB para cdes? E os benzodiazepinicos?
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Resultado individuall

Sucesso terapéutico?

Cortesia r. Bemardo De Caro

et

= @(\e\)(
_-_-&,::;-._@ém
. \\)(\‘a X
» ﬁl@g\ = Py anlchoes

Oy O
(\)(\ ooves b sethoe Soparvy

< e

O((QS Labrador, Sa
“EI suspeita genética”

antes: 3 crises GIC/més

agora: sem crises GIC % ° eteiuymidurun piyapdd Ny
? ( 0 . B, — —
FB [17ug/ml] = = el oo
23 24

Epilepsia VetSmart 2020 Prof. Bruno Torres - 1 de setembro de 2020



)
@neurovet

Quando iniciar um 2° FAE?

V¥ Faltam critéri idéncias na Medicina
v Fatores a considerar:
& escollier FAEs com mbcaniSmos de agdo diferentes;

<& mingntizar interagoes farmacoldgicas, evitando toxicidade;

o determinar risco-beneficio da politerapia vs qualidade de vida;

v Fatores de risco associados com pior controle de crises?

25

Quando iniciar um 2° FAE?

v Recomendagdes do painel ACVIM:

o Documentagio do farmaco apropriado e nivel mdxinb'do 1° FAE por
no minimo 3 meses;

o > 50% aumento da frequéncia db 6rises nos iiltimos 3 meses;
& Novo inicig de-status epilepticus

o Nowo iicio de cluster

Jex gl ol Vit ey Irtwrnal Nadiciow

% Toxicidade farmacoldgica

Qual FAE associar caso a 1° op¢do
ndo seja satisfatdria?

Short (ommumcatlm}
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camma;ﬁpht
epilepsy
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47, 13 ¢ 4% (Kwan and Brodie 2000)

50,4, 10,7 ¢ 2,3% (Mohanraj e Brodie, 2006)
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Clinical Risk Factors Associated with Anti-Epileptic Drug @
flesponsiveness in Canine Epilepsy [
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1% crise mais tardia, maior chance de resposta
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Qual a porcentagem de farmacorresisténcia em

5 ) Farmacorresisténcia? cdes com epilepsia idiopdtica?

Um paciente é definido como farmacorresistente se dois

) (Of )~ o @) 10-15%
FAE que atingem concenttacoes séricas terapéuticas e
estabilidade n@oresultam em diminuicdo da frequéncia
de, erises epilépticas 250%. o u0-s50%
(Trepanier et al., 1998; Regista e Tanganelli, 1999) 9 50-60%
31 32
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Existem Perspectivas?

v “Novos” Fdarmacos antiepilépticos (FAE); Placebo Effect in Canlue Epllepsy Trials

SR Mbatn, O Zhang o) TE Pk

v Terapias “alternativas”

v Estimulagdo do nervo vago

v Ressecgdo cirirgicadan zona epileptogénica;

v _Terapias-celulares

Y Canabinoides

v Dietas 724?
? 48,

33 34

Terapias Adjuvantes
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v Dieta cetogénica ?

< Ingestdo de baixos teores de protehidse carboidratos e
altos teores de gorduras,

Mebor: Martarmy, Navda G Jewes ‘Whast RASEN Sty
o

& Mecanismo exato\segue incerto.

<& Mimetigar as mudangas bioquimicas do jejum para
‘\potencializar o metabolismo energético mitocondrial
nos neuronios;

& Inibir as vias metabdlicas glutamaérgicas.
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Dieta TCM diminuiu o medo (efeito ansiolitico) e o
distiirbio de déficit de atengdo e hiperatividade( ADHD)
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ITANBAND ARTIELE

A multicenter randomized controlled trial of medium-chain
triglycorido dietary supplementation on opilepsy in dngj
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Efficacy of medium chain triglyceride |
oll dietary supplementation in f
reducing selzure frequency In dogs |
with idiopathic epilepsy without .
cluster seizures: a non-blinded,
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Cortesia Dr Holger VolF,

Cortesia Dr Holjr Taff,

Cortesia D HTgl Vol
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Fracasso Terapéutico?

v Doenga progressiva ndo diagnosticada?
v Orientagdo inadequada?

Y Colaboragdo insuficiente?

Y Fdrmacos inadequados

Y Dose/Frequéncia inadequada?

V' \(Buixas concentragoes terapéuticas?

v Nova doenga concomitante?

v Epilepsia Farmacorresistente!
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Consideragoes finais

v Diagndstico preciso

v Conversa franca e responsabilidade

v Tratamento precoce

v Fdrmaco (mbnoterapia) e posologia adequados
Y\ Acompanhamento estrito

v Individualizagdo do seu paciente!

v Terapias adjuvantes podem ajudar!

Agradectmentos

S PURINAJ
PRO PLAN"
VETERINA
DIETS RY

Vetsmart
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“Dr. meu cdo estd tratando. ..
...mas as crises epilépticas ndo melhoram!

O que eu faco?”

GRATIDAO!

Prof. Bruno Benetti Junta Torres
BMV, MSc, PhD., Esp. Dipl.CBCAV
Presidente NEUROLATINVET
Diretor Cientifico ABNV e CBCAV
Professor de Neurologia e Neurocirurgia - EVZ/UFG
brunobijtorres@ufg.br
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