
Aula 25 3 Abordagem ao Paciente com 
Convulsão
Desvendando os Mistérios Neurológicos

Bem-vindo(a) à Aula 25 do Curso de Clínica de Pequenos Animais! Imagine a cena: você está no plantão, o 
telefone toca e do outro lado, um tutor desesperado relata que seu pet está "tremendo todo", "caindo" ou "agindo 
de forma estranha". Em poucos minutos, esse paciente estará na sua frente, e a sua capacidade de agir rápido e 
com precisão fará toda a diferença. Esta aula é o seu guia para desvendar um dos quadros mais desafiadores e 
angustiantes da neurologia veterinária: a convulsão.

Neste encontro, vamos mergulhar nos detalhes que separam uma verdadeira crise convulsiva de outros eventos 
que podem confundi-lo, como a síncope ou um simples desmaio. Nosso objetivo é que, ao final, você seja capaz 
de diferenciar esses quadros, diagnosticar a epilepsia idiopática com confiança, e, o mais importante, dominar o 
protocolo de emergência para o temido status epilepticus. Abordaremos também os principais anticonvulsivantes, 
como fenobarbital, brometo e levetiracetam, e como utilizá-los de forma eficaz, sempre com base nas mais 
recentes evidências científicas que moldam a Medicina Veterinária contemporânea. Prepare-se para transformar a 
incerteza em segurança e o desespero em esperança para seus futuros pacientes e seus tutores.

Esta jornada de aprendizado foi desenhada para conectar o que você já sabe sobre a fisiologia básica com a 
aplicação clínica prática. Pense nela como um mapa que o levará do reconhecimento inicial de um evento 
paroxístico até a gestão de longo prazo de um paciente epiléptico. Vamos começar a construir essa ponte entre a 
teoria e a prática, garantindo que você esteja preparado para qualquer cenário que a clínica apresente.



Desvendando o Enigma: Convulsão, Síncope 
ou Outro Evento?
Quando um animal apresenta um episódio súbito de alteração de consciência ou movimentos involuntários, a 
primeira pergunta que surge é: "Isso foi uma convulsão?". A resposta nem sempre é simples, e a capacidade de 
diferenciar uma crise convulsiva de outros eventos paroxísticos é uma das habilidades mais cruciais para qualquer 
clínico. Imagine que você é um detetive e cada sintoma é uma pista; sua missão é juntar as peças corretamente 
para não acusar o suspeito errado.

Ponto-chave: A confusão entre convulsão e outros eventos é compreensível, mas a causa, o tratamento e 
o prognóstico são drasticamente diferentes.

Muitas vezes, o que o tutor descreve como "convulsão" pode, na verdade, ser um desmaio (síncope), um episódio 
de fraqueza extrema, ou até mesmo um comportamento bizarro. A confusão é compreensível, pois ambos os 
eventos podem envolver perda de consciência e movimentos anormais. No entanto, a causa, o tratamento e o 
prognóstico são drasticamente diferentes, e um diagnóstico equivocado pode levar a tratamentos desnecessários 
ou, pior, à negligência de uma condição grave.

A chave para essa diferenciação reside na observação atenta dos detalhes que precedem, acompanham e 
sucedem o evento. Pense em uma convulsão como um "curto-circuito" elétrico no cérebro, uma descarga neuronal 
desorganizada e excessiva. Já a síncope é mais como uma "pane de energia" temporária no cérebro devido à falta 
de fluxo sanguíneo. Compreender essa distinção fundamental é o primeiro passo para uma abordagem correta.



O Jogo das Diferenças: Convulsão vs. 
Síncope
A distinção entre convulsão e síncope é um dos maiores desafios na clínica de pequenos animais, especialmente 
porque os tutores raramente conseguem descrever com precisão o que viram. Para ilustrar, pense na diferença 
entre um carro que engasga e treme por um problema no motor (convulsão) e um carro que simplesmente desliga 
por falta de combustível (síncope). Ambos param de funcionar, mas a origem do problema é completamente 
distinta.

Convulsão
Início: Geralmente súbito, pode ter aura

Movimentos: Tônico-clônicos, salivação, micção, 
defecação

Recuperação: Gradual, fase pós-ictal 
(desorientação, ataxia)

Síncope
Início: Súbito, muitas vezes após esforço/excitação

Movimentos: Flacidez, pode haver movimentos 
leves/rigidez breve

Recuperação: Rápida e completa, sem pós-ictal

Uma convulsão geralmente é precedida por uma fase prodrômica (aura), onde o animal pode ficar inquieto, buscar 
o tutor ou se esconder. Durante a crise, os movimentos são tônico-clônicos (rigidez seguida de espasmos), pode 
haver salivação excessiva, micção, defecação e vocalização. A recuperação é gradual, com uma fase pós-ictal 
caracterizada por desorientação, cegueira temporária, ataxia e sonolência, que pode durar minutos ou horas. Essa 
fase pós-ictal é um forte indicativo de atividade cerebral anormal.

Por outro lado, a síncope, que é uma perda súbita e temporária de consciência devido à redução do fluxo 
sanguíneo cerebral, costuma ser desencadeada por excitação, tosse, esforço ou exercício. O animal simplesmente 
"desmaia", muitas vezes sem movimentos tônico-clônicos verdadeiros, ou com movimentos mais flácidos. A 
recuperação é geralmente rápida e completa, sem a fase pós-ictal prolongada. O animal se levanta e age como se 
nada tivesse acontecido, o que é um sinal crucial para diferenciá-la da convulsão.

Conectar esses detalhes à história do tutor é vital. Pergunte sobre o que aconteceu antes, durante e depois do 
evento. A presença de uma fase pós-ictal prolongada é um dos marcadores mais confiáveis de uma convulsão.



Outros Eventos Paroxísticos: O Que Mais 
Pode Confundir?
Além da síncope, existem outros eventos que podem ser erroneamente interpretados como convulsões, 
complicando ainda mais o diagnóstico. É como ter vários sósias de um criminoso: todos se parecem, mas apenas 
um é o verdadeiro culpado. Conhecer esses "sósias" é fundamental para não cair em armadilhas diagnósticas e 
direcionar o tratamento correto.

Distúrbios do Sono
Narcolepsia: Sonolência 
excessiva e ataques de sono 
incontroláveis

Cataplexia: Perda súbita do 
tônus muscular por emoções 
fortes, sem perda de 
consciência

Distúrbios Vestibulares
Inclinação de cabeça, nistagmo, 
ataxia severa e vômito

Sem perda de consciência 
verdadeira nem movimentos 
tônico-clônicos

Tremores
Causados por dor, frio, 
ansiedade ou toxinas

Animal mantém consciência, 
tremores mais rítmicos

Um exemplo comum são os distúrbios do sono, como a narcolepsia e a cataplexia. A narcolepsia é uma condição 
neurológica que causa sonolência excessiva e ataques de sono incontroláveis, onde o animal pode "desabar" 
subitamente e dormir. A cataplexia, frequentemente associada à narcolepsia, é uma perda súbita do tônus 
muscular desencadeada por emoções fortes (excitação, brincadeira, comida), sem perda de consciência. O animal 
pode cair, mas permanece consciente e responsivo, o que é uma diferença crucial em relação à convulsão.

Outra categoria são os distúrbios vestibulares agudos, que afetam o equilíbrio. Um animal com síndrome 
vestibular idiopática (geralmente em cães idosos) pode apresentar inclinação de cabeça, nistagmo (movimento 
ocular involuntário), ataxia severa e vômito. Embora possa parecer desorientado e em sofrimento, não há perda de 
consciência verdadeira nem os movimentos tônico-clônicos típicos de uma convulsão. A chave aqui é a ausência 
de alteração da consciência e a presença de sinais vestibulares específicos.

Por fim, tremores fisiológicos ou patológicos, como os causados por dor, frio, ansiedade ou certas toxinas, 
também podem ser confundidos. A diferença é que, nesses casos, o animal geralmente mantém a consciência e os 
tremores são mais rítmicos e menos generalizados do que uma crise convulsiva. A observação cuidadosa e a 
anamnese detalhada são suas melhores ferramentas para desvendar esses mistérios.



Mergulhando na Epilepsia: O Que É e Por 
Que Acontece?
Uma vez que você confirmou que o evento é, de fato, uma convulsão, o próximo passo é entender a causa 
subjacente. A convulsão é um sintoma, não uma doença em si. A epilepsia, por sua vez, é uma doença cerebral 
caracterizada por uma predisposição duradoura a gerar crises epilépticas, e pelas consequências neurobiológicas, 
cognitivas, psicológicas e sociais dessa condição. É como um alarme de incêndio que dispara sem motivo 
aparente, indicando um problema na fiação do sistema.

Epilepsia Estrutural 
(Sintomática)
Causada por uma lesão cerebral 
identificável, como um tumor, 
inflamação (encefalite), trauma, AVC 
ou malformação congênita. O 
cérebro tem uma "cicatriz" ou uma 
"anomalia" que o torna propenso a 
convulsões.

Epilepsia Idiopática
É a forma mais comum em cães e 
gatos, e significa que não há uma 
causa estrutural ou metabólica 
identificável para as convulsões. É 
um diagnóstico de exclusão. O 
cérebro parece normal em exames 
de imagem, mas há uma disfunção 
genética ou funcional que leva às 
crises.

Epilepsia Reativa (ou 
Convulsões Reativas)
Causada por uma alteração 
metabólica ou tóxica extracraniana 
que afeta o cérebro, mas não é uma 
doença cerebral primária. Exemplos 
incluem hipoglicemia, doença 
hepática (encefalopatia hepática), 
intoxicações (chumbo, etilenoglicol) 
ou desequilíbrios eletrolíticos.

Compreender essas categorias é fundamental porque o tratamento e o prognóstico variam drasticamente entre 
elas. O foco inicial é sempre descartar as causas reativas e estruturais antes de chegar ao diagnóstico de epilepsia 
idiopática.



Epilepsia Idiopática: O Desafio do 
Diagnóstico por Exclusão
A epilepsia idiopática é um diagnóstico de exclusão, o que significa que você só pode chegar a ela depois de 
descartar todas as outras causas possíveis de convulsão. É como ser um detetive que precisa provar que não há 
nenhum outro suspeito antes de concluir que o crime foi cometido por uma força invisível. Este processo exige 
uma investigação minuciosa e sistemática, seguindo as diretrizes da Medicina Veterinária Baseada em Evidências 
para garantir a precisão.

Anamnese Detalhada
História do paciente, frequência das convulsões, 
exposição a toxinas, histórico familiar

Exame Físico e Neurológico
Identificar déficits que possam sugerir lesão 
estrutural

Exames Laboratoriais
Hemograma, bioquímica, ácidos biliares para 
descartar causas metabólicas

RM e LCR
Ressonância magnética e análise do líquido 
cefalorraquidiano

O primeiro passo é uma anamnese detalhada, focando na história do paciente, frequência e características das 
convulsões, exposição a toxinas e histórico familiar. Raças como Beagle, Golden Retriever, Labrador Retriever, 
Pastor Alemão e Border Collie têm predisposição genética. Em seguida, um exame físico completo e um exame 
neurológico minucioso são essenciais para identificar déficits que possam sugerir uma lesão estrutural.

A investigação continua com exames laboratoriais de sangue e urina, que são cruciais para descartar causas 
metabólicas (epilepsia reativa). Isso inclui hemograma completo, perfil bioquímico (glicose, ureia, creatinina, 
enzimas hepáticas, eletrólitos) e análise de ácidos biliares pré e pós-prandiais para avaliar a função hepática. Se 
todos esses exames estiverem normais, o próximo passo é a ressonância magnética (RM) do encéfalo e a análise 
do líquido cefalorraquidiano (LCR). A RM é o padrão-ouro para identificar lesões estruturais (tumores, 
inflamações, malformações), e a análise do LCR pode indicar processos inflamatórios ou infecciosos.

Se todos esses exames (laboratoriais, RM e LCR) forem normais, e o animal tiver idade e raça compatíveis com 
epilepsia idiopática (geralmente entre 6 meses e 6 anos de idade), então o diagnóstico de epilepsia idiopática pode 
ser estabelecido. Este é um processo rigoroso, mas necessário para garantir que o tratamento seja direcionado à 
causa correta.



Tratamento da Epilepsia Idiopática: 
Equilibrando a Vida
Uma vez diagnosticada a epilepsia idiopática, o objetivo do tratamento não é "curar" a doença, mas sim controlar 
as convulsões, reduzir sua frequência, intensidade e duração, e melhorar a qualidade de vida do paciente e do 
tutor. É como gerenciar uma condição crônica em humanos, onde o foco é a estabilidade e o bem-estar a longo 
prazo. A decisão de iniciar o tratamento anticonvulsivante é crucial e deve ser baseada em critérios claros.

Critérios para Iniciar Tratamento:

Convulsões com frequência > 1 vez a cada 6-8 semanas

Convulsões graves ou prolongadas (> 5 minutos)

Clusters de convulsões (múltiplas em 24h)

Ocorrência de status epilepticus

Fase pós-ictal severa ou prolongada

Geralmente, o tratamento é recomendado quando:

As convulsões ocorrem com frequência (mais de uma vez a cada 6-8 semanas).

As convulsões são graves ou prolongadas (duração superior a 5 minutos).

Ocorrem clusters de convulsões (múltiplas convulsões em um período de 24 horas).

Há ocorrência de status epilepticus.

A fase pós-ictal é severa ou prolongada.

O tratamento é quase sempre vitalício e exige um compromisso contínuo do tutor. A escolha do anticonvulsivante 
inicial depende de vários fatores, incluindo a saúde geral do paciente, a disponibilidade do medicamento, o custo e 
os potenciais efeitos colaterais. O monitoramento regular dos níveis séricos do medicamento e da função 
hepática/renal é essencial para ajustar a dose e minimizar os efeitos adversos.

Lembre-se que a Medicina Veterinária Baseada em Evidências nos mostra que a monoterapia (uso de um único 
medicamento) é sempre a primeira opção, buscando a dose mínima eficaz. A politerapia (uso de múltiplos 
medicamentos) só é considerada quando a monoterapia falha em controlar as convulsões adequadamente. A 
comunicação clara com o tutor sobre as expectativas, a importância da adesão ao tratamento e o reconhecimento 
de efeitos colaterais é fundamental para o sucesso a longo prazo.



Status Epilepticus: A Emergência Que Não 
Espera
O status epilepticus (SE) é uma das emergências neurológicas mais graves na clínica veterinária e exige 
intervenção imediata. Ele é definido como uma convulsão contínua com duração superior a 5 minutos, ou múltiplas 
convulsões sem recuperação completa da consciência entre os episódios. Pense nele como um incêndio 
descontrolado que ameaça consumir todo o edifício cerebral; cada segundo conta para evitar danos irreversíveis.

Hipertermia
Aumento perigoso da temperatura corporal

Hipóxia Cerebral
Falta de oxigênio no cérebro

Acidose Metabólica
Desequilíbrio ácido-base

Edema Cerebral
Inchaço do tecido cerebral

A importância de reconhecer e tratar o SE rapidamente não pode ser subestimada. Convulsões prolongadas levam 
a uma série de eventos fisiopatológicos deletérios, incluindo hipertermia, hipóxia cerebral, acidose metabólica, 
hipoglicemia, edema cerebral e, em casos graves, danos neuronais permanentes e morte. O cérebro, durante uma 
convulsão prolongada, está em um estado de superatividade metabólica, consumindo oxigênio e glicose em taxas 
alarmantes, o que rapidamente esgota suas reservas.

O objetivo principal do tratamento do SE é interromper a atividade convulsiva o mais rápido possível, estabilizar o 
paciente e identificar e tratar a causa subjacente, se houver. O tempo é tecido cerebral. Cada minuto de convulsão 
prolongada aumenta o risco de sequelas neurológicas e mortalidade. Portanto, ter um protocolo de emergência 
bem definido e os medicamentos prontamente disponíveis é crucial para qualquer clínica veterinária.

A abordagem ao paciente com SE é um exemplo clássico da estrutura CONTEXTO ³ PROBLEMA ³ EXPLICAÇÃO 
³ SOLUÇÃO. O contexto é a emergência, o problema é a convulsão prolongada, a explicação é o dano neuronal, e 
a solução é o protocolo de emergência que veremos a seguir.



Protocolo de Emergência para Status 
Epilepticus: Ação Imediata
Quando um paciente chega em status epilepticus, a prioridade é estabilizar e parar a convulsão. Este é um 
momento de alta pressão, onde a calma e a execução de um protocolo pré-definido são vitais. Imagine-se como 
um bombeiro: você não pensa no que fazer durante o incêndio, você segue um plano de ação treinado e testado.

1Minutos 0-5: Estabilização Inicial
Acesso Venoso: Cateter venoso calibroso

Diazepam (IV): 0,5-1,0 mg/kg IV lento, 
repetir a cada 5-10 min (máx 3 doses)

Midazolam (IV/IM/IN): 0,1-0,3 mg/kg como 
alternativa

Monitoramento: Temperatura, FC, FR, 
mucosas

Controle da Hipertermia: Se T > 40°C, 
resfriamento ativo

2 Minutos 5-30: Terapia de Segunda 
Linha

Fenobarbital (IV): 2-5 mg/kg IV lento (máx 
2 mg/kg/min)

Levetiracetam (IV): 20-60 mg/kg IV em 10-
20 min

Brometo de Potássio: Ação mais lenta, não 
ideal para SE agudo

3Suporte Contínuo
Fluidoterapia: Manter hidratação e 
perfusão cerebral

Glicose: Verificar glicemia e corrigir 
hipoglicemia

Oxigenoterapia: Se houver hipóxia

Proteção das Vias Aéreas: Intubação se 
necessário

Lembre-se: O protocolo é um guia. A resposta do paciente e a disponibilidade dos medicamentos podem 
exigir adaptações.



Anticonvulsivantes: As Ferramentas para o 
Controle
Uma vez que a crise aguda de status epilepticus é controlada, ou quando se inicia o tratamento da epilepsia 
idiopática, a escolha do anticonvulsivante adequado é fundamental para o manejo a longo prazo. Pense nesses 
medicamentos como os "guardiões" do cérebro, trabalhando para manter a atividade elétrica sob controle e 
prevenir novas descargas anormais. A Medicina Veterinária Baseada em Evidências tem nos fornecido dados 
valiosos sobre a eficácia e segurança de cada um.

Potencializando a 
Inibição GABAérgica
O GABA é o principal 
neurotransmissor inibitório 
do cérebro. Aumentar sua 
ação "acalma" a atividade 
neuronal.

Modulando Canais 
Iônicos
Afetam o fluxo de sódio, 
potássio ou cálcio através 
das membranas neuronais, 
alterando a excitabilidade.

Reduzindo a 
Excitabilidade 
Glutamatérgica
O glutamato é o principal 
neurotransmissor 
excitatório. Diminuir sua 
ação reduz a probabilidade 
de convulsões.

Existem diversos medicamentos disponíveis, cada um com seu mecanismo de ação, perfil de efeitos colaterais e 
considerações específicas. A escolha ideal leva em conta a espécie, a idade, a saúde geral do paciente 
(especialmente função hepática e renal), a frequência e gravidade das convulsões, e a tolerância do tutor aos 
efeitos colaterais. O objetivo é sempre alcançar o controle das convulsões com a menor dose possível e o mínimo 
de efeitos adversos.

A maioria dos anticonvulsivantes atua de uma ou mais das seguintes formas:

Potencializando a inibição GABAérgica: O GABA é o principal neurotransmissor inibitório do cérebro. Aumentar 
sua ação "acalma" a atividade neuronal.

Modulando canais iônicos: Afetam o fluxo de sódio, potássio ou cálcio através das membranas neuronais, 
alterando a excitabilidade.

Reduzindo a excitabilidade glutamatérgica: O glutamato é o principal neurotransmissor excitatório. Diminuir 
sua ação reduz a probabilidade de convulsões.

Vamos explorar os anticonvulsivantes mais comuns e suas particularidades, começando pelo pilar do tratamento 
da epilepsia em pequenos animais.



Fenobarbital e Brometo de Potássio: Os 
Clássicos

Fenobarbital
O fenobarbital é, há décadas, o anticonvulsivante de 
primeira linha mais utilizado em cães e gatos para o 
tratamento da epilepsia idiopática. Sua eficácia é 
comprovada, e seu custo-benefício é geralmente 
favorável. Ele atua potencializando a ação do GABA, 
aumentando o influxo de cloreto para dentro do 
neurônio, o que o torna menos excitável. É como 
colocar um "freio" mais potente no sistema nervoso.

Administração: Oral, duas vezes ao dia. Pode ser 
usado IV para controle agudo.

Metabolismo: Principalmente hepático. Exige 
monitoramento regular das enzimas hepáticas 
(ALT, FA) e dos níveis séricos.

Efeitos Colaterais: Sedação, polidipsia, poliúria, 
polifagia e hepatotoxicidade a longo prazo.

Considerações: Induz enzimas hepáticas, afetando 
o metabolismo de outros medicamentos.

Brometo de Potássio (KBr)
O brometo de potássio é frequentemente utilizado 
como um anticonvulsivante de segunda linha, 
adicionado ao fenobarbital quando este sozinho não 
controla as convulsões, ou como monoterapia em 
pacientes com doença hepática. Ele atua competindo 
com o cloreto nos canais GABAérgicos, 
hiperpolarizando a membrana neuronal e tornando-a 
mais resistente à excitação.

Administração: Oral, uma ou duas vezes ao dia.

Metabolismo: Excretado quase que inteiramente 
pelos rins, excelente para pacientes com disfunção 
hepática.

Efeitos Colaterais: Sedação, ataxia, polidipsia, 
poliúria, polifagia, e em gatos, bronquite asmática.

Considerações: Meia-vida muito longa (20-45 
dias), leva semanas para atingir níveis terapêuticos.

Importante: Ambos são pilares do tratamento, mas exigem monitoramento cuidadoso para otimizar a 
terapia e minimizar riscos.



Levetiracetam e Outras Opções Modernas

Levetiracetam (Keppra®)
O levetiracetam é um anticonvulsivante mais 
recente e tem ganhado destaque na medicina 
veterinária, especialmente como terapia adjuvante 
ou em pacientes que não toleram ou não 
respondem bem aos anticonvulsivantes 
tradicionais. Seu mecanismo de ação é único e 
ainda não totalmente compreendido, mas parece 
envolver a ligação a uma proteína de vesícula 
sináptica (SV2A), modulando a liberação de 
neurotransmissores e inibindo a hiperexcitabilidade 
neuronal.

Administração: Oral, três vezes ao dia (devido 
à meia-vida curta). Também disponível IV.

Metabolismo: Principalmente renal, com 
mínima metabolização hepática.

Efeitos Colaterais: Geralmente bem tolerado, 
sedação leve e ataxia transitória.

Considerações: Não requer monitoramento de 
níveis séricos de rotina.

Outras Opções Emergentes
Zonisamida: Atua bloqueando canais de sódio e 
cálcio. Alternativa para pacientes refratários.

Gabapentina e Pregabalina: Conhecidas como 
analgésicos para dor neuropática, também 
possuem propriedades anticonvulsivantes.

Imepitoína: Disponível em alguns países, é um 
agonista parcial dos receptores GABA-A com 
menos efeitos colaterais hepáticos.

A pesquisa em neurologia veterinária continua avançando, e novas opções terapêuticas estão surgindo, embora 
menos comuns na prática geral. A escolha do anticonvulsivante é uma decisão individualizada, e a tendência é 
buscar terapias que ofereçam o melhor equilíbrio entre eficácia, segurança e qualidade de vida para o paciente.



Monitoramento e Educação do Tutor: A 
Parceria Essencial
O sucesso do manejo da epilepsia não depende apenas da escolha do medicamento certo, mas também de um 
monitoramento contínuo e de uma parceria sólida com o tutor. Pense nisso como uma equipe de corrida de 
revezamento: o veterinário faz a primeira parte, mas o tutor é quem leva o bastão até a linha de chegada, dia após 
dia. A adesão ao tratamento e a observação atenta são cruciais.

Monitoramento
Níveis Séricos dos Anticonvulsivantes: Para 
fenobarbital e brometo, dosagem 2-4 semanas 
após início/alteração, depois a cada 6-12 meses

Função Hepática e Renal: Enzimas hepáticas (ALT, 
FA) para fenobarbital a cada 6-12 meses; função 
renal para brometo e levetiracetam

Frequência das Convulsões: Diário de convulsões 
mantido pelo tutor

Educação do Tutor
Compreensão da Doença: Epilepsia é condição 
crônica, objetivo é controle

Administração Correta: Importância da 
regularidade e horários

Reconhecimento de Efeitos Colaterais: Quando 
procurar ajuda veterinária

Manejo de Crises: O que fazer durante convulsão, 
quando buscar emergência

Instruções para o Tutor durante uma Convulsão:

Manter a calma

Proteger o animal de lesões (afastar objetos)

NÃO colocar a mão na boca

Cronometrar a duração

Procurar emergência se > 5 minutos ou múltiplas convulsões

A comunicação aberta e o suporte contínuo ao tutor são tão importantes quanto a medicação em si. O tutor deve 
manter um diário de convulsões, registrando data, hora, duração, tipo de crise e quaisquer fatores 
desencadeantes. Isso ajuda a avaliar a eficácia do tratamento e a identificar padrões.

Discuta a importância de manter uma rotina estável, evitar estressores e proporcionar um ambiente seguro. A 
qualidade de vida do paciente e da família deve sempre ser considerada no plano terapêutico.



Síntese e Aplicação Prática
Chegamos ao final da nossa jornada sobre a abordagem ao paciente com convulsão. Vimos que a neurologia 
veterinária é um campo fascinante, mas que exige precisão e um olhar atento aos detalhes. Desde a diferenciação 
crucial entre convulsão, síncope e outros eventos paroxísticos, passando pelo rigoroso diagnóstico de exclusão da 
epilepsia idiopática, até o manejo emergencial do status epilepticus e a terapia anticonvulsivante de longo prazo, 
cada etapa é vital para o bem-estar do paciente.

1 Diferenciação Diagnóstica
Sempre comece com uma anamnese detalhada e um exame neurológico minucioso para diferenciar 
convulsões de outros eventos.

2 Diagnóstico de Exclusão
Lembre-se que a epilepsia idiopática é um diagnóstico de exclusão; investigue causas estruturais e 
metabólicas primeiro.

3 Protocolo de Emergência
Tenha um protocolo de status epilepticus memorizado e os medicamentos prontamente disponíveis.

4 Educação e Parceria
Eduque o tutor sobre a cronicidade da epilepsia e a importância da adesão ao tratamento e do 
monitoramento.

5 Monitoramento Contínuo
Monitore regularmente os níveis séricos dos anticonvulsivantes e a função hepática/renal do paciente.

A Medicina Veterinária Baseada em Evidências nos guia na escolha dos melhores protocolos e medicamentos, 
enquanto o conceito de One Health nos lembra da interconexão entre a saúde animal e a qualidade de vida de seus 
tutores. Os avanços em diagnóstico por imagem e laboratorial, como a ressonância magnética e a dosagem de 
biomarcadores, são ferramentas poderosas que nos auxiliam a refinar nossos diagnósticos e tratamentos.



Autoavaliação
Para consolidar seu aprendizado, responda às questões a seguir.

Questões Objetivas:

Um cão de 8 anos de idade, sem histórico prévio, apresenta um episódio súbito de desmaio após um período 
de excitação intensa. O animal recupera a consciência rapidamente, em menos de 30 segundos, e age 
normalmente em seguida. Qual a condição mais provável, considerando a descrição?

1.

a) Convulsão tônico-clônica generalizada

b) Epilepsia idiopática

c) Síncope

d) Síndrome vestibular aguda

Qual das seguintes características é mais indicativa de uma convulsão verdadeira, em contraste com outros 
eventos paroxísticos?

2.

a) Recuperação rápida e completa, sem desorientação.

b) Ocorrência exclusiva durante o sono.

c) Presença de uma fase pós-ictal prolongada com desorientação e ataxia.

d) Desencadeada por tosse ou esforço.

No protocolo de emergência para status epilepticus, qual é o medicamento de primeira linha para 
interromper a atividade convulsiva aguda?

3.

a) Fenobarbital oral

b) Brometo de potássio IV

c) Levetiracetam oral

d) Diazepam IV

Um paciente canino diagnosticado com epilepsia idiopática está em tratamento com fenobarbital. Qual dos 
seguintes exames de monitoramento é crucial realizar periodicamente devido ao potencial efeito colateral do 
fenobarbital?

4.

a) Dosagem de creatinina sérica

b) Ultrassonografia abdominal para avaliar o pâncreas

c) Níveis séricos de enzimas hepáticas (ALT, FA)

d) Eletrocardiograma (ECG)

Questão Discursiva:

Explique a importância do diagnóstico de exclusão na epilepsia idiopática e cite pelo menos três exames 
complementares essenciais para esse processo.

1.



Gabarito:

Questão 1
c) Síncope

Questão 2
c) Presença de uma fase pós-ictal prolongada com 
desorientação e ataxia.

Questão 3
d) Diazepam IV

Questão 4
c) Níveis séricos de enzimas hepáticas (ALT, FA)

Questão 5 - Resposta:

A epilepsia idiopática é um diagnóstico de exclusão porque não há uma causa estrutural ou metabólica identificável 
para as convulsões. É crucial descartar outras condições tratáveis que podem causar convulsões (como tumores, 
inflamações, intoxicações ou doenças metabólicas) antes de se chegar a esse diagnóstico.

Exames complementares essenciais incluem:

Exames laboratoriais de sangue e urina (para descartar causas metabólicas/reativas como hipoglicemia, 
doença hepática)

Ressonância magnética (RM) do encéfalo (para identificar lesões estruturais)

Análise do líquido cefalorraquidiano (LCR) (para detectar processos inflamatórios/infecciosos)



Próximos Passos

Próxima Aula
Aula 26 3 Doença do Disco Intervertebral (DDIV). 
Prepare-se para mergulhar em outra condição 
neurológica comum e desafiadora, aprendendo 
sobre diagnóstico, tratamento e manejo de 
pacientes com problemas de coluna.

Recursos Adicionais
Livros-texto de Neurologia Veterinária: Para 
aprofundar os conceitos.

Artigos Científicos Recentes: Para se manter 
atualizado com as últimas pesquisas.

Websites de Associações Veterinárias (ex: 
ACVIM): Para diretrizes e consensos.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Parabéns por completar esta jornada através dos mistérios neurológicos das convulsões! Você agora possui as 
ferramentas essenciais para abordar com confiança um dos quadros mais desafiadores da clínica veterinária. 
Lembre-se: a prática constante e a educação continuada são os pilares para se tornar um excelente clínico de 
pequenos animais.


