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SUMARIO

Tem sido publicada pelos media alguma informacédo afirmando que os
caes sao capazes de prever crises convulsivas em humanos e avisa-los com
algum tempo de antecedéncia, ainda que esta teoria ndo tenha sido
completamente provada cientificamente. No entanto, alguns estudos cientificos
tém sugerido que alguns caes desenvolvem comportamentos especiais
relacionados com as convulsdes epilépticas dos seus donos, trazendo-lhes
alguns beneficios para a sua saude, que podem passar, por exemplo, pela
redugcdo do numero de crises. Com este trabalho pretendeu-se reunir toda a
informagcédo cientifica possivel sobre estes céaes, tentando perceber a
veracidade de tal habilidade, mecanismo por eles utilizado para a presumivel
deteccdo das convulsdes epilépticas, a forma como comunicam aos seus
donos a eminéncia das crises e outras vantagens e também desvantagens
destes animais para os doentes epilépticos. O trabalho foi realizado através da
leitura e andlise de documentos obtidos por pesquisa na biblioteca desta
faculdade e via Internet em varios sitios de associacdes de caes de assisténcia

e através de motores de busca, nomeadamente do “PubMed”.

Palavras-Chave: epilepsia; caes de alerta na epilepsia; caes de resposta na

epilepsia.



ABSTRACT

Some information has been published by media, about dogs that can be
able to detect and predict the onset of a seizure in humans and give them an
overt signal to warn them. However, some scientific studies have suggested
that some dogs may be able to develop special behaviours related to the
seizures of their owners, bringing them healthy benefits like reducing seizure
frequency. The purpose of this work is to gather data on this dogs, trying to
understand if there is evidence for their ability to detect epileptic seizures, how
they do it, how they communicate that to their owners, other benefits and also
drawbacks. Data was collected from the college library and from the internet

and review of literature was performed.

Key words: epilepsy; seizure-alert dogs; seizure-response dogs
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Lista de Abreviaturas/Siglas

a. C. — antes de Cristo
EEG - electroencefalograma

SNC - sistema nervoso central
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Introducao

1. INTRODUCAO

A ideia para o tema do trabalho surgiu ao assistir ao documentario
televisivo “Hora Discovery: Doctor Dog”, no qual, entre outras habilidades, se
referiu a possibilidade de caes treinados poderem detectar e alertar com
antecedéncia a ocorréncia de convulsdes epilépticas nos seus donos.

Para um doente epiléptico, uma convulsdo é um acontecimento
geralmente imprevisivel e pode resultar em lesdes graves ou até mesmo na
sua morte, dependendo do local onde se encontra no momento da crise
(Lowenstein 2006). O estigma social que Ihe estd associado e a sua
imprevisibilidade pode resultar em desmoralizacao, frustracdo e ansiedade da
pessoa com convulsdes, assim como da sua familia e pessoas que a rodeiam
(Snape, Jacoby & Baker 2005; Lowenstein 2006).

Muitos pacientes epilépticos limitam a sua exposicdo ao mundo exterior
ao ficarem em casa. Este isolamento social contribui para a depressao e baixos
indices de auto-estima. Se os doentes pudessem ser avisados antes das
convulsdes, talvez fossem menos susceptiveis a lesdes fisicas e tivessem
menos desvantagens psicossociais (Ortiz & Liporace 2005).

Se os cées forem realmente capazes de detectar com alguma
antecedéncia a ocorréncia de uma convuls&o e avisarem os seus donos, estes
poderado ter tempo de tomar alguma medicacdo, procurar um local seguro,
longe de olhares indiscretos ou chamar ajuda. Se tudo isto for possivel, talvez a
pessoa com epilepsia se sinta mais independente e menos estigmatizada ao
evitar expor-se no momento das crises e isto contribua para que tenha uma

melhor qualidade de vida.
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Com este trabalho pretende-se reunir informacao sobre céaes de alerta e
perceber se realmente € possivel estes cdes detectarem com antecedéncia a
ocorréncia de convulsées nos seus donos, de que forma o fazem e quais as
vantagens e desvantagens.

O trabalho estd organizado da seguinte forma: neste primeiro capitulo
faz-se uma breve introducdo sobre o trabalho, no capitulo 2 é feita uma
pequena abordagem sobre epilepsia, no capitulo 3 fala-se sobre os beneficios
para a saude dos humanos que contactam com caes no geral, o capitulo 4
descreve de forma sucinta os tipos de caes de assisténcia, o capitulo 5 contém
uma revisao da literatura e documentos sobre os caes de alerta e resposta na
epilepsia e finalmente no capitulo 6 sdo feitas a discussdo e conclusdes,
associadas a possiveis projectos futuros.

Para realizar este projecto foram consultados varios livros sobre
epilepsia; documentos do sitio da “International League Agaist Epilepsy” e da
“Liga Portuguesa Contra a Epilepsia”; artigos sobre epilepsia encontrados no
sitio da “World Health Organization”; artigos cientificos com estudos sobre caes
de alerta na epilepsia; varios artigos cientificos sobre o beneficio dos caes para
a saude dos humanos, disponiveis no sitio da “Delta Society” (uma organizacao
americana sem fins lucrativos que visa melhorar a saude humana com a ajuda
de animais de servico e de terapia); varios sitios de organizacdes de caes de
assisténcia acedidos a partir do sitio da “Delta Society”; informagdes cedidas
por e-mail pela Animas, uma associagdo portuguesa sem fins lucrativos para a
intervencdo com animais de ajuda social; e informagdes encontradas nos sitios

da “Canine Assistants” (organizacdo americana sem fins lucrativos que treina
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caes para ajudar pessoas com necessidades especiais) e do “Clube Portugués
de Utilizadores do Cao-Guia”, a primeira escola portuguesa de caes-guia.

Todos os livros utilizados que ndo me pertenciam foram encontrados na
biblioteca da Faculdade de Ciéncias da Saude. Alguns artigos sobre epilepsia
foram encontrados por pesquisa avangada no motor de busca da “World Health
Organization” com a palavra-chave “epilepsy” apenas no titulo e lingua inglesa,
da qual se obteve 152 resultados. Foram seleccionados aqueles cujo titulo
pareceu mais relevante para o trabalho. Os artigos cientificos com estudos
sobre caes de alerta na epilepsia foram encontrados na Internet, através de
uma pesquisa no motor de busca “PubMed”. Para efectuar esta pesquisa foram
introduzidas as palavras-chave: “seizure-alert dogs”, para as quais foram
obtidos 6 resultados. Nas paginas em que se encontravam estes artigos foram
consultadas hiperligacdées nas quais se encontraram mais artigos relevantes.

O sitio da “Animas” foi aconselhado por um amigo veterinario e o da
“Delta Society” foi indicado pela “Animas”, por e-mail. O sitio da “Canine
Assistants” foi indicado por um delegado de informag¢do médica a orientadora e
o sitio do “Céao-guia” foi encontrado na Internet por pesquisa no motor de busca
“Google” com as palavras-chave: “cdo guia”, na qual foram obtidos cerca de
971 000 resultados, dos quais s6 foram consultados os primeiros 10.

O trabalho foi realizado através da leitura e analise de todos estes

documentos.
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2. EPILEPSIA E CONVULSOES

2.1 Conceitos e descricoes antigos

A palavra epilepsia deriva do grego epilambanein que significa
“apoderar-se de” ou “descontrolar-se” e 0s nossos antepassados referiam-se a
ela como a “doenca das quedas” ou o “mal das quedas” (Epilepsy: aetiology,
epidemiology and prognosis 2001; Victor & Ropper 2005). Isto implica que seja
uma doenca muito antiga e de facto, o registo mais antigo encontra-se no
British Museum de Londres e corresponde a parte de um texto escrito na
Babilénia, com mais de 3000 anos (nele sdo descritos alguns tipos de
epilepsia, sendo cada um deles associado a uma invasdo do corpo por um
espirito maligno em particular). Embora a sua teoria ndo tenha sido aceite, foi
Hipdcrates, no século 50 a.C., o primeiro a sugerir que a origem desta doenca

se localizava no cérebro (Reynolds 2005).

2.2 Definicoes e classificacao actuais

Actualmente define-se a epilepsia como uma alteracéo/disfuncdo do
sistema nervoso central (SNC) caracterizada por convulsées recorrentes
decorrentes de um processo subjacente cronico. De acordo com esta definicao,

uma unica convulsdo ou convulsGes recorrentes secundarias a processos



Epilepsia e convulsdes

corrigiveis ou evitaveis nao correspondem necessariamente a epilepsia
(Bromfield 2004; Lowenstein 2006).

O termo convulsao (que deriva do latim convulsum, arrebatar, puxar
com forgca) € uma manifestacdo clinica causada por descargas anormais,
excessivas e/ou hipersincrénicas, geralmente auto-limitadas de uma populacao
de neurédnios corticais (Reynolds 2005; Lowenstein 2006). De acordo com a
distribuicdo dessas descargas, as manifestagdes clinicas podem variar desde
uma actividade convulsiva catastrofica até eventos dificilmente perceptiveis por
um observador. Podem também variar em frequéncia, desde menos de uma
por ano até varias por dia (Blume et al. 2008). De acordo com o local do
cérebro onde se iniciam, as convulsdes podem ser parciais/focais ou

generalizadas (Victor & Ropper 2005; Lowenstein 2006).

Tabela 2.1 Classificacao das convulsées

I. Convulsao parcial
A. Convulsao parcial simples
1. Motora
2. Sensitiva
3. Auton6mica
4. Psiquica
B. Convulsao parcial complexa
C. Convulsao parcial simples com generalizacao secundaria
Il. Convulsao primariamente generalizada
Auséncia
Tonico-clonica
Ténica
Aténica

moowm»

Mioclonica
Ill. Convulsao nao-classificada
A. Convulsao neonatal

B. Espasmos do lactente

Adaptado de Lowenstein 2006, p.2474
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Sao parciais as convulsées cuja semiologia inicial indica, ou €
consistente com, activacao inicial de apenas parte de um hemisfério cerebral
(Blume et al. 2008). Se houver preservagcdo da consciéncia a convulsdo é
denominada convulsdo parcial simples, se a consciéncia for comprometida
denomina-se convulsdo parcial complexa. Existe ainda outro subgrupo que
compreende as convulsées que se iniciam como parciais e que posteriormente
se disseminam difusamente por todo o cortex, que correspondem as
convulsdes parciais simples com generalizagao secundaria (Lowenstein 2006).

As convulsdes parciais simples sao posteriormente classificadas de
acordo com a principal manifestacao clinica, podendo ser motoras, sensitivas,
autonémicas ou psiquicas (Victor & Ropper 2005). As motoras envolvem a
musculatura de qualquer forma e podem consistir num aumento ou diminuicao
da contraccao muscular para produzir um movimento (Blume et al. 2008). As
sensitivas correspondem a alteracées na sensibilidade somatica (p. ex.,
parestesias), na visdo (p. ex., flashs de luz, escotomas, amaurose ou
alucinacbes), na audicdo (p. ex., acufenos), no olfacto (odores geralmente
desagradaveis, invulgares e intensos), no paladar (p. ex., sabores acidos,
salgados, doces ou metélicos) e no equilibrio (p. ex., sensag¢ao de queda ou
vertigem). As autondmicas, tal como o nome indica, envolvem o sistema
nervoso auténomo: cardiovascular, gastrointestinal, sudomotor, vasomotor ou
termorregulador (originando p. ex., rubor, sudorese, piloerec¢ao). Por ultimo, as
psiquicas podem incluir sentimentos singulares, como medo, sensacao de
mudanga eminente, dissociacdo, despersonalizacéo, déja vu (Victor & Ropper
2005; Lowenstein 2006; Blume et al. 2008). Sempre que uma destas

manifestagdes precede uma convulsdo com perda de consciéncia, é referida
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como uma aura e frequentemente é-lhe atribuido um significado premonitério
ou de aviso de uma convulsdo eminente; na realidade, a aura constitui a fase
inicial de uma convulsao, podendo em alguns casos representar toda a crise
convulsiva (Victor & Ropper 2005).

Classificam-se como generalizadas as convulsdes cuja semiologia
indica, ou € consistente com, mais do que o minimo envolvimento de ambos o0s
hemisférios cerebrais (Blume et al. 2008). No entanto, ainda é impossivel
excluir a existéncia de uma regido focal de actividade anormal que
desencadeie a convulsdo antes de uma rapida generalizacdo secundaria
(Lowenstein 2006).

a) As crises de auséncia caracterizam-se por lapsos bruscos e subitos
da consciéncia, sem perda do controle postural e com a duracdo de alguns
segundos. Acompanham-se geralmente de sinais motores subtis, como rapido
piscar de olhos e nas crises mais longas os doentes podem apresentar
automatismos (p. ex., movimentos mastigatérios, movimentos clonicos de
pequena amplitude das maos, expressdes faciais sugerindo um estado
emocional) (Bromfield 2004; Lowenstein 2006; Blume et al. 2008).

b) As convulsbes tdnico-clénicas representam o principal tipo de
convulsdo em cerca de 10% das pessoas com epilepsia e sdao também o tipo
mais comum de convulsdo nos disturbios metabdlicos. Costumam iniciar-se
sem aviso prévio e dividem-se em duas fases. A fase inicial caracteriza-se por
uma contraccao ténica de toda a musculatura do corpo. A contrac¢do dos
musculos respiratérios e da laringe produz um grito alto, denominado “grito
ictal”, dificuldade respiratéria e acumulacdo de secrecées na orofaringe

deixando o paciente cianosado. A contraccdo da musculatura da mandibula
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pode provocar mordedura da lingua e o aumento do ténus simpatico origina
aumento da frequéncia cardiaca, pressao arterial e tamanho das pupilas. Apés
um periodo de 10 a 20 segundos, surge a fase cldnica, produzida por periodos
de relaxamento que se sobrepdem aos de contraccdo, aumentando
progressivamente até ao final da fase ictal, que n&o costuma durar mais de 1
minuto. A fase pds-ictal caracteriza-se por falta de resposta verbal e motora,
flacidez muscular e salivacdo podendo causar respiracdo estridulosa e
obstrucao parcial das vias respiratorias. Podem ocorrer incontinéncia vesical ou
intestinal. Os pacientes vao recuperando gradualmente a consciéncia em
alguns minutos ou horas, havendo tipicamente um periodo de confusdo pés-
ictal, podendo também ocorrer cefaleias, fadiga e mialgia por varias horas.
Existem muitas variantes, incluindo convulsées tdnicas ou clénicas puras
(Lowenstein 2006).

c) Sao classificadas como convulsfes atdnicas aquelas em que ha uma
perda subita do tonus postural e breve perda de consciéncia, com duracao de 1
a 30 segundos. Uma convulsdo breve pode gerar apenas queda rapida ou
movimento de inclinacdo da cabeca, enquanto uma convulsao mais longa faz
com que o paciente caia (Bromfield 2004; Lowenstein 2006).

d) Convulsdes miocldnicas sdao breves contracgdes musculares tipo
choque, bilaterais, de duragao inferior a 1 segundo (Bromfield 2004).

e) Convulsées que ndo possam ser classificadas como parciais ou
generalizadas, denominam-se  convulsées nado classificadas. S&o
especialmente frequentes em recém-nascidos e lactentes e pensa-se que
decorrem, em parte, de diferencas da funcdo neuronal e da imaturidade da

rede sinaptica neural do SNC (Lowenstein 2006).

10
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O estado de mal epiléptico corresponde a uma convulsdo que nao
mostra sinais de cessacado depois de ultrapassar a duracao da convulsdo mais
prolongada do mesmo tipo para a maioria dos pacientes ou convulsbes
continuas ou recorrentes sem recuperacao da funcéao basal do SNC no periodo
inter-ictal. E uma situagdo perigosa que pode originar lesdes cerebrais graves
ou morte, se nao for tratada a tempo (Bromfield 2004; Blume et al. 2008).

As convulsdes psicogénicas sdao aqui referidas por serem importantes
para o presente trabalho. A sua natureza é nao epiléptica, ou seja, ndo sao
causadas por uma descarga neuronal anormal; sdo comuns, frequentemente
confundidas com convulsdes epilépticas e tratadas com farmacos epilépticos
aos quais nao respondem. No entanto, pacientes com convulsbes epilépticas
também podem exibir convulsdes psicogénicas. Frequentemente a forma de
apresentacao das convulsGes é suficiente para identifica-la. Geralmente
tendem a ocorrer na presenca de outras pessoas, ser precipitadas por factores
emocionais e a prolongar-se por muitos minutos ou horas. Apenas
excepcionalmente ocorre mordedura da lingua, incontinéncia, quedas das

quais possam resultar lesdes ou confusado pés-ictal (Victor & Ropper 2005).

2.3 Epidemiologia

“Epilepsy knows no geographical, racial or social boudaries” (Epilepsy:
aetiology, epidemiology and prognosis 2001). Pode ocorrer em homens e
mulheres em qualquer idade, mas € mais frequentemente diagnosticada na

infancia (mais de dois tercos das convulsdes por epilepsia tém inicio na

11
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infancia, principalmente no primeiro ano de vida), adolescéncia e depois dos 60
anos de idade (Epilepsy: aetiology, epidemiology and prognosis 2001; Victor &
Ropper 2005).

Actualmente estima-se que cerca de 50 milhées de pessoas no mundo
sofram de epilepsia. O numero médio de pessoas com epilepsia por 1000
habitantes é mais elevado nos paises em desenvolvimento (9.50)
comparativamente com os paises desenvolvidos (7.99). Na Europa este
namero é de 8.23 e em Portugal admite-se que o valor se situe entre 4 e 7 por
1000 habitantes (Epilepsy: aetiology, epidemiology and prognosis 2001; Sabia
que... 2005; Reynolds 2005).

Mais de 5% da populacdo mundial pode ter uma convulsdo Unica
durante a vida. Em 2004 a incidéncia cumulativa de convulsées na populacao
era de 9% a 10%, devendo-se 3% a 4% deste valor a causas febris, 3% a
outras causas agudas e 2% a 3% a epilepsia (Epilepsy: aetiology, epidemiology

and prognosis 2001; Bromfield 2004).

2.4 Etiologia e factores desencadeantes

As convulsdes resultam de um transtorno no equilibrio entre excitacao e
inibicdo do SNC (Lowenstein 2006). Sao varias as alteracbes que podem
acarretar um disturbio convulsivo crénico (Tabela 2), mas nem todas as
pessoas que apresentam tais alteracbes vao ter epilepsia. Num doente com
epilepsia as convulsées sao episddicas, o que implica que possam existir

factores desencadeantes (p. ex., estimulos visuais, luzes, pensamentos,

12
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musica) que as precipitem. De forma semelhante estes mesmos factores irdo
provocar a convulsdo Unica em pessoas sem epilepsia (Epilepsy: aetiology,

epidemiology and prognosis 2001; Lowenstein 2006).

Tabela 2.2 Causas de convulsées e factores precipitantes

Hipoxia e isquémia perinatais

Disturbios do desenvolvimento

Disturbios genéticos (sindromes metabdlicas, degenerativas, de epilepsia primaria)
Traumatismo

Infeccdo do SNC

Convulsoes febris

Disturbios metabdlicos (hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia, deficiéncia de
piridoxina, uremia, insuficiéncia hepatica, alteracdes electroliticas)

Uso de drogas ilicitas

Abstinéncia de drogas (alcool e drogas ilicitas)

Acidente Vascular Cerebral

Tumor cerebral

Doenca de Alzheimer e outras doengas degenerativas do SNC

Idiopaticas

Nota: SNC, sistema nervoso central
Adaptado de Lowenstein 2006, p.2478

As criancas e os adolescentes tém maior probabilidade de apresentar
uma epilepsia idiopatica ou de origem genética, enquanto pacientes mais
idosos sao mais susceptiveis de ter uma patologia cerebral subjacente, como
um tumor ou uma doencga cerebrovascular, na génese da sua epilepsia

(Epilepsy: aetiology, epidemiology and prognosis 2001; Lowenstein 2006).
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2.5 Avaliacao do doente

Na maioria das situacdées € possivel diferenciar convulsdes de outro
disturbio tendo em conta apenas os dados de uma anamnese cuidada e
detalhada e de exames laboratoriais relevantes (Lowenstein 2006). A tabela
seguinte identifica as principais situacbes com as quais se deve fazer o

diagnéstico diferencial.

Tabela 2.3 Diag_)néstico diferencial das convulsoes

Sincope

Enxaqueca (principalmente enxaqueca com aura ou basilar)

Acidente Isquémico Transitério

Disturbios do movimento (tremor, mioclonia nao epiléptica)

Disturbios do sono (narcolepsia/cataplexia, sonambolismo)

Disturbios metabdlicos (diferentes daqueles que produzem convulsées, p. ex., hipoglicemia,
hipoxia)

Transtornos psicolégicos (convulsao psicogénica, ataque de panico)

Adaptado de Lowenstein 2006, p.2482

Durante a anamnese deve-se questionar o doente sobre doencas ou
lesbes graves e recentes do cérebro, privacdo do sono ou febre. E também
importante saber se manteve o controlo dos esfincteres e se mordeu a lingua.
No caso de ter ocorrido uma aura ou sintomas premonitorios deve-se interrogar
sobre a sua natureza, duracao e se todo o episddio ou apenas esses sintomas
ocorreram pela primeira vez. E vantajoso, sempre que possivel, colher
informagdes junto de alguém que tenha presenciado o0 acontecimento, na

tentativa de obter dados sobre o nivel de consciéncia do paciente,

manifestacdes motoras e duracdo do episédio assim como sobre a sua
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recuperacdo. Todos os pacientes devem ser submetidos a um exame
neuroldgico completo e devem também procurar-se sinais de infeccao.

Quanto aos exames laboratoriais, deve pedir-se hemograma,
electrélitos, calcio, magnésio, glicose, funcbes hepatica e renal e exames
toxicoldgicos.

Por ultimo, os exames complementares de diagnéstico que podem ser
vantajosos sao o electroencefalograma (EEG) e a ressonancia magnética (que
se sobrepde a tomografia computorizada) (Bromfield 2004; Lowenstein 2006).

Se se suspeita de infeccdo deve realizar-se uma puncédo lombar

(Bromfield 2004; Lowenstein 2006).

2.6 Tratamento

O tratamento de um paciente com convulsdes deve incluir antes de mais
o tratamento de situacdes que provoquem as convulsdes, a evicgao de factores
precipitantes, a supressao das convulsées recorrentes com farmacoterapia (ver
tabela 2.4) ou tratamento ndo farmacoldgico e discussdo de questdes
psicolégicas e sociais (Lowenstein 2006).

Em relagcdo ao tratamento meédico, cerca de metade dos pacientes
responde bem ao primeiro farmaco que tolera. No entanto, doentes que apesar
de estarem a ser tratados adequadamente com um farmaco indicado
continuem com convulsdes, irdo ter apenas cerca de 10% a 20% de hipoteses

de controlar as suas crises com novos farmacos (Bromfield 2004).
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Tabela 2.4 Indicac6es de farmacos anti-epilépticos

Nome do principio activo

Indicacées

Acido valproico
Carbamazepina

Clobazam

Clonazepam

Etosuximida

Felbamato

Fenitoina
Fenobarbital
Gabapentina
Lamotrigina
Levetiracetam
Nitrazepam
Oxcarbazepina
Piracetam
Primidona

Tiagabina

Topiramato

Vigabatrina

Zonisamida

Todos os tipos de convulsao

Convulsdes focais, convulsbes parciais simples com
generalizagdo secundaria, convulsdes nao classificadas
Terapéutica adjuvante para convulsbes focais e
generalizadas

Terapéutica adjuvante para convulsdes focais e
generalizadas, estado de mal epiléptico

Crises de auséncia

Terapéutica adjuvante para convulsbes no sindrome
Lennox-Gastaut, possivelmente para convulsdes focais
refractarias

Convulsodes focais e convulsdes nao classificadas

Todos os tipos de convulsao excepto as auséncias
Convulsdes focais do adulto

Convulsdes focais e convulsdes primariamente ou
secundariamente generalizadas, terapéutica adjuvante
para convulsdées no sindrome Lennox-Gastaut

Terapéutica adjuvante para convulsdes focais e
secundariamente generalizadas

Terapéutica adjuvante para convulsdes nos sindromes de
West e de Lennox-Gastaut

Convulsdes focais, secundariamente generalizadas,
convulsdes nao classificadas

Mioclonos cortical

Todos os tipos de convulsao excepto as auséncias
Terapéutica adjuvante para convulsbes focais e
secundariamente generalizadas

Terapéutica  adjuvante para  convulsbes  focais,
secundariamente generalizadas e sindrome Lennox-
Gastaut

Primeira escolha no sindrome de West devido a esclerose
tuberosa

Terapéutica adjuvante para convulsdes focais, tonico-

clénicas e mioclonicas

Adaptado de Mumenthaler et al. 2004, p. 535-539
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Quanto ao tratamento nao farmacoldgico, existem varias alternativas:

a) A cirurgia de resseccao do foco epiléptico é aplicada a candidatos
criteriosamente seleccionados e pode atingir percentagens de remissdo que
rondam os 60% a 80% (Bromfield 2004).

b) Os procedimentos paliativos destinam-se a pessoas nao candidatas a
cirurgia de ressecgado, embora possuam baixas taxas de remissdo completa.
Estes procedimentos podem incluir calosotomia, transeccdes multiplas da
substancia branca ou insercdo de um dispositivo estimulador do nervo vago
(Bromfield 2004).

c) A dieta cetogénica pode produzir uma diminuicdo drastica das
convulsdes em 30% a 50% de criangcas com convulsdes de varios tipos; no
entanto possui varios efeitos secundarios como perda de peso, nefrolitiase,
acidose, anemia hemolitica, letargia e elevacao das enzimas hepaticas
(Bromfield 2004).

d) Por dUltimo existem tratamentos alternativos como técnicas e
exercicios de relaxamento, produtos naturais e suplementos da dieta que ainda

se encontram em estudo (Bromfield 2004).

2.7 Impacto emocional e social

A epilepsia pode ter varias consequéncias no paciente, desde
discriminacao social a disturbios psiquiatricos e morte (Epilepsy: aetiology,

epidemiology and prognosis 2001; Mumenthaler 2004; Lowenstein 2006).
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Quando uma pessoa é diagnosticada com epilepsia tem de aprender a
lidar com o impacto fisico da sua condicao mas também com as consequéncias
(negativas) sociais. Os doentes com epilepsia tém as suas opg¢des de vida
limitadas pelo estigma e preconceitos sociais, pelo seu estatuto e pelos seus
medos. Aparentemente, esta situagdo parece estar fortemente relacionada com
o controlo das convulsées, e sob a forma de um circulo vicioso, os pacientes
que apresentam maior numero de convulsées sdo mais susceptiveis de se
sentir estigmatizados (Snape, Jacoby & Baker 2005). Entre adultos, os
problemas sociais tem sido também associado a indices mais baixos de auto-
estima e satisfacdo de vida e a niveis mais elevados de depressao, ansiedade
e sentimentos de inutilidade (Baumann, Scambler referidos por Snape, Jacoby
& Baker 2005).

Os problemas psiquiatricos como a depressao e ansiedade podem advir
do estigma e discriminacao social mas podem também, tal como a psicose,
apresentar um risco que varia de acordo com a etiologia, frequéncia e
intensidade das convulsGes, idade e antecedentes pessoais. A depressao
ocorre em aproximadamente 20% dos pacientes (Snape , Jacoby & Baker
2005; Lowenstein 2006).

O risco de morte nesta populagdo €, aproximadamente, 2 a 3 vezes
superior ao da populacdo em geral. Este aumento deve-se principalmente a
etiologia subjacente, como tumores e acidentes vasculares cerebrais em
doentes mais velhos. No entanto, também ocorre um numero significativo de
mortes devidas a convulsbes em circunstancias perigosas (conduzindo por
exemplo a afogamentos e queimaduras), estado de mal epiléptico, suicidio,

infeccdes do SNC e uma condicdo conhecida como morte inesperada subita
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em pacientes epilépticos, que normalmente sucede em pessoas mais jovens,
durante a noite; pensa-se que possa estar relacionada com alteragdes do ritmo
cardiaco ou funcdo pulmonar provocados por alguma convulsdo (Epilepsy:

aetiology, epidemiology and prognosis 2001; Lowenstein 2006).
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3. Razoes “saudaveis” para interagirmos com os caes

Sao varios os estudos que defendem que o tempo passado entre o
Homem e o cao pode ser uma mais valia para a saude daquele.

Concretamente pode-se afirmar que, desde que o0 cdo nao seja
agressivo e a pessoa goste de caes, este animal pode contribuir para melhorar
a funcéo cardiaca e pulmonar do seu dono ao diminuir a pressao arterial e a
libertacdo de hormonas prejudiciais e diminuir a ansiedade em pacientes
hospitalizados por insuficiéncia cardiaca (Cole referido por Healthy Reasons to
Have a Pet. n. d.).

Numerosos estudos tém apoiado a hipdtese que, em situacbes de
stress, qualquer cao nao agressivo pode diminuir a ansiedade e a activacéo do
sistema nervoso simpatico ao proporcionar um foco de atencdo externo,
promovendo uma fonte de conforto. A presenca e a interacgcdo com este
animal, mesmo que seja desconhecido para a pessoa, tém uma influéncia
significativa a curto prazo sobre indicadores do stress: fisioldgicos (i. e. pressao
arterial) e psicoldgicos (i. e. ansiedade) (Friedmann 1995).

Sabe-se também que idosos que possuem caes como animais de
estimacdo vao menos vezes ao médico do que os que nao tém caes. Este
fendmeno é explicado pela possibilidade de os cédes terem uma influéncia
social e psicoldgica benéfica sobre a saude dos seus donos (Siegel 1990).

A companhia deste animal ajuda também as criangas a ajustarem-se
melhor a doencgas graves ou morte de familiares, assim como a diminuir o
stress nas idas ao dentista e ao médico, quando o0 cao estd presente

(Nadgengast 1997; Havener et al. 2001).
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Para além destas vantagens, os caes podem ainda ajudar a construir
amizades ao exporem 0S seus donos a encontros com estranhos e ao
facilitarem a interaccdo social (Robins, Sauders & Cahill referidos por Allen
1999).

Por dltimo, estes animais de estimacdo sao também capazes de
preencher muitas lacunas deixadas pelos humanos no que se refere ao suporte
emocional, uma vez que conseguem fazer companhia e estdo sempre prontos

a dar e receber afecto (Allen 1991, 1995; Melson 1998).
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4. CAES DE ASSISTENCIA

4.1 Definicoes

“Cao de Assisténcia €& um céao
individualmente educado para realizar tarefas
que aumentem a autonomia e funcionalidade

da pessoa com deficiéncia” (IAADP citada por

Cao de Servigo nd) Segundo a Animas Figura 4.1 Céo srvgoem e de treino
Fonte: 562316608_57d1f48bab, 2007
(uma associagao portuguesa sem fins lucrativos, que entre outras actividades
treina caes de servico e caes para surdos) nesta classificagdo estédo incluidas
varias categorias, o cdo-guia, o cao para surdos, 0 cdo de servico € o cao de

alerta (C4o de Servigo n.d.).

4.1.1 Cao-guia
O cao-guia auxilia pessoas com
deficiéncia visual, sendo educado para
conduzir o dono em segurangca nas suas
deslocagbes, evitando que choque com

obstaculos. E também capaz de conduzir o

. . Figura 4.2 Cao — gui
cego a entrada dos locais onde ele pretende  roe comian o

ir, procurar um Multibanco ou telefone publico, encontrar a passadeira para
pedes e pode até impedi-lo de pisar pocas de agua e excrementos de outros

animais (C4o de Servigo n. d.; Historias - Cao-Guia em Portugal 2005).
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4.1.2 Cao para surdos
O céao para surdos é treinado para responder ou alertar para ruidos do
dia-a-dia e indicar a fonte sonora a pessoas com deficiéncias auditivas (Céo de

Servigo n. d.; Learn about our dogs n. d.).

4.1.3 Cao de servico
O cédo de servico auxilia pessoas com
incapacidades motoras ou outras necessidades
especiais. Algumas tarefas que este cao pode executar
incluem acender e apagar luzes, abrir e fechar portas,

puxar cadeiras de rodas, apanhar objectos caidos e

“chamar” ajuda (Cdo de Servigo n.d.; Learn about our  Figura 4.3 Cao de servigo
Fonte: Service Dogs n. d.

dogs n. d.).

4.1.4 Cao de alerta
Finalmente, o cao de alerta “avisa pessoas, por exemplo com epilepsia,
da proximidade de ocorréncia de um ataque” (C4o de Servico n.d.).
O cao de alerta de convulsbes (seizure-alert dog) enquadra-se na

categoria anterior e € o objecto de estudo deste g

trabalho. Associado a este, alguns autores
ingleses falam ainda de cdo de resposta as
convulsdes (seizure response dog), que tal como

outros cdes de assisténcia, é seleccionado de | ¥ . N
Figura 4.4 C&o de alerta de convulsdes

acordo com a sua personalidade e temperamento ~ Fone: Sezure5n. d.

e deve ser capaz de realizar tarefas como permanecer junto do dono durante
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uma convulsdo, trazer-lhe o telefone ou “chamar” ajuda (Kirton et al. 2004;
Learn about our dogs n. d.).

A Animas afirmou que um dos seus objectivos no futuro serd educar
cdes de alerta e que actualmente desconhecem alguma associacao ou
treinador que eduque este tipo de cdes em Portugal (Animas 2008).

Apesar de todas estas habilidades e tarefas importantes que permitem
uma maior independéncia e liberdade aos seus donos, talvez a maior dadiva
destes animais seja social. Eles permitem eliminar sentimentos como o0 medo e

soliddo e aumentar a autoconfian¢a dos donos (Learn about our dogs n. d.).
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5. CAO DE ALERTA/RSPOSTA NA EPILEPSIA

5.1 Estudos realizados

Foram realizados alguns estudos na tentativa de descobrir se realmente
0s caes sao capazes de desenvolver comportamentos de alerta e/ou resposta
nas convulsoées.

Strong, Brown & Walker (1999) levaram a cabo um estudo com seis
pessoas clinicamente diagnosticadas com epilepsia que apresentavam
convulsdes frequentes e recorrentes e cujo tratamento farmacolégico nao foi
alterado durante o estudo. Foram aplicadas técnicas especificas de treino a
cada um dos caes, para que estes pudessem associar a convulsdo a um
evento agradavel e que mais tarde pudessem detectar e indicar a aproximagao
de uma crise. A frequéncia das convulsdes foi monitorizada retrospectivamente
antes, durante e apéds o treino através dos registos diarios de cada individuo.

Todos os caes foram treinados com sucesso, em seis meses, para
detectar e indicar convulsdes iminentes com um periodo de antecedéncia que
variou entre 10 e 45 minutos, mas que se manteve constante para cada cao.

Em cada individuo houve uma reducéo na frequéncia das convulsoes.

Strong et al. (2002) realizaram outro estudo, desta vez com dez
pacientes e com critérios de inclusdo e exclusdo mais apertados. Os autores
ndo usaram grupo de controlo por terem observado num estudo anterior que o

uso de caes nao treinados pode ter consequéncias graves para estes animais e
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para os humanos. A tabela seguinte apresenta os critérios de formacao do

grupo de doentes deste trabalho.

Tabela 5.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

- Individuos com mais de 16 anos

- Diagnéstico confirmado de epilepsia com
convulsdes tonico-clonicas

- Capacidade para dar consentimento
informado

- Minimo de quatro convulsées ténico-
clénicas por més durante um periodo de 3
meses antes do estudo

- Sem algum tipo de aviso antes das crises

- Medicagao estavel nos 3 meses anteriores
ao estudo

- Preparado para nao ter alteracdo da
medicacao durante o estudo (é aceitavel o
uso de benzodiazepinas em SOS)

- Tem de viver com alguém que seja capaz

de cuidar do cao se for necessario

- Histéria de convulsées nao epilépticas

- Ocorréncia de avisos antes das
convulsdes

- Qualquer alteragdo na medicacao nos 3
meses anteriores ao estudo

Adaptado de Strong et al. 2002 p.403

Durante as primeiras 12 semanas cada individuo registou apenas o tipo,

duragdo e hora da ocorréncia das convulsées. Nas 12 semanas seguintes

realizaram-se os treinos com os caes, semelhantes aos do estudo anterior.

ApGs este periodo continuou-se a registar os dados sobre as crises convulsivas

durante 24 semanas.

Os cées foram treinados com sucesso e no final do estudo a frequéncia

total de convulsdes diminuiu 43%, com apenas um individuo a ndo apresentar

algum tipo de melhoria. Houve uma descida significativa na frequéncia das
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crises durante o periodo de treino (P=0.0039), que se manteve durante as 24
semanas do follow up (P=0.002).

Alguns individuos submetidos a este estudo referiam que o facto de
terem adquirido um cdo com habilidade para prever as suas crises lhes
permitiu passarem a participar num maior numero de actividades e que lhes
reduziu algum do medo que sentiam em relacdo a sua condigdo. Os autores
afirmaram nao saber se este aumento na autoconfianca por si sé seria
suficiente para reduzir a frequéncia das convulsées, no entanto, pensam ser
possivel que o aumento nos niveis de actividade e o envolvimento em novas
tarefas possam produzir esse efeito.

Em 2003, Kirton et al. (2004) aplicaram questionarios a familias de
criangas com epilepsia e idades compreendidas entre os 1 e 18 anos. Foram
seleccionadas criangcas que tivessem vivido com um cao pelo menos um ano
enquanto tinham uma ou mais convulsbées por més. Nas 122 familias que
responderam, a idade média das criancas foi de 10 anos e todos os tipos e
variedades de convulsbes estavam representados. Quarenta e oito criangas
(39%) tinham vivido com um cao durante pelo menos um ano enquanto tinham
convulsdes. O numero total de cdes foi de 62 e nenhum deles tinha sido
treinado. Destes, 22 (13 fémeas e 8 machos) foram referidos como tendo
comportamentos de resposta na epilepsia, isto €, demonstraram um
comportamento especifico durante ou imediatamente a seguir a uma
convulsdo, como p. ex., ganir, lamber o dono ou procurar outras pessoas.
Destes 22 caes com comportamentos de resposta, 9 (80% eram fémeas)
apresentavam também comportamentos de alerta. A maioria (68%) dos caes

com comportamento de resposta era de grande porte (peso superior a 18 kg),
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ao contrario dos caes que nao apresentavam nenhum tipo de resposta (38%; P
< 0.05). O subgrupo de cédes com comportamento de alerta também era
constituido maioritariamente por animais de grande porte (78%).

Das 122 familias que responderam aos questionarios, 40 % tinha caes e
40% destes exibiram comportamentos de alerta/resposta. Estes autores
afirmam que uma propor¢do semelhante de adultos epilépticos vive com caes
nao treinados, mas apenas 14% destes caes alerta ou responde as crises. A
razdo desta discrepancia nao é conhecida; no entanto, os autores pensam que
podera estar relacionada com diferencas no tipo de convulsdes, linguagem
corporal ou observacdo aumentada por parte das criancas em relagdo ao
comportamento dos caes.

Os resultados dos questionarios sugerem ainda que, no caso das
criangas, nao sbé é seguro ter um cao com comportamentos de alerta/resposta
nao treinado, como isto pode ainda melhorar a qualidade de vida da familia.

Em 2004, Ortiz & Liporace (2005) monitorizaram na Unidade de
Cuidados de Epilepsia do Hospital Universitario Thomas Jefferson de Filadélfia
dois pacientes que possuiam caes de alerta/resposta. Ambos foram admitidos
com 0s caes, uma vez que se sentiam mais seguros na presenca destes. O
estudo consistiu numa avaliacao retrospectiva de registos e video/EEG.

O paciente 1 era do sexo masculino, tinha 17 anos e uma historia de
epilepsia intratdvel sem factores de risco. Tinha 5 a 14 convulsbes atdnicas,
tonico-clénicas generalizadas e parciais complexas diariamente. As suas
convulsées nao tinham respondido a trés farmacos anti-epilépticos nem ao
estimulador do nervo vago. Foi admitido na unidade de video/EEG para se

considerar a hipétese de ser tratado com procedimento cirurgico.
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O paciente 2 era do sexo feminino, tinha 20 anos e uma histéria de
convulsbées desde ha 4 anos. As convulsdes iniciaram-se apds ter caido de um
cavalo e ter sido atingida com um coice na cabeca. Estas iniciavam-se com
uma aura seguida de alteracdo da consciéncia e tremores generalizados que
duravam aproximadamente 2 minutos. Tinha sido tratada sem sucesso com 8
farmacos anti-epilépticos e foi admitida na unidade para classificagao.

O primeiro paciente teve oito convulsées parciais complexas, quatro
enquanto estava acordado e as outras quatro enquanto dormia. O EEG revelou
que o inicio das convulsbes se dava no lobo frontal esquerdo. O c&o alertou-o
com 2 segundos de antecedéncia apenas em uma das crises. Nas restantes
sete crises encontrava-se a dormir mas acordou poucos segundos depois e
avisou alguns membros da familia.

A segunda paciente teve cinco das suas convulsdes, o cio esteve
presente apenas numa e alertou-a com 7 minutos de antecedéncia. O EEG néo
revelou qualquer alteragdo durante as convulsbes e a paciente foi
diagnosticada com crises nao epilépticas. Os autores afirmam acreditar que o
cao contribuiu para as convulsées nao epilépticas da dona, através dos seus

comportamentos de alerta, aumentando a frequéncia dos eventos.

5.2 Possivel mecanismo de deteccao

Ainda nao é possivel saber quais 0s mecanismos de deteccao das crises
epilépticas usados pelos caes e ao que parece apenas alguns caes possuem

esta capacidade, que nao pode ser aprendida, apenas reforcada (Rudy 1995,
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Kirton et al. 2004, Mott 2004, Learn about our dogs n.d.). Contudo, foram
propostas algumas hipéteses para o possivel mecanismo de deteccdo de
convulsées. Alguns autores pensam que 0s cdes poderdo percepcionar
alteracbes subtis caracteristicas na linguagem corporal da pessoa ou no seu
comportamento antes de uma convulsdo (Rudy 1995; Brown & Strong 2001;
Strong et al. 2002). Esta hipétese é plausivel pelo simples facto de a linguagem
corporal e as expressdes faciais serem uma forma primaria de comunicagao
com os caes. Contudo, a existéncia de testemunhos referindo situagdes em
que caes que estado longe dos seus donos se aproximam deles subitamente
alertando-os para uma convulsdo eminente, faz com que pensemos na
possibilidade de um sinal que nao implique o contacto visual (Dalziel et al.
2003).

Outra das hipdteses € a de que estes animais sejam capazes de
detectar um odor corporal ou um estimulo auditivo particular que preceda a
convulsdo (Rudy 1995; Green 2000; Dalziel et al. 2003). Ha também quem
apresente a possibilidade de os caes captarem ondas eléctricas cerebrais nos
seus donos (Green 2000).

Para além de detectarem as convulsées nos seus donos, alguns caes

também conseguem detecta-las em desconhecidos (Rudy 1995).
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5.3 Tipo de comportamento de alerta

Os caes podem ter uma grande variedade de comportamentos de alerta
e a identificacdo destes por parte dos donos ou treinadores constitui uma
importante tarefa (Ruby 1995).

Existem relatos de caes que lambem as maos do dono, ladram na sua
frente, andam a sua volta, ganem, saltam, “dao a pata” ou deitam-se e
permanecem imoveis antes da crise convulsiva (Rudy 1995; Kirton et al. 2004;
Dalziel et al. 2003). Foram também descritos alguns comportamentos mais
particulares dos caes em relacao as criangas epilépticas, por exemplo, um dos
caes obriga a sua dona que aprendeu recentemente a andar a sentar-se antes
de uma crise aténica enquanto outro impede que a sua pequena dona se
aproxime das escadas 15 minutos antes de uma crise (Kirton et al. 2004).

Apesar de o tipo de alerta variar de cao para cao, Kirton et al. (2004)
referem que este parece manter-se constante e especifico. Num estudo
realizado por estes autores nenhuma das familias entrevistadas referiu ter
observado o mesmo conjunto de comportamentos de alerta em qualquer outra
situacao, ou seja, nao houve falsos positivos.

O periodo de tempo desde que ocorre o comportamento de alerta até
que se verifica a convulséo difere de cao para cao, sendo constante para cada
um (Strong, Brown & Walker 1999; Strong & Brown 2000). Assim, quando o
alerta é dado com muito tempo de antecedéncia, torna-se ainda mais dificil
diferencia-lo de outros comportamentos semelhantes mas tipicamente
praticados para chamar a atencdo e requerem um observador astuto e

cuidadoso (Rudy 1995; Dalziel et al. 2003).
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5.4 Caracteristicas do cao de alerta/resposta

Segundo Dalziel et al. (2003) a aptidao para alertar ou responder a
convulsbes é inata e ndo pode ser aprendida, apenas identificada e
encorajada. Para estes autores, o sucesso dos cades depende fortemente da
capacidade do cuidador/treinador detectar e encorajar o seu comportamento de
alerta/resposta.

Alguns treinadores preferem cées seus de raca pura, no entanto, a
seleccdo da maioria dos treinadores também inclui cdes com ragas misturadas
(Dalziel et al. 2003).

Um estudo realizado por Dalziel et al. (2003) sugeriu que o0s
comportamentos de alerta/resposta parecem nao estar relacionados com a
raga, idade ou género. Contudo, no estudo de Kirton et al. (2004), previamente
referido, com familias de criancas com epilepsia que possuiam caes nao
treinados, com comportamentos de alerta, os autores constataram que a
maioria desses animais era do género feminino e de grande porte (mais de 18
kg), mas nao parecia haver diferencas no que diz respeito a raca ou idade.

Nenhuma raca foi identificada como sendo melhor para esta tarefa, no
entanto, se o0 cado vai ser usado em locais publicos € importante que seja
amistoso, de uma raga nao considerada perigosa, que nao super-proteja o seu

dono nem seja timido ou nervoso (Rudy 1995).
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5.5 Outras vantagens do cao para o doente com epilepsia

Ha caes que nao alertam para as convulsées, mas de uma forma
aprendida ou inata respondem com uma atitude de “cuidadores” assim que se
inicia a convulséo, durante e/ou imediatamente apds a crise (Dalziel et al. 2003,
Kirton et al. 2004, Learn about our dogs n.d.). Estes, de forma semelhante aos
de alerta, podem lamber o dono, ganir, apresentar um comportamento de
proteccao sem agressividade ou “chamar” ajuda (Kirton et al. 2004; Ortiz &
Liporace 2005). Dado que a estimulacdo somato-sensorial pode afectar tanto a
actividade convulsiva como outras formas patoldgicas de actividade aumentada
do cérebro, o efeito pode ser benéfico e alguns donos referiram que o facto de
0s caes o0s lamberem pode interromper ou até mesmo prevenir as suas
convulsdes (Kirton et al. 2004).

Os caes podem ainda ser treinados para realizar outras tarefas como a
activacdo de um alarme, que pode ser extremamente importante quando o
doente tem crises frequentes e necessita de supervisao (Rudy 1995; Kirton et
al. 2004; Green 2000; Dalziel et al. 2003). Se o cao treinado puder substituir a
presenga continua de um cuidador, isto permite aumentar a sensagédo de
independéncia do dono (Rudy 1995).

Ap6s uma convulsdo, a pessoa sente-se muitas vezes confusa e
desorientada e a presenca de um cao familiar pode ser reconfortante e pode
também ajuda-la a orientar-se no espago (Rudy 1995). Num estudo realizado
por Dalziel et al. (2003), para além da habilidade de alerta, o companheirismo

foi referido como a principal qualidade desses céaes.
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Para além disto, a presenca calma do cao pode dispensar a interferéncia
desnecesséria de outras pessoas e assegurar-lhes de que a convulsdo nao foi
um evento inesperado (Green 2000). O cao pode ainda usar um saco contendo
contactos de emergéncia, medicamentos e outros objectos apropriados para
essa pessoa (Dalziel et al. 2003). Para algumas pessoas o stress pode
aumentar a frequéncia das convulsdes, e como ja foi referido anteriormente,
este animal pode baixar os niveis de stress no dia-a-dia, contribuindo desta
forma para reduzir a frequéncia das crises (Rudy 1995; Strong et al. 2002). Se
o individuo tiver outras incapacidades (p. ex., motoras, cegueira, surdez) para
além das convulsdes, 0 cdo podera ser treinado para a assistir nessas
limitac6es (Rudy 1995).

A terapéutica farmacoldgica adequada € o “pilar” do sucesso no controlo
das convulsdes, mas um cado pode desempenhar um papel importante ao
aumentar a qualidade de vida da pessoa com epilepsia (Rudy 1995; Kirton et

al. 2004).

5.6 O cao nao treinado e a epilepsia

O comportamento de alerta/resposta pode  desenvolver-se
espontaneamente em caes que vivem com adultos ou criangas com epilepsia
(Kirton et al. 2004; Dalziel et al. 2003).

Strong & Brown (2000) referiram consequéncias negativas para caes

sem treino, as quais serdo abordadas de seguida neste capitulo, no entanto os
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autores afirmam que quando os cées sdo especialmente treinados, ndo se
verificam efeitos adversos para eles.

Por sua vez, Kirton et al. (2004) realizaram um estudo, ja referido
anteriormente, em que aplicaram questionarios a familias de criancas com
epilepsia. Os seus resultados demonstram que o comportamento dos cées era
frequentemente de proteccdo e nenhuma das familias referiu que os animais
tivessem magoado ou sido agressivos para as criancas. Estes estudos também
sugeriram que 0s caes nao treinados, para além de serem seguros para as
criangas também podem contribuir para aumentar a qualidade de vida da

familia.

5.7 Consequéncias para o cao

No estudo realizado por Strong & Brown (2000) demonstrou-se que 20
caes nado treinados sofreram consequéncias negativas por conviverem com
pessoas com epilepsia. Estes efeitos adversos incluiram 1 caso de
imunossupressao e disfuncdo neurolégica, 3 casos de morte (tendo um dos
caes morrido asfixiado pela coleira quando tentava fugir do dono aquando de
uma convulsao) e nos restantes 17 casos, os problemas referidos consistiram
em medo, tentativas de fuga, “conflitos de comportamento” e agitacao, todos
eles durante as crises convulsivas dos donos.

No caso de cées de alerta/resposta adequadamente treinados, Strong &
Brown (2001) afirmam que esses ndo sofrem nenhum tipo de consequéncia

para a sua saude quando expostos a convulsées humanas.
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No entanto, Dalziel et al. (2003) admitem que tal como acontece com os
caes de servico, também os cades de alerta (mesmo que sejam treinados)
poderao sofrer de problemas de saude relacionados com o stress de assistir as

alterac6es comportamentais do dono.

5.8 Desvantagens para o doente

Apesar de existirem muitos efeitos positivos para os humanos, existem
também algumas desvantagens em relacado aos caes de alerta/resposta.

Dalziel et al. (2003) referem como desvantagens o tempo de trabalho de
um cao de servigo, que ronda apenas os 7 anos e a dificuldade em aceder a
locais e transportes publicos com o céo.

Para Ortiz & Liporace (2005) o comportamento do cao de uma paciente

observada favoreceu e aumentou as suas crises psicogenicas.
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6. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Através da investigacédo e leitura dos documentos ja referidos sobre o
tema concluiu-se que:

a) Os doentes epilépticos com convulsdes refractarias aos tratamentos
existentes podem beneficiar dos caes de alerta/resposta na epilepsia;

b) Ha cades com comportamento inato/aprendido especial em relagao a
crises convulsivas epilépticas;

c) Ainda nao é possivel explicar de que forma os cédes detectam a
eminéncia de uma convulsao;

d) O comportamento de alerta pode variar de cao para cdo mas parece
ser sensivel e especifico;

e) O comportamento de alerta/resposta € descrito mais frequentemente
quando os donos epilépticos sdo criancas e em caes de grande porte e
fémeas;

f) Para além dos comportamentos de alerta/resposta, os caes
apresentam outras vantagens para os doentes com epilepsia;

g) Parece ser mais seguro para um doente epiléptico ter um cao treinado
e € possivel que mesmo um cao treinado sofra algumas consequéncias na sua
saude;

h) Existem algumas desvantagens para o doente epiléptico.
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a) Os doentes epilépticos com convulsées refractarias aos
tratamentos existentes podem beneficiar dos caes de alerta/resposta na
epilepsia.

Apesar da variedade de tratamentos disponiveis, existem muitos
doentes epilépticos que mantém as crises. Tal como ja foi referido no capitulo
2, cerca de metade dos pacientes nao responde ao primeiro tratamento
farmacolégico e destes, 80% a 90% nao responde ao segundo farmaco; 20% a
40% dos doentes criteriosamente seleccionados e submetidos a cirurgia de
ressec¢ao nao atinge o controlo das suas crises e a dieta cetogénica nao
resulta em 50% a 70% dos casos. Para estes doentes com convulsdes
refractarias as varias hipbéteses terapéuticas talvez um cado com
comportamentos de alerta/resposta possa ser a solucao de uma melhoria no

controlo das convulsdes e possivelmente num aumento da qualidade de vida.

b) Ha caes com comportamento inato/aprendido especial em
relacao a crises convulsivas epilépticas.

Através dos estudos apresentados ndo se pode afirmar que existam
mesmo caes com comportamento de alerta, uma vez que os estudos
realizados exibiram reduzido numero de amostras e nem todos os pacientes
apresentavam diagnostico de epilepsia confirmado por EEG. Existe também a
possibilidade de os céaes, através do seu comportamento dito de alerta
induzirem convulsdes nos seus donos. No entanto é fortemente sugerido que
existem cédes que de uma forma inata detectam com alguma antecedéncia a
ocorréncia de uma convulsao e/ou adoptam comportamentos de resposta que

podem ser reforcados através de treino. Tal como foi referido antes (ver pag.
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33) alguns caes conseguem detectar convulsées ndao sé nos seus donos, mas
também em desconhecidos. Este facto argumenta a favor de alguns caes
detectarem verdadeiramente a aproximacgao de crises e de certa forma afasta a
hipétese de induzirem convulsdes psicogénicas, na medida em que 0s
estranhos nos quais eles detectam a convulsdo desconhecem os seus
comportamentos de alerta e ndo os associam a aproximacao de uma crise.

O primeiro estudo referido (ver pag. 28), para além das falhas referidas
anteriormente também nao controlou a possibilidade de os individuos sentirem
algum tipo de aura epiléptica que pudesse influenciar o comportamento de
alerta dos caes. Contudo, o facto de o numero de crises convulsivas ter
diminuido em todos os pacientes argumenta fortemente a favor dos
comportamentos de alerta dos caes serem reais e de as convulsdes ndao serem
induzidas por estes animais, porque de outra forma ter-se-ia verificado um
aumento na sua frequéncia. Em relacdo a possibilidade de existéncia de uma
aura que fosse percebida pelo paciente, ndo nos parece mais uma vez que 0
namero de crises diminuisse uma vez que neste caso o cdo nao iria informar o
dono de nada que ele ndo conhecesse ja.

O segundo estudo referido (ver pag. 28), tal como o primeiro, também
ndo é significativo devido a sua amostra reduzida. Mais uma vez, ndo existe
controlo por EEG, mas os critérios de exclusado salvaguardam de alguma forma
esta falha. O facto de a existéncia de alguma histéria de convulsées nao
epilépticas excluir o individuo do estudo, ndo implica que alguém que nunca
tenha tido esse tipo de convulsGes antes ndo as apresente durante o estudo,
no entanto reduz esta probabilidade. Neste estudo, a reducao na frequéncia

das convulsdes dos doentes é significativa, sugerindo o sucesso dos caes de
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alerta. Isto €, a possibilidade de prever a ocorréncia de uma convulsdo leva os
donos destes caes a participarem em mais actividades, a aumentarem a sua
autoconfianca e sentirem-se menos stressados, podendo tudo isto estar na
origem da diminuicdo do numero de crises.

No que diz respeito ao terceiro estudo referido (ver pag. 30), o facto de
terem sido utilizados questionarios ndo da grandes garantias de que os caes
tenham mesmo um comportamento de alerta, no entanto, o estudo sugere que
a presenca do cdo parece ser bastante vantajosa. Se este avisar a familia das
criangas de que estas estao a ter uma convulsao, se ele for uma companhia e
um amigo para a crianga e favorecer a sua interaccao com outras criancas e
adultos, podera contribuir para a referida melhoria na qualidade de vida da
familia.

Por ultimo, o estudo de Ortiz e Liporace (ver pag. 31), confirma-nos a
importancia da monitorizagdo com EEG e de um diagnéstico correcto. Os
resultados desse estudo fazem-nos reflectir sobre a hipétese de o céo ter
piorado o quadro psicogénico da paciente e se isso for verdade talvez este

caso nao seja o unico.

c) Ainda nao é possivel explicar de que forma os caes detectam a
eminéncia de uma convulsao.

As possibilidades apresentadas, nao passam disso mesmo, foi sugerido
que os caes podem detectar alteracdes discretas da linguagem corporal, odor,
som e até mesmo impulsos eléctricos cerebrais emitidos pelos doentes.

Nao se pode dar como certa a teoria de que, se 0s caes realmente

detectarem as convulsées, o sinal dado pelo doente ndo possa implicar o
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contacto visual. Isto porque os testemunhos apresentados de que caes que
ndo estando proximos dos donos, se aproximam destes alertando para uma
convulsdo eminente tanto podem pertencer a individuos com verdadeiras
convulsdes epilépticas como a individuos com convulsées psicogénicas. No
caso de ter ocorrido esta ultima hipétese, o cdo em vez de ter detectado uma

convulséo pode té-la despoletado com o seu comportamento.

d) O comportamento de alerta pode variar de cdao para cao mas
parece ser sensivel e especifico.

Como ja foi referido, os caes podem apresentar uma enorme variedade
de comportamentos ditos de alerta. No entanto, a maioria dos estudos sugere
uma forte probabilidade de este comportamento ser sensivel e especifico em
cada cao, constituindo um argumento a favor da teoria de que alguns caes sao
mesmo capazes de detectar com antecedéncia uma convulsdo. Para além dos
comportamentos de alerta poderem impedir que os donos sofram algum tipo de
lesdo que possa advir de uma eventual queda, ao avisa-los da proximidade de
uma crise, alguns caes parecem exibir comportamentos que impecam 0s seus
donos de se colocarem em situagcdes potencialmente perigosas, como impedi-

las de se levantarem ou de se aproximarem de escadas (ver pag. 34).

e) O comportamento de alerta/resposta é descrito mais
frequentemente quando os donos epilépticos sao criancas e em caes de
grande porte e fémeas.

Como ja foi referido (ver pag. 35) alguns autores sugerem que alguns

caes tém uma capacidade inata para alertar ou responder a convulsdes e que
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nem a raga, nem a idade influenciam esta habilidade. O mesmo ja néo
acontece para o género e tamanho do animal, pelo menos quando os donos se
tratam de criancas. Foi sugerido que as fémeas e os animais de grande porte
apresentam mais frequentemente comportamentos de alerta/resposta. Talvez
as cadelas sejam mais atentas e a natureza lhes tenha concedido uma maior
aptidao para “cuidar” das criangas tal como fazem com as suas crias.

O facto de a proporcao de caes com comportamentos de alerta/resposta
ser maior nas criangas do que nos adultos, podera estar relacionado com as
diferencas no tipo de convulsao, linguagem corporal ou maior observacao das
criangas relativamente aos adultos no que respeita aos comportamentos dos
caes, tal como ja foi referido neste trabalho. Mas, podera também haver
alguma influéncia no tipo de ligacao afectiva que se desenvolve entre a crianca
e o animal ou no facto de o cédo se sentir de alguma forma responsavel pela

crianga e estar mais atento a esta.

f) Para além dos comportamentos de alerta/resposta, os caes
apresentam outras vantagens para os doentes com epilepsia.

Tal como foi referido no capitulo 3, sugere-se um vasto namero de
vantagens para a populacdao em geral em ter um cdo como animal, no entanto,
€ necessario que a pessoa em questdo goste de caes e o0 cado nao seja
agressivo.

Os individuos com epilepsia, para além de poderem beneficiar das
mesmas vantagens que o resto da populacdo e dos presumiveis
comportamentos de alerta, podem ainda ter cdes com comportamentos que

interrompam as crises; cées treinados para activar alarmes aquando de uma
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convulsdo; caes que substituam a presenca continua de um cuidador,
diminuido a sua sensacado de dependéncia; podem usufruir da presenca
reconfortante dos seus cades nas fases confusas po6s-convulsdo e do seu
companheirismo; podem também experimentar uma reducao na frequéncia das
crises por diminuicdo do stress associado a companhia deste animal; os caes
podem ser treinados para realizar outras tarefas caso o dono apresente mais
incapacidades e de uma forma geral podem aumentar a qualidade de vida

destes doentes.

g) Parece ser mais seguro para um doente epiléptico ter um cao
treinado e é possivel que mesmo um cao treinado sofra algumas
consequéncias na sua saude.

No que diz respeito a seguranca de um individuo com epilepsia ter um
cdo nao treinado e também a seguranca do préprio cdo, os dados sao
controversos. Uma vez que os casos nos quais houve efeitos adversos, para os
humanos ou para o cao, foram relatados e nao constatados (ver pag. 38),
pode-se pbér em causa que problemas de imunidade e neurolégicos sofridos por
um dos caes tenha sido consequéncia da convivéncia com as crises do dono.
Quanto aos casos de morte dos caes, duas delas ndo se sabe em que
circunstancias ocorreram e o caso em que o0 cao morre asfixiado pela coleira
quando tenta fugir pode ser visto como um acidente que poderia ocorrer noutra
situacao e com um dono saudavel.

Ja no que se refere a agressividade contra os humanos e apesar de néao

se ter verificado em nenhuma das familias com criancas epilépticas
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questionadas, talvez seja mais prudente a convivéncia destes individuos
apenas com caes treinados.

Quanto ao stress sofrido pelo cao, embora alguns autores defendam que
um cédo treinado ndo sofre qualquer consequéncia na saude (ver pag. 38),
parece bastante possivel que ele venha a ter problemas relacionados com o
stress, quer seja treinado ou ndo, uma vez que convive com as convulsdes do

dono, que sao por si so situagdes de grande stress.

h) Existem algumas desvantagens para o doente epiléptico.

O reduzido tempo de trabalho referido por alguns autores (ver pag. 39)
diz respeito aos caes de servico, como tal, é possivel que os caes de
alerta/resposta possam ter esse periodo mais alargado, uma vez que 0 seu
trabalho ndo implica esforco fisico.

Para além destes inconvenientes importa também lembrar que ter um
cao implica custos de alimentacéo, saude (incluindo vacinas, desparasitantes,
tratamento de doencas) e outras despesas, isto é para alguns doentes uma
limitacdo a aquisicao de caes treinados.

Por ultimo, temos ainda a possibilidade de os caes aumentarem a
frequéncia de convulsées psicogénicas. Nestes casos o mais aconselhavel
sera o doente ndo conviver com caes, mas para isso € necessaria a existéncia

de um diagnadstico correcto prévio.

O propoésito deste trabalho consistia numa tentativa de descobrir se
realmente existem cdes com comportamento de alerta ou se estes ndo passam

de um mito. Foi encontrado um reduzido numero de estudos aparentemente
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crediveis nesta area e desse diminuto niumero, nenhum deles apresentava
simultaneamente amostras representativas, bons critérios de seleccdo do
grupo e monitorizagdo com EEG. Apesar de n&o se ter desfeito a duvida inicial,
foi possivel um melhor conhecimento do tema e do contributo dos cées para a
melhoria da qualidade de vida dos doentes epilépticos.

Para o futuro sugere-se a importancia de se realizar um estudo com
maior numero de individuos e de caes, com critérios de inclusdo/exclusdo mais

restritos e com monitorizagéo de EEG.

Com estes caes nao se pretende abolir completamente as convulsdes
epilépticas e muito menos “curar’ a epilepsia, mas deseja-se aumentar a
qualidade de vida destes doentes ao proporcionar-lhes uma maior liberdade e
independéncia, favorecer socializagdo e possibilitar a participacdo num maior

numero de actividades.
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