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USO DE FENOBARBITAL PARA EPILEPSIA CANINA: RELATO DE CASO
VICTORIA ANNE ALMEIDA DOS SANTOS

RESUMO

A epilepsia ¢ uma doenca neuroldgica cronica, que causa crises epilépticas recorrentes em
caes e gatos. Ela pode ser de origem genética, quando ndo ha presenca de lesdes cerebrais
evidentes, que € o caso da epilepsia idiopatica. O seu diagndstico envolve uma boa anamnese,
avaliacdo clinica e neurologica minuciosas, além de exames complementares feitos para
exclusdo de outras possiveis causas das crises convulsivas. O fenobarbital ¢ totalmente aceito
como droga de primeira linha no tratamento da epilepsia canina, destacando-se pela sua
eficacia no controle das crises. Cerca de 70% a 80% dos cdes acometidos pela doenca
respondem positivamente ao tratamento apenas com esta medica¢cdo. Porém, o uso de
fenobarbital requer monitoramento continuo do paciente, uma vez que, apesar de ser eficaz,
também pode estar associado a efeitos colaterais significativos, como sonoléncia, fome e sede
excessiva, € em casos mais graves, hepatotoxicidade. Sendo essencial o0 acompanhamento dos
niveis séricos do fairmaco no paciente, a fim de garantir uma dosagem segura e eficaz, sem
comprometer a sade do animal. A dose pode ser ajustada com base na resposta clinica e nos
resultados laboratoriais. A escolha do fenobarbital como terapia inicial ¢ devido a seu alto
percentual de aproveitamento, boa tolerancia pela maioria dos caes, valor de compra, além da
sua rapida velocidade de absorcdo e efeito. Entretanto, como ocorre com outros
anticonvulsivantes, pode ser necessdria a adaptacdo da dose devido a interagdes
medicamentosas, toxicidade em doses elevadas ou, como em alguns casos, a resisténcia ao
tratamento. Nos casos em que o fenobarbital ndo funciona no controle das crises, ou ¢ notado
efeitos adversos que o tornam invidveis para uso, outras opgodes terapéuticas podem ser
consideradas. Mas o fenobarbital mantém-se como pilar no tratamento da epilepsia canina,
gracas a sua eficicia comprovada e facilidade de administracdo, desde que tenha o
monitoramento e os ajustes terapéuticos sejam feitos por um médico veterinario qualificado.
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1 INTRODUCAO

A epilepsia canina ¢ um distirbio neuroldgico cronico que atinge o sistema nervoso
central (SNC) tanto caes quanto de felinos, sendo mais comum em caes, com ocorréncia de
5,7% dos casos, principalmente em algumas ragas como Beagles, Pastores Alemaes, Pastor
Belga e Dachshunds. Porém em felinos, a doenca nao ¢ frequente, mas pode ser encontrada
em 2% dos casos. (Presado, 2018; Pellegrino, 2018).

E caracterizada pela ocorréncia de convulsio recorrente e involuntaria, em que a causa
geralmente ¢ de origem genética, sem lesdo cerebral identificavel, afetando diferentes faixas
etarias. Normalmente, os caes sofrem sua primeira convulsdo entre 1 e 5 anos de idade, mas
podem desviar desse padrao, tendo inicio das convulsdes antes dos 6 meses de idade ou apds
os 10 anos. As convulsdes costumam ocorrer em intervalos de 4 a 6 semanas e tendem a se
tornar mais frequentes se ndo forem tratadas. As convulsdes sdo mais recorrentes nos
momentos de descanso ou sono do animal.

A epilepsia pode ser classificada como idiopatica (ou primaria), quando ndo € possivel
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identificar a causa especifica, ¢ com maior incidéncia em caes fruto de cruzamentos
endogamicos, € com maior registro de manifestacdo em machos. E pode ser classificada
também como sintomatica (ou secundaria), quando as crises epilépticas provém de condi¢des
intracranianas, como transtornos vasculares, inflamatorios, infecciosos, traumaticos,
congénitos, neoplasicos ou degenerativos (Berendt et al., 2015; Pellegrino, 2018).

O diagnostico de epilepsia pode ser feito apds a ocorréncia de dois episodios
epilépticos, por sistema de descarte, como propde o Sistema DAMNIT-V, que leva em
consideragdo a evolucao da doenga, exame fisico e neuroldgico, como o eletroencefalograma,
além de uma cuidadosa anamnese. Embora o ideal seja eliminar completamente as crises, 0
objetivo mais realista ¢ reduzir sua frequéncia e intensidade, sem comprometer a qualidade de
vida do paciente. Isso ¢ especialmente importante, j4 que cdes com Epilepsia Idiopatica
Canina tendem a ter uma expectativa de vida reduzida.

O tratamento da doenca ¢ realizado com farmacos anticonvulsivos, havendo diversas
opgoes disponiveis no mercado, como o Brometo de Potassio, Benzodiazepinicos,
Gabapentina, Fenitoina, Felbamato, Primidona, Levetiracetam, Zonisamida, Topiramato e o
Fenobarbital (o mais popular pelo seu preco que ¢ relativamente baixo). A escolha do
medicamento ¢ influenciada por fatores como o estado geral do paciente, os custos, o estilo de
vida e disponibilidade do proprietario, a frequéncia de administragao, a toxicidade do farmaco
e o tipo e padrdo de convulsdes apresentadas pelo paciente (Thomas, 2000). Por isso faz-se
necessario entender o funcionamento desse medicamento, ja que ¢ popularmente usado.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Um cdo chamado Apolo, da raca Golden Retriever, 2 anos, pesando 31kg, fruto de
cruzamento consanguineo entre irmaos, foi atendido no dia 15 de julho de 2024, numa clinica
em Caruaru-PE para uma consulta. O animal j& fazia uso a cerca de um ano do Fenobarbital
100mg, sendo administrado % do comprimido a cada 12 horas, por recomendagdo médica,
devido a crises convulsionarias anteriormente. A primeira crise do animal foi registrada no dia
18 de agosto de 2023 quando o cdo tinha 1 ano e 5 meses de vida, e desde entdo o animal
estava tendo acompanhamento neuroldgico.

A principal queixa do animal era de sonoléncia, diarréia, vomito, apatia e animal
espumando pela boca. Foram coletadas amostras de sangue para a realizacdo de exames de
Hemograma completo, bioquimico, exame ultrassonografico abdominal completo, para avaliar
a morfologia da estrutura renal, e Pesquisa de Hemoparasitos para descarte de
hemoparasitose, na qual deu resultado negativo. J& na ultrassonografia do paciente foram
encontradas altera¢des no figado (Figura 1A) e baco (Figura 1B).

Figura 1: A- Figado de dimensdes aumentadas e contornos regulares. Ecotextura homogénea.
Ecogenicidade do parénquima aumentada. Calibre dos vasos preservados. B- Baco com
dimensdes aumentadas. Ecotextura homogénea, capsula regular, ecogenicidade normal.
Calibre dos vasos mantidos.
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A Impressdo Diagnostica foi: Esplenomegalia. Em figado, hepatomegalia com sinais
ultrassonograficos sugestivos de hepatopatia esteroidal/ infiltragao gordurosa.

As principais alteragdes no exame bioquimico (Fal, GGT, Albumina, Uréia e
Creatinina) estao descritas abaixo (Tabela 1).

Tabela 1. Exame bioquimico de 15 de julho de 2024.

Resultado Referéncia
ALT (TGP) 772,0 U/I 10,0 - 88,0 U/1
Fosfatase alcalina 607,0 U/I 20,0 - 150,0 U/1

Aumentos significativos em compara¢do ao exame realizado hd cerca de um ano
anterior (Tabela 2). Evidenciando sinais de doenca hepatica.

Tabela 2. Exame bioquimico de 18 de agosto de 2023.

Resultado Referéncia
ALT (TGP) 197,0 U/ 10,0 - 88,0 U/I
Fosfatase alcalina 96,0 U/I 20,0 - 150,0 U/1
Albumina 3,8 g/dL 2,6 - 3,3 g/dL

No Hemograma as conclusdes foram: Hemadcias normociticas e normocromaticas.
Anisocitose (+). Leucdcitos e plaquetas normais quanto a nimero e morfologia. Presenga de
agregados plaquetarios (+). Tendo como Unica altera¢do os Neutrofilos Segmentados descritos
abaixo (Tabela 3).

Tabela 3. Hemograma de 15 de julho de 2024.

Resultado Referéncia

Leucograma

Segmentados 12500 /mm3 3.000 a 11.400 /mm3)

Nesse sentido, de acordo com o resultado dos exames, foi estabelecido o protocolo
medicamentoso com hepatoprotetor, a silimarina, suplementagao de vitamina E que ¢ um
antioxidante, antiinflamatorio prednisona, e fluidoterapia com soro Ringer Lactato 250 ml e
Mercepton 2 ml via subcutanea. Além de todo cuidado com a alimentagdo do cdo. E desta
forma aguardar para nova avaliacdo em 6 meses, para determinar o comprometimento do
figado do animal. Como o animal ja estava a quase 1 ano sem crises, foi entdo iniciado o
protocolo de desmame e observacdo clinica. Iniciou-se a reducdo de 25% da dose inicial, a
cada 12 horas, e no retorno em 6 meses, avaliar diminui¢ao da dose outra vez, para considerar
a suspensdo total do uso da medicagdo fenobarbital para ndo haver agravo do
comprometimento do figado do animal.

3 DISCUSSAO

O fenobarbital, mais conhecido popularmente como GARDENAL®, ¢ um
anticonvulsivo eficaz, a base de substancia barbiturica, considerado a primeira linha no
tratamento da epilepsia canina. Ele ¢ bem tolerado tanto em cdes quanto em gatos e pode ser
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utilizado em crises agudas e cronicas, apresentando cerca de 70-80% de sucesso no controle
convulsivo. Sua metabolizagdo ocorre predominantemente no figado, induzindo a atividade
enzimatica do citocromo P450 (CYP), e aproximadamente um terco ¢ excretado inalterado
pela urina (Podell, 2004).

O medicamento atinge a concentra¢ao plasmatica maxima entre 4 a 8 horas apds a sua
administracdo, sendo rapidamente absorvido em aproximadamente duas horas. A
estabilizacdo dos niveis séricos ocorre até 7 a 18 dias para alcangar a concentragdo plasmatica
de estado de equilibrio. A semi-vida inicial de eliminacdo do medicamento varia entre 42 a 89
horas, podendo reduzir para 24 a 30 horas em algumas situagdes. (Teixeira, 2014)

A dose inicial recomendada ¢ de 2 a 3 mg/kg por via oral, administrada a cada 12
horas (BID), com a frequéncia de uso variando de duas a trés vezes ao dia, dependendo da
resposta clinica. Em casos de crises convulsivas em "cluster", ¢ possivel administrar uma dose
de até 12 mg/kg em um intervalo de 24 a 48 horas para um controle rapido, embora isso possa
causar sedacao transitoria (Olby, 2005).

A menor concentragdo de fenobarbital na corrente sanguinea para controle convulsivo
¢ de 15 a 40 pg/ml, que, geralmente, ¢ obtida apos 7 a 10 dias de tratamento. Concentragdes
abaixo de 23 pg/ml podem ndo controlar as crises, enquanto as taxas acima de 32 pg/ml
podem induzir mudangas comportamentais efeitos adversos substanciais com risco aumentado
de hepatite de medicamentos. Além disso, varios pacientes podem nao apresentar convulsdes
mesmo com taxas insuficientes e ajustes na dosagem do fenobarbital s6 devem ser feitos se a
atividade convulsiva retornar (Quesnel, 2005).

Além disso, a monitorizacdo sanguinea das enzimas hepaticas ¢ do nivel sérico do
farmaco ¢ vital para impedir complicacdes mais graves, ja que a hepatotoxicidade pode
acontecer quando a concentracdo do fenobarbital atinge mais de 35 pg/ml. Portanto, o
hematdcrito de controle ¢ uma etapa necessaria que deve ser realizada no comeco do terceiro
més de tratamento para acompanhar possiveis alteracoes, geralmente reversiveis (Kent, 2011).

Em outros casos ja relatados, usando um outro animal da mesma raga, de 35kg, com
idade ndo informada, foi iniciado o tratamento com um comprimido de 100mg de fenobarbital
(aproximadamente 3mg/kg) a cada 12 horas. Dois dias ap6s iniciar o tratamento, o animal ndo
teve uma boa adaptacdo, causando sonoléncia. Apds duas semanas o paciente retornou para
avaliacdo e coleta de amostra de sangue para mensuragdo sérica do fenobarbital. A
mensuracao sérica resultou em 27ug/mL de sangue (referéncia 15-40 ug/mL) e foi feito o
aumento da dose. Em retorno periodico, foi feita a tentativa de desmame com redugao da dose
inicial, passando a administrar um comprimido ¢ meio (75mg) de fenobarbital a cada 12
horas. Na semana seguinte, o paciente apresentou uma nova crise e, portanto, a dose anterior
foi reestabelecida e o tutor instruido sobre a necessidade de manuteng¢dao do farmaco sob
supervisao constante para o resto da vida.

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que embora a droga fenobarbital seja eleita o tratamento para
convulsdo em pequenos animais mais eficaz, o mesmo pode trazer causar hepatotoxicidade
num aumento de suas concentracdes séricas. O sinal mais frequente de toxicidade ¢ aalteragao
albumina. Ou seja, a hepatotoxicidade do fenobarbital ¢ causada pela hipoalbuminemia, que
aumenta seus niveis. (Parent, 2004).

Em alguns casos, quando a insuficiéncia hepatica ¢ grave, o uso de fenobarbital pode
precisar ser reduzido ou suspenso, como no caso relatado no texto. Porém nem todos os
animais conseguem reduzir ou cessar o tratamento com o anticonvulsivante, sendo necessario
testar outros farmacos disponiveis, e terapias secundarias, como o uso de Cannabis sativa,
que obteve significativos avangos nas ultimas décadas tanto em animais quanto nos humanos.
E a gabapentina ou o levetiracetam, que sdo usados como adjuvantes no tratamento.
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A doenca hepatica muitas vezes pode ser revertida se detectada precocemente e
tratada, mas quando se torna irreversivel, pode levar o paciente a morte (Thomas, 2000). Por
isso se torna importante o acompanhamento do animal durante todo o uso do medicamento,
para avaliacdes periddicas das taxas e funcdes do animal. Fazendo-se necessario a qualquer
sinal de intoxica¢do, levar o animal ao veterindrio.
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