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RESUMO

As sindromes epiléepticas s@o a condi¢do neuroldgica mais comum entre as criangas e
apresentam-se sobre uma diversidade de sintomas. Sua apresentacdo entre os infantes é
envolta ainda do estigma milenar que cerca esta doenga, alem das particularidades da
introdugdo de medicagdes de uso continuo e controlado. O objetivo deste trabalho foi de
revisitar a literatura para descrever as particularidades da Epilepsia nas Criancas,
buscando difundir conhecimento para o reconhecimento precoce desta condicdo e
reducdo da sua carga de prevaléncia no Sistema Unico de Satde. Realizou-se uma revisdo
de literatura narrativa embasada a partir de livros-texto, bem como artigos indexados na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Biblioteca Internacional de Publicacbes Médicas
(PUBMED). As criangas estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento da Epilepsia a
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medida que h& recorréncia das crises convulsivas. No atendimento dos pacientes no
pronto-socorro, é essencial o diagndstico diferencial com as condi¢des paroxisticas ndo-
epilépticas. No tratamento ambulatorial, o levetiracetam teve seu uso intensificado nos
ultimos anos em detrimento de drogas tradicionais como o acido valproico. A epilepsia
iniciada na infancia se associa a piores desfechos na idade adulta, como dificuldades de
aprendizagem, concomitancia de problemas psiquiatricos, o0 que leva a necessidade de
preocupar-se também com a qualidade de vida dos pacientes e cuidadores.

Palavras-chave: Epilepsia. Crianca. Tratamento Farmacologico. Qualidade de Vida.
PARTICULARITIES OF EPILEPSY IN CHILDREN
ABSTRACT

Epileptic syndromes are the most common neurological condition among children and
present with a variety of symptoms. Its presentation among infants is still surrounded by
the millenary stigma surrounding this disease, in addition to the particularities of the
introduction of controlled and continuous use medications. The aim of this study was to
revisit the literature to describe the particularities of epilepsy in children, seeking to
disseminate knowledge for the early recognition of this condition and reducing its
prevalence burden in the Unified Health System. from textbooks, as well as articles
indexed in the Virtual Health Library (VHL) and International Library of Medical
Publications (PUBMED). Children are more susceptible to the development of epilepsy
as seizures recur. In the care of patients in the emergency room, differential diagnosis
with non-epileptic paroxysmal conditions is essential. In outpatient treatment,
levetiracetam has been intensified in recent years to the detriment of traditional drugs
such as valproic acid. Childhood-induced epilepsy is associated with worse outcomes in
adulthood, such as learning disabilities, concomitant psychiatric problems, which leads
to the need to worry about the quality of life of patients and caregivers.

Keywords: Epilepsy. Child. Drug Therapy. Quality of Life.

INTRODUCAO

A epilepsia é um transtorno crénico, ou um grupo de transtornos cronicos, em que
a caracteristica indispensavel é a recorréncia das crises convulsivas ndo provocadas e em
geral imprevisiveis. Uma crise epiléptica é resultante de uma disfuncdo fisiologica
temporaria do cérebro causada por uma descarga hipersincrénica anormal e autolimitada
de neurdnios corticais (ROWLAND, 2011).

Uma convulsdo € um evento epiléptico transitorio, um sintoma de distdrbio da
funcdo cerebral. Embora sejam a principal manifestacdo de epilepsia, nem todas as

convulsdes indicam epilepsia (ROWLAND, 2011). As crises epilépticas podem
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exteriorizar-se por manifestagdes motoras, sensitivas, viscerais e comportamentais,
acompanhadas ou ndo por deficit de consciéncia (FONTENELLE, 2010).

A incidéncia e a prevaléncia da epilepsia séo altas, principalmente nos paises
pobres ou em desenvolvimento e nas zonas rurais. Criancas e populacdes idosas sao
especialmente suscetiveis (FONTENELLE, 2010). As crises epilépticas sdo comuns na
faixa etaria pediatrica e ocorrem em aproximadamente 10% das criangas. Deste
percentual, um terco € provocado por epilepsia (JONHSTON, 2009).

A avaliacdo diagnostica inicial em casos suspeitos de epilepsia tem trés objetivos:
determinar se o paciente tem epilepsia, classificar o tipo de epilepsia e identificar a
sindrome epiléptica, se possivel; e definir a causa subjacente especifica. A partir de entdo,
o diagndstico leva diretamente ao tratamento correto que pode ser medicamentoso ou
cirargico (ROWLAND, 2011).

O tratamento medicamentoso é feito com drogas antiepilépticas, como 0s
benzodiazepinicos, fenobarbital, 4acido valproico, carbazepina, entre outros
medicamentos (YACUBIAN; CONTRERAS-CAICEDO; RIOS-POHL, 2014). A
cirurgia deve ser considerada quando as convulsdes ndo forem controladas por um
tratamento clinico 6timo e quando perturbarem a qualidade de vida (ROWLAND, 2011).

Segundo Fontenelle (2010), cerca de 80% dos casos de epilepsia evoluem com
controle das crises e sem sequelas motoras e mentais. Contudo, nenhum tratamento
clinico atual pode induzir uma cura nem impedir o desenvolvimento de epilepsia. O
tratamento com drogas antiepilépticas € geralmente o primeiro a ser adotado. Todas as
drogas antiepilépticas, como os medicamentos em geral, também apresentam efeitos
indesejaveis em pacientes. Entre os efeitos colaterais dos antiepilépticos estdo sedacéo,
embotamento mental, alteracdo da memoria e concentracdo, entre outros efeitos. O
tratamento em criancas levanta questdes adicionais, especialmente porque ainda nédo se
conhecem os efeitos do uso prolongado de drogas antiepilépticas sobre o
desenvolvimento cerebral, 0 aprendizado e o comportamento (ROWLAND, 2011).

Além destas questdes, a Epilepsia também é responsavel por impactar na
qualidade de vida dos pacientes e cuidadores, sobretudo pelo estigma social que é atrelado
a condicdo e que tem origens milenares. Neste sentido, o objetivo deste estudo é revisitar

a literatura para descrever as particularidades da Epilepsia nas Criancas, buscando
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difundir conhecimento para o reconhecimento precoce desta condicéo e reducdo da sua
carga de prevaléncia no Sistema Unico de Satde.

DESENVOLVIMENTO

Epilepsia em criangas

As sindromes epiléticas estdo entre as doencas neuroldgicas graves mais comuns
entre os infantes, apresentando-se através de um contingente muito grande de
manifesta¢des clinicas, como sinais e sintomas motores, disturbios sensitivos, alteracdes
autondmicas, que se originam de uma hiperatividade ou atividade assincrona dos circuitos
cerebrais (LIBERALESSO, 2018).

Operacionalmente, a Epilepsia é definida como a doencga cerebral que se apresenta
por quaisquer das seguintes situacdes:

1. No minimo duas crises ndo provocadas (ou reflexivas) que ocorrem
em um intervalo de 24 horas; 2. Uma crise ndo provocada (ou reflexiva)
e uma probabilidade de outras crises semelhantes ao risco geral de
recidiva (no minimo 60%) apds duas crises ndo provocadas que
ocorrem nos 10 anos seguintes; 3. Diagnostico de uma sindrome de
epilepsia (FISHER et al., 2014).

Em geral, o tratamento mostra-se bastante eficaz para esta condi¢do na inféancia,
com 60% dos casos nesta faixa etaria ficam livres das crises com a administracdo da
primeira dose do antiepiléptico. Atualmente existem 26 farmacos licenciados para o
tratamento da epilepsia na infancia, com cada droga sendo indicada para uma ou Vvarias
sindromes. O tipo de crise, sindrome, interacdes entre medicamentos, etiologia,
determinam o tratamento e influenciam o farmaco a ser adotado (ZUBERY'; SYMONDS,
2015).

Na emergéncia, a abordagem adequada da crise epiléptica em atividade diminui
0s riscos de morbimortalidade. A definicdo do contexto em que a crise ocorre permite
uma conducéo adequada quanto a necessidade de internacdo, exames complementares e
profilaxia continua (MAIA FILHO, 2012). No paciente que adentra ao pronto-socorro, o
atendimento passa inicialmente por oferecer o suporte basico as fungdes vitais e
estabelecer o diagndstico diferencial daquele quadro, pois outras morbidades podem
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provocar disturbios paroxisticos ndo-epiléticos. Para este objetivo, a anamnese e 0 exame
fisico direcionados sdo necessarios para a construcdo da historia clinica do evento, pois
as informac0es da histdria clinica séo observador-dependente, e podem ocorrer crises sem
a figura do observador, com a crianga sendo encontrada ja no estado pos-ictal, consciente
ou inconsciente. Confirmada a crise convulsiva, a abordagem dependerd do
enquadramento do evento como convulsdo em presenca de febre, convulsdo febril,
primeira crise afebril, epilepsia, estado de mal epiléptico (BRITO; VASCONCELOS;
ALMEIDA, 2017).

A crise febril é um evento epiléptico associado a hipertermia, sem constatacdo de
qualquer infeccao no sistema nervoso, que € muito comum em pacientes de até cinco anos
de idade. As crises sdo classificadas como simples ou complexas, e a necessidade de
exames complementares sé se justifica quando héa alteracdes no exame fisico segmentar
ou neuroldgico. Nesta situacdo, a propedéutica complementar pode langar méao de exame
no liquido cefalorraquidiano, eletroencefalograma e exames de neuroimagem
(MACHADO; CARMO; ANTONIUK, 2018). Na profilaxia da recorréncia desta
apresentacdo das convulsdes, o fenobarbital vem sendo substituido pelo &cido valproico,
em virtude do primeiro ser associadas a maiores complicacbes hepéticas quando
administrado na dose terapéutica, além do risco de irritabilidade, disturbios do sono e
déficit cognitivo (ALENCAR, 2015).

As manifestaces da Epilepsia sdo diversas, e a explicacdo para este fato vem da
abstracdo teorica da Zona Epileptogéncia: “¢ a regido cortical que produz as crises
epilépticas, cuja remocao cirurgica tornara o paciente livre das crises” (YACUBIAN;
KOCHEN, 2014, p. 12). Esta zona é composta por cinco componentes (zona irritativa,;
zona de inicio ictal; zona sintomatogénica; zona lesional; zona de déficit funcional), que
sdo demarcagbes funcionais baseadas na sintomatologia, sendo impossibilitada a
determinacdo destas zonas por qualquer instrumento de avaliagdo (YACUBIAN;
KOCHEN, 2014). A semiologia das crises é um grande instrumento para delimitacéo da
zona epileptogénica e suas divisdes (VACA et al., 2018).

A instituicdo terapéutica de medicamentosa continua se baseia ainda, a critério
médico, na constatacdo de duas crises ndo provocadas, pois nesta condi¢do o risco de
aparecimento do terceiro episodio ja € superior a 60%. Este marco decisério é embasado

no classico estudo de Hauser et al. (1998) que seguiu 204 pacientes desde a primeira crise
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e estimou o risco de recorréncia de novos episodios. Quanto ao tempo para considerar a
Epilepsia em remisséo, coorte mostrou diferenga néo significante entre adotar o intervalo
de cinco ou dez anos da ultima crise, mantendo-se cinco anos sem 0 uso de drogas
antiepilépticas (SILLANPAA et al., 2017).

Fatores de risco como a idade inferior a um ano, etiologia estrutural ou metabélica
e frequéncia elevada de crises, sdo associados as crises refratarias ao tratamento
medicamentoso, mas pacientes refratarios ao primeiro antiepiléptico administrado tem
40% de chance de controle do quadro quando administrada uma segunda droga.
Atualmente, sdo 26 antiepilépticos licenciados no Brasil, com os mais recentes sendo
liberados para 0 uso apds a constatacdo da reducdo superior a 50% na frequéncia das
crises (ZUBERI; SYMONDS, 2015).

O percentual de criancas que permanecem em remissdo das crises apos a
suspensdo da droga antiepiléptica é controverso, com trabalhos apontando eficacia em
apenas 20%. As drogas para o tratamento sdo classificadas em dois grupos: as drogas
tradicionais  (Fenobarbital, Fenitoina, Carbamazepina, Acido Valpréico e
benzodiazepinicos), e as novas disponiveis no Brasil (lamotrigina, vigabatrina,
gabapentina e topiramato) (YACUBIAN, 2002).

A andlise de criancas tratadas com antiepiléticos, com vistas a decifrar a seguranca
e 0 risco de reacOes adversas destas drogas, revelou que o levetiracetam e a
carbamazepina se mostraram mais bem tolerados que o valproato de sodio, sendo o
primeiro a droga mais prescrita na amostra estudada, com a monoterapia como o regime
terapéutico mais prevalente (EGUNSOLA et al., 2018). Esta tendéncia é reforcada pelo
estudo de onze coortes que apontou a substituicdo do acido valpréico como droga mais
usada na infancia pelo levetiracetam, além de um crescimento do uso do diazepam
superior a 150% (L1U et al., 2017).

Qualidade de Vida em Pacientes com Epilepsia na Infancia

A qualidade de vida, pardmetro clinico importante em individuos com uma doenca
crénica, como epilepsia pediatrica, também ¢ afetada (GOODWIN; FERRO;
SPEECHLEY, 2018). Dentre os instrumentos utilizados para oferecer subsidio técnico

confiavel aos profissionais envolvidos com o cuidado dos pacientes com epilepsia, 0
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Quality of Life in Childhood Epilepsy Questionnaire (QOLCE-16) vem se mostrando Util
na avaliacdo deste componente do cuidado (GOODWIN; FERRO; SPEECHLEY, 2019).
O ambiente familiar, contudo é um fator capaz de amenizar o impacto na qualidade de
vida das mées, que mantém scores similares ao da populacdo em geral mesmo apds dez
anos do diagndstico da condicdo em seus filhos (PUKA et al., 2018). Ainda assim, um
bom padrdo de qualidade de vida ndo é relatado por todas as criancas epilépticas e suas
familias, o que vem sendo fruto de elucidacdo dos principais fatores determinantes da
qualidade de vida nestes nucleos familiares (FERRO et al., 2017).

Estudo mostrou que a aptiddo para desenvolvimento de atividades fisicas e boa
educacédo dos pais, com reducdo do tempo de consumo de produtos de entretenimento
como a televisao e internet, se associam a um relato mais positivo de qualidade de vida
por parte das criancas com epilepsia (HAGN et al., 2017). Ainda que os sistemas de
monitoramento venham sendo adotados por muitas familias, nos primeiros meses ap6s o
diagnostico da Epilepsia hd um aumento da qualidade de vida que independe da escolha
de adocao deste recurso (BORUSIAK et al., 2016).

A epilepsia iniciada na infancia que continua na vida adulta se associa a desfechos
piores nos pacientes, com a concomitancia de disturbios psiquiatricos, problemas de
aprendizagem, impedimentos de realizacdo de atividades ou de ocupacdes de cargos e
fungdes especificos, imputando em dificuldades profissionais e sociais (BERG et al.,
2016).

O procedimento cirargico para tratamento de epilepsia refrataria na infancia foi
associado positivamente a melhores desfechos na vida adulta, com taxas semelhantes de
educacdo e emprego em relacdo a populacdo em geral embora a renda seja menor. A
compara¢do com pacientes que foram submetidos ao tratamento medicamentoso
apresentou resultados semelhantes quanto ao nivel de educacédo e fatores psicossociais.
Os melhores desfechos foram observados nos pacientes com coeficiente intelectual
superior a 85 (PUKA; SMITH, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Dada a distribuicdo epidemioldgica da Epilepsia em populagdes de risco, com a

incidéncia e prevaléncia altas principalmente em paises pobres e em desenvolvimento,
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assim como em zonas rurais, aléem de uma distribui¢cdo bimodal com pico na infancia e
incidéncia cumulativa crescente ao logo da vida, o diagndstico precoce e manejo
adequado

No que se refere a essa condicdo cronica na infancia, notam-se que cerca de 60%
dos casos nessa faixa etaria ficam livres de crises com a administracdo da primeira dose
da medicagdo. Contudo, apesar desse cenario benéfico, vale citar que é necessario uma
abordagem adequada da crise epilética na urgéncia, com o fito de diminuir os riscos de
morbimortalidade; além dos baixos percentuais de crian¢as que permanecem em remissao
das crises ap6s a suspensdo das drogas antiepilética.

Outro ponto relevante é a qualidade de vida dos pacientes infantes. Nesse sentido,
o ambiente familiar destaca-se ao ter o potencial de amenizar o impacto na qualidade de
vida das mées. Ademais, a préatica de atividades fisicas e boa educacdo dos pais intervém
positivamente na qualidade de vida das criangas acometidas com essa condicao.
Entretanto, a epilepsia iniciada na infancia e persistente na vida adulta esta relacionada a
prognosticos ruins para o paciente.Com isso, o procedimento cirlrgico e a terapia
medicamentosa sdo uma alternativa para sanar essa problematica. Dessa forma, conhecer
as singularidades da Epilepsia na faixa etaria infantil reveste-se de grande valor,
sobretudo, para reducéo da sua carga no Sistema Unico de Satde.

CONFLITO DE INTERESSES

Em atendimento & legislacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria e ao
Caodigo de Etica do Estudante de Medicina, os autores declaram n&o ter nenhum conflito

de interesses, seja ele parcial ou total, com a temética abordada neste estudo.
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