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RESUMO.- O objetivo deste estudo foi identi�icar cães com 
epilepsia e obter informações a respeito da raça, do sexo, 
da idade, da classi�icação da epilepsia e da crise convulsiva, 
dos estágios e do período de ocorrência das crises convul-
sivas. Em 66,7% (44/66) dos cães a epilepsia foi primária, 
em 21,2% (14/66) sintomática e em 12,1% (8/66) prova-
velmente sintomática. Os cães sem raça de�inida (27%) fo-
ram os mais acometidos e a faixa etária predominou entre 
um e cinco anos de idade. A crise convulsiva generalizada 
tônico-clônica (66,7%) foi a mais observada, a procura pelo 
dono (72,7%) no período pré-ictal e o andar compulsivo 
(60,5%) no período pós-ictal foram os sinais mais encon-
trados e a ocorrência das crises convulsivas foi maior no 
período noturno (79,2%). 

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Doenças de cães, epilepsia, convulsão, 
neurologia.
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INTRODUÇÃO
Epilepsia é uma doença caracterizada por crises convul-
sivas recidivantes, com ou sem perda de consciência e 
de manifestações clínicas variáveis (Platt et al. 2006, De 
Lahunta & Glass 2008) cuja causa é de origem intracra-
niana (Thomas 2010). Ela pode ser idiopática ou primária, 
sintomática ou secundária e provavelmente sintomática ou 
criptogênica (Berendt & Gram 1999). As causas de epilep-
sia sintomática incluem neoplasmas, encefalites, traumas, 
doenças vasculares e hidrocefalia (Thomas, 2003). Vários 
trabalhos retrospectivos internacionais são encontrados 
sobre epilepsia em cães (Heynold et al. 1997, Jaggy & Ber-
nardini 1998, Berendt & Gram 1999, Pákozdy et al. 2008, 
Zimmermann et al. 2009, Thomas 2010). Devido à escas-
sez sobre estudos retrospectivos de epilepsia no Brasil, 
o objetivo desse estudo foi identi�icar cães com epilepsia 
atendidos no Hospital Veterinário Universitário (HVU) da 
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) entre janeiro 
de 2005 a dezembro de 2010 e obter informações a respei-
to da raça, do sexo, da idade, da classi�icação da epilepsia e 
da crise convulsiva, dos estágios e do período de ocorrência 
das crises convulsivas.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram revisados os arquivos do Serviço de Neurologia do HVU-
-UFSM na procura de cães com epilepsia, entre janeiro de 2005 e 
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dezembro de 2010 e incluídos somente aqueles com crises con-
vulsivas recidivantes de origem intracraniana com história clínica, 
sinais clínicos, exames neurológico e complementares, como hemo-
grama, bioquímica clínica, análise de líquor, ultrassonogra�ia abdo-
minal e radiogra�ia torácica. A faixa etária do cães foi classi�icada 
em <1 ano, entre 1e 5 anos, entre 6 e 10 anos e acima de 10 anos. 

Durante o primeiro atendimento, foram realizadas perguntas 
sobre alterações comportamentais antes das crises convulsivas 
(fase pré-ictal) como procura pelo dono, esconder, apatia, agitação 
e vocalização, histórico familiar (pais e irmão), perda da consciência 
durante as crises convulsivas, tipos de crise convulsiva generalizada 
(tônico, clônico ou tônico-clônico) ou parcial, período de ocorrência 
da crise (manhã, tarde e noite), envolvimento do sistema nervoso 
autônomo como vômito, micção, defecação e sialorreia. Mesmo com 
as informações, as crises convulsivas foram con�irmadas se o pa-
ciente a tivesse no momento da consulta ou por avaliação do �ilme 
após a gravação realizada pelo proprietário (Heynold et al. 1997). 

Foi feito exame neurológico em todos os cães, no qual foi com-
preendido pela avaliação do estado mental, locomoção, reações 
posturais e nervos cranianos no período inter-ictal e decorridos 
24 horas da crise convulsiva. Nos cães que apresentaram altera-
ções no exame neurológico foi feita coleta de líquor sob anestesia 
geral inalatória. Nos pacientes que morreram ou foram submeti-
dos à eutanásia por solicitação do proprietário, foi realizado ne-
cropsia com o consentimento dos mesmos.

A epilepsia foi classi�icada quanto à etiologia em idiopática ou 
primária quando não foi determinada a causa da crise convulsi-
va, não apresentava alteração no exame neurológico no período 
inter-ictal e estava sob acompanhamento por um período mínimo 
de 9 meses; sintomática ou secundária quando havia alterações 
no exame neurológico e/ou laboratoriais (líquor) e a causa foi 
con�irmada na necropsia; provavelmente sintomática ou cripto-
gênica para aquele paciente que apresentava crises convulsivas, 
o exame neurológico e laboratorial estavam sem alterações e se 
suspeitou de uma doença intracraniana, mas que não pôde ser 
con�irmada (Berendt & Gram 1999). Cães que apresentaram cri-
ses convulsivas de origem extracraniana (p.ex. doença metabólica 
ou doença tóxica) não foram incluídos nesse estudo. 

Os estágios da crise convulsiva foram determinados em pré-
-ictal, fase que antecede a crise convulsiva e caracterizada por 
esconder, procurar o dono e agitação; ictal, ou seja, período da 
crise convulsiva com manifestações variáveis e geralmente com 
envolvimento da atividade motora, nível de consciência e altera-
ções autonômicas e, pós-ictal, período com ou sem anormalidade 
clínica após a crise convulsiva (Thomas 2003).

A crise convulsiva foi classi�icada em parcial simples, parcial 
complexa, generalização secundária e generalizada. As crises con-
vulsivas parciais foram caracterizadas por apresentarem ativida-
de motora de determinados músculos com ou sem generalização, 
alterações autônomas e/ou comportamentais. A crise parcial 
simples foi caracterizada por manter inalterada a consciência e, a 
complexa, por diminuição ou perda da mesma. A crise convulsiva 
com generalização secundária inicia-se como uma crise parcial e 
se torna generalizada. As crises convulsivas foram consideradas 
generalizadas quando a atividade motora envolveu todo o corpo 
do animal, o cão permaneceu inconsciente, apresentando ou não 
alterações autônomas (micção, sialorreia e defecação). As manifes-
tações das crises convulsivas com envolvimento motor foram clas-
si�icadas em clônica (movimentos repetitivos sem fase tônica), tô-
nica (aumento do tônus muscular e extensão rígida dos membros 
sem atividade rítmica) e tônica-clônica (contração muscular com 
atividade ritmica intercalada) (Heynold et al. 1997, Thomas 2010).

Com bases nos critérios pré-estabelecidos neste estudo, foram 
incluídos 66 cães com epilepsia.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dos 66 cães acometidos, 15 não tinham raça de�inida (22,7%) 
e 51 (77,3%) eram de raça pura. Dentre os cães de raça 
pura, as mais acometidas foram: Poodle (12/66 [18,2%]), 
Pinscher (7/66 [10,6%]), Teckel (5/66 [7,6%]), Yorkshire 
Terrier (5/66 [7,65%]) e Boxer (4/66 [6,1%]). As demais 
raças estão distribuídas na Tabela 1. Embora diversas raças 
possam apresentar epilepsia, neste estudo, os cães sem raça 
de�inida predominaram na epilepsia primária, sintomática e 
provavelmente sintomática, corroborando com os achados 
de Pákozdy et al. (2008), mas diferentemente daqueles en-
contrados por Jaggy & Bernardini (1998), que veri�icaram 
que cães de raças puras são mais acometidos por epilepsia 
primária que os sem raça de�inida. Já nas raças consideradas 
puras, o Poodle foi o mais acometido de epilepsia primária e 
secundária, diferente dos estudos de Pákozdy et al. (2008) 
que encontraram o Golden Retriever e o Beagle como as raças 
mais frequentes na epilepsia primária e o Boxer na secundá-
ria. Entretanto, vale ressaltar que a raça Golden Retriever é 
muito prevalente nos Estados Unidos, mas quase inexistente 
em nossa região (Região Central do Rio Grande do Sul). 

Quanto ao sexo, 36 cães eram machos (54,5%) e 30 
eram fêmeas (45,5%). Se considerarmos somente os casos 
de epilepsia primária (n=44), 29 (65,9%) cães eram ma-
chos e 15 (34,1%) eram fêmeas, na provavelmente sinto-
mática três (37,5%) machos e cinco (62,5%) fêmeas e na 
secundária quatro (28,6%) machos e 10 (71,4%) fêmeas. 
Pákozdy et al. (2008) veri�icaram um predomínio de ma-
chos na epilepsia primária e de fêmeas na secundária. 
Bielfelt et al. (1971) e Jaggy & Bernardini (1998) também 
encontraram maior incidência nos machos com epilepsia 
primária. Em geral, ambos os sexo podem ser afetados, po-
rém, para Kathmann et al. (1999), Patterson et al. (2005) e 
Casal et al. (2006) em algumas raças a epilepsia ocorre com 
maior freqüência nos machos.

A faixa etária de cães com epilepsia variou de dois me-
ses a 16 anos de idade, sendo 17 (25,8%) cães com idade 
inferior a um ano, 29 (43,9%) entre um e cinco anos, 19 
(28,8%) entre seis e 10 anos e um (1,5%) cão com idade 
superior a 10 anos. A distribuição da faixa etária de acordo 
com a classi�icação da epilepsia está representada na tabe-
la 1. Para Thomas (2003) e Thomas (2010), a epilepsia pri-
mária geralmente inicia-se em cães com idade entre um e 
cinco anos. Podell et al. (1995) e Oliver et al. (1997), no en-
tanto, observaram a ocorrência em cães com menos de um 
ano de idade, situação também encontrada em cães desse 
estudo, principalmente quando apresentam histórico fami-
liar (pais e irmãs) de epilepsia (Knowles, 1998).

Quanto à classi�icação da epilepsia, 66,7% (44/66) 
dos cães foi primária, 21,2% (14/66) sintomática e 12,1% 
(8/66) provavelmente sintomática (Quadro 1). A maior in-
cidência de epilepsia idiopática foi relatada também por 
Croft (1965) e Jaggy & Bernardini (1998). Berendt & Gram 
(1999), no entanto, veri�icaram mais de 50% dos cães es-
tudados com epilepsia provavelmente sintomática, seguido 
por cerca de 30% dos cães com epilepsia primária e pouco 
menos de 20% com epilepsia secundária. 

O histórico e a realização do exame neurológico nos 
cães desse estudo no período inter-ictal permitiram tem-
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1 F = fêmea; 2 SRD = sem raça de�inida; 3 M = macho. 

Quadro 1. Distribuição dos cães com epilepsia quanto a raça, sexo, idade, 
classi�icação e tipo de crise convulsiva

Raça Sexo Idade Classi�icação
da epilepsia

Classi�icação da crise convulsiva

Boxer F 11 meses Primária Generalizada clônica
SRD M 3 anos Primária Generalizada clônica
SRD M 5 anos Primária Generalizada clônica

Poodle M 10 anos Primária Generalização secundária clônica
Poodle F 3 anos Primária Generalização secundária clônica

Dálmata M 9 anos Primária Generalizada clônica
Yorkshire M 2 anos Primária Generalizada clônica
Pinscher F 5 anos Primária Generalizada tônica
Cocker M 4 anos Primária Generalizada tônica

Yorkshire F 2 anos Primária Generalizada tônico-clônica
Teckel M 6 anos Primária Generalização secundária tônico

Pinscher F 3 anos Primária Generalizada tônico
Poodle M 6 anos Primária Generalizada tônico

SRD M 3 meses Primária Generalizada tônico
SRD M 2 anos Primária Generalizada tônico-clônica

Yorkshire M 1 ano Primária Generalizada tônico-clônica
Collie F 6 meses Primária Generalização secundária tônico-clônica

Shit-Tzu M 2 anos Primária Generalização secundária tônico-clônica
SRD M 9 anos Primária Generalização secundária tônico-clônica

Australian F 6 meses Primária Generalizada tônico-clônica
Dálmata F 2 anos Primária Generalizada tônico-clônica
Teckel F 6 meses Primária Generalizada tônico-clônica
Beagle M 2 meses Primária Generalizada tônico-clônica

Lhasa Apso M 3 anos Primária Generalizada tônico-clônica
Poodle M 4 meses Primária Generalizada tônico-clônica
Poodle M 5 anos Primária Generalizada tônico-clônica

SRD M 6 meses Primária Generalizada tônico-clônica
SRD M 6 anos Primária Generalizada tônico-clônica

Teckel M 4 anos Primária Generalizada tônico-clônica
Boxer M 2 anos Primária Genralizada tônico-clônica

Cocker F 4 anos Primária Generalizada tônico-clônica
Boxer M 1 ano Primária Focal complexa
Pug M 4 anos Primária Focal complexa

São Bernardo M 8 anos Primária Focal complexa
Teckel M 1 ano Primária Focal complexa

Fox F 3 anos Primária Focal simples
Pinscher F 7 anos Primária Focal simples
Poodle F 7 anos Primária Focal simples

SRD M 6 anos Primária Focal simples
Poodle F 4 anos Primária Generalizada tônico-clônica

Yorkshire F 5 meses Primária Generalizada tônico-clônica
Bichon Frisé M 4 anos Primária Generalizada tônico-clônica

Poodle M 10 anos Primária Generalizada tônico-clônica
Shit-Tzu M 3 anos Primária Generalizada tônico-clônica

Boxer F 11 meses Primária Generalizada clônica
SRD M 3 anos Primária Generalizada clônica
SRD M 5 anos Primária Generalizada clônica

Poodle M 10 anos Primária Generalização secundária clônica
Poodle F 3 anos Primária Generalização secundária clônica

Dálmata M 9 anos Primária Generalizada clônica
Yorkshire M 2 anos Primária Generalizada clônica
Pinscher F 5 anos Primária Generalizada tônica
Cocker M 4 anos Primária Generalizada tônica

Yorkshire F 2 anos Primária Generalizada tônica-clônica
Teckel M 6 anos Primária Generalização secundária tônica

Schnauzer M 7 anos Secundária Generalizada clônica
Beagle M 8 anos Secundária Generalizada tônico-clônica

Rottweiler F 9 anos Secundária Generalizada clônica
Boxer M 8 anos Secundária Generalizada tônico-clônica
Maltês F 2 anos Secundária Generalizada tônica

SRD F 2 anos Secundária Generalizada tônico-clônica
Poodle F 2 anos Secundária Generalizada tônico-clônica

SRD F 6 meses Secundária Generalizada tônico-clônica
Schnauzer F 7 anos Secundária Generalizada tônico-clônica

Beagle F 5 meses Secundária Generalização secundária tônico-clônica
Rottweiler M 7 meses Secundária Generalizada tônico-clônica

Boxer F 9 anos Secundária Generalizada tônica
Pinscher F 3 meses Secundária Generalizada tônico-clônica
Yorkshire F 2 anos Secundária Generalizada tônico-clônica
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porariamente classi�icá-los em epilepsia idiopática, mas a 
limitação em realizar exames de imagem, como tomogra-
�ia computadorizada e ressonância magnética nuclear, im-
pediram o diagnóstico de�initivo, haja vista, que o exame 
neurológico pode estar normal em cães com neoplasma 
tálamo-cortical (Foster et al., 1988). O acompanhamento 
mínimo de nove meses, porém, possibilitou a exclusão de 
causas intracranianas de epilepsia, já que os cães continua-
vam estáveis até esse período. 

Quanto aos estágios da crise convulsiva, o período pré-
-ictal foi observado em 22 cães desse estudo (33,3%) e 
todos com epilepsia primária. Nessa fase, foi veri�icada a 
procura pelo dono em 36,4% casos de epilepsia primária 
(16/44). Outros achados incluíam: apatia (3/44 [6,8%]), 
esconder dos donos (2/44 [4,5%]), agitação (1/44 [2,3%]) 
e vocalização (1/44 [2,3%]). O período pré-ictal, muita das 
vezes, é di�ícil de ser identi�icado pela di�iculdade dos pro-
prietários identi�icarem essa fase e os cães não serem cons-
tantemente vigiados pelos mesmos. 

Na fase ictal para cães com epilepsia primária, 68,2% 
(30/44) foram manifestadas por crise convulsiva generali-
zada, 13,6% (6/44) por crise convulsiva com generalização 
secundária, 9,1% (4/44) por crise convulsiva parcial simples 
e 9,1% (4/44) por crise convulsiva parcial complexa. Na epi-
lepsia sintomática, 92,8% (13/14) foi generalizada e 7,1% 
(1/14) com generalização secundária. Na epilepsia prova-
velmente sintomática, 87,5% (7/8) tinham crise convulsiva 
generalizada e 12,5% (1/8) parcial complexa. Pode-se ob-
servar que a crise convulsiva generalizada predominou em 
todas as três formas de epilepsia. Já Berendt & Gram (1999) 
encontraram predomínio da crise convulsiva parcial na epi-
lepsia sintomática e Jaggy & Bernardini (1998) e Pákozdy et 
al. (2008) veri�icaram maior freqüência de crises convulsivas 
generalizadas na epilepsia primária. Os resultados encontra-
dos nesse estudo permitiram demonstrar que, embora a cri-
se convulsiva generalizada ocorra com maior freqüência na 
epilepsia primária (Parent 1988, Shell 1993, De Lahunta & 
Glass 2008), as parciais também podem acontecer, conforme 
mencionaram Jaggy & Bernardini (1998) e Thomas (2003). 

Com base na classi�icação da crise convulsiva generali-
zada, foi observado que a crise convulsiva tônico-clônica foi 
a mais comum nos três tipos de epilepsia, com predomínio 
na epilepsia primária semelhante aos achados de Jaggy & 
Bernardini (1998) e Thomas (2003). Outras manifestações 

foram observadas durante as crises convulsivas generaliza-
das e incluíram: sialorreia (29), micção (10), opistótono (5), 
defecação (5), êmese (2). Na generalização secundária foi 
encontrado apenas um caso de sialorreia. Nas crises convul-
sivas parciais, os achados incluíram: contração da muscula-
tura da face (5), contração rítmica ou �lexão de um músculo 
especí�ico do membro (3), sialorreia (3), olhar �ixo (3) e cor-
rer atrás de objetos imaginários (1). As crises parciais não 
são muito frequentes em cães, mas quando ocorrem nor-
malmente são observados sinais motores, principalmente 
da musculatura da face (Thomas 2003, Gruenenfelder 2007, 
De Lahunta & Glass 2008). Ao correlacionar as manifesta-
ções de acordo com a classi�icação da epilepsia, 29 cães com 
epilepsia primária apresentaram sialorreia, 11 micção, qua-
tro olhar �ixo; na provavelmente sintomática, sete tiveram 
sialorreia, dois tiveram olhar �ixo e um micção e na sintomá-
tica, nove cães apresentaram sialorreia, três tiveram olhar 
�ixo e três micção. A sialorreia e a micção também foram os 
achados mais comuns que Pákozdy et al. (2008) veri�icaram 
nos cães com epilepsia primária e secundária. 

A fase pós-ictal foi observada em 57,5% dos casos 
(38/66), sendo 29 cães (29/38) com epilepsia idiopática, 
seis na epilepsia sintomática (6/38) e três (3/38) na prova-
velmente sintomática. Nesse período, foi observado andar 
compulsivo em 23 cães, procura pelo dono em 12, agressi-
vidade em três, esconder-se do dono em quatro e um caso 
de cegueira, vocalização e polifagia. 

Quanto às causas de epilepsia sintomática, oitos cães 
tiveram o diagnóstico con�irmado na necropsia de menin-
goencefalite pelo vírus da cinomose, três tinham neoplas-
mas, um com doença in�lamatória não infecciosa e dois 
com trauma crânio-encefálico, diferente dos achados de 
Pákozdy et al. (2008) que veri�icaram o neoplasma (n=39) 
como causa principal de epilepsia sintomática. Todos os 
cães (14/66) com epilepsia sintomática apresentaram al-
terações no exame neurológico no período inter-ictal como 
reação à ameaça negativa bilateral (n=4), andar em círculos 
(n=4), sensação nasal negativa bilateral (n=1), sonolência 
(n=3), reação postural negativa (de�iciência propriocepti-
va, salto e hemisalto) (n=2), agressividade (n=2), hiperes-
tesia (n=1), nistagmo (n=1) e ataxia vestibular (n=4). Isso 
demonstra a importância dessa avaliação em cães atendi-
dos com crises convulsivas, por auxiliar na diferenciação da 
epilepsia primária e secundária (Thomas 2003). Vale men-

Quadro 1 (Cont.). Distribuição dos cães com epilepsia quanto a raça, sexo, 
idade, classi�icação e tipo de crise convulsiva

Raça Sexo Idade Classi�icação
da epilepsia

Classi�icação da crise convulsiva

SRD M 7 anos Secundária Generalizada clônica
Poodle M 8 anos Secundária Generalizada tônico-clônica
Poodle F 9 anos Secundária Generalizada clônica
Teckel M 8 anos Secundária Generalizada tônico-clônica

Pinscher F 2 anos Prov. sintomática Generalizada tônico-clônica
Pinscher F 5 meses Prov. sintomática Generalizada tônico-clônica

SRD M 1 ano Prov. sintomática Generalizada clônica
Pinscher F 6 anos Prov. sintomática Focal complexa

SRD F 16 anos Prov. sintomática Generalizada tônica-clônica
SRD M 7 meses Prov. sintomática Generalizada tônico-clônica

Poodle M 10 meses Prov. sintomática Generalizada tônica
SRD F 10 anos Prov. sintomática Generalizada tônica-clônica

1 F = fêmea; 2 SRD = sem raça de�inida; 3 M = macho. 
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cionar, no entanto, cães com epilepsia sintomática podem 
apresentar exame neurológico normal, principalmente se 
as crises convulsivas forem causadas por neoplasma (Fos-
ter et al. 1988, Bagley 1999). As de�iciências neurológicas 
também foram encontradas em dois cães com epilepsia 
primária, no entanto, os mesmos foram reavaliados decor-
ridos dois e cinco dias da crise convulsiva, respectivamente 
e não apresentaram mais alterações, sendo as mudanças 
atribuídas provavelmente por estarem na fase pós-ictal.

Dos oito cães com epilepsia provavelmente sintomática, 
quatro (50%) começaram as crises convulsivas dois me-
ses após uma queda que resultou em traumatismo crânio-
-encefálico, três (37,5%) após cinco meses da remissão dos 
sinais clínicos compatíveis com cinomose (histórico, sinais 
clínicos, hemograma e análise do líquor) e um cão (12,5%) 
provavelmente por hipóxia/anóxia devido a uma parada 
cardiorrespiratória ocorrida durante uma cirurgia. 

Em 36% (24/66) dos cães foi possível determinar o 
período do dia em que aconteciam as crises convulsivas, 
sendo noturno em dois cães com epilepsia sintomática e 
um cão com epilepsia provavelmente sintomática. Na epi-
lepsia primária, a convulsão foi observada durante a noite 
em 16 cães, durante a tarde em dois e pela manhã em três 
cães. Com isso, pode-se veri�icar uma maior freqüência no 
período noturno das crises convulsivas, principalmente na 
epilepsia primária fato também observado por Podell et 
al. (1995), Jaggy & Bernardini (1998), Lengweiler & Jaggy 
(1999) e Thomas (2003, 2010). 

Neste estudo, 15,7% (7/44) dos cães apresentaram his-
tórico familiar de epilepsia primária em parentes de pri-
meiro grau (pai e irmão), sendo o Poodle (57,1%) a raça 
com maior incidência. Diante disso, recomenda-se a exclu-
são de cães com epilepsia primária em programas de repro-
dução para evitar a transmissão da doença, já que diversas 
raças têm sido reportadas em apresentar bases genéticas 
para epilepsia (Cunningham & Famback 1988).

O líquor foi analisado em dez cães com epilepsia sinto-
mática, em seis, foi observado aumento de proteína e celula-
ridade (pleocitose) com predomínio de células mononuclea-
res, em dois, somente aumento de proteínas caracterizando 
dissociação albumino-citológica e nos demais não houve al-
teração. Com este exame foi possível determinar a existência 
de in�lamação no sistema nervoso central, sendo necessários 
meios diagnósticos mais especí�icos para con�irmação da 
etiologia, conforme salientaram Pakozdy et al. (2008).

CONCLUSÕES
Com base nas informações obtidas sobre epilepsia pode-se 
concluir que: 

1) cães sem raça de�inida foram os mais acometidos; 
2) a faixa etária predominou entre um e cinco anos; 
3) a epilepsia primária foi a mais frequente; 
4) a crise convulsiva generalizada tônico-clônica foi a 

mais observada; 
5) a procura pelo dono no período pré-ictal e o andar 

compulsivo no período pós-ictal foram as manifesta-
ções mais encontradas; 

6) a ocorrência das crises convulsivas foi maior no perí-
odo noturno. 
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