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Viarios argumentos justificam a abordagem deste tema em uma perspec- RESUMO

tiva Pra§1931 . L. . . . . O autor faz uma breve revisdo da nosografia e do
1 - Varias entidades nosolégicas no campo das epilepsias séo exclusivas tratamento da crianga e do adolescente.

ou iniciadas no periodo infanto-juvenil: espasmos infantis, sindrome de
Lennox-Gastaut, epilepsias mioclonicas tardias da inféncia, etc.
2 - A farmacocinética da infancia difere em muitos pontos da do adulto.
3 - Aproximadamente 55% da populagdo atendida em centros de neuro- UNITERMOS
psiquiatria infantil sofrem de epilepsia.
Epilepsia, Infancia, Tratamento.

Nosografia

Uma classificagio das epilepsias na infincia foi recentemente proposta
a Liga Internacional contra Epilepsia por Gastaut.

Epilepsias Generalizadas

Epilepsia generalizada primdria (ou funcional ou benigna da
infancia)

v Auséncia do pequeno mal.

v Pequeno mal miocldnico.

v Grande mal.

v Epilepsia combinada do pequeno e grande mal.

Epilepsias secundariamente generalizada (ou lesionada, ou "ma-
lignas") da infancia.

v Epilepsia secundéria a encefalopatia especifica.

v Epilepsia secunddria a encefalopatia néo especifica:

. *  Diretor - Médico do Servigo Universitario
Sindrome de West. (U.C.Go.) de Neuropsiquiatria Infantil de
Sindrome de Lennox-Gastaut. Goiania. Neuropsiquiatra do Hospital da UFGo.
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Epilepsias Parciais

v Epilepsias parciais primérias (ou funcionais ou
benignas) da infincia tardia.

Epilepsia motora com pontos centrais e médio-tempo-

rais.

Epilepsia afetiva com pontos médio-temporais.

Epilepsia sensériomotora com pontas parietais.

Epilepsia visual com pontas-ondas occipitais.

v Epilepsias parciais secundérias (ou lesionais ou
severa):

Epilepsia parcial com sintomatologia elementar.

Epilepsia parcial com sintomatologia complexa.

Para melhor facilitar a compreenséo deste quadro e
dos conceitos utilizados subseqiientemente, organizamos
um pequeno glossario para aqueles que ainda néo tém
muita familiaridade com a classificag¢do da Liga Interna-
cional ou com alguns conceitos de epileptologia:

Pequeno Glossario de Epileptologia

v Epilepsia generalizada: forma onde h4 perda de
total consciéncia.

v Auséncia pequeno mal: crises nas quais a crianca
se imobiliza por algumas frages de segundo,
pisca, ou vira os olhos, pode ter a saliva escor-
rendo pelos cantos da boca, ndo atende aos
chamados.

v Pequeno mal mioclénico: a crianga tém auséncia
e abalos mioclénicos (contragdes abruptas de um
ou mais grupos musculares de duragdo muito
répida, geralmente iterativas).

v Epilepsia secundariamente generalizadas: estas
tém um inicio focal (geralmente lesional, mas nem
sempre) com uma generalizacéo secundéria - por
exemplo: inicia-se uma contratura em um mem-
bro ouna rima bucal e posteriormente uma queda
e fendmeno ténico-clénico.

v Epilepsia secundaria a encefalopatia especifica:
algumas doencas cerebrais, geralmente evoluti-
vas, como por exemplo a doenca de Lafora, tém
como principal manifestacdo o aparecimento de
crises convulsivas ou mioclénicas. Muitas sdo
devidas a erros inatos do metabolismo.

v Sindrome de WEST - Inicio precoce (quase sempre
no primeiro ano), caracterizada por espasmos em
flexdo - a crianca contrai-se toda para frente,
tendendo a opistétono, os bragos séo langados

como que num "abraco" - muito rapidos. Pode ser
secundéria a uma afeccao cerebral conhecida, ou
"primaria" - idiopatica. Demenciacio.

v Sindrome de Lennox-Gastaut - Forma grave de
epilepsia com inicio antes dos 5 anos de idade
caracterizada por uma associa¢fo de vérios tipos
de crises, sobretudo aténicas (quedas rapidas)
ténicas (sobretudo no sono), auséncias atipicas,
ataques mioclénicos, demenciagdo progressiva.
EEG - com complexos ponta-ondas (assim com no
pequenoc mal tipico) s6 que neste caso mais lento
(menos que 3 hz). ‘

v  Epilepsias parciais: crises sem perda de conscién-
cia.

v Epilepsias primérias: formas nas quais geral-
mente o exame neurolégico é negativo, nio se
encontram indicios de leso no snc, h4 um compo-
nente hereditario, sdo benignas, as vezes limi-
tadas no tempo ou a uma faixa cronolégica e
respondem bem & medicagéo.

v Epilepsias secund4rias: geralmente a indicios de
lesdo do SNC, exame neuropsiquiatrico positivo,
resposta dificil & medicagéo.

v Epilepsia parcial com sintomatologia elementar
(parcial simples): fendmenos sensério-motores
sem alteragdo psiquidtrica.

v Epilepsia parcial com sintomatologia complexa:
fendmenos psiquidtricos associados: afetividade,
consciéncia, delirios, agressividade, éxtase, etc.

Farmacologia Clinica dos Anti-epilépticos

Principios Gerais:

De modo um pouco esquematico poderiamos dizer que:

1- a carbamazepina tem uma boa ac¢éo sobre as crises
parciais e generalizadas.

2 - Valproato de sédio: boa agdo sobre crises parciais
e sobre crises generalizadas (com uma certa especifici-
dade sobre mioclonias e auséncias).

3 - Fenobarbital: crises generalizadas primaérias.

4 - Fenitofna: crises parciais sobretudo focais.

5 - Benzodiazepinicos: mioclonias, crises aténicas.

Alguns principios praticos podem ser delineados

quanto a farmacologia dos anticonvulsivantes:

v Paraseteridéiadaeficacia deuma droga, deve-se
esperar no minimo 6 meias vidas, pois antes disto
normalmente néo ati‘ngem uma concentracgéo
estavel no plasma. A seguir, damos as meias vidas
dos principais anticonvulsivantes:
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fenobarbital - 40 hs

fenitoina - 20 hs

carbamazepina - 9-20 hs

valproato de sédio - acido valpréico - 12 hs

clonazepam - 24 hs

Assim por exemplo para que a carbamazepina atinja
uma concentragido anticonvulsiva eficaz e estavel, deve-
se esperar no minimo 54 horas a partir da primeira dose

(6x9 hs).

v O numero de tomadas didrias vai depender: a- da
meia vida da droga (tempo necessario para que
sua concentracéo plasmatica caia pela metade) b-
da severidade da epilepsia.
A seguir damos a maneira corrente de utilizagio das
drogas quanto ao niimero de tomadas didrias:
fenobarbital - 1 vez ao dia (1xd)
fenitoina - 2xd
carbamazepina - 3xd
valproato de sédio - 2x3d
etossuximida (atualmente nao disponivel no Brasil)
2xd
benzodiazepinicos 1xd - clonazepam, clobazam.
Algumas excessoOes a esta regra podem justificar-se
como por exemplo: a- epilepsias primérias (sobretudo dos
adolescentes) podem requerer apenas 2 doses didrias de
carbamazepina ou valproato de sédio, por serem benig-
nas e pela baixa "compliance" prépria do adolescente. b-
se o paciente ao tomar a carbamazepina 3xd fica muito
sedado, além do periodo inicial normal de seda¢&o, pode-
se tentar reduzir para 2xd ou utilizar-se uma preparacgéo
de liberacéo entérica lenta.

v Alguns efeitos se imitam ao inicio da terapéutica,
como por exemplo a ataxia-sonoléncia-intoleran-
cia gastrica da carbamazepina, mas outros podem
inviabilizar o tratamento. A seguir enumeramos
alguns efeitos indesejaveis:

a - hiperatividade-irritabilidade: fenobarbital, ben-

zodiazapinicos, primidona.

b - rebaixamento cognitivo-sonoléncia: fenobarbital,
benzodiazepinicos, fenitoina.

¢ - fenitoina: ataxia, "nistagmus” (estes inclusive in-
dicativos de intoxicacdo), febre, "rush" cutaneo, hiper-
trofia gengival, hisrutismo, irrita¢do gastrica, di-
minuig&o da concentracgéo do folato (caréncia crénica de
acido félico, assim como para o fenobarbital, primodona)
teratogenia, anemia, linfoma, coreoatetose.

d - carbamazepina: diplopia, rash cutaneo, ataxia,
sonoléncia, intolerdncia géastrica, leucopenia (preocu-
pante quando progressiva e abaixo de 4 mil Lc), anemia
apldstica, hepatotoxicidade ou hepatia idiossincrasica
(aumento das transaminases, da gamaglutamil-trans-
ferase, das bilirrubinas).

e - valproato de sédio, 4cido valproico - aumento de
peso, sedagao, ndusea e irritacao gastrica (estes dcis os

efeitos freqiientes), tremores, alopécia, hepatotoxicidade
(este é o mais temivel - geralmente por volta da 7°
semana).

f - benzodiazepinicos: sonoléncia, aumento das se-

cregoes aerodigestivas, irritabilidade.

v Asdoses preconizadas em criancas com até 30 kg:
(Além disto, 0 aumento deve ser tateado e moni-
torado com dosagens séricas).

a - fenobarbital 2-5 mg/kg/dia.

b - difenilhidantoina-fenitoina: 3-5 mg/kg/dia.

¢ - carbamazepina - 15-35 mg/kg/dia.

d - valproato de sédio - 20-40 mg/kg/dia.

e - etossuximida - 20-40 mg/kg/dia.

f - clonazepam - 0,35 mg/kg/dia.

g - clobazam - 1 mg/kg/dia.

v Dosagem sérica: quando se atingem estes niveis
maximos, sem controle das crises deve-se dosar as
substancias no soro. Na falta desta possibilidade,
os efeitos colaterais relatados acima devem ser
observados com muita cautela.

Atualmente a dosagem est4d indicada apenas para o
fenobarbital, fenitoina e valproato de sédio, pois a car-
bamazepina tem um metabdlico téxico (a epoxi-cbz) que
normalmente nio é dosado em laboratérios brasileiros,
sendo este o principal responsdvel pela toxicidade da
droga. Para se fazer a dosagem dos anticonvulsivos deve-
se esperar no minimo 10 meias vidas a partir do inicio da
droga, podendo-se s6 a partir dai se saber se esta tendo
efeito terapéutico adequado. Além disto, uma medida
prética é de se aumentar a dose até o maximo (se néo
estiver havendo resposta favoravel) dentro dos valores
acima especificados em um espaco de tempo mais ou
menos longo, para que a crianga se acostume com a
medicacio. Se atingindo-se esta dose, ou se mesmo antes
de atingi-la os efeitos colaterais sdo muito intensos in-
dica-se a dosagem sérica. Deve-se dosar a droga no mo-
mento imediatamente anterior 4 tomada - no caso de
falta de controle das crises - e aproximadamente 3 horas
depois a ingestao da medicagao em caso de suspeita de
doses toxicas.

v Namudanca de um anticonvulsivante para outro,
deve-se esperar que a droga introduzida o tenha
sido ja hd no minimo 6 meias vidas para entéo se
iniciar a redu¢fdo da outra droga que deve ser
muito paulatinamente substituida, sobretudo o
fenobarbital e benzodiazepinicos. A redugido do
fenobarbital por exemplo deve-se dar no periodo
de um a dois meses, até sua retirada total.

v/ Algumas formas de epilepsia sao muito sensiveis
a diminuiciao bruscas dos anticonvulsivantes,
como as epilepsias lesionais e as mioclénicas.
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v Aintroducio das drogas nos neonatos e lactentes
deve ser muito cuidadosa dado o risco de intoxi-
cacao por imaturidade hepatica (a meia vida da
droga fica muito aumentada).

v Em casos de epilepsias controladas, sem nenhuma
crise no espaco de 2 anos, pode-se tentar a retirada
progressiva e gradual da droga, dentro de no
minimo 4 meses.

v Na gravidez: evitar-se valproato de sédio e feni-
toina.

v Algumas interacdes medicamentosas (fenobarbi-
tal, fenitoina, carbamazepina, sdo importantes
indutores microssomais):

a - fenobarbital e fenitoina abaixam os nfveis um do

outro.

b - carbamazepina e fenitofna abaixam os niveis um

do outro.

¢ - valproato de s6dio aumenta os niveis de fenitoina,

e de fenobarbital.

v Na adolescéncia, como ocorre uma diminuicéo do
metabolismo dos anticonvulsivantes, pode haver
um aumento sanguineo potencialmente téxico.

v Talvez destes principios acima enumerados este
seja o mais importante: a monoterapia; s6 se deve
associar 2 anticonvulsivantes depois de ter-se ten-
tado todos indicados naquele caso em suas
dosagens mdximas e com monitoramento. Por
exemplo em uma epilepsia lesional, ja se tentou o
fenobarbital e a hidantoina. Antes de se tentar
associé-los, deve-se saber se a dose médxima per-
mitida e monitorada foi utilizada e se outras dro-
gas nao seriam eficazes sozinhas.

Manejos Praticos dos Episddios Paroxisticos

v Enxaquecas complicadas ou acompanhadas por

fenémenos comiciais.

a - betabloqueadores - propranolol - profilaxia

b - calcio bloqueadores - nifedipina flunariziana

¢ - (profilaxia)

d - derivados ergotaminicos - atuagéo na crise.

e - em caso de crises convulsivas associadas e diante
dos insucessos isolados das drogas precedentes, acres-
centar carbamazepina.

v Epilepsias parciais prim4rias com pontas rolandi-

cas, mediotemporais, occipitais, parietais - car-

bamazepina (nestes casos pode-se tentar dar duas
doses diérias). Em caso de fracasso, substituir por
valproato de sédio.

v Epilepsias parciais lesionais: Sdo de manejo
muito dificil mas deve-se tentar a dose maxima
das seguintes drogas em ordem de preferéncia:

a - carbamazepina

b - fenitoina

¢ - valproato de sédio

d - fenobarbital

e - associacao cbz-fenitoina.

OBS.: uma droga recentemente introduzida na
Inglaterra, o gama vinil gaba (Vigabatrin), talvez seja a
futura droga de eleicdo nestes casos.

Em casos de lesdes bem delimitadas (por exemplo:
polo temporal), de controle medicamentoso impossivel,
pode-se indicar uma topectomia.

v Sindrome de West.

Nos casos primérios (no lesionais nem sintomaticos)
indica-se a corticoterapia:

a - prednisolona - 2 a 10 mg/kg/dia.

b - tetracoside (sinactene) - 0.10 mg/kg/dia - muitos
efeitos colaterais.

¢ - ACTH - 40 UI por dia IM (preparado de acao
prolongada) - preferido em muitos servicos.

d - dexametasona - 0.3 - 0.5 mg/kg/dia.

A duracgéo do tratamento varia de 1,5 a 6 meses
conforme os autores. H4 indicios de que tratamentos
prolongados néo trazem beneficios maiores. Deve-se ini-
ciar com uma dose menor (20 UI de ACTH por exemplo)
e ir-se aumentando 10 UI a cada 4 dias, podendo-se
atingir a dose maxima de 60 UI dia. A duracéo do
tratamento mais aceita varia de 1 a 3 meses.

O depakene deve ser também introduzido e se sozinho
nao controlar a maioria das crises deve-se acrescentar o
clobazam, ou em op¢éo o clonazepam.

Se houve alguma melhora com a corticoterapia e
novas recidivas importantes (estados de mal mioclénico,
crises muito freqiientes) novas séries podem ser feitas
de corticoterapia.

v Epilepsias atonicas.

Este tipo de crise é muito freqliente em formas graves,
como a sindrome de Lennox-Gastaut. Deve-se tentar em
ordem progressiva: 1 - valproato de sédio. 2 - fenobarbital.
3 - etossuximida. 4 - clonazepam. 5 - associacéo de drogas.

Um recurso justificdvel em muitos casos é a caloso-
tomia anterior.

v Auséncias de pequeno mal.

Deve-se iniciar com a valproato de sédio. A segunda
op¢éo seria a etossuximida. Além destas podem-se tentar
onitrazepam ou clonazepam. O clobazam pode ser usado
em "estado de pequeno mal-picnoléptico”.
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v Epilepsias generalizadas primaérias.
Iniciar com carbamazepina. Segunda opgdo: val-
proato de sédio. Outra possibilidade fenobarbital.

v Crises tonicas.
Iniciar com fenitoina. Segunda opg¢éo carbamazepina.

v Epilepsias mioclénicas - Sindrome de Lennox-
Gastaut.

1 - valproato de sdédio.

2 - clobazam - acrescentar-se ao primeiro.

3 - Etossuximida - em caso de falha de 1 + 2 ou em
associac¢do com estes.

4 - 5-hidroxitriptorfano - controle de mioclonias
graves.

5 - Estado de mal mioclénico: acth + depakene +
clobazam.

6 - Recurso cirdrgico: colostomia anterior.

v Convulsées febris.

a - se antes de 1 ano: preocupante - pung¢éo lombar,
EEG. (meningite?).

b - se tiver exame neuropsiquiatrico ou EEG alter-
ando, serepetir mais deuma vez, se tiver duracao de crise
maior que 15 minutos, crises afebris, criancas menores
que um ano, histéria familiar, prescrever fenobarbital.

O 4acido do valproico, segunda opc¢éo, deve ser evitado
como primeira op¢do dada a imaturidade hepatica de
criancas pequenas.

¢ - para toda crianca deve ser preconizada o
tratamento domiciliar com uma inje¢do (sem agulha
evidentemente) intraretal de diazepam a 0,8 mg/kg a ser
renovada em 20 minutos se nio se debelou a crise.

d - evitar-se vacinacéo contra coqueluche.

v Estado de mal epiléptico.

As seguintes etapas devem ser cumpridas da seguinte
maneira em caso de fracasso da medida preconizada,
passa-se para o item subseqiiente.

a - diazepam - 0,5 mg/kg a repetir até 3 vezes se
necesséario - lentamente.

b - infuséo venosa de 10 a 20 mol de glicose a 25%.

¢ - infusao de piridoxina - 100 mg ev se crianga menor
que 4 anos.

d - fenitoina 15 mg/kg ev lenta (menos que 20 mg por
minuto).

e - repetir dose do diazepam 20 minutos apés a feni-
toina.

f - fenobarbital (se houver solu¢éo endovenosa dis-
ponivel) - 15 mg/kg dose.

g - infusdo de desametasona 6 mg dose ataque e 0,5
mg/kg nas 24 hs.

h - infusédo de 40 ml/h de diazepam 100 mg em 500 ml
de soro fisiolégico (manter niveis).

i - lidocaina 4 mg/kg/ por hora durante 24 horas.
(redugéo do edema cerebral).

j - manitol - 1 mg/kg em 30 minutos de 8 em 8 horas.
(reducéo do edema).

1 - tiopental sédico - anestesia.

Em todas estas etapas pode-se fazer necessério o uso
de reanimacao respiratéria. (Necessidade de se ter larin-
goscépio-canulas - 0, ou simplesmente AMBU a méo).

A solucéio de fenitoina deve ser infundida com soro
fisiol6gico, pois ha risco de precipitagdo com solugdes
glicosadas.

Exames Complementares a Serem Solicitados
em Caso de Estado de Mal

A nivel basico 1) - gases sanguineos, hemograma,
coagulograma, eletrélitos, uréia-creatinina, glicemia.

A nivel complementar 2) - Ca ,Mg, TGC-TGP, F.
alcalina, PCR, proteinograma.

Exames nao-laboratoriais 3) - EEG, rx térax, tomo-
grafia computadorizada, pun¢do lombar (febre, sinais
menigeos, criangas com menos de 1 ano de idade, ultras-
sonografia transfontanelar - lactentes).

v Hiperatividade-agressividade em criancas e ado-

lescentes epilépticos:

O haloperidol associado & carbamazepina (cbz)
oferece bons resultados, tateando-se a dose conforme a
resposta e os efeitos extrapiramidais; estes diminuem a
medida em que a carbamazepina diminui os niveis séri-
dos do neuroléptico.

Exames Complementares nas Epilepsias

v Eletroencefalograma em qualquer ocasido.

v/ PL-pungio lombar presenca de febre e/ou rigidez
nucal (Brudzinski).

v Tomografia computadorizada de cranio:

Indicada em todos os casos, exceto:

a - Epilepsias generalizadas primarias: auséncia sim-
ples, epilepsias generalizadas benignas da adolescéncia,
ete.

b - Conclusdes febris benignas (sem alteragdes
neuropsiquiatricas ou EEgraficas).

¢ - Epilepsia parcial primdria: exemplo: epilepsia
roldndica.

v Ressonancia Magnética Nuclear: localizagéo pre-
cisa ou elucidacdo de lesdo em é4reas de dificil
acesso tomografico, como por exemplo cortes fron-
tais, polos temporais, insula, etc. sobretudo
quando h4 uma finalidade cirdrgica.
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Conclusao

As epilepsias, apesar de pertencerem epistemologi-
camente ao campo da Neurologia fazem parte da prética
psiquatrica, sobretudo do psiquiatra infantil. Isto é
inevitéavel, sobretudo quando se lida com uma populacéo
de baixa renda que ndo tem recursos para procurar um
neurologista. A nosso ver, isto representa um "bias" na
organizacio do campo profissional da Medicina que é
indiscutivelmente ncuro-psiquidtrico na pratica e
psiquiatrico ou neuroldgico na teoria. O fendémeno é de
facil explicacdo por analogia: a Otologia tem pouca coisa
a haver com a Laringologia (menos do que a Psiquiatria
com a Neurologia); no entanto, o médico que se ocupa
delas é um otorrinolaringologista, pois campos do
conhecimento médico sfo inseparaveis na préatica, assim
como pensamos ser a Neurologia e a Psiquiatria.

Desta forma, com esta revisdo, pensamos poder es-
clarecer alguns colegas e melhorar a situacéo de alguns
pacientes epilépticos para quem esta fronteira faz pouca
importancia.

SUMMARY

The author makes a short review of nosography and treatment of epilep-
syes in children and adolescents.

KEY WORDS

Epilepsy. Chiidhood. Treatment.

Bibliografias

AICARDI, J. Epilepsy in Children. Raven Press. New York, 1986.
DONCHOE, N. Epilepsias da Infancia. Roca. Sao Paulo, 1982.

3 GASTAUT, H. A proposed completion of the current international
classification of the epilepsies. In Research Progress in Epilepsy efitd
by F. Rose, pp. 8-13. Pitman. London, 1983.

Paim, |. Epilepsias. EPU (no prelo). Sao Paulo. 1991.

5 ROGER, J. Les syndromes épileptiques de I'enfant etde 'adolescent.
John Libbey Eurotext. Paris, 1985.

CORRESPONDENCIA:

Marcelo Caixeta

Servigo Universitario (UCGo) de Neuropsiquiatria Infanto-Juvenil de
Goidnia

Rua Padre C. Hidelbrando, Qd. 1, Lt. 6

CEP 74515 - Goiania/GO

CAIXETA, M. - Tratamento das Epilepsias na Inféncia e Adolescéncia

Rev. Neuropsiq. daInfancin-e Adolescéncia 2(2): 09-14, 1994
y Ny



