DISCINESIA PAROXISTICA SENSIVEL AO GLUTEN EM UM CAO DA RACA
PINSCHER: RELATO DE CASO

Resumo

Discinesia paroxistica (DP) é uma afeccdo do sistema nervoso central
caracterizada por episédios de movimentos involuntarios sem que haja alteracdes
no estado de consciéncia. Além de causas hereditarias, existem fatores que podem
induzir seu desenvolvimento, como farmacos, lesées estruturais intracranianas ou
sensibilidade ao gluten. O diagnéstico das DP sensivel ao gluten ainda é desafiador
na medicina veterinaria. Objetiva-se descrever o diagndstico terapéutico e a
resposta satisfatéria de um cao adulto da raca Pinscher com DP sensivel ao gluten,
frente a uma dieta comercial livre de grdos. Um cédo da raga Pinscher, macho
castrado, com seis anos e cinco meses de idade e com 4,5Kg de peso corporal foi
atendido com queixa de crises epilépticas recorrentes de dificil controle. O animal
apresentava distonia (rigidez e caimbras de mais de um grupamento muscular) de
membros, pescogo e cabega, dificuldade de caminhar, tremores generalizados e se
mantinha em decubito esternal. Apresentava ainda episodios ocasionais de vomitos
sem aparente motivo. Ao exame clinico e neurolégico ndo foram observadas
alteracoes, bem como nos exames complementares. Com a caracterizagao clinica
dos episddios, normalidade de exames de TIER | e Il e auséncia de resposta aos
farmacos anti-crises epilépticos, suspeitou-se de discinesia paroxistica. Foi
prescrita dieta comercial livre de gréos para a investigacdo de sensibilidade ao
glaten. Apos o primeiro més da instituicdo da dieta, os vdmitos cessaram e 0s
episddios neuroldgicos diminuiram consideravelmente em numero, duracdo e
gravidade. Este relato de caso demonstra a importancia do reconhecimento da
discinesia paroxistica para 0 sucesso terapéutico de cées que apresentem
movimentos involuntarios episédicos. A dieta livre de gluten representa a
ferramenta mais adequada para o diagnostico terapéutico da DP sensivel ao gluten.
O presente relato, apresenta também a primeira descricdo de DP em um céo da

raca Pinscher responsivo a dieta livre de graos.



Introducéo

Discinesias paroxisticas (DP) sdo um conjunto de sinais clinicos episodicos,
caracterizados por movimentos involuntarios hipercinéticos e recorrentes que sao
autolimitantes (Cerda-Gonzalez et al., 2021). Em geral, tais epis6dios podem ser
confundidos com crises epilépticas focais motoras (Posporis et al., 2018). Portanto,
identificar as DP pode ser desafiador, uma vez que é realizado por meio da
observacao dos sinais clinicos, histérico (Lowrie et al, 2017; Posporis et al., 2018)
e diferenciacdo de uma crise epiléptica (Rogers, Meyerhoff & Volk, 2023).

A discinesia paroxistica pode ter origem hereditaria (primaria) ou adquirida
gue ocorre secundariamente por inducdo por farmacos, lesbes estruturais
intracranianas ou sensibilidade ao gluten (Lowrie & Garosi, 2017; Cerda-Gonzalez
etal., 2021). Sabe-se que aintolerancia ao gluten produz uma resposta imunoldgica
gue desencadeia disturbios do movimento como sinal neurologico, e também pode
induzir sinais gastrointestinais associados (Black et al., 2014; Lowrie et al., 2015).

Os pacientes acometidos podem apresentar anticorpos contra
transglutaminase-2 canina (TG2-IgA) e gliadina canina (AGA-IgG) e séao
responsivos a introducao de uma dieta livre de gluten, o que ressalta a importancia
do eixo intestino-encéfalo (EIE). Neste contexto, a dieta tem um papel fundamental,
nao somente no tratamento, mas no auxilio diagnostico desta condicédo (Black et
al., 2014; Rogers, Meyerhoff & Volk, 2023).

Inicialmente a DP sensivel ao gluten foi associada apenas a cées da raca
Border Terrier (Black et al., 2014), mas outras racas podem igualmente serem
acometidas (Risio et al., 2016; Polidoro et al., 2020; Rogers et al., 2023). Dessa
maneira, a dieta pode ser considerada uma opcéo terapéutica em animais com
suspeita de DP (Rogers, Meyerhoff & Volk, 2023), pela auséncia de efeitos
colaterais e da necessidade de administracdo de farmacos diarios de uso continuo
gue podem afetar a qualidade de vida da familia e de seu animal.

Por fim, uma vez que a DP ja é considerada por alguns tutores um fator que
afeta a qualidade de vida de seus céaes (Black et al., 2014), objetiva-se descrever o
diagndstico terapéutico e a resposta satisfatéria de um céo adulto da raca Pinscher

com DP sensivel ao gluten, frente a uma dieta comercial livre de gréos.



Relato de Caso

Um céo da raga Pinscher, macho castrado, com seis anos e cinco meses de
idade e com 4,5Kg de peso corporal foi atendido com queixa de crises epilépticas
recorrentes de dificil controle. Na anamnese, os tutores relataram que as crises
haviam iniciado h& dez meses, com frequéncia média de uma crise por semana, e
com duracao de cinco minutos em média.

Foi atendido por um colega que suspeitou de epilepsia idiopatica, apos
avaliacdo clinica e neuroldgica, e descarte de crises epilépticas reativas e epilepsia
estrutural, por meio dos exames do TIER | [hemograma, bioquimica sérica (Na, K,
Cl, Ca, P, ALT, FA, bilirrubina, uréia, creatinina, proteina total, albumina, glicose,
colesterol, triglicerideos e acidos biliares em jejum) e urina (urina especifica
densidade, proteinas, glicose, pH e citologia de sedimentos)] e do TIER Il (imagens
de ressonancia magnética do encéfalo e analise fluido cerebroespinal), que se
mostraram dentro da normalidade.

Frente a suspeita de crises epilépticas recorrentes iniciaram tratamento com
fenobarbital (3mg/kg) por via oral, a cada doze horas. Os tutores ndo perceberam
melhora, pelo contrario, notaram que o0s episédios estavam ficando mais
frequentes, duradouros e intensos. A partir do momento que iniciou mais de um
episadio por dia, passou a ser internado para receber farmaco anti-crise epiléptica
(FACE) de acao rapida (diazepam), por via intravenosa, também sem melhora
aparente. Dessa forma, recorreram ao 6leo de canabis (1-3 gotas a cada 12h), sem
gualquer melhora.

Apesar de ser um cao extremamente ansioso, nunca teve nenhuma
condicdo de enfermidade prévia, a excecao de alguns episdédios ocasionais de
vomitos sem aparente motivo (Video 1A). Nao havia informacgdes sobre historico
familiar, e seu estado vacinal e a desverminacdo estavam atualizados. Ao serem
guestionados sobre detalhes dos episodios, relataram que ocorriam a qualquer
momento do dia, com maior frequéncia em momentos de estresse, exercicios e
calor excessivo. Os tutores afirmaram que conseguiam prever os episodios, ja que
0 cdo buscava sempre sua atencao e ficava com uma aparéncia amedrontada,
imediatamente antes do inicio. Tinham a percepcdo que 0 cdo estava sempre
consciente e alerta durante os episédios. Entretanto, os episédios ndo podiam ser

interrompidos independente do estimulo realizado pelos tutores (Video 1B).



Ao exame clinico, todos os parametros fisiolégicos estavam dentro da
normalidade e ndo foram observadas altera¢cdes ao exame neuroldgico, exceto pela
excessiva reatividade do animal ao ser manipulado. Durante a observagdo dos
episédios em videos gravados (Video 1C), observaram-se movimentos
semelhantes a distonia (rigidez e caimbras de mais de um grupamento muscular)
de membros, pescoco e cabeca. Os movimentos distbnicos ocorriam em pelo
menos um membro, ora nos toracicos, ora nos peélvicos, ora de maneira alternada
entre os antimeros e, por vezes, nos quatro membros. Durante os episédios, o cdo
apresentava dificuldade de caminhar, tremores generalizados e se mantinha em
decubito esternal.

Com a caracterizagdo clinica dos episédios, normalidade de exames
complementares e auséncia de resposta aos FACEs suspeitou-se de discinesia
paroxistica. Por isso, além de serem instruidos a suspender o Oleo de canabis, foi
prescrita uma dieta comercial livre de gréos para o descarte de possivel
sensibilidade ao gluten. Além disso, foi indicado manejo para diminuir situa¢des de
estresse e ansiedade, evitando passeios longos e em horarios quentes. Apds o
primeiro més da instituicdo da dieta, os vomitos cessaram e 0s episodios
neuroldgicos diminuiram consideravelmente em numero, duracdo e gravidade. Por
iSs0, iniciou-se a diminuicdo gradual do fenobarbital (20% por més). Apos cinco
meses de acompanhamento, o paciente esta estavel segundo o tutor, e quando
uma crise ocasionalmente ocorre, dura menos de 30 segundos, o céo fica mais
guieto e parado, mas sem 0s movimentos distdnicos e tremores observados

anteriormente.

Video 1 - Discinesia paroxistica sensivel ao gliten em um céo Pinscher de seis
anos e cinco meses de idade: A) Episodio de émese; B) O paciente permanece
alerta mas seus movimentos involuntarios ndo sédo interrompidos pela interagdo do



tutor; C) As distonias podem ser observadas em membros alternados, pescogo e
cabeca. Além disso, tremores de cabeca estédo presentes.
Discusséao

O presente relato descreve o diagnéstico terapéutico e a resposta
satisfatéria de um cado adulto da raca Pinscher, com episodios de movimentos
involuntarios distdbnicos em membros, cabeca e pescoco, tremores generalizados,
sem perda de consciéncia, frente a uma dieta comercial livre de gréos. Esse
resultado, em associacdo com os exames de Tier | e Il sem alteragdo, e auséncia
de resposta ao FACE deu suporte para um diagnéstico de DP sensivel ao gluten.

A DP canina é um distarbio neurolégico que causa episodios subitos e
intermitentes de mudancas posturais e de movimentos involuntarios e anormais.
Recentemente, sua etiologia tem sido estudada e classificada em hereditaria
(primaria) ou adquirida (secundaria). Dentre os fatores que podem induzir seu
desenvolvimento, estdo medicamentos, lesbes estruturais intracranianas ou
sensibilidade ao gluten (Cerda-Gonzalez et al., 2021).

As DP sao diagnosticadas a partir da identificacdo dos movimentos
involuntéarios paroxisticos, sobretudo pela caracterizacdo na anamnese e
observacédo de videos dos episédios, os quais sao facilmente confundidos com
crises epilépticas motoras (Lowrie & Garosi, 2017; Cerda-Gonzalez et al., 2021).
Além disso, alguns pacientes com DP podem responder parcialmente aos FACEs,
0 que dificulta ainda mais sua diferenciacdo das crises epilépticas (Polidoro et al.,
2020). O diagnéstico preciso, no entanto, é imprescindivel para a implementacéo
de terapias bem-sucedidas (Lowrie & Garosi, 2017), principalmente nas DP
sensiveis ao gluten, como pbde ser enfatizado no paciente ora relatado.

As crises epilépticas geralmente sdo mais breves (segundos a 1-2 minutos),
podem vir acompanhadas de alteracdo ou perda de consciéncia, sinais
autondémicos e alteracbes comportamentais pré e/ou pos-ictais (Berendt et al.,
2015). Ja na DP, os episddios tendem a ser mais abruptos, ja que raramente estdo
presentes alteracdes pré ou poés-ictais, ttm maior duracao (até minutos ou horas),
e ndo ha alteracdo do estado de consciéncia ou sinais autonémicos (Posporis et
al., 2018; Polidoro et al., 2020; Cerda-Gonzalez et al., 2021).

No presente caso, a duracéo dos episoddios eram em média de cinco minutos
e nao havia perda de consciéncia. O fato do céo buscar a atencéo dos tutores antes

de um episddio, poderia ser confundido com um sinal pré-ictal, conforme descrito



em pacientes epilépticos (Berendt et al., 2015). Entretanto, esse comportamento
também tem sido relatado em cdes com DP (Black et al., 2014; Posporis et al.,
2018; Polidoro et al., 2020) e pode estar associado ao medo e ansiedade que
vivenciam antes e durante os eventos. Além disso, os vOémitos que poderiam ser
entendidos como sinais autonémicos associados a crises epilépticas, estdo sendo
descritos em caes com DP sensivel ao gluten (Rogers, Meyerhoff & Volk, 2023).

A DP sensivel ao glaten ja foi descrita, primariamente em cdes da raca
Border Terrier (Black et al., 2014), Maltés (Polidoro et al., 2020) e, recentemente,
em diversas outras racas (Rogers, Meyerhoff & Volk, 2023). Porém, no
conhecimento dos autores, este € o primeiro relato de DP responsiva a dieta
restritiva de gluten descrito em um céo da raga Pinscher.

No Border Terrier, 0s sinais aparecem antes dos trés anos de idade e sao
mais comuns durante o repouso, enquanto no Maltés, iniciam em meédia aos seis
anos, e o estresse e/ou atividade fisica podem ser gatilhos para os episodios
(Polidoro et al., 2020). As caracteristicas observadas no paciente do presente relato
corroboram o estudo de Polidoro e colaboradores (2020), ja que além do inicio de
seus episodios mais tardiamente, estes eram associados ao estresse, atividades e
altas temperaturas.

Alguns autores utilizaram um teste sorologico para identificacdo de
anticorpos contra transglutaminase-2 canina (TG2-IgA) e gliadina canina (AGA-
IgG) para auxiliar no diagnostico da DP sensivel ao gluten (Lowrie et al, 2017,
Polidoro et al., 2020). Entretanto, além de n&o ser um teste disponivel
comercialmente, os resultados tém se mostrado com baixa sensibilidade e
especificidade (Rogers, Meyerhoff & Volk, 2023). Portanto, o diagnostico definitivo
da DP sensivel ao glaten é desafiador pois, além da diferenciacédo clinica de crises
epilépticas e da exclusdo das demais etiologias da DP, o teste sorolégico apresenta
baixa eficiéncia. Neste cenario, o desafio com uma dieta livre de gluten deve ser
preconizada para o diagnostico terapéutico (Lowrie et al., 2018).

A intolerancia ao gluten produz uma resposta imunoldgica que desencadeia
distirbios do movimento como sinal neurologico, e também pode induzir sinais
gastrointestinais associados (Black et al., 2014; Lowrie et al., 2015). Além dos sinais
neurolégicos relacionados a DP, o paciente relatado apresentava vomitos, os quais

diminuiram significativamente ap6s o inicio de uma dieta comercial livre de graos.



Uma hipétese que pode ser levantada sobre os mecanismos pelos quais foi
alcancada tal resposta terapéutica remete a importancia do eixo intestino-encéfalo
(EIE). O EIE é umarede interativa altamente complexa entre o intestino e o encéfalo
qgue funciona por meio das vias neuroenddcrinas, imunoldgicas, e inflamatorias.
Cada vez mais estudos tém demonstrado a relagéo e a importancia do microbioma
e da saude intestinal sobre a saude mental de animais e seres humanos (Gernone
et al., 2022). A disbiose estd ligada a disturbios gastrointestinais e inflamacéo,
alterando a composicao da microbiota, 0 que pode estar associado a patogénese
de diversas doencas neurocomportamentais (Gernone et al.,, 2022; Garcia-
Belenguer et al, 2023). A relacao da disbiose com a DP sensivel ao glaten ainda
precisa ser melhor investigada.

Destaca-se, portanto, o papel fundamental de uma dieta adequada sobre a
investigacdo diagnostica e terapéutica desta doenca neurolégica ainda pouco

relatada e entendida na rotina da medicina veterinaria.

Concluséo

Este relato de caso demonstra a importancia do reconhecimento da
discinesia paroxistica como um diferencial para caes que apresentam movimentos
involuntérios, ja que o sucesso terapéutico depende de um diagnostico preciso. A
sensibilidade ao gluten deve ser investigada nos pacientes com suspeita de tal
enfermidade, independente da raca. Visto que os testes diagndsticos laboratoriais
nao estado disponiveis na rotina e apresentam baixa acuracia, submeter o céo
suspeito a uma dieta livre de gluten pode ser a ferramenta mais adequada para um

diagndstico terapéutico.
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