Discinesia paroxistica responsiva a dieta

Relato de caso

Resumo

A discinesia paroxistica (PD) € uma enfermidade neurolégica ainda pouco
esclarecida na Medicina Veterinaria, mas que possui caracterizacdo genética ou
fenotipica bem estabelecida em algumas racas caninas. Nos cdes da raca Border
Terrier ha a associacdo soroldgica e terapéutica a sensibilidade ao gluten, no
entanto, existem relatos esporadicos em outras racas. O presente relato descreveu
um caso clinico presuntivo de PD responsiva a dieta livre de gluten, em um canino
da raca Poodle. Assim, se demonstra a importancia da inclusdo desse diagnostico
diferencial em ragas ainda ndo descritas, de modo a permitir a conduta clinica
correta e proporcionar qualidade de vida para tutor e animal. Ademais constata-se
a necessidade de atencéo especial na prescricao dietética, levando-se em conta o
processo de producdo de alimentos secos extrusados livres dessa proteina, para
impedir a contaminagéo cruzada, o que pode levar ao retorno dos sinais clinicos.
Diante do atual cenario ressalta-se a importancia do manejo nutricional nesta
enfermidade, e a necessidade de conhecimento por parte dos Médicos
Veterinarios, que devem orientar e auxiliar os tutores de forma técnica na escolha

do alimento adequado, bem como na sua prescri¢cao nutricional.



Introducéo

Discinesias sdo descritas como movimentos involuntarios hipercinéticos,
gue quando esporadicos e de surgimento abrupto sao referenciados como
paroxisticos (BLACK et al., 2014; LOWRIE & GAROSI, 2017; POSPORIS et al.,
2018). Na Medicina Veterinaria o numero restrito de casos reflete a falta de
reconhecimento da doenca (LOWRIE & GAROSI, 2017), sobretudo ao considerar
gue o diagnéstico frequentemente € especulativo e baseado na observacdo de
eventos clinicos. As crises convulsivas séo o principal diferencial a ser considerado
(POSPORIS et al.,, 2018) e técnicas diagnosticas avancadas e invasivas ndo
permitirem diagnostico preciso. Por outro lado, os smartphones séo ferramenta de
grande valia, pois possibilitam que os tutores registrem imagens das ocorréncias, e
essas sejam mais bem avaliadas pelos Médicos Veterinarios (LOWRIE & GAROSI,
2017).

A discinesia paroxistica pode ser classificada como cinesigénica (PKD),
nao cinesigéncia (PNKD) e induzida pelo exercicio intenso (PED), em que as PNKD
sdo as mais frequentes nos animais (LOWRIE & GAROSI, 2017; POSPORIS et al.,
2018). Por isso foi sugerido subclassifica-las de acordo com a etiologia. Os subtipos
sdo genéticos: responsiva a dieta, secundaria a medicamentos ou doenca
intracraniana e de causa néo identificada (LOWRIE & GAROSI, 2017).

A PNKD responsiva a dieta é relacionada a intolerancia ao glaten, em
gue mais de 50% dos animais apresentam sinais gastrointestinais e dermatoldgicos
associados (BLACK et al., 2014). Nesses casos, 0 acometimento dos trés sistemas
auxilia na identificacdo dessa enfermidade (LOWRIE et al., 2016). Ademais, esses
pacientes possuem maior sensibilidade nas mensura¢cbes dos anticorpos anti-
gliadina IgG e anti-transglutaminase-2-IgA caninos, 0s quais reafirmam a
intolerancia ao glaten. No entanto, ha animais com quadros neuroldgicos isolados
(LOWRIE et al., 2018), nos quais o diagndstico torna-se um desafio maior.

Os cées da raca Border Terrier sao relacionados a PNKD sensivel ao
glaten. A descricao fenotipica de tais animais foi caracterizada (BLACK et al., 2014),
bem como a presenca de anticorpos que podem explicar a hipersensibilidade ao
gliten (LOWRIE et al., 2015; LOWRIE et al., 2018). Além dessa raca, a existéncia
de PNKD responsiva a dieta livre de gluten foi descrita em caes da raca Maltés
(POLIDORO et al., 2020) e Norwich Terrier (RISIO et al., 2015).



Neste relato objetiva-se descrever um caso clinico de discinesia
paroxistica em um canino da raca Poodle, de modo a alertar o acometimento em
outros cées, por conseguinte, permitir a instituicdo da terapia correta, a qual evita
uso de medicamentos desnecessarios. De fato, o melhor conhecimento desta
enfermidade podera alertar aos clinicos a importancia de um manejo nutricional
adequado em determinadas condicfes clinicas, e instigar ao mercado para o

desenvolvimento mais dietas livres de gluten.

Relato de caso

Uma fémea canina da raca Poodle, ndo castrada, de quatro anos de
idade, com escore de condi¢ao corporal 5/9 e pesando 4,5kg foi atendida no servi¢o
de clinica medida do HUVET - UFF por apresentar possiveis crises convulsivas. A
tutora alegou que o primeiro episddio ocorreu hé trés meses durante momentos de
estresse, com frequéncia de quatro a cinco episédios por més. Houve aumento de
duracéo, e diminuicdo do intervalo entre os eventos, sendo que os dois ultimos
ocorreram com espaco de dez dias. A paciente apresentou, segundo relato, crises
tbnicas com tremores e um deles foi precedido por émese. O animal era responsivo
ao tutor durante os episodios, que apresentavam duracdo aproximada de trés
minutos, sem sinais de pré- ou poés-ictus. Visto isso, foi solicitado a tutora as
imagens em video para melhor avaliagéo.

A responsavel ndo soube informar sobre historico familiar e existéncia
de doencas prévias. Investigou-se a possibilidade de intoxicacdo, mas a hipotese
foi refutada. Além desses episddios, a paciente ndo apresentava nenhuma
alteracao clinica e nao foi identificado nenhum gatilho. O exame fisico e neuroldgico
estava dentro dos parametros de normalidade e referéncia para a espécie. Foram
solicitados os exames de investigacao para epilepsia idiopatica, conforme indicado
no nivel de confianca um pelo consenso da forca tarefa internacional de epilepsia
na Medicina Veterinaria (RISIO et al., 2015), os quais apresentaram-se normais.

ApOs 26 dias da ultima crise percebida pela tutora, paciente apresentou
novo episédio com duracdo de oito minutos, que foi filmado e enviado para
avaliacdo. No video foram identificados tremores de intensidade moderada,
dificuldade em caminhar, head-tilt discreto e rolamentos para direita intermitentes,
auséncia de envolvimento de face e consciéncia preservada. Suspeitou-se entéo

de discinesia paroxistica com presenca de balismo, coreia e distonia afetando todo



0 corpo do animal. Auséncia de inducdo dos episédios por um movimento,
medicamentos ou exercicios extenuantes, bem como, o exame neurologico normal
excluiu a PKD, PDE e as PNKD secundarias. Optou-se assim por iniciar o manejo
nutricional com alimento seco extrusado livre de gluten para investigacdo de
intoleréncia a este componente, sobretudo pelos beneficios frente as terapias
medicamentosas. A auséncia total do gluten no alimento comercial e a possivel
contaminagdo cruzada durante o processo de fabricagcdo do alimento foram
verificados junto ao fabricante. Somado a esta recomendacédo dietética, alertou-se
a tutora sobre o néo oferecimento de qualquer alimento caseiro, ou petisco, que
pudessem conter gluten. Retirou-se da dieta qualquer alimento contendo: trigo,
cevada e centeio.

A dieta prescrita considerou a utilizagdo de um alimento seco extrusado,
levando em consideracéo a adaptacao da paciente a este tipo de manejo alimentar
e a preferéncia da tutora. Assim optou-se por um alimento categorizado como
superpremium, e com 0S seguintes constituintes na sua composi¢ao: carne de
frango, farinha de visceras de aves, ovo desidratado, farinha de peixe, farinha de
torresmo, amido de batata, amido de mandioca, 6leo de peixe, 6leo de frango, polpa
de beterraba, casca de ervilha, alfafa desidratada, lignocelulose, semente de
psyllium, levedura seca de cervejaria, cenoura, espinafre, laranja, maca
desidratada e blueberry desidratados, extratos de roma, cha verde e aloe vera,
curcuma em po, beta caroteno, luteina, aditivos prebioticos (FOS e MOS), DL-
metionina, taurina, L-carnitina, sulfato de condroitina, sulfato de glicosamina,
extrato de yucca, zeolita, hidrolisado de figado de frango e suino, vitaminas (A, D3,
E, B1, B2, B6, B12, C, biotina, niacina, acido pantoténico, acido fdlico, cloreto de
colina), cloreto de potassio, ferro aminoécido quelato, cobre aminoécido quelato,
zinco aminodcido guelato, manganés aminoacido quelato, proteinato de selénio,
iodato de calcio, propionato de célcio e concentrado de tocoferais.

Considerando a energia metabolizavel do alimento prescrito de 3.927
Kcal por quilo, e a necessidade energética diaria da paciente de 294 kcal estimada
pela formula 95 x PC%7> (DEBRAEKELEER et al., 2010; FEDIAF, 2018), o manejo
dietético sugerido foi a oferta de 74 gramas deste alimento, divididas em trés
refeicdes diarias. O alimento foi bem aceito pela paciente e a quantidade prescrita

foi adequada para manter o escore corporal em 5/9 até o presente momento.



Com a instituicdo do manejo alimentar como terapia Unica, a paciente
nao apresentou mais sinais clinicos até o momento desse relato (cinco meses).
Solicitou-se para a confirmacdo da doenca a mensuracdo dos anticorpos anti-
gliadina 1gG e anti-transglutaminase-2-IgA caninos e o retorno do alimento com
gluten, a fim de confirmacéao diagndstica. Os exames solicitados ndo sao realizados
no Brasil, o que inviabilizou esta testagem. Por motivos de bem estar animal, a
tutora ndo concordou com o desafio alimentar, sendo, portanto, realizado o

diagndstico presuntivo de PNKD responsiva a dieta livre de glaten.

Discusséo

Identificar a PD € um desafio, pois é realizado por meio da observacao
dos sinais clinicos e historico clinico (LOWRIE et al, 2017; POSPORIS et al., 2018).
Pode-se visualizar nesses quadros balismo, distonia, coreia, atetose e coreiatetose
(LOWRIE et al, 2017; POSPORIS et al., 2018). A distonia é o sinal clinico mais
frequente da PD, a qual provoca os tremores e posturas anormais (POSPORIS et
al., 2018) observados no video enviado pela tutora. Na paciente relatada ainda foi
constatado balismo e coreia, que reafirmam a suspeita.

Deve-se além da constatacéo clinica realizar o diferencial com outras
afeccdes neurologicas. A principal delas sdo as doencas que levam a crises
epilépticas, em que o exame neuroldgico normal pode estar presente em ambas.
Entretanto, a consciéncia preservada, auséncia de poés-ictus, inicio abrupto e
duracéo prolongada corroboram para a PD (POSPORIS et al., 2018) no caso clinico
descrito. A presenca de vomito antes do episédio relatado pode ser um sinal
autossémico, que é presente apenas nas crises epilépticas (URKASEMSIN & OLBI,
2014; POSPORIS et al., 2018). Todavia, ja foi visto que a PNKD responsiva ao
gliten (BLACK ET AL., 2014; URKASEMSIN & OLBI, 2014) também pode ter essa
apresentacao, provavelmente devido a um processo imunomediado (SMITH et al.,
1998; LOWRIE et al., 2018).

Na raca Border Terrier a relacdo da PNKD com possivel
hipersensibilidade ou intolerancia ao gluten é bem entendida (BLACK et al, 2014;
LOWRIE et al, 2015; LOWRIE et al, 2018). Relata-se nesses animais a presenca
de borborigmos aumentados durante o episédio, assim como vomitos e/ou diarreia
imediatamente antes ou apos (BLACK et al., 2014; URKASEMSIN & OLBI, 2014,
LOWRIE et al., 2015; LOWRIE et al., 2018). Alguns pacientes também apresentam



dermatopatias (BIACK et al., 2014; LOWRIE et al., 2015; LOWRIE et al., 2018). Os
principais sinais neuroldgicos relatados séo dificuldade de andar, tremores
moderados e distonia, em que o0s quatro membros, cabeca e pesco¢o sdo
frequentemente afetados (BLACK et al., 2014; STASSEN et al., 2017). A duragéo
pode ser de segundos a horas, mas percebe-se que € mais comum entre dois a 30
minutos (BLACK et al., 2014). Desse modo, o quadro apresentado pela paciente &
compativel com esse tipo de PD, em que a paciente também teve envolvimento de
cauda e tronco, além dos sinais que sdo normalmente visualizados no Border
Terrier.

O primeiro episddio ocorre principalmente antes dos trés anos de idade
(BLACK et al., 2014), ao contrario dos quatro anos da paciente descrita, porém,
pode variar de dois a sete anos (BLACK et al.,, 2014). Vale ressaltar que essa
diferenca pode ser fenotipica, principalmente ao considerar que em caes da racga
Maltés a média de idade aumenta para cinco anos, enquanto para outras racas €
menor de um ano (POLIDORO et al.,, 2020). Portanto, ha escassez de
conhecimento sobre a PD, em especial no Poodle, que no conhecimento dos
autores esse € o primeiro relato na raga.

Desse modo, mesmo que 0 canino ndo seja um Border Terrier e nunca
tenha sido relatado em Poodles, a PNKD responsiva a dieta livre de gluten deve
ser considerada. Visto que outras ragcas podem ser acometidas, como ja foi
identificado em cées da raca Maltés (POLIDORO et al., 2020) e Norwich Terrier
(RISIO et al., 2015). No entanto, a confirmacao nao foi possivel, pois os episodios
podem ter intervalos de meses entre eles (BLACK et al., 2014) ou terem remissao
espontanea sem nenhum tratamento (POLIDORO et al., 2020), o que torna a
resposta a terapia duvidosa (Black et al., 2014). Essa dificuldade diagnostica
também € observada em outros casos nha literatura, que tiveram resposta a
instituicAo da dieta sem glaten (BLACK et al., 2014; LOWRIE et al.,, 2015;
POLIDORO et al., 2020).

No diagnostico pode-se ainda mensurar os anticorpos 1gG anti-gliadina
e os anti-transglutaminase-2-IgA caninos, o que parecem ser uma ferramenta util
na identificacdo da doenca. Isso em pacientes que nao iniciaram a dieta sem glaten,
pois o tratamento dietético diminui as concentracdes séricas dos anticorpos
(LOWRIE et al., 2015). Esse exame, por outro lado, tem queda da sensibilidade de

84-91% para 62,5-75% se o animal ndo apresentar sinais gastrointestinais e/ou



dermatolégicos associados a PD (LOWRIE et al.,, 2018). No presente caso, a
analise poderia ndo ser diagndstica, visto que a cadela ndo tinha nenhuma
alteracao sistémica, com excec¢do do episodio isolado de vomito antes de uma das
crises de PNKD. Ademais, o Unico teste considerado conclusivo € a reintroducao
da dieta contendo gluten com recidiva do quadro (LOWRIE et al., 2016), o que é
dependente da concordancia do tutor, e que infelizmente neste caso ndo pode ser
realizado.

No tratamento da PD pode-se utilizar diversos medicamentos, como a
acetazolamida, a fluoxetina, o clonazepam, o diazepam e o fenobarbital de acordo
com a etiologia (POLIDORO et al., 2020). Porém, a triagem com a dieta pode ser
realizada previamente em casos sugestivos de PNKD (LOWRIE et al., 2018). Essa
conduta clinica € importante, pois a resposta a dieta livre gluten proporciona melhor
qualidade de vida dos pacientes e tutores, pela auséncia de efeitos colaterais e da
necessidade de administracéo de farmacos diarios de uso continuo.

O tratamento, assim como na doenca celiaca humana € a exclusao total
do glaten da dieta, o que pode representar certa dificuldade, para encontrar no
mercado alimentos sem quaisquer tracos desta proteina (Meineri et al., 2020). Tal
obstéculo foi vivenciado no presente caso, pois ao verificar com os fabricantes de
racdes sobre a auséncia total do gluten nos alimentos, somente um fabricante
garantiu a inexisténcia de contaminacdo cruzada durante a fabricacdo. Analises
desses alimentos confirmam essa possibilidade (Meineri et al., 2020), o que
demonstra a necessidade de conscientizacdo dos fabricantes quanto as
consequéncias da presenca de tracos dessa proteina no alimento para pacientes
intolerantes ou alérgicos ao glaten. Ademais, os Médicos Veterinarios devem ter o
cuidado e o conhecimento na prescri¢ao nutricional adequada.

Concluséo

Neste relato, concluiu-se a partir dos achados clinicos e da resposta
terapéutica, tratar-se de um caso de discinesia paroxistica ndo cinesigéncia - PNKD
- responsiva a dieta livre de gliten. A PNKD em caes precisa ser estudada em
relacdo a patogenia, diagndéstico e tratamento, mas deve ser considerada pelos
clinicos veterinarios no diagnaostico diferencial de eventos convulsivos. E 0 manejo
dietético e prescrigdo nutricional adequados foram fundamentais no controle dos

sinais clinicos e bem estar da paciente.
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