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A epilepsia é para todos
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O diagnostico de epilepsia é unicamente clinico e feito quando o doente apresenta duas ou mais crises epiléticas.
A obtencgdo da histéria clinica do doente e da doenga é essencial, sendo o ponto alto a descri¢cdo da crise. O
médico deve ficar a conhecer o desenrolar do episédio desde o inicio até ao fim. Segundo a segundo, devemos
saber onde aconteceu a crise, a que horas do dia, o que estava o doente a fazer, se houve desencadeante, que
movimentos realizou, se estava ou ndo consciente, se existiu enurese. Estes elementos sdo todos essenciais para
classificarmos a crise.

Sé depois de conhecermos estes detalhes e de termos pela histéria sabido da existéncia de fatores de risco para
acontecer uma crise epilética somos capazes de diagnosticar uma crise generalizada ou focal e desencadear os
exames complementares necessarios, que sdo igualmente condicionados pela observacdo do doente,
nomeadamente pela identificacdo de sinais clinicos de disfun¢do cerebral, por exemplo, um défice motor, um
atraso cognitivo, um quadro dismorfico.

Que exames pedir? A todos os doentes devera pedir-se um eletroencefalograma de vigilia com estimulacao
luminosa e de sono, excetuando os casos suspeitos de epilepsia de auséncias, em que é suficiente um EEG de
vigilia.

O EEG pode ser diagnoéstico e ser o Unico exame necessario, como acontece na epilepsia de auséncias, na
epilepsia benigna da infancia, na epilepsia mioclénica juvenil. Nos restantes casos, uma ressonancia magnética
cerebral é necessaria para identificar uma eventual causa estrutural que explique a origem da crise.

O tratamento depende do tipo de epilepsia. Medicamentos como o levetiracetam e o valproato de s6dio podem
ser usados em todas as formas de epilepsia, podendo privilegiar-se a carbamazepina nas epilepsias focais e ser
necessaria a etosuccimida na epilepsia de auséncias. A duracdo da terapéutica depende do tipo de epilepsia.

Na epilepsia de auséncias a duragao de 18 meses apds a Ultima crise na presenca de EEG normal é suficiente, mas
nas outras epilepsias a duracdo devera estender-se a dois anos. Se o exame neurolégico ou de imagem for
anormal ou se a epilepsia foi de dificil controlo devera tratar-se durante 4 anos.

O progn6stico é individual e depende do tipo de epilepsia e da existéncia ou ndo de uma causa estrutural para as
crises.

Todos os doentes com epilepsia deverdo ser observados em consulta de Neurologia Pediatrica, de acordo com a
urgéncia do caso e em parceria com o seu médico de familia.
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Quando a forca
de vontade move

rtigo publicado na edicdo de julho do  Jornal Médico dos
Primarios, no ambito de um Dossier dedicado a Pediatria e onde colaboram duas dezenas de profissionais do
Departamento de Pediatria do Centro Hospitalar Lisboa Norte. E abordada uma grande variedade de temas relacionados

com a crianga, incluindo o periodo da adolescéncia.
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