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RESUMO. Distúrbios neurológicos, em especial convul-
sões, são pouco frequentes em equinos adultos, sendo
observados em animais jovens como consequência de di-
versas enfermidades. Uma potra foi atendida com sinais
neurológicos apresentando como sequela episódios
convulsivos quando submetida a exercício físico. Não foi
possível empregar um protocolo de manutenção terapêuti-
ca com anticonvulsionantes pelo agravamento do quadro
clínico após administração das drogas, mesmo em dosa-
gens inferiores ao recomendado. Optou-se, desta forma,
pela restrição da atividade física do animal, que permane-

ceu restrito em baia, até atingir idade superior, quando já
não mais se observaram manifestações convulsivas.
PALAVRAS-CHAVE. Convulsão, equinos, efeito paradoxal.

INTRODUÇÃO
As convulsões são manifestações de rápidas e ex-

cessivas descargas elétricas do córtex cerebral que re-
sultam em alterações involuntárias da atividade motora,
da consciência, das funções autônomas ou das sensa-
ções (Reed & Bayly 2000), sendo mais frequentemente
observadas em equinos jovens por possuirem menor li-
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Neurological disturbs, in special seizures, are rare in adult horses and are normally
observed in young animals in consequence of several diseases. A foal was admitted
with neurological signs characterized by seizures during exercise. A maintenance protocol
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miar convulsivo que os adultos (Wilkins 2003). Animais
considerados epilépticos apresentam convulsões se-
quenciais, que podem ser genéticas ou adquiridas (Reed
& Bayly 2000), sendo muito observadas em potros ára-
bes, com caráter auto-limitante (Aleman et al. 2006).
Relata-se que, no homem e no cão, essa manifestação
frequentemente é desencadeada por condições ambi-
entais como flashes de luz e estresse (Placencia et al.
1994, Podell et al. 1995, Heynold 1997).

As crises convulsivas são comuns em potros acome-
tidos por encefalopatia hipóxica isquêmica, associada à
liberação insuficiente de oxigênio para o sistema nervo-
so central (Baird 1973, Bernard 2003). Nestes casos,
os animais são normais ao nascimento, sendo os pri-
meiros sinais de alterações neurológicas aparentes em
até 72 horas (Bernard 2003). O curso da enfermidade
é de três dias, podendo chegar até sete, sendo que os
animais sobreviventes podem apresentar recuperação
completa ou desenvolver sequelas, sendo as manifesta-
ções convulsivas as mais frequentes (Vaala 1999).

Este artigo tem o objetivo de descrever um caso clí-
nico de manifestações convulsivas em potra recém-nas-
cida, como sequela de lesões cerebrais, consequentes
das atividades físicas desenvolvidas pelo animal.

HISTÓRICO
Uma potra da raça Paint-Horse, com três dias de ida-

de e histórico de parto noturno, sem assistência foi enca-
minhada ao hospital veterinário “Governador Laudo
Natel”, da Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinári-
as, UNESP/Jaboticabal, SP. O proprietário observou al-
terações apenas ao terceiro dia de vida, como dificulda-

de de levantar e permanecer em estação, e de locomo-
ção, quedas bruscas e decúbito lateral prolongado.

Ao exame físico, os sinais neurológicos relatados na
anamnese foram confirmados, acrescidos de diminui-
ção dos reflexos fotomotores consensual e direto e, tam-
bém, anisocoria. Os demais parâmetros físicos encon-
travam-se com normalidade.

Embora as diversas causas fossem pesquisadas por meio
de exames complementares, como hemogasometria, he-
mograma e leucograma, avaliação sérica de eletrólitos e da
glicemia, proteína total, fibrinogênio, avaliação bioquímica
das funções hepática e renal e radiografia encefálica, a úni-
ca alteração encontrada foi uma ligeira leucocitose (15 x
103/µL), tratada com penicilina procaína.

Nos dias seguintes, o animal apresentava períodos
de normalidade comportamental e períodos de ataxia,
quando se iniciaram as crises convulsivas, cessadas com
diazepam (0,1mg/kg, intravenoso). Entretanto, obser-
vou-se que as crises convulsivas somente eram desen-
cadeadas quando o animal estava livre no piquete, após
exercício físico (galope), sendo que, quando mantido
em baia, se apresentava normal. O animal, durante as
crises convulsivas, apresentava fase aura com andar
atáxico e em círculos, cabeça lateralizada, culminando
com decúbito, convulsão generalizada e contrações tô-
nico-clônicas. Com a aplicação do diazepan, sua recu-
peração foi completa; entretanto, nova crise se desen-
cadeava quando solta em piquete após exercícios. Ba-
seados nos exames físicos e laboratoriais, as primeiras

Figura 1. Potra paint-horse após administração de primidona. Note-
se a espasticidade dos membros, cauda e orelha.

Figura 2. Potra paint-horse após administração de fenobarbital,
apresentando quedas repentinas pela espasticidade dos membros e
contrações tônico-clônicas.
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suspeitas clínicas foram encefalopatia hepática isquêmica
e epilepsia idiopática.

Com o intuito de estabelecer uma medicação anticon-
vulsionante de manutenção, foram realizadas tentativas, ini-
cialmente, com primidona, na dose de 15 mg/kg oral, duas
vezes ao dia. Constatou-se agravamento do quadro clínico
da potra, mesmo reclusa em baia, a qual apresentava cons-
tante andar atáxico e head tilt (Figuras 1 e 2). A adminis-
tração foi interrompida e o animal melhorou clinicamente.
A dose foi diminuída para 5 mg/kg, oral, duas vezes ao dia,
porém, novamente, acentuaram-se as alterações neuroló-
gicas. O intervalo entre as administrações foi estendido para
uma vez ao dia, porém sem êxito. Após um período de 48
horas sem medicação, quando o animal voltou a apresen-
tar comportamento normal (Figura 3), a medicação foi al-
terada para fenobarbital, na dose de 3mg/kg, intravenosa,
duas vezes ao dia, e, após duas administrações, as mani-
festações neurológicas reapareceram e se mantiveram,
mesmo com diminuição da dosagem pela metade ou au-
mento do intervalo entre administrações, para 24 horas. A
última tentativa ocorreu com carbamazepina, na dose de
8mg/kg, via oral, a cada 12 horas, e, novamente, houve
agravamento do quadro. Esta dosagem foi obtida por ex-
trapolação alométrica da dose mínima utilizada em huma-
nos (Thakker et al. 1992, Pachaly & Brito 2000). A dose
foi diminuída para 4 mg/kg, a cada 12 horas e, desta vez,
não houve exacerbação dos sinais neurológicos, porém, a
medicação e a dose não controlavam os episódios
convulsivos, quando a potra era deixada livre no piquete.
As tentativas foram interrompidas e o animal encaminhado
de volta à propriedade com  recomendação de repouso
absoluto em baia, até alcançar idade mais avançada (de no
mínimo doze meses). Com 16 meses, o animal foi solto em
piquete, sem apresentar episódios convulsivos, e, após 4
anos de vida, o animal está inserido na rotina normal de
atividade física comum a equinos.

DISCUSSÃO
Alguns autores, na medicina humana, descrevem ca-

sos clínicos cujos pacientes epilépticos possuam como
fator desencadeante das crises convulsivas, o exercício
físico. Ogunyemi et al. (1988) descreveram três casos,
envolvendo pessoas adultas, inclusive demonstrando
aumento da atividade cerebral com o exercício, por ele-
troencefalograma (EEG). Schmitt et al. (1994) diagnos-
ticaram epilepsia em crianças com poucos meses de vida,
mas a associação concreta da epilepsia com os exercí-
cios físicos vieram mais tarde, em idade de 4 meses a
3,5 anos, quando as crianças se exercitavam por meio
de jogos, como o futebol. Foram feitas diversas análi-
ses, no entanto a explicação para este achado perma-
neceu desconhecida.

Da mesma maneira, neste relato de caso, após a cons-
tatação de que o estímulo para as convulsões vinha do
exercício físico, pretendeu-se testar os anticonvulsionan-
tes como forma de liberar o animal para exercício físico
em piquete. Por se tratar de um neonato, o primeiro
medicamento utilizado, primidona, foi administrado em
dose inferior à recomendada, a qual é de 20 a 40 mg/
kg, até duas vezes ao dia (May et al. 1977, Viana 2003,
Reed & Bayly 2000). Porém, os resultados foram in-
consistentes e mesmo com redução da dosagem ou au-
mento do intervalo entre administrações houve agrava-
mento do quadro neurológico. Da mesma forma, após
a administração de fenobarbital na dose indicada para
animais epilépticos, 2 a 3 mg/kg, duas vezes ao dia
(Wilkins 2003) ocorreu exacerbação dos sinais neuro-
lógicos, fato que difere da literatura consultada que re-
lata como efeitos colaterais de baixas concentrações
plasmáticas desse fármaco, a sedação ou a hiperativi-
dade (Berendt 2004). Igualmente, a administração de
carbamazepina agravou o estado neurológico da potra,
sendo que a redução na dosagem não foi capaz de con-
trolar os episódios convulsivos desencadeados pelo
exercício. Não se observando melhora com a terapia
clínica, foi recomendado repouso absoluto na tentativa
de  obter-se limiar convulsivo mais elevado, que nor-
malmente ocorre quando os animais atingem a idade
adulta, como pôde ser observado neste caso clínico. À
semelhança, Schmitt et al.(1994) encontraram dificul-
dade em tratar as crianças portadoras da epilepsia
deflagrada por exercício físico, pois nenhum tratamento
foi eficaz para controlar os episódios convulsivos.

Outra alternativa, seria pensar na Paralisia Periódica
Hipercalêmica, já que as crises eram desencadeadas por
exercício físico. Esta afecção é autossômica, presente nas
raças Quarto de Milha, Paint-Horse e Appaloosa, carac-
terizada por desequilíbrio iônico, particularmente potássio,

Figura 3. Potra paint-horse nos períodos entre as administrações de
anticonvulsionantes, apresentando comportamento normal.
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após exercício físico, estresse ou anestesia. No entanto, os
sinais evoluem de tremores e fasciculações musculares para
flacidez muscular, inclusive das musculaturas cardíaca e res-
piratória, a qual frequentemente é fatal, não sendo descri-
tos episódios convulsivos, o que a exclui do diagnóstico do
animal em questão (Zeilmann 1993).

Em artigo recente, Arida et al. (2009) afirmam que
um programa de exercícios físicos pode ser benéfico
em pacientes humanos com epilepsia. Em todos os es-
tudos realizados, o treinamento físico foi capaz de redu-
zir as crises espontâneas em ratos com epilepsias e a
ocorrência de convulsões durante os exercícios foi pra-
ticamente nula. Dessa forma, acredita-se que possa ha-
ver um encorajamento de pacientes humanos epilépti-
cos para a realização de práticas físicas. De qualquer
modo, não se deve esquecer os relatos de pacientes
humanos cujo efeito do exercício foi totalmente contrá-
rio, o qual, possivelmente, é exceção, como o caso da
potra descrito neste relato.

Efeitos paradoxais, como os observados neste re-
lato, não foram encontrados na literatura. Um medi-
camento que apresenta estas alterações em alguns ca-
valos é a flufenazina, tranquilizante utilizado em equi-
nos, principalmente em outros países. No entanto, os
efeitos observados neste caso não são paradoxais,
mas sim extra-piramidais, uma vez que a droga tem
como indicação a sedação e não o controle de con-
vulsões. Estes efeitos adversos são atividades com-
pulsivas e tremores, sendo que alguns animais che-
gam a apresentar crises convulsivas, neste caso, acon-
selhando-se a administração de drogas anticonvulsi-
onantes convencionais, como o diazepan e
fenobarbital (Baird et al. 2006).

CONCLUSÃO
Em que pese as drogas anticonvulsivantes menciona-

das possuírem comprovada ação na redução e/ou contro-
le da convulsão, neste caso, houve efeito clínico paradoxal,
acentuando-se as crises neurológicas durante seu uso, o
que permite sugerir que a utilização destes medicamentos
seja reservada para equinos neonatos.
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