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INTRODUGCAO

Também chamada de epilepsia primaria ou verdadeira, é caracterizada por crises convulsivas
sem lesdes estruturais identificadas cuja origem supde-se ser genética e os portadores da
patologia se apresentam clinicamente e neurologicamente normais (BERENDT, 2004). A epilepsia
idiopdtica em felinos é pobremente descrita na literatura - diferente da patologia em caninos,
porém ha recentes estudos contradizendo esta situacdo (KLANG et. al, 2014; MOORE, 2014).
Segundo Moore (2014), gatos com epilepsia idiopdtica tendem a apresentar as primeiras
convulsdes no periodo entre 1 a 7 anos de idade e o diagndstico é a partir da auséncia de
anomalias congénitas, tumores ou traumas que expliquem as crises convulsivas. A manifestacdo
clinica é constituida por um fendmeno anormal, subito e transitdrio, incluindo alteracbes de
consciéncia, motoras, sensoriais e eventos psiquicos (BERENDT, 2004). O presente estudo tem
como objetivo apresentar um caso de epilepsia idiopatica em felino atendido no HV-UPF.

DESENVOLVIMENTO

Chegou para atendimento no Hospital Veterinario da UPF um felino fémea, de sete anos de
idade, pesando 4,95Kg, S.R.D, apresentando sialorreia ha trés dias, uma convulsdo e incontinéncia
urindria apds esta, sinais comuns das fases de prédromo, ictus e pds-ictus (KLANG et. al, 2014).
N3o sendo constatadas alteracdes no exame clinico, o paciente foi internado, ja iniciando
fluidoterapia e realizou ultrassonografia abdominal, onde a bexiga apresentou sedimento
ecogénico e microcdlculos sugestivos de cistite intersticial, achados estes sem relacdo com o
episddio convulsivo, hemograma e bioquimica sérica, cuja creatinina estava 2,0mg/dL e ureia
131mg/dL. Perante estas alteracdes, foi constatada possivel encefalopatia urémica, cujo plano
terapéutico fora realizado com fluidoterapia de ringer lactato sédico, enrofloxacino (5mg.kg™, IV,
BID) para o tratamento da cistite intersticial, fenobarbital (4mg.kg™, VO, BID) — este eleito para
tratamento de epilepsia, por ter meia-vida de eliminacdo longa e alta eficacia (BERENDT, 2004) - e
omeprazol (1,5mg.kg?, VO, SID), impedindo a formacio de dulceras pela uremia. Apds o
tratamento da encefalopatia urémica, o paciente continuou com episddios convulsivos



controlados pelo anticonvulsivante, sendo assim, recebeu alta e manteve-se o fenobarbital
(4mg.kg™?, VO, BID). Em poucos dias, retornou apresentando convulses focais e generalizadas,
sem alteracGes em exames sanguineos; entdo foi realizada radiografia craniana em busca de
alteragdes como traumas que expliguem os episddios convulsivos, porém ndo houve alteracdes
radiograficas. Também realizou sorologia para Toxoplasma gondii, cujos sintomas em felinos
podem ter apresentacdes neuroldgicas, porém o resultado foi negativo. Apds este episddio,
realizou-se a dosagem de fenobarbital sanguineo, cujo resultado foi de 12,2ug/mL, abaixo da
concentracdo sérica necessaria para controle das convulsdes. Contudo, sabe-se que é necessario
um periodo minimo de duas semanas para que o farmaco atinja concentracdes sanguineas ideais
para ser monitorado (BERENDT, 2004), periodo o qual ndo foi respeitado pelo retorno dos
episddios convulsivos. Constatou-se que o paciente nao foi responsivo a monoterapia apds a dose
de fenobarbital ndo ter o efeito esperado, sem controle das convulsdes, entdo foi incorporado ao
tratamento a gabapentina (30mg.kg™, VO, BID), de forma que o paciente se mantém com esta
terapia e a patologia segue controlada.

CONSIDERAGOE S FINAIS

O diagnéstico definitivo de epilepsia idiopatica deve ser feito de forma minuciosa, levando
em consideracdo os fatores supracitados e a consciéncia de que cada paciente possui
caracteristicas especificas e seu plano terapéutico é variavel.
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