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The objective of this study was to identify dogs with epilepsy and to obtain information
about breed, sex, age, classification of the epilepsy and the seizures, as well as the stage
and time of occurrence of the seizures. Epilepsy was primary in 66.7% (44/66) of dogs,
symptomatic in 21.2% (14/66), and probably symptomatic in 12.1% (8/66). Crossbred
dogs (27%) were the most affected and the predominant age group ranged from one to five
years; the generalized tonic-clonic seizures (66.7%) was the most frequent presentation.
The search for the owner (72.7%) during the preictal period and the compulsive walking
(60.5%) in post-ictal period were the more frequent signs observed in the affected dogs,
and the occurrence of seizures was higher at night (79.2%).

INDEX TERMS: Diseases of dogs, epilepsy, seizure, neurology.

RESUMO.- O objetivo deste estudo foi identificar cies com
epilepsia e obter informacdes a respeito da raca, do sexo,
daidade, da classificacdo da epilepsia e da crise convulsiva,
dos estagios e do periodo de ocorréncia das crises convul-
sivas. Em 66,7% (44/66) dos cdes a epilepsia foi primaria,
em 21,2% (14/66) sintomatica e em 12,1% (8/66) prova-
velmente sintomatica. Os cdes sem raga definida (27%) fo-
ram os mais acometidos e a faixa etaria predominou entre
um e cinco anos de idade. A crise convulsiva generalizada
tonico-clonica (66,7%) foi a mais observada, a procura pelo
dono (72,7%) no periodo pré-ictal e o andar compulsivo
(60,5%) no periodo pés-ictal foram os sinais mais encon-
trados e a ocorréncia das crises convulsivas foi maior no
periodo noturno (79,2%).

TERMOS DE INDEXACAO: Doengas de cies, epilepsia, convulsio,
neurologia.
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INTRODUCAO

Epilepsia é uma doenga caracterizada por crises convul-
sivas recidivantes, com ou sem perda de consciéncia e
de manifestagdes clinicas variaveis (Platt et al. 2006, De
Lahunta & Glass 2008) cuja causa é de origem intracra-
niana (Thomas 2010). Ela pode ser idiopatica ou primaria,
sintomatica ou secundaria e provavelmente sintomatica ou
criptogénica (Berendt & Gram 1999). As causas de epilep-
sia sintomatica incluem neoplasmas, encefalites, traumas,
doengas vasculares e hidrocefalia (Thomas, 2003). Varios
trabalhos retrospectivos internacionais sdo encontrados
sobre epilepsia em cdes (Heynold et al. 1997, Jaggy & Ber-
nardini 1998, Berendt & Gram 1999, Pakozdy et al. 2008,
Zimmermann et al. 2009, Thomas 2010). Devido a escas-
sez sobre estudos retrospectivos de epilepsia no Brasil,
o objetivo desse estudo foi identificar cdes com epilepsia
atendidos no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) entre janeiro
de 2005 a dezembro de 2010 e obter informacgdes a respei-
to da racga, do sexo, da idade, da classificacdo da epilepsia e
da crise convulsiva, dos estagios e do periodo de ocorréncia
das crises convulsivas.

MATERIAL E METODOS

Foram revisados os arquivos do Servico de Neurologia do HVU-
-UFSM na procura de cdes com epilepsia, entre janeiro de 2005 e



348 Graciane Aiello et al.

dezembro de 2010 e incluidos somente aqueles com crises con-
vulsivas recidivantes de origem intracraniana com histéria clinica,
sinais clinicos, exames neurolégico e complementares, como hemo-
grama, bioquimica clinica, andlise de liquor, ultrassonografia abdo-
minal e radiografia toracica. A faixa etdria do cdes foi classificada
em <1 ano, entre le 5 anos, entre 6 e 10 anos e acima de 10 anos.

Durante o primeiro atendimento, foram realizadas perguntas
sobre alteragdes comportamentais antes das crises convulsivas
(fase pré-ictal) como procura pelo dono, esconder, apatia, agitacdo
e vocalizagdo, histdrico familiar (pais e irmdo), perda da consciéncia
durante as crises convulsivas, tipos de crise convulsiva generalizada
(tdnico, clonico ou tonico-clonico) ou parcial, periodo de ocorréncia
da crise (manh3, tarde e noite), envolvimento do sistema nervoso
auténomo como vOmito, mic¢do, defecagdo e sialorreia. Mesmo com
as informacoes, as crises convulsivas foram confirmadas se o pa-
ciente a tivesse no momento da consulta ou por avalia¢do do filme
apos a gravacdo realizada pelo proprietario (Heynold et al. 1997).

Foi feito exame neurolégico em todos os cies, no qual foi com-
preendido pela avaliacdo do estado mental, locomogao, reagdes
posturais e nervos cranianos no periodo inter-ictal e decorridos
24 horas da crise convulsiva. Nos cdes que apresentaram altera-
¢des no exame neuroldgico foi feita coleta de liquor sob anestesia
geral inalatéria. Nos pacientes que morreram ou foram submeti-
dos a eutanasia por solicitagdo do proprietario, foi realizado ne-
cropsia com o consentimento dos mesmos.

A epilepsia foi classificada quanto a etiologia em idiopatica ou
primaria quando nio foi determinada a causa da crise convulsi-
va, ndo apresentava alteragdo no exame neurolégico no periodo
inter-ictal e estava sob acompanhamento por um periodo minimo
de 9 meses; sintomatica ou secundaria quando havia alteracdes
no exame neuroldégico e/ou laboratoriais (liquor) e a causa foi
confirmada na necropsia; provavelmente sintomatica ou cripto-
génica para aquele paciente que apresentava crises convulsivas,
o exame neuroldgico e laboratorial estavam sem alteragdes e se
suspeitou de uma doenca intracraniana, mas que nio pode ser
confirmada (Berendt & Gram 1999). Caes que apresentaram cri-
ses convulsivas de origem extracraniana (p.ex. doenca metabélica
ou doenga téxica) ndo foram incluidos nesse estudo.

Os estagios da crise convulsiva foram determinados em pré-
-ictal, fase que antecede a crise convulsiva e caracterizada por
esconder, procurar o dono e agitacdo; ictal, ou seja, periodo da
crise convulsiva com manifestagdes variaveis e geralmente com
envolvimento da atividade motora, nivel de consciéncia e altera-
¢Oes autondmicas e, pés-ictal, periodo com ou sem anormalidade
clinica ap6s a crise convulsiva (Thomas 2003).

A crise convulsiva foi classificada em parcial simples, parcial
complexa, generalizacdo secundaria e generalizada. As crises con-
vulsivas parciais foram caracterizadas por apresentarem ativida-
de motora de determinados musculos com ou sem generalizagao,
alteracdes autonomas e/ou comportamentais. A crise parcial
simples foi caracterizada por manter inalterada a consciéncia e, a
complexa, por diminui¢do ou perda da mesma. A crise convulsiva
com generalizacdo secundaria 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 cdo permaneceu inconsciente, apresentando ou nao
alteracdes autonomas (micgao, sialorreia e defecagdo). As manifes-
tagdes das crises convulsivas com envolvimento motor foram clas-
sificadas em clonica (movimentos repetitivos sem fase tonica), to-
nica (aumento do tonus muscular e extensdo rigida dos membros
sem atividade ritmica) e tonica-clonica (contragdo muscular com
atividade ritmica intercalada) (Heynold et al. 1997, Thomas 2010).

Com bases nos critérios pré-estabelecidos neste estudo, foram
incluidos 66 cies com epilepsia.
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RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Dos 66 cdes acometidos, 15 ndo tinham raca definida (22,7%)
e 51 (77,3%) eram de raga pura. Dentre os cdes de raca
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
racas estdo distribuidas na Tabela 1. Embora diversas ragas
possam apresentar epilepsia, neste estudo, os cdes sem raca
definida predominaram na epilepsia primaria, sintomatica e
provavelmente sintomatica, corroborando com os achados
de Pakozdy et al. (2008), mas diferentemente daqueles en-
contrados por Jaggy & Bernardini (1998), que verificaram
que cdes de ragas puras sdo mais acometidos por epilepsia
primaria que os sem racga definida. Ja nas ragas consideradas
puras, o Poodle foi 0 mais acometido de epilepsia primaria e
secundaria, diferente dos estudos de Pakozdy et al. (2008)
que encontraram o Golden Retriever e o Beagle como as ragas
mais frequentes na epilepsia primaria e o Boxer na secunda-
ria. Entretanto, vale ressaltar que a raga Golden Retriever é
muito prevalente nos Estados Unidos, mas quase inexistente
em nossa regido (Regido Central do Rio Grande do Sul).

Quanto ao sexo, 36 cdes eram machos (54,5%) e 30
eram fémeas (45,5%). Se considerarmos somente os casos
de epilepsia primaria (n=44), 29 (65,9%) cdes eram ma-
chos e 15 (34,1%) eram fémeas, na provavelmente sinto-
matica trés (37,5%) machos e cinco (62,5%) fémeas e na
secundaria quatro (28,6%) machos e 10 (71,4%) fémeas.
Pakozdy et al. (2008) verificaram um predominio de ma-
chos na epilepsia primaria e de fémeas na secundaria.
Bielfelt et al. (1971) e Jaggy & Bernardini (1998) também
encontraram maior incidéncia nos machos com epilepsia
primaria. Em geral, ambos os sexo podem ser afetados, po-
rém, para Kathmann et al. (1999), Patterson et al. (2005) e
Casal etal. (2006) em algumas ragas a epilepsia ocorre com
maior freqiiéncia nos machos.

A faixa etaria de cdes com epilepsia variou de dois me-
ses a 16 anos de idade, sendo 17 (25,8%) cdes 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%) cdo com idade
superior a 10 anos. A distribui¢do da faixa etdria de acordo
com a classificagdo da epilepsia esta representada na tabe-
la 1. Para Thomas (2003) e Thomas (2010), a epilepsia pri-
maria geralmente inicia-se em cdes com idade entre um e
cinco anos. Podell et al. (1995) e Oliver et al. (1997), no en-
tanto, observaram a ocorréncia em caes com menos de um
ano de idade, situacdo também encontrada em caes desse
estudo, principalmente quando apresentam histérico fami-
liar (pais e irmas) de epilepsia (Knowles, 1998).

Quanto a classificagdo da epilepsia, 66,7% (44/66)
dos caes foi primaria, 21,2% (14/66) sintomatica e 12,1%
(8/66) provavelmente sintomatica (Quadro 1). A maior in-
cidéncia de epilepsia idiopatica foi relatada também por
Croft (1965) e Jaggy & Bernardini (1998). Berendt & Gram
(1999), no entanto, verificaram mais de 50% dos caes es-
tudados com epilepsia provavelmente sintomatica, seguido
por cerca de 30% dos cies com epilepsia primaria e pouco
menos de 20% com epilepsia secundaria.

O historico e a realizagdo do exame neuroldgico nos
caes desse estudo no perfodo inter-ictal permitiram tem-



Quadro 1. Distribuicao dos cies com epilepsia quanto a raga, sexo, idade,

Epilepsia em caes: 66 casos (2005-2010)

classificac¢ao e tipo de crise convulsiva

Raca Sexo  Idade Classificagao Classificacdo da crise convulsiva
da epilepsia
Boxer F 11 meses Primaria Generalizada clonica
SRD M 3 anos Primdria Generalizada clénica
SRD M 5 anos Primaria Generalizada cl6nica
Poodle M 10 anos Primaria Generalizagdo secundaria clonica
Poodle F 3 anos Primaria Generalizagdo secundaria clonica
Dalmata M 9 anos Priméria Generalizada cl6nica
Yorkshire M 2 anos Primaria Generalizada cl6nica
Pinscher F 5 anos Primaria Generalizada tonica
Cocker M 4 anos Primaria Generalizada ténica
Yorkshire F 2 anos Primdria Generalizada ténico-clonica
Teckel M 6 anos Primaria Generalizagdo secundaria tonico
Pinscher F 3 anos Primaria Generalizada tonico
Poodle M 6 anos Priméria Generalizada ténico
SRD M 3 meses Primaria Generalizada t6nico
SRD M 2 anos Primaria Generalizada tonico-clonica
Yorkshire M 1 ano Primaria Generalizada tonico-clonica
Collie F 6 meses Primaria Generalizacdo secundaria tonico-clonica
Shit-Tzu M 2 anos Primaria Generalizacdo secundéria tonico-clonica
SRD M 9 anos Primaria Generalizacdo secundéaria tonico-clonica
Australian F 6 meses Primaria Generalizada ténico-clonica
Dalmata F 2 anos Priméria Generalizada ténico-clonica
Teckel F 6 meses Primaria Generalizada tonico-clénica
Beagle M 2meses Primaria Generalizada tonico-clonica
Lhasa Apso M 3 anos Primaria Generalizada tonico-clonica
Poodle M 4 meses Primdria Generalizada ténico-clonica
Poodle M 5 anos Primaria Generalizada tonico-clonica
SRD M 6 meses Primaria Generalizada ténico-clonica
SRD M 6 anos Priméria Generalizada ténico-clonica
Teckel M 4 anos Priméria Generalizada ténico-clonica
Boxer M 2 anos Primaria Genralizada tonico-clonica
Cocker F 4 anos Primaria Generalizada tonico-clonica
Boxer M 1 ano Primaria Focal complexa
Pug M 4 anos Primaria Focal complexa
Sdo Bernardo M 8 anos Priméria Focal complexa
Teckel M 1 ano Priméaria Focal complexa
Fox F 3 anos Primaria Focal simples
Pinscher F 7 anos Primaria Focal simples
Poodle F 7 anos Priméria Focal simples
SRD M 6 anos Primaria Focal simples
Poodle F 4 anos Primdria Generalizada ténico-clonica
Yorkshire F 5 meses Primaria Generalizada tonico-clonica
Bichon Frisé M 4 anos Primaria Generalizada tonico-clonica
Poodle M 10 anos Priméria Generalizada ténico-clonica
Shit-Tzu M 3 anos Primdria Generalizada ténico-clonica
Boxer F 11 meses Primaria Generalizada clonica
SRD M 3 anos Primaria Generalizada clonica
SRD M 5 anos Primdria Generalizada cl6nica
Poodle M 10 anos Primaria Generalizacdo secundéria clonica
Poodle F 3 anos Primaria Generalizacdo secundaria clonica
Dalmata M 9 anos Primaria Generalizada clonica
Yorkshire M 2 anos Priméria Generalizada cl6nica
Pinscher F 5 anos Primaria Generalizada tonica
Cocker M 4 anos Primaria Generalizada tonica
Yorkshire F 2 anos Primaria Generalizada ténica-clonica
Teckel M 6 anos Primaria Generalizacdo secundaria tonica
Schnauzer M 7 anos Secundaria Generalizada clonica
Beagle M 8 anos Secundaria Generalizada tonico-clonica
Rottweiler F 9 anos Secundaria Generalizada clonica
Boxer M 8 anos Secundaria Generalizada ténico-clonica
Maltés F 2 anos Secundaria Generalizada tonica
SRD F 2 anos Secundaria Generalizada ténico-clonica
Poodle F 2 anos Secundaria Generalizada ténico-clonica
SRD F 6 meses Secundaria Generalizada tonico-clonica
Schnauzer F 7 anos Secundaria Generalizada tonico-clonica
Beagle F 5 meses Secundaria  Generaliza¢do secundaria tonico-clonica
Rottweiler M 7 meses Secundaria Generalizada ténico-clonica
Boxer F 9 anos Secundaria Generalizada tonica
Pinscher F 3 meses Secundaria Generalizada tonico-clonica
Yorkshire F 2 anos Secundaria Generalizada ténico-clonica

1F = fémea; 2SRD = sem raga definida; *M = macho.
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Quadro 1 (Cont.). Distribuicao dos caes com epilepsia quanto a raca,
sexo, idade, classificacdo e tipo de crise convulsiva

Raca Sexo Idade Classificagdo  Classificagdo da crise convulsiva
da epilepsia
SRD M 7 anos Secundaria Generalizada clonica
Poodle M 8 anos Secundaria Generalizada tonico-clonica
Poodle F 9 anos Secundaria Generalizada clonica
Teckel M 8 anos Secundaria Generalizada tonico-clonica
Pinscher F 2anos  Prov. sintomadtica Generalizada tonico-clonica
Pinscher F S5meses Prov. sintomatica Generalizada tonico-clonica
SRD M 1ano Prov. sintomatica Generalizada clonica
Pinscher F 6 anos  Prov. sintomatica Focal complexa
SRD F 16 anos  Prov. sintomatica Generalizada tonica-clénica
SRD M 7 meses  Prov. sintomatica Generalizada tonico-clonica
Poodle M 10 meses Prov.sintomatica Generalizada ténica
SRD F 10 anos  Prov. sintomatica Generalizada tonica-clonica

IF = fémea; ?SRD = sem raca definida; *M = macho.

porariamente classifica-los em epilepsia idiopatica, mas a
limitacdo em realizar exames de imagem, como tomogra-
fia computadorizada e ressonancia magnética nuclear, im-
pediram o diagnéstico definitivo, haja vista, que o exame
neurolégico pode estar normal em cdes com neoplasma
tadlamo-cortical (Foster et al, 1988). O acompanhamento
minimo de nove meses, porém, possibilitou a exclusio de
causas intracranianas de epilepsia, ja que os caes continua-
vam estaveis até esse periodo.

Quanto aos estagios da crise convulsiva, o periodo pré-
-ictal foi observado em 22 cdes desse estudo (33,3%) e
todos com epilepsia primaria. Nessa fase, foi verificada a
procura pelo dono em 36,4% casos de epilepsia primaria
(16/44). Outros achados incluiam: apatia (3/44 [6,8%]),
esconder dos donos (2/44 [4,5%]), agitacdo (1/44 [2,3%])
e vocalizacdo (1/44 [2,3%]). O periodo pré-ictal, muita das
vezes, é dificil de ser identificado pela dificuldade dos pro-
prietarios identificarem essa fase e os cdes nao serem cons-
tantemente vigiados pelos mesmos.

Na fase ictal para cdes com epilepsia primaria, 68,2%
(30/44) foram manifestadas por crise convulsiva generali-
zada, 13,6% (6/44) por crise convulsiva com generalizagdo
secundaria, 9,1% (4/44) por crise convulsiva parcial simples
€9,1% (4/44) por crise convulsiva parcial complexa. Na epi-
lepsia sintomatica, 92,8% (13/14) foi generalizada e 7,1%
(1/14) com generalizacdo secundaria. Na epilepsia prova-
velmente sintomatica, 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 trés formas de epilepsia. Ja Berendt & Gram (1999)
encontraram predominio da crise convulsiva parcial na epi-
lepsia sintomatica e Jaggy & Bernardini (1998) e Pakozdy et
al. (2008) verificaram maior freqiiéncia de crises convulsivas
generalizadas na epilepsia primaria. Os resultados encontra-
dos nesse estudo permitiram demonstrar que, embora a cri-
se convulsiva generalizada ocorra com maior freqiiéncia na
epilepsia primaria (Parent 1988, Shell 1993, De Lahunta &
Glass 2008), as parciais também podem acontecer, conforme
mencionaram Jaggy & Bernardini (1998) e Thomas (2003).

Com base na classificagdo da crise convulsiva generali-
zada, foi observado que a crise convulsiva tonico-clonica foi
a mais comum nos trés tipos de epilepsia, com predominio
na epilepsia primaria semelhante aos achados de Jaggy &
Bernardini (1998) e Thomas (2003). Outras manifestacoes
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foram observadas durante as crises convulsivas generaliza-
das e incluiram: sialorreia (29), micgdo (10), opistotono (5),
defecacdo (5), émese (2). Na generalizacdo secundaria foi
encontrado apenas um caso de sialorreia. Nas crises convul-
sivas parciais, os achados incluiram: contracdo da muscula-
tura da face (5), contragdo ritmica ou flexdo de um musculo
especifico do membro (3), sialorreia (3), olhar fixo (3) e cor-
rer atras de objetos imaginarios (1). As crises parciais nio
sdo muito frequentes em cdes, mas quando ocorrem nor-
malmente sdo observados sinais motores, principalmente
da musculatura da face (Thomas 2003, Gruenenfelder 2007,
De Lahunta & Glass 2008). Ao correlacionar as manifesta-
¢oes de acordo com a classificacdo da epilepsia, 29 cdes com
epilepsia primdria apresentaram sialorreia, 11 mic¢do, qua-
tro olhar fixo; na provavelmente sintomatica, sete tiveram
sialorreia, dois tiveram olhar fixo e um micg¢ao e na sintoma-
tica, nove cies apresentaram sialorreia, trés tiveram olhar
fixo e trés miccdo. A sialorreia e a miccdo também foram os
achados mais comuns que Pakozdy et al. (2008) verificaram
nos cies com epilepsia primaria e secundaria.

A fase pos-ictal foi observada em 57,5% dos casos
(38/66), sendo 29 caes (29/38) com epilepsia idiopatica,
seis na epilepsia sintomatica (6/38) e trés (3/38) na prova-
velmente sintomatica. Nesse periodo, foi observado andar
compulsivo em 23 cdes, procura pelo dono em 12, agressi-
vidade em trés, esconder-se do dono em quatro e um caso
de cegueira, vocalizacgdo e polifagia.

Quanto as causas de epilepsia sintomatica, oitos cdes
tiveram o diagnostico confirmado na necropsia de menin-
goencefalite pelo virus da cinomose, trés tinham neoplas-
mas, um com doenca inflamatdria nio infecciosa e dois
com trauma cranio-encefalico, diferente dos achados de
Pakozdy et al. (2008) que verificaram o neoplasma (n=39)
como causa principal de epilepsia sintomatica. Todos os
cdes (14/66) com epilepsia sintomatica apresentaram al-
teragdes no exame neuroldgico no periodo inter-ictal como
reacdo a ameaca negativa bilateral (n=4), andar em circulos
(n=4), sensacdo nasal negativa bilateral (n=1), sonoléncia
(n=3), reacdo postural negativa (deficiéncia 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 importancia dessa avaliagdo em caes atendi-
dos com crises convulsivas, por auxiliar na diferenciacio da
epilepsia primaria e secundaria (Thomas 2003). Vale men-
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cionar, no entanto, cdes com epilepsia sintomatica podem
apresentar exame neurologico normal, principalmente se
as crises convulsivas forem causadas por neoplasma (Fos-
ter et al. 1988, Bagley 1999). As deficiéncias neuroldgicas
também foram encontradas em dois cdes com epilepsia
primadria, no entanto, os mesmos foram reavaliados decor-
ridos dois e cinco dias da crise convulsiva, respectivamente
e ndo apresentaram mais altera¢des, sendo as mudancas
atribuidas provavelmente por estarem na fase pds-ictal.

Dos oito cdes com epilepsia provavelmente sintomatica,
quatro (50%) comecaram as crises convulsivas dois me-
ses ap6s uma queda que resultou em traumatismo cranio-
-encefalico, trés (37,5%) ap6s cinco meses da remissao dos
sinais clinicos compativeis com cinomose (histdrico, sinais
clinicos, hemograma e andlise do liquor) e um cao (12,5%)
provavelmente por hip6xia/anéxia devido a uma parada
cardiorrespiratoria ocorrida durante uma cirurgia.

Em 36% (24/66) dos cides foi possivel determinar o
periodo do dia em que aconteciam as crises convulsivas,
sendo noturno em dois cdes com epilepsia sintomatica e
um cdo com epilepsia provavelmente sintomatica. Na epi-
lepsia primadria, a convulsao foi observada durante a noite
em 16 cdes, durante a tarde em dois e pela manha em trés
cdes. Com isso, pode-se verificar uma maior freqiiéncia no
periodo noturno das crises convulsivas, principalmente na
epilepsia primaria 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 caes apresentaram his-
torico familiar de epilepsia primaria em parentes de pri-
meiro grau (pai e irmdo), sendo o Poodle (57,1%) a raca
com maior incidéncia. Diante disso, recomenda-se a exclu-
sdo de cdes com epilepsia primaria em programas de repro-
ducdo para evitar a transmissdo da doenca, ja que diversas
racas tém sido reportadas em apresentar bases genéticas
para epilepsia (Cunningham & Famback 1988).

O liquor foi analisado em dez caes com epilepsia sinto-
matica, em seis, foi observado aumento de proteina e celula-
ridade (pleocitose) com predominio de células mononuclea-
res, em dois, somente aumento de proteinas caracterizando
dissocia¢do albumino-citolégica e nos demais ndo houve al-
teracdo. Com este exame foi possivel determinar a existéncia
de inflamacdo no sistema nervoso central, sendo necessarios
meios diagnosticos mais especificos para confirmacdo da
etiologia, conforme salientaram Pakozdy et al. (2008).

CONCLUSOES

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

1) cdes sem raca definida foram os mais acometidos;

2) a faixa etaria predominou entre um e cinco anos;

3) a epilepsia primaria foi a mais frequente;

4) a crise convulsiva generalizada tonico-clonica foi a
mais observada;

5) a procura pelo dono no periodo pré-ictal e o andar
compulsivo no periodo pos-ictal foram as manifesta-
¢des mais encontradas;

6) a ocorréncia das crises convulsivas foi maior no peri-
odo noturno.
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