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RESUMO

Como um dos tratamentos mais utilizados na terapia da epilepsia canina, o
fenobarbital segue sendo um dos melhores medicamentos quando o assunto séo
crises convulsivas. Ainda se faz necessario que cada caso seja analisado de forma
individual e hipotética, devendo ser acompanhado por profissional. Diante disto, este
trabalho tem por objetivo descrever as causas da epilepsia canina, seus principais
sinais, sintomas e tratamentos focando no uso do fenobarbital como medicamento
de eleigdo para o tratamento da epilepsia canina. Para tal foi desenvolvida uma
revisao de literatura nos moldes da revisdo integrativa com abordagem qualitativa
em estudos na tematica do uso de Fenobarbital no tratamento de epilepsia em caes.
As bases de dados consultadas foram: PubMed/Medline (National Library of
Medicine and National Institutes of Health); LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude).

Palavras-chave: Anticonvulsivante; Barbiturico; Convulsdo; Drogas Antiepiléticas;
Fenobarbitona.

ABSTRACT

As one of the most used treatments in the therapy of canine epilepsy, phenobarbital
remains one of the best drugs when it comes to seizures. It is still necessary that
each case be analyzed individually and hypothetically, and should be accompanied
by a professional. In view of this, the aim of this work is to describe the cause of
canine epilepsy, including the signs, symptoms and treatments focusing on the use
of phenobarbital as the drug of choice for the treatment of canine epilepsy. To this
end, a literature review was developed along the lines of an integrative review with a
qualitative approach in studies on the use of Phenobarbital in the treatment of
epilepsy in dogs. The databases consulted were: PubMed/Medline (National Library
of Medicine and National Institutes of Health); LILACS (Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences).

Keywords: Anticonvulsant; Barbiturate; Convulsion; Antiepileptic Drugs;
Phenobarbitone.
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1 INTRODUGAO

A epilepsia é uma enfermidade neuroldgica muito comum em caes em que ha
apenas tratamento, sem cura disponivel. Esta, tem por sinal clinico mais comum a
convulsao e diagnosticar a causa para as convulsdes, € o primeiro passo no
processo de tratamento. Se uma causa Obvia para as convulsdes for detectada, o
animal sera diagnosticado com epilepsia estrutural, mas se for uma convulsdo em
resposta a um problema temporario, como por exemplo um envenenamento, sera
diagnosticado como tendo uma convulsao reativa, e cessando a causa essa também
sera cessada (CHARALAMBOUS; BRODBELT; VOLK, 2014; FERRONI et al., 2020).

Como ndo ha cura para a epilepsia em cées, o tratamento com drogas
antiepilépticas é focado na reducédo da gravidade, na redugdao da frequéncia das
convulsdes com o escopo de minimizar os efeitos colaterais. Essa abordagem é
bem-sucedida em aproximadamente 15 a 30% dos cdes (OTTKA et al, 2021;
STABILE et al., 2019; CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS, 2018).

Apds exame clinico, exames de sangue e urina e exames de imagem, sera
prescrito o melhor medicamento para o cdo com base no tipo de convulsao
apresentada, bem como na saude geral, tamanho e idade. Se o medicamento de
eleicdo ndo conseguir controlar a epilepsia, outros medicamentos serao testados por
tentativa e erro até encontrar o melhor (CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS, 2018).

A epilepsia € uma condigdo neurolégica cronica que causa convulsdes
repetidas “ataques” mais comum em caes. Na maioria dos casos, a epilepsia € uma
doenca vitalicia. Alguns cades podem nao sofrer de convulsdes com muita frequéncia,
enquanto outros podem ser afetados varias vezes ao dia, dependendo da gravidade
e da forma de sua epilepsia (FERRONI et al., 2020; MUNANA et al., 2018;
SANTIFORT et al., 2022).

O fenobarbital &€ o farmaco anticonvulsivante a base de substéncia barbiturica
de eleicdo como primeira linha para o tratamento da epilepsia canina. Os efeitos
colaterais comuns de curto prazo do fenobarbital em caes sdo: sedacgéao leve e falta
de coordenacédo e a longo prazo podem ser aumento do apetite e, ocasionalmente,
aumento da sede e micgcdo. Apds 7 a 10 dias, esses efeitos desaparecem e o animal
volta a normalidade (OTTKA et al, 2021; STABILE et al., 2019; CARNEIRO;
HASHIZUME; ELIAS, 2018).



Diante disto, este trabalho tem por objetivo descrever as causas da epilepsia
canina, seus principais sinais, sintomas e tratamentos focando no uso do

fenobarbital como medicamento de eleigdo para o tratamento da epilepsia canina.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Epilepsia

Entende-se epilepsia como um mau funcionamento repetido do cérebro, em
que ocorre um desequilibrio entre a carga elétrica e a descarga das células nervosas
no qual grupos inteiros de neurdnios emitem simultaneamente picos descontrolados
de eletricidade sem motivo aparente. O cérebro reage a atividade elétrica excessiva
com uma crise epiléptica. Estas podem variar em gravidade e ainda na maioria dos
casos, param por si mesmas. Algumas desaparecem apds alguns minutos, outras
duram apenas alguns segundos (CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS, 2018; FERRONI
et al., 2020; SANTIFORT et al., 2022).

E uma enfermidade neurolégica muito comum, porém, muito complexa na
qual a atividade elétrica cerebral abrupta, anormal ou excessiva causa convulsdes.
As convulsdes podem se manifestar como sinais clinicos motores, autonédmicos e/ou
comportamentais variaveis. Essas convulsdes sao tipicamente episddicas e curtas,
mas podem mudar em frequéncia, duragdo e gravidade ao longo do tempo
(CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS, 2018; FERRONI et al., 2020; SANTIFORT et al.,
2022).

Pode ser congénita ou idiopatica e se desenvolver ao longo da vida. Em
ambas as situagdes, as causas sao variadas, como condi¢cdes estruturais
(relacionadas a lesdes intra ou extracranianas, comorbidades ou intoxicagdes) ou
traumas e condigbes que afetam o sistema nervoso, como a “cinomose”. Além disso,
em algumas racgas, ja foi comprovada a pré-disposi¢cao genética (FERRONI et al.,
2020; OTTKA et al., 2021; STABILE et al., 2019).

Deve-se estar atento pois um suprimento insuficiente de oxigénio para o
cérebro, que pode ocorrer como parte de uma doenga cardiaca por exemplo, pode
levar a desmaios (sincope), que ndo devem ser confundidos com epilepsia real
(CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS, 2018; CHARALAMBOUS; BRODBELT; VOLK,
2014; SANTIFORT et al., 2022).



2.2 Sinais clinicos / sintomas

Os disturbios epilépticos sao divididos em dois grupos: crise convulsiva parcial
e crise convulsiva generalizada, dependendo da localizagdo do mau funcionamento.
Se o "curto-circuito" elétrico afetar apenas areas individuais do cérebro e se
manifestar apenas em partes individuais do corpo, isso é chamado de epilepsia
parcial ou focal. Essas convulsdes focais geralmente n&o sao reconhecidas como tal
pelos tutores de animais se ocorrerem sem turvagéo da consciéncia (MUNANA et al.,
2018; OTTKA et al., 2021; STABILE et al., 2019).

As convulsdes focais ou parciais ocorrem em pequenas regides de apenas
metade do cérebro do animal. Movimentos episddicos decorrem de atividade
anormal na regiao motora do cérebro do cao e causam movimentos incomuns, como
balancar a cabecga, contracbes musculares repetidas de apenas um membro ou
piscar ritmico dos olhos. Se a convuls&o resultar de atividade elétrica anormal em
uma parte do cérebro chamada sistema nervoso autbnomo, pode-se notar sintomas
como midriase, émese e sialorréia (OTTKA et al., 2021; STABILE et al., 2019;
CARNEIRO, HASHIZUME, e ELIAS, 2018).

Ja em uma convulsdo generalizada, ambos os lados do cérebro e do corpo
sdo afetados desde o inicio. As convulsdes sdo acompanhadas por enrijecimento
dos musculos (ténico) ou contragdes musculares ritmadas (clénicas). A maioria dos
caes e gatos sofrem de convulsbes tdnico-clénicas: enrijecem, caem de lado,
seguidas de movimentos de remo, convulsdo e mastigagado. Via de regra, os animais
perdem a consciéncia, apresentam aumento da salivacdo e micgdo ou defecagao
involuntarias. Como as convulsdes generalizadas afetam os dois lados do cérebro,
0s movimentos causados por essas convulsdes afetardo os dois lados do corpo do
cado. As convulsbées geralmente ocorrem durante o sono ou durante periodos de
repouso (CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS, 2018; FERRONI et al., 2020; OTTKA et
al., 2021).

Em caes, o tipo mais comum de convulsdo é aquele em que uma convulsao
focal evolui para uma convuls&do generalizada. A convulsdo focal & geralmente muito
curta, seguida rapidamente por uma convulsdo generalizada. Observar o que o céo
estava fazendo antes da convulsédo pode ajudar a diagnosticar sua melhor condigéao
(OTTKA et al., 2021; STABILE et al., 2019; CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS, 2018).



As convulsdes generalizadas sao divididas em varios tipos, mas, em geral,
passa por trés etapas:

Estagio um: uma convulsido geralmente € anunciada por uma ligeira mudanca
de comportamento. Minutos a horas antes do ataque, os pacientes ficam inquietos,
lambem os labios, salivam e urinam profusamente. Alguns animais se afastam ou
buscam proximidade com seu dono e latem excessivamente (BERK et al., 2021;
CHARALAMBOUS; BRODBELT; VOLK, 2014; SANTIFORT et al., 2022).

Estagio dois: A convulsao real comega repentinamente com um enrijecimento
dos musculos esqueléticos. Os caes caem com as pernas estendidas e perdem a
consciéncia. Contracbes musculares espasmodicas € movimentos de remo no ar
também s&o tipicos dessas convulsdes. A bexiga e o intestino também podem
esvaziar. Geralmente as convulsbes acontecem em momentos em que o0 cao esta
relaxado e ndo costuma durar mais que dois minutos. Esses ataques normalmente
nao tem consequéncias para a saude, porém, torna-se fatal caso demore muito
tempo ou aconteca tdo rapidamente que o animal ndo recobre a consciéncia.
Nesses casos € necessario a internacdo em Unidade de Terapia Intensiva com
urgéncia (BERK et al., 2021; CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS, 2018; FERRONI et
al., 2020; MUNANA et al., 2018).

Estagio trés: apdés o ataque, a maioria dos animais ficam exaustos e
inicialmente tontos. Enquanto outros se recuperam totalmente minutos apds o
ataque, outros lutam horas depois com déficits neuroldgicos, incluindo desejo de
vagar, viséo turva, desorientacao, rigidez, marcha instavel, fome e sede. O risco dos
animais comerem objetos estranhos ¢é particularmente alto (CARNEIRO;
HASHIZUME; ELIAS, 2018; OTTKA et al., 2021; SANTIFORT et al., 2022).

Para se diagnosticar o tipo de epilepsia, sdo necessarios diagndsticos clinicos
e exames de imagem tais como ressonancia magnética ou tomografia
computadorizada, no qual é possivel identificar alteragbes cerebrais estruturais,
como tumores, por exemplo. Ainda pode ser usada a andlise do liquido
cefalorraquidiano para investigagdo de um processo inflamatério (CARNEIRO;
HASHIZUME; ELIAS, 2018; CHARALAMBOUS; BRODBELT; VOLK, 2014;
SANTIFORT et al., 2022).

Somente quando for descartada todas as outras causas das convulsdes é que

se podera inferir que se trata de uma epilepsia de origem genética. Principalmente



se 0 primeiro ataque ocorrer antes dos seis anos de idade (CHARALAMBOUS;
BRODBELT; VOLK, 2014; FERRONI et al., 2020; SANTIFORT et al., 2022).

Existem algumas condigdes médicas tais como. os ataques cardiacos. que
podem ser confundidas com crises epilépticas. A principal diferenga desta condicao
para a crise epiléptica € a falta de recuperacdo lenta. Ou seja, durante a fase de
recuperacao, das crises epilépticas, os animais agitam os membros ou chutam, pois
guerem se levantar, mas ainda nao se recuperaram o suficiente para isso. Acrescido
a isso, apds um ataque cardiaco além do animal voltar ao normal rapidamente, nao
ha nem saliva, nem urina ou fezes (BERK et al., 2021; CARNEIRO; HASHIZUME;
ELIAS, 2018; SANTIFORT et al., 2022).

No caso da epilepsia genética, a frequéncia, intensidade e duragéo das crises
determinam “se” e “como” o animal precisa ser tratado. Como a epilepsia genética
nao pode ser curada, pode-se apenas tentar controlar e enfraquecer as convulsées
com terapia medicamentosa de longo prazo. Por isso, & importante o interesse e
colaboracdo do tutor do animal, pois os pacientes ndo s6é precisam fazer uso da
medicacao de forma constante mas, também, devem anotar precisamente todos os
episédios de crise. Suas observacdes sdo importantes para determinar o inicio da
terapia e a dosagem das drogas antiepilépticas (CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS,
2018; MUNANA et al., 2018; STABILE et al., 2019).

No tratamento, além de tentar tratar a causa raiz, também se usa drogas
antiepilépticas (as mesmas da medicina) para o controle das crises. Essas drogas
especificas sdo as unicas usadas para epilepsia genética e idiopatica (CARNEIRO;
HASHIZUME; ELIAS, 2018; FERRONI et al., 2020; SANTIFORT et al., 2022).

2.3 Medicamentos usados no tratamento

Varias drogas antiepilépticas sdo usadas para o manejo das duas formas de
epilepsia em caes. As informacgdes clinicas com base em sua eficacia permanecem
limitadas, com a maioria das evidéncias cientificas advindas dos estudos nao
randomizados e n&o controlados em séries de casos. Além disso, muitos desses
relatorios anteriores ndo usam uma medida objetiva de eficacia, por exemplo, uma
reducao percentual na frequéncia de convulsées em uma proporcao de caes de uma

populacdo de estudo apés um periodo especifico de tratamento; em vez disso,



baseiam-se em observagdes subjetivas como a melhora no controle das crises
(STABILE et al., 2019; BERK et al., 2021; CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS, 2018).

As drogas antiepilépticas ndo curam a epilepsia, mas podem prevenir a
ocorréncia de crises epilépticas ou reduzir sua frequéncia, gravidade e duragéo. O
objetivo da terapia medicamentosa de longo prazo para epilepsia é influenciar a
excitabilidade do cérebro, com aumento do limiar de estimulacdo que deve ser
superado para desencadear uma convulsdao (CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS,
2018; CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS, 2018; SANTIFORT et al., 2022).

Varias substancias ativas estao disponiveis para o tratamento da epilepsia. A
escolha da droga é pautada na observacéo de caracteristicas individuais da doenca,
como o tipo de convulsdo, frequéncia, gravidade e causa das convulsbes e
quaisquer doengas anteriores sdo levadas em consideragao. Além disso, 0 sucesso
da terapia também é determinado pela tolerabilidade, possiveis efeitos indesejaveis
da substancia ativa e niveis individuais da dose necessaria para alcangar o controle
das crises (CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS, 2018; CARNEIRO; HASHIZUME;
ELIAS, 2018; SANTIFORT et al., 2022).

Em muitos casos, a monoterapia, ou seja, com apenas um principio ativo,
permite um bom controle das crises. Como parte do "ajuste" do paciente com
epilepsia, a dose individual ideal para o cdo € determinada pelo ajuste da dose
(CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS, 2018; MUNANA et al., 2018; STABILE et al.,
2019).

Em alguns casos, no entanto, o melhor controle possivel das crises com
efeitos colaterais aceitaveis sé é possivel por meio da combinagédo de ingredientes
ativos. Além do uso de medicamentos especificamente aprovados para caes,
também s&o usados medicamentos comumente usados para humanos em casos
individuais, principalmente como terapia adicional (CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS,
2018; CHARALAMBOUS; BRODBELT; VOLK, 2014; SANTIFORT et al., 2022).

Os medicamentos mais utilizados no tratamento da epilepsia sao: brometo de
potassio, levetiracetam, zonisamida e o fenobarbital, o qual sera abordado mais
profundamente (SANTIFORT et al., 2022).

O brometo de potassio pode ser usado como terapia complementar ou como
monoterapia em caes com baixa frequéncia de convulsdes ou doenga hepatica em
gue nao se recomenda o uso do fenobarbital. Normalmente o ideal sdo 600mg/kg via

oral (V.0.), duas vezes ao dia no periodo de trés a cinco dias. Sendo assim, para



caes de pequeno porte o mais recomendado é a manipulagdo da droga na dosagem
recomendada para o peso em capsula de gelatina, uma vez que no mercado ha
apenas comprimido de 850 mg que nao é dividido de forma sensata para uma
dosagem exata. A dose deve ser adaptada de acordo com a analise de cada caso
(CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS, 2018; MUNANA et al., 2018; STABILE et al.,
2019).

Os ions brometo sédo responsaveis pelo efeito antiepiléptico. Somente apds
dois a trés meses de administragao é que se desenvolve um estado estacionario e a
eficacia total € alcangada. Para evitar efeitos colaterais gastrointestinais, a dose
diaria deve ser dividida em duas doses e sempre administrada imediatamente apds
a alimentagcdo (CHARALAMBOUS; BRODBELT; VOLK, 2014; FERRONI et al., 2020;
MUNANA et al., 2018).

Levetiracetam e zonisamida também tém sido usados com sucesso por varios
anos. Uma vez que o levetiracetam ndo € metabolizado no figado, pode ser
administrado em associagdo com fenobarbital. A monoterapia com levetiracetam
também é possivel e geralmente bem tolerada. O alto pre¢go do medicamento pode
limitar a terapia. Outra desvantagem é que o levetiracetam deve ser administrado
trés vezes ao dia no mesmo horario, sempre que possivel. A zonisamida também é
razoavelmente bem tolerada e so precisa ser administrada duas vezes ao dia, porém
o custo da medicacdo € superior ao levetiracetam O tratamento com felbamato,
gabapentina e pregabalina é possivel em carater experimental (CHARALAMBOUS;
BRODBELT; VOLK, 2014; FERRONI et al., 2020; SANTIFORT et al., 2022).

O fenobarbital tem sido usado para controlar a epilepsia por décadas. Cerca
de dois tercos de todos os caes epilépticos podem ser controlados através da
monoterapia com fenobarbital. Se o efeito for insuficiente, pode ser combinado a
outras drogas antiepilépticas, por exemplo, brometo de potassio (CARNEIRO;
HASHIZUME; ELIAS, 2018; CHARALAMBOUS; BRODBELT; VOLK, 2014;
SANTIFORT et al., 2022).

A avaliagdo da eficacia da dose de fenobarbital selecionada sé é possivel
apos cerca de 14 dias quando os niveis de fenobarbital no sangue do paciente se
tornam constantes. E necessario verificar o nivel de fenobarbital no sangue do c&o
porque a concentragao do ingrediente ativo pode variar de cdo para cao, mesmo que
tenha sido administrada a mesma quantidade de comprimidos (CHARALAMBOUS;
BRODBELT; VOLK, 2014; FERRONI et al., 2020; MUNANA et al., 2018).



Caso o cado continue tendo convulsdes, o médico veterinario solicitara um
ajuste de dose e verificara os niveis séricos de fenobarbital novamente apos cerca
de duas a trés semanas. Se o exame de sangue mostrar que a administragdo unica
de fenobarbital, mesmo apds ajustes de dose, ndo fornece controle adequado das
crises, tenta-se obter um efeito melhor combinando-o com uma droga antiepiléptica
adicional (CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS, 2018; MUNANA et al., 2018; STABILE
et al., 2019).

Existe a vantagem de trés a quatro semanas apds o inicio da terapia com
fenobarbital, na maioria dos casos o paciente ja tera se acostumado com o principio
ativo. Os efeitos indesejaveis da droga que sao inicialmente possiveis tornam-se
menores e muitas vezes desaparecem completamente (CARNEIRO; HASHIZUME;
ELIAS, 2018; CHARALAMBOUS; BRODBELT; VOLK, 2014; SANTIFORT et al.,
2022).

O fenobarbital é administrado duas vezes ao dia, sempre no mesmo horario.
Os ajustes de dose s6 devem ser feitos apds consulta com o médico veterinario
assistente. Mesmo que o0 cdo nao apresente mais convulsdes por um longo periodo,
uma interrupcdo abrupta do fenobarbital deve ser totalmente evitada. Existe o risco
de ocorréncia de convulsdes graves, que muitas vezes ndo podem ser controladas
tomando o comprimido novamente (CHARALAMBOUS; BRODBELT; VOLK, 2014;
MUNANA et al., 2018; OTTKA et al., 2021).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, nos moldes da revis&o integrativa, com
producdes que utilizaram abordagem qualitativa em estudos na tematica do uso de
Fenobarbital no tratamento de epilepsia em caes. As bases de dados consultadas
foram: PubMed/Medline (National Library of Medicine and National Institutes of
Health); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Os descritores utilizados — todos presentes no DeCS e MESH — foram: uso de
Epilepsia (Epilepsy); Medicamentos (Medications); Fenobarbital (phenobarbital).
Para composig¢ao do corpus, os artigos tiveram que obedecer aos seguintes critérios:

« Critérios de inclusdo: artigos de pesquisas completas e revisdes, nas linguas
portuguesa e inglesa, publicados em periddicos cientificos no periodo de 2018 a
2022.



» Critérios de exclusdo: editoriais, resenhas, relatos de experiéncias e
reflexdes tedricas, dissertacdes, teses e monografias; resumos publicados em anais
de eventos.

Foram excluidos artigos repetidos, sendo mantida apenas a primeira versao
identificada, bem como aqueles que ndo possuiam relacdo direta com o tema.
Também foram excluidos os artigos cuja descricdo metodologica trazia informagdes
insuficientes para o leitor entender o processo de pesquisa, de modo que foram
mantidos apenas os que apresentavam, no minimo: o tipo de estudo, a abordagem,

populacdo, técnicas e instrumentos de coleta de dados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Santifort et al. (2022), as falhas da terapia medicamentosa sao o
resultado de um diagnostico errbneo, que levara a um tratamento igualmente
erréneo, ou de uma escolha inadequada do agente antiepiléptico ou do uso indevido
deste. O padrao das crises tem efeito determinante ndo apenas no diagndstico
diferencial, mas também no tratamento. Nos casos de epilepsia sintomatica, o
sucesso terapéutico esta intimamente associado ao sucesso do tratamento da causa
primaria (SANTIFORT et al., 2022; STABILE et al., 2019).

Em todos os pacientes com epilepsia sintomatica, a droga antiepiléptica é o
tratamento primario. A escolha do agente antiepiléptico € baseada no tipo de
convulsdo do paciente, saude geral e idade, estilo de vida familiar e custo.
Convulsdes focais ou com inicio focal tém maior probabilidade de responder ao
tratamento se o anticonvulsivante visar esses tipos de convulsdes (CARNEIRO;
HASHIZUME; ELIAS, 2018; CHARALAMBOUS; BRODBELT; VOLK, 2014).

Também é importante usar o medicamento corretamente medindo os niveis
séricos quando disponiveis. Em ordem de frequéncia de uso, os anticonvulsivantes
usados como terapia de manutengado incluem fenobarbital, brometo de potassio,
zonisamida (5mg/kg 12h quando usado como monoterapia; 10mg/kg 12h quando
combinado com fenobarbital), gabapentina (10mg/kg a cada 8h) (MUNANA et al.,
2018; OTTKA et al., 2021; STABILE et al., 2019).

Por muitos anos, os unicos medicamentos utilizados no tratamento da
epilepsia canina foram o fenobarbital e o brometo de potassio. Apesar de seus
efeitos colaterais marcantes, um estudo de Ottka (2021) relata que 82% dos

veterinarios usam uma combinagcdo de fenobarbital e brometo de potassio no



tratamento da epilepsia em cées. Sendo assim, segundo Ferroni et al. (2020) o
fenobarbital continua sendo um dos anticonvulsivantes mais potentes e amplamente
utilizados no tratamento da epilepsia canina (CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS,
2018; FERRONI et al., 2020; OTTKA et al., 2021).

O fenobarbital para caes € um medicamento antiepiléptico que pertence ao
grupo dos barbituricos. Devido a sua altissima eficacia, é considerada a droga de
escolha para o tratamento de crises epilépticas. No entanto, esse antiepilético tem
alguns efeitos colaterais, por isso deve se fazer exames de sangue para garantir que
o nivel de concentragdo dessa droga nunca exceda os valores maximos
(CHARALAMBOUS; BRODBELT; VOLK, 2014; MUNANA et al., 2018; SANTIFORT
et al., 2022).

Como o nivel do fenobarbital no sangue pode variar muito dependendo do
metabolismo de cada animal (e até no mesmo céo ao longo do tempo), é necessario
realizar dosagens regulares para saber se ndo se esta em subdosagem, o que pode
explicar o mau controle das convulsdes ou, em superdosagem o que acarretaria em
overdose e risco de efeitos téxicos da droga (SANTIFORT et al., 2022; STABILE et
al., 2019).

A dose inicial de fenobarbital deve ser de dois a cinco mg/kg/dia devendo ser
administradas duas vezes ao dia.. Berk et al. (2021) afirma que “‘uma vez que as
concentragbes séricas de fenobarbital ndo atingem o equilibrio até duas semanas
apos o inicio do tratamento, a dose ndo deve ser ajustada durante este periodo.”
Posteriormente, as concentragdes séricas devem ser monitoradas a cada seis
meses. (BERK et al., 2021; CHARALAMBOUS; BRODBELT; VOLK, 2014; MUNANA
et al., 2018).

Os principais efeitos colaterais do fenobarbital em caes, sdo: poliuria,
polidipsia, polifagia, sedacédo, ataxia, alteragbes comportamentais como
hiperexcitabilidade paradoxal, hepatotoxicidade, citopenia e redugéo dos niveis de
T4 ou tiroxina. Em caso de tratamento prolongado os parametros hepaticos, quais
sejam enzimas hepaticas e acidos biliares, devem ser monitorados. (MUNANA et al.,
2018; STABILE et al., 2019).

As contra-indicagbes mais relevantes do fenobarbital em cées s&o:
insuficiéncia hepatica, anemia, disturbios renais ou cardiovasculares graves, alergia
a substancia ativa, a qualquer outro barbiturico ou a qualquer excipiente do
medicamento (CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS, 2018; SANTIFORT et al., 2022).



Além disso, embora seu uso nao seja expressamente contraindicado durante
a gravidez e lactagdo, deve ser usado com cautela nas seguintes situagdes
fisioldgicas, pois o fenobarbital é capaz de atravessar a barreira placentaria, o que
pode afetar o crescimento dos filhotes e promover hemorragias neonatais. No
entanto, caso os beneficios do tratamento superem os riscos, 0 medicamento pode
ser prescrito para cadelas gravidas. Além disso, ha comprovacdo de que o
fenobarbital € excretado em pequenas quantidades no leite e pode causar efeitos
sedativos em cachorros lactentes. Neste caso, pode-se considerar o desmame
prematuro e a criagdo em mamadeira da ninhada (CARNEIRO; HASHIZUME; ELIAS,
2018; SANTIFORT et al., 2022).

A overdose de fenobarbital em caes geralmente ocorre como resultado da
ingestdo acidental da droga. Dada a gravidade da overdose de fenobarbital, é
essencial que, assim que detectar ou suspeitar de intoxicagcédo, procurar assisténcia
veterinaria de emergéncia para evitar a absor¢cdo do medicamento e fornecer
suporte respiratorio e cardiovascular, se necessario. Embora ndo haja um antidoto
especifico para esse envenenamento, os estimulantes do sistema nervoso central,
como o doxapram, podem ajudar a estimular o centro respiratorio (CARNEIRO;
HASHIZUME; ELIAS, 2018; OTTKA et al., 2021; SANTIFORT et al., 2022).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de fenobarbital no tratamento da epilepsia canina é uma abordagem
comum e eficaz para controlar convulsbes em caes com esta condi¢do neurologica
cronica. A epilepsia € uma doenga que afeta o cérebro e causa episodios
recorrentes de convulsdes, resultando em atividade elétrica anormal e desordenada
no sistema nervoso central.

O fenobarbital € um farmaco anticonvulsivante da classe dos barbituricos que
atua no sistema nervoso central para reduzir a excitabilidade neuronal e prevenir ou
reduzir a frequéncia de convulsdes. E um dos medicamentos mais prescritos para o
tratamento da epilepsia canina devido a sua eficacia, disponibilidade e
acessibilidade.

Antes de iniciar o tratamento com fenobarbital, € fundamental que o
diagndstico de epilepsia seja feito por médico veterinario através de avaliagao clinica,
anamnese detalhada, exames laboratoriais e, em alguns casos, exames de imagem,

como ressonancia magnética ou tomografia computadorizada. Esses procedimentos



ajudam a descartar outras possiveis causas de convulsdes, como envenenamento,
tumores cerebrais ou infecgdes.

Uma vez estabelecido o diagnéstico de epilepsia, o veterinario pode iniciar o
tratamento com fenobarbital. A dosagem da droga varia de acordo com o peso do
cdo e a gravidade das convulsdes. E importante ressaltar que o fenobarbital € um
medicamento controlado e sé deve ser administrado sob supervisdo e prescricao
veterinaria, pois pode apresentar efeitos adversos significativos e interagdes
medicamentosas.

O fenobarbital € tomado por via oral, geralmente na forma de comprimidos ou
solugdo liquida. A frequéncia e a dose diaria da medicagdo podem ser ajustadas
pelo veterinario com base na resposta individual de cada cdo. Inicialmente, pode ser
necessario monitorar os niveis sanguineos do animal para garantir que a dose seja
adequada e dentro da faixa terapéutica.

No entanto, o fenobarbital pode apresentar efeitos colaterais em alguns caes.
Os efeitos colaterais mais comuns incluem sedacgao, ataxia (perda da coordenagao
motora), aumento da sede e micgao, aumento do apetite e ganho de peso. Além
disso, em casos raros, 0 uso prolongado de fenobarbital pode levar a
hepatotoxicidade.

E importante ressaltar que o tratamento com fenobarbital geralmente é de
longo prazo e pode requerer a administragdo do medicamento por toda a vida do
animal. O principal objetivo é controlar as convulsdées e melhorar a qualidade de vida
do céo, reduzindo os episodios de convulsdes e os seus efeitos negativos.
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