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RESUMO

Introducéo: A epilepsia € um evento desencadeado por uma descarga elétrica
excessiva e sUbita proveniente do cortex cerebral. Na infancia existe um perfil de
epilepsia mais comum chamado de epilepsia de auséncia, cuja particularidade
necessita de mais atencdo pois pode trazer problemas cognitivos e emocionais. Ao
contrario do que € suposto sobre a probabilidade de sindrome epiléptica, a chance
de desenvolver na infancia € menor se comparado a fase adulta, isto porque o
cérebro em formacdo é mais resistente e menos vulneravel a lesdo neuronal
induzida por crises epilépticas. O cérebro da crianca também €& menos vulneravel
quanto a toxidade do glutamato, 0 neurotransmissor excitatorio mais importante do
Sistema Nervoso Central. A maior excitabilidade, motivo da crise epiléptica, esta
relacionada ndo sé as alteracdes funcionais dos receptores de glutamato, como
também, as alteracbes na composicdo molecular. Os sintomas apresentados nas
criancas sdo, geralmente, sensacao de desconforto epigastrico, parada da atividade,
fixacdo do olhar, alteracdo no nivel de consciéncia e, automatismos oroalimentares e
manuais refletindo a ativagdo das estruturas limbicas. Observa-se, em alguns casos
de portadores da sindrome, criancas com Transtorno de Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH), ansiedade, depressdo e vergonha. Objetivo: O objetivo
desse trabalho é tracar um perfil das criancas portadoras de Sindrome Epiléptica e
suas consequéncias. Método: A realizacdo da pesquisa serd feita selecionando
prontuarios de criancas com epilepsias que deram entrada no Hospital Infantil de
Palmas no ano de 2018. Apés a coleta dos dados, os resultados serdo estudados,
comparados e analisados, para entdo, serem projetados em forma de tabelas e
graficos. Resultados Esperados: Aguarda que 0s prontuarios analisados das
criancas do Hospital Infantil de Palmas sejam de maioria do género masculino, com
faixa etéria entre 4 e 7 anos de idade, evidenciando maior predominio de epilepsia
de auséncia e que apresente algum processo de saude mental alterado, seja ele
psiquico ou nao.

Palavras-chave: Consequéncias Epiléticas; Epilepsia de Auséncia; Epilepsia
Infantil; TDAH



ABSTRACT

Introduction: Epilepsy is an event triggered by a sudden and excessive electrical
discharge from the cerebral cortex. In childhood there is a more common epilepsy
profile called absence epilepsy, whose particularity needs more attention because it
can bring cognitive and emotional problems. Contrary to what is supposed about the
likelihood of epileptic syndrome, the chance of developing in childhood is lower
compared to adulthood, because the developing brain is more resilient and less
vulnerable to neuronal injury induced by epileptic seizures. The child's brain is also
less vulnerable to the toxicity of glutamate, the most important excitatory
neurotransmitter of the central nervous system. Increased excitability, which is the
reason for the epileptic seizure, is related not only to functional changes in glutamate
receptors, but also to changes in molecular composition. Symptoms presented in
children are usually sensation of epigastric discomfort, activity stop, gaze fixation,
alteration in the level of consciousness and oro-food and manual automatisms
reflecting the activation of limbic structures. In some cases of patients with the
syndrome, children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), anxiety,
depression and shame are observed. Objective: The objective is to draw a profile of
children with epileptic syndrome and its consequences. Method: The research will be
done by selecting medical records of children with epilepsy who were admitted to the
Children's Hospital of Palmas in 2018. After data collection, the results will be
studied, compared and analyzed, and then projected in the form of tables and
graphs. Expected Results: It is expected that the analyzed medical records of the
children of Palmas Children's Hospital will be mostly male, aged between 4 and 7
years old, showing a greater predominance of absence epilepsy and presenting
some altered mental health process, be it psychic or not.

Keywords: Absence epilepsy; ADHD; Epileptic Consequences; Infantile Epilepsy.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros relatos da epilepsia tinham consideracdes particulares, tendo o
primeiro registro acontecido em 200 a.C pelos povos babilénicos que consideravam
a doenca como sagrada. (Morbus Sacer) (SCLIAR, 1987). Em narrativas posteriores,
a doenca passou a ser considerada como algo sobrenatural e até mesmo,
endemoniacdo, e o tratamento era feito por cultos religiosos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1977).

Em 400 a.C, 200 anos mais tarde do primeiro registro, HipOcrates fez uma
mamografia para leigos e revelou que a epilepsia ndo era sagada e nem divina, e
sim um disturbio do cérebro e suspeitava-se de hereditariedade. Anos depois, em
175 d.C a epilepsia foi descrita por Galeno como uma doenca do cérebro, podendo

ter causas desconhecidas ou ser resultados de outras doencas (DREIFUSS, 1996).

No conceito atual, a epilepsia é considerada um evento desencadeado de
descarga elétrica excessiva e suUbita vindo proveniente do cortex cerebral
(HUGHLINGS, 1978). Hoje, estudos longitudinais apontam que a epilepsia tem
maiores indices nos primeiros anos de vida, decaem durante a infancia e
adolescéncia, atingem um platd na vida adulta e aumentam novamente no avancgo
da idade (MANDEZA, 2003).

A epilepsia infantil tem as crises focais predominantes como consequéncias
de disturbios sistémicos como alteracdes metabdlicas, do equilibrio, acido-basico ou
hidroeletrolitico ou ainda doencas infecciosas. As crises generalizadas na infancia,
tém incidéncia menor e € causada por imaturidade de algumas éareas cerebrais
como o cortex frontal (VALENTE, 2003). A maioria das crises epilépticas na crianca
€ acompanhada por déficit neuroldgico, cognitivo e motor e, frequentemente

evoluindo para refratariedade as drogas antiepilépticas (TERRA, 2000).

As criangas portadoras de epilepsia entre 3 e 7 anos possuem grandes
indices de desenvolverem problemas psiquiatricos, problemas com comportamento,
TDAH — Transtorno de Déficit de atencdo e/ou hiperatividade (GOMES, 2012

O tratamento das criangas costuma ser com o medicamento Fenobarbital,
mas existe ainda fenotoina, carbamazepina ou acido valproico porém, esses trés

altimos séo poucos utilizados no pais por motivos econémicos (MOREIRA, 2004).



Adolescentes que possuiram epilepsia na infancia tem um comprometimento
da qualidade de vida, pois sentem vergonha por terem tido a patologia. Haja vista, a
existéncia de preconceitos que existem na sociedade, a inseguranca de ter uma
crise em publico e se sentem intimidados com os olhares redundantes sobre eles,
com isso, os adolescentes em questdo, se tornam, em alguma parte, depressivos,

ansiosos, retraidos e antissociais (MAIA, 2006).

1.1 PROBLEMAS DA PESQUISA

e O numero de pacientes com sindrome epiléptica na infancia atendidas no
ambulatério de neurologia do Hospital Infantii Publico de Palmas € o
suficiente para fazer uma analise dos prontuarios?

e Os achados dos prontuarios analisados condizem com o observado nos

artigos e livros lidos sobre o assunto?

1.2 HIPOTESE

HO: N&o h& diferentes tipos de epilepsia, atingindo diferentes sexos, idades e
gerando diversas manifestacfes nos prontudrios pesquisados no ambulatério do

Hospital Infantil De Palmas;

H1: Ha diferentes tipos de epilepsia, atingindo diferentes sexos, idades e gerando
diversas manifestacbes nos prontuarios pesquisados no ambulatério do Hospital

Infantil De Palmas;

H1’: Ha diferentes tipos de epilepsia, atingindo diferentes sexos, idades e gerando
diversas manifestacbes nos prontuarios pesquisados no ambulatério do Hospital

Infantil De Palmas, mas se comportam de maneiras divergentes



1.3 JUSTIFICATIVA

A epilepsia ainda € uma doenca muito estereotipada pela populagédo e, em
torno dela, mitos sao disseminados. Para findar com preconceitos nada melhor que

0 conhecimento que pode ser obtido através do estudo da patologia em questéo. E

por isso que se fazem importantes pesquisas que abordem esse tema.

Outras gquestdes que tornam o estudo dessa enfermidade tdo interessante e
necessario é a sua vastidao. Ela pode atingir diferentes faixas etarias, ter diversas
classificacdes, cada qual incidindo mais em determinados sexos, além das diversas

etiologias.

Dentre as diversas idades afetadas a infancia merece uma atencao especial
porque uma parte consideravel das sindromes epilépticas comeca nessa fase da
vida e o diagndstico precoce da doenca juntamente com controle preambular das
crises pode garantir qualidade de vida, sendo que se o contrario acontecer e as
crises estabilizarem tardiamente podem acarretar em consequéncias que O0s

individuos carregaréo para o resto da vida.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os prontuérios dos casos de sindrome epiléptica na infancia em um
hospital pablico do municipio de Palmas e comparar com dados obtidos com as

evidencias literarias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Observar os tipos de epilepsia que mais atingem idades especificas;

e Constatar se a doenca em questao incide mais sobre determinado sexo;

e Identificar possiveis consequéncias que a patologia estudada pode trazer
na vida das criangas mesmo que as crises estejam controladas;

e Determinar as prevaléncias dos tipos de epilepsia presentes nesse
ambulatorio e os principais sintomas que cada um deles manifesta;

e Investigar nos prontuarios quais as etiologias que mais se relacionam com

desenvolvimento da epilepsia;

10
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3 REFERENCIAL TEORICO

As crises epilépticas sdo decorrentes de descargas neuronais sincronas
excessivas e anormais. Todavia, elas sdo as mais comuns no cortex cerebral.
(VALENTE et al, 2003). A epilepsia pode ser também uma descarga excessiva de
neurénios em uma determinada area cerebral. (GOMES et al., 2013). Enquanto ha
quem definida crise epiléptica como sendo uma descarga de um vasto de células
nervosas. (DUMAS et al., 1983). As crises epilépticas causam eventos motores no
paciente, esses eventos motores sao constituidos por aumento ou diminuicdo da
contracdo muscula (BONAVENTURA et al., 2006). Existe as crises ndo epilépticas
psicogénicas em que 0 paciente apresenta sintomas fisicos e neurologicos, porem
sem achados organicos correspondentes e evidencia presenca de fatores
psicolégicos como base dos sintomas, esse é o principal diagnostico diferencial das
crises epilépticas (KOCH et al., 2015).

A epilepsia tem uma incidéncia de 30-50 pessoas por 100.000 habitantes
(VALENTE et al., 2003), todavia, a incidéncia de epilepsia infantil &€ de 20-375 casos
em 100.000 habitantes, sendo assim bastante variavel (TERRA, 2006). Ambas
concordam que os niveis sdo mais elevados no primeiro ano de vida, havendo um
decréscimo com o passar dos anos na infancia, ate a adolescéncia, Valente ainda
acrescenta que ha um platé na vida adulta e a incidéncia da doenca retorna a
aumentar na idade avancada, ela ainda cita que o indice de recorréncia de crises
epilépticas € maior nos extremos de idade. Terra acrescenta que 70-80% dos casos
irdo regredir as crises, enquanto 20-30% dos casos se agravarao.

Quando se trata da epilepsia infantil € necessario realizar corretamente a
classificagdo com os quais dos 18 tipos de epilepsia infantil a crianga foi acometida
para programar o tratamento, 3 anos depois em outro artigo ela continua enfatizando
a importancia e concordando que se tratando do grupo pediatrico, a classificacdo se
torna dificil (TERRA, 2006). A dificuldade de classificar as crises nessa faixa etaria
se deve ao fato que as criangas nao conseguem relatar a presenc¢a ou ndo de auras,
impossibilidade de avaliar o nivel da consciéncia e, portanto, usam-se termos
descritivos relacionados a fenomenologia motora como ténica, clbénica, atbnica,
hipomotora e versiva (YACUBIAN, 2003).
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Os tipos sdo: crise tdnica, mioclonica, cloénica, espasmos epiléptico, crise
hipocinética, crise hipercinética e crise versiva. Sendo a crise tdnica: contracao
muscular mantida do corpo ou membros com duragdo de poucos de segundos a
minutos. A crise mioclénica: acontece contracfes sUbitas que s&o breves, menos
gue 100ms, e de um unico musculo ou de grupos musculares de topografia variavel
(axial, proximal ou distal em um membro). A crise clbnica possui uma serie de
contragcdes mioclbnicas ritmicas de 2 a 3 segundos do corpo, face ou membros. A
crise de espasmos epilépticos: ha flexdo, extensdo ou uma mistura de flexdo e
extensao, afetando principalmente os masculos proximais e tronco, usualmente mais
mantidas do que 0os movimentos mioclénicos, mas em uma menor propor¢ao do que
na crise toénica tendo uma duragdo de aproximadamente 1 segundo, podem ser
limitadas com careteamento, queda da cabeca. A crise hipercinética: envolve a parte
proximal dos membros ou da musculatura axial, maioritariamente, levando a
movimentos balistico, ndo regulares, sequenciais como por exemplo, pedalar,
impulsdo da pelve, movimentacdo ao acaso, balanceio. A crise hipocinética é
caracterizada pela diminuicdo na amplitude e velocidade ou interrupcéo da atividade
motora. Por fim, a crise versiva tem desvio conjugado, forcado e mantido dos olhos,
cabeca e tronco da linha media. (BLUME et al., 2001).

A epilepsia pode receber ainda algumas classificacbes como: Epilepsia
Occipital tipo Panayiotopoulos que € caracterizada pela presenca de sudorese,
palidez, cianose, desvio tbnico do olhar e vOmitos, evoluindo para
hemigeneralizacdo ou generalizacdo ténico clénico secundaria e ndo comumente
leva a alucinacfes visuais. (TERRA, 2006). Esse tipo de epilepsia também pode
acarretar irritabilidade e agressividade (LIBERALESSO et al., 2018). Ambos
concordam que as crises tém inicio com mais ou menos 5 anos de idade. Ja a
sindrome de Rasmussen apresenta crises epilépticas parciais refratarias,
hemiparesias e comprometimento progressivo do intelecto, sdo semiologicamente
classificadas como parciais complexas e parciais simples (LIBERALESSO et al.,
2018). Existe a presenca de hemiparesia neste tipo de epilepsia, acrescentando que
esse pode ser o sintoma inicial. Esse tipo caracteriza pela presenca de crises focais
motoras muito frequentes ou continuas junto com hemiatrofia cerebral progressiva

(TERRA, 2009). Tem também a sindrome de West que deve ser lembrada quanto a
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presenca da triade classica: crises epilépticas de espasmos, atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor e padrédo de hipsarritmia no eletroencefalograma
(LIBERALESSO et al., 2018), (RI1ZZUTI et al., 2000). Um dado importante relatado é
o fato desse tipo ser a encefalopatia epiléptica mais frequente no primeiro ano de
vida. (LIBERALESSO et al., 2018).

As crises do Ilobo temporal incluem auras, sendo predominantes
representadas por sensacdo epigastrica, parada de atividade, fixacdo de olhar,
alteracdo do nivel de consciéncia e automatismos oroalimentares e manuais,
refletindo a ativacdo das estruturas limbicas em lactetentes pode acompanhar
palidez, discreta cianose perioral e taquicardia leve. Usualmente ndo ha clonia,
distonia, postura ténica ou automatismo nos membros e em vez desses ha
movimentos discretos da boca (YACUBIAN et al., 2003). Contudo, a epilepsia dos
lobos temporais manifesta por crises tdnicas, mioclénicas e espasmos infantis,
sendo rara as crises complexas. Em relacéo as crises dos lobos frontais na infancia,
diz que ha uma elevada frequéncia de crises com predominio durante o sono, em
criancas, é necessario fazer o diagnostico diferencial com o disturbio do sono, além
de distonias paroxisticas (TERRA, 2009). Ha uma alta incidéncia das crises que
pode ocorrer até 40 episodios por dia e ainda compara com as do lado temporal que
apresenta de 5-15 crises por més. A duracao é curta de em media 29 segundos e
que 50% possuem tendéncia a salvas. As crises diarias sdo semelhantes com o
observado em crises frontais de adultos e que 47% desses eventos tiveram inicio
durante o sono, sendo ele noturno ou diurno. Para caracterizar esse ultimo tipo ha
crises tonicas clonicas e espasmos. As crises epilépticas dividem ainda em crises do
cOrtex posterior, que cursa com manifestacbes muito heterogéneas e quando
comparadas com as verificadas em adultos, em criangas sdo mais curtas e mais
frequentes, além de quase ndo evoluir com manifestacdes hipermotoras e crises
ténicos, clénicas generalizadas. Existe pesquisa que revela que nenhuma crianca
referiu auras visuais mas apresentou manifestacdes oculomotores sugestivas do
envolvimento do coOrtex posterior em 72% dos pacientes incluindo mioclonia
palpebral, piscamento rapido e repetitivos, nistagmos e desvios dos olhos, ao
contrario do que se observava em adultos. (YACUBIAN, 2003). Enquanto isso, tem

estudos que alegam que auras sdo muitos frequentes nas crises do lobo parietal
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ocorrendo em 95% dos pacientes e as mais comuns Sao as somatosensitivas, na
qual, possui parestesia, dor ou alteracédo da sensacao térmica (TERRA, 2009).

A epilepsia mais comum em criancas € a epilepsia de auséncia (EAI) essa
epilepsia é uma epilepsia idiopatica generalizada, responsavel por 10-12% das
epilepsias em criancas abaixo de 16 anos. Essa epilepsia é devido a uma breve
perda de consciéncia com até 10 segundos de ocorréncia e a crianca pode ter ate
200 crises diarias. Uma parte dessas criancas, mais precisamente 44% delas, ndo
apresentara remissdo completa das crises, evoluindo para outra forma de epilepsia
generalizada, no caso a mioclénica juvenil, todavia, este relata também que as
Epilepsias de auséncia da infancia trazem prejuizos no aprendizado, no
desenvolvimento psiquico motor, comportamento e até transtornos psiquiatricos,
entretanto, para ele devido a doenca ser multifatorial ele afirma que estas crises
acaba estando ligada ao comprometimento cognitivo e comportamental
(FIGUEIREDO et al., 2013). Além disso, ha quem defenda que a epilepsia de
auséncia infantil tem caracteristicas clinicas eletrogréaficas bem definidas. Ela
assegura também que nessas epilepsias o tratamento ndo pode ser feito com o
tratamento classico de carbamazepina pois este pode piorar a crise, ela alega que
deve ser usado o acido valproico, lamotrigina, topiramato ou levetiracetam. A EAI de
acordo com ela é recorrente 6 a 7 anos de idade e € mais frequente no sexo
feminino. Os sintomas classicos da EAI é piscamentos palpebrais, com perda fugaz
da consciéncia, automatismos gestuais e sintomas autonémicos como hiperemia
perioral, midriase, piloerecéo, salivacdo e incontinéncia urinaria, contudo, esses oito
altimos séo incomuns. Esta concorda com Figueiredo e assegura que a epilepsia de
auséncia infantil prejudica o aprendizado em ate 20% dos casos. Em contraste com
os autores anteriores (TERRA, 2006).

A epilepsia pode gerar em criancas e adolescente depressao e ansiedade,
enquanto outras sdo especificas da infancia como o autismo, transtornos de
aprendizado, principalmente € transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade —
TDAH. As principais causas psiquicas causadas nas criangas com a doenca sao
geradas principalmente em criangas com a epilepsia mais fatores de risco, como um
transtorno de ansiedade com idade, baixo QI verbal, problemas escolares e tipo da

crise, ele afirma encontrar na pesquisa tracos de relagdo com pensamentos suicidas
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e paciente portador da epilepsia (MAIA FILHO, 2006). A depressdo em criancas
portadores da doenca é devido ao uso do fenobarbital e com sinal de depressao na
familia. Na sua pesquisa ele traz como consequéncias da doenca epiléptica
criangas com retardo mental, transtornos psicoticos, disturbios da linguagem e
aprendizado, TDAH, ansiedade e transtorno de humor. Ele afirma que a maioria das
criancas com epilepsia sentem culpa e vergonha (BRENT et al.,1987). Ja na
qualidade de vida, a Uunica consequéncia € o0 impacto do aprendizado
(FIGUEIREDO, 2013).

Os prejuizos de aprendizagem sao distarbios motores, psicomotores, ha
atencdo, memorizacao, desinteresse e problemas comportamental na escola, existe
uma forte evidencia de literatura que afirma maior prevaléncia de TDAH em
pacientes epilepsia e uma das Unica explicacdo para isso acontecer € devido ao
desenvolvimento cognitivo, incluindo a atencéo e para ele o TDAH tem a ver com a
crise, a atividade convulsiva, a medicacéo, o local e a disfuncéo cerebral, idade das
primeiras crises, fatores ambientais, emocionais e genética (FIGUEIREDO, 2013). O
fator ambiental e genético influencia o que torna o conjunto TDAH e epilepsia
completos. Com isso tira-se uma conclusdo importante: é necessario evoluir nas
pesquisas para que criancas e adolescentes que tenham epilepsias e TDAH possam
ser beneficiados com tratamentos e exames tendo um melhor rendimento
académico e profissional, gerando uma melhora na qualidade de vida. (MAIA FILHO
et al., 2006).

A epilepsia benigna da infancia com paroxismos occipitais tipo Gastaut incide
mais em criancas de 7 anos de idade, apresenta sintomas visuais e pode levar a
alucinacdes e ilusbes visuais sendo que esta ocorre em menor proporgao e antes ou
depois das crises pode haver cefaleia e vomitos. Em relacdo ao prognostico, ele é
bom e a maioria das crises podem ser controlada com farmacos (RIZZUTTI et al.,
2000). O desenvolvimento desse tipo de epilepsia é favoravel e acrescenta que mais
de 90% dos afetados ndo tem mais crises depois dos 19 anos (FONSECA et al.,
2005). O prognostico desse tipo de epilepsia costuma ser animador (LIBERALESSO
et al, 2018). A remisséo das crises ocorre em dois ter¢cos dos casos ate 0s 16 anos
(TERRA, 2006) ou ate 19 anos (FONSECA et al, 2013).
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A distribuicdo é igual em alguns tipos de epilepsia como a Sindrome de
Ramussen, também diz que determinada tipos de epilepsia ocorrem mais em certo
sexo como é o caso da epilepsia parcial primaria da infancia - Eplepsia Rolandica
Benigna que acomete mais o sexo feminino (RIZZUTTI, 2000). Todavia ha quem
defenda que a epilepsia Rolandica apresenta discreto predominio no sexo masculino
(LIBERALESSO, 2018)

Os farmacos antiepilépticos sao importantissimos para o tratamento das
epilepsias, mas isso ndo se deve ignorar os efeitos colaterais advindos desses
medicamentos (MOREIRA et al, 2004). A neurotoxicidade € o mais frequente nas
criancas com encefalopatia e podem tornar ainda mais dificil o desempenho e
algumas drogas elevam a secrecdo pulmonar podendo causar distlrbios
respiratérios. Outros efeitos colaterais citados por ela sdo: anemia aplastica,
agranulocitose e pancitopenia mas sdo as reac¢des dermatolégicas que sdo mais
comum na infancia. A ocorréncia de hepatotoxidade pode ser associada a uso
desses remédios. (MANREZA et al., 2003)

Existe algumas terapias especificas para a epilepsia na infancia sao elas:
corticoterapias para as sindromes de West, Doose (um subtipo de epilepsia comum
nas idades de 2-5 anos com crises mioclonicas, astaticas ou mioclono-astasticas,
levando a quedas com traumas de repeticdes e pode evoluir em criangas com
retardo mental) e Lennox-Gastaut. Devido ao mecanismo de ACTH (horménio
adrenocorticotrofico), que em camundongos foi mostrado como convulsionantes.
Nesses animais mostraram que doses altas de ACTH determinam reducdo do
horménio ou fator liberador-cortrofina, convulsionante potente; Dieta Cetogénica,
que é uma alimentacgao rica em gorduras, pobre em carboidratos e niveis adequados
de proteinas. No periodo das antiguidades, o tratamento da epilepsia era o jejum,
com isso, nos anos de 1900 que pacientes internados devido a infeccfes e ficavam
de jejum melhoravam das crises. Nas ultimas décadas a dieta cetogénica esta
restrita as epilepsias de dificil controle e € uma alternativa no tratamento porque
diminui a frequéncia das crises e ajuda a reduzir ou ate mesmo suspender as drogas
antiepilépticas, devido a um mecanismo desconhecido (MANREZA et al., 2003).

No que diz a respeito as medicacdes anticonvulsionantes o fenobarbital € um

dos medicamentos mais utilizado no controle das convulsdes epilépticas ha um bom
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tempo pois possui baixo custo, alta disponibilidade e seu uso é facil. Além de
remédios, é necessario e importantissimo a educacdo dos pacientes e de suas
familias em relagdo a participagdo dos mesmo na adequacdo do tratamento.
(MOREIRA et al., 2004)

Os principais remeédios usados para a epilepsia sdo: benzdiazepinicos,
vigabatrina, valproato, fenitoina, carbamazepina, etossuximida, oxcarbazepina. As
crises de auséncia devem ser medicadas com carbazepina, oxcarbazepina e
fenitoina que podem elevar as manifestacdes criticas. As crises de espasmos que
sdo mais comuns nas sindromes epilépticas do primeiro ano de vida. Podem ser
controladas com certas medica¢cGes antiepilépticas como: vigabatrina, valproato e
benzdiazepinicos além de corticoesteroides (MANREZA et al., 2003).

Quanto aos aspectos sociais, 0 epiléptico enfrenta estdo: o preconceito que
as vezes comeca na propria familia devido a fantasias relacionadas a patologia.
Entretanto por medo da discriminacdo, o proprio individuo acometido pela epilepsia
tende a negar a sua doenca, algumas vezes ate para pessoas do seu convivio em
uma tentativa de nao ser interrogado sobre a enfermidade (MOREIRA et al., 2004).

Para complementar, € importante lembrar o que diz o autor do paragrafo a
cima, em relacdo a necessidade de informar o tratamento da doenca tanto ao
paciente como os seus familiares e a sociedade em geral favorecendo a formacao
de novos conceitos nos quais nao haverdo lugar para preconceito, ajudando a

proporcionar uma vida de mais qualidade aos epilépticos.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente projeto de pesquisa se enquadra como um estudo descritivo e

qualitativo.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA:

As coletas de dados serdo realizadas nas dependéncias da instituicao
hospitalar chamada Hospital Infantil de Palmas no segundo semestre de 2020.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Os dados serao obtidos a partir de analise de prontuarios do Hospital Infantil
de Palmas, em que selecionaremos prontuarios de pacientes infantis portadores de
epilepsia que deram entrada no Hospital Infantil de Palmas no periodo do primeiro
semestre de 2020 e analisaremos as caracteristicas, semelhancas e as
predisposicdes destes pacientes. A amostra sera definida considerando o nivel. A
amostra sera definida considerando o nivel de confianca de 90%, com erro amostral

de 5% tendo como base a analise de aproximadamente 74 prontuarios.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para inclusdo serdo considerados 0s seguintes critérios: criancas
diagnosticadas com epilepsia no ambulatério do Hospital Infantil de Palmas, que ja
tenha sido classificada o tipo de epilepsia que acomete e que ja estejam em

tratamento da patologia em questao.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo: pacientes que apresentaram apenas uma crise
epiléptica ou que possuem idade menor que 3 meses ou maior que 15 anos, 0s

lactentes ndo serdo contabilizados devido a dificuldade de se reconhecer as crises
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epilépticas, levando ha uma coleta de dados que pode ndo corresponder a

realidade.

4.6 VARIAVEIS

e Sexo

e Idade

e Apresenta comorbidades associadas
e Tipo de crise

e Tempo de duracao da crise

e Tratamento

4.7 INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APLICACAO DE DADOS:

Para coletas de dados serd utilizado um roteiro com o que devera ser
coletado para que ndo haja divergéncia nas variaveis colhidas independente de
guem faca essa parte da pesquisa. Depois de anotados os dados, sera lancado um
perfil comum dos pacientes com crise epiléptica baseado nos artigos de base para

este estudo.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

No projeto de pesquisa realizar-se-a um estudo com caracteristicas
qualitativas e quantitativas. No inicio de 2020, serdo deixados os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido com os possiveis médicos neurologistas que
atendem no Hospital Infantil de Palmas e fazem tratamento apenas de criancas. Os
pacientes que fardo retorno ja assinardo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e os que ndo fizeram retorno entraremos em contato, no
segundo semestre de 2020, por telefone constado no prontuério e explicaremos a
pesquisa, caso 0 responsavel aceite, iremos marcar uma possivel data e hora e
iremos ate o endereco colher a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os pacientes que fizeram retorno e assinaram o TCLE ja estarédo
inclusos na selecdo de prontuarios. Apés colher todas as assinaturas, de preferéncia
em um final de semana também do segundo semestre de 2020, selecionardo 0s
dados. Os dados pesquisados nos prontuarios serao; sexo, tipo de epilepsia, qual o
tratamento aderido, e quais as consequéncias. Depois disso, serdo montados
graficos, colunas no Excel e analisados os resultados, se estes batem com as
informagdes colhidas nos artigos. O Rascunho para embasamento na hora da

pesquisa se encontra no apéndice D.
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6 ASPECTOS ETICOS

Primeiramente, necessita-se dizer que essa pesquisa agira com respeito e
ética as pessoas nela envolvidas, portanto iniciara somente apds submissdo e
aprovacao do comité de ética em pesquisa da Plataforma Brasil. Os participantes
das pesquisas serdo criancas escolhidas aleatoriamente e por serem menores de
idade, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sera entregue aos
pais em duas vias apos admissao hospitalar, depois de esclarecer que os dados s6
serdo utilizados para fins de conhecimento, sem revelar nomes e sem causar
exposicdo ou constrangimento as criancas. Nos colocaremos a disposicdo para
responder qualquer duvida e caso haja interesse em contribuir com a pesquisa, 0
TCLE sera disponibilizado. Das duas vias entregue uma sera ficara com os pais e a
outra servird para documentar a pesquisa e, portanto, sera arquivada junto com ela.

De antemé&o é preciso esclarecer que sera respeitado todas as consideracdes
da resolucdo numero 510, de 07 de abril de 2016, que fala sobre a ética em
pesquisas com seres humanos e sobre as necessidades de respeitar a dignidade
humana e assegurar protecdo aos participantes. Ademais, falaremos ainda para os
responsaveis 0s objetivos da pesquisa e deixaremos claro que eles podem se sentir
a vontade para participar ou ndo e que se esses resolverem participar poderdo a

gualquer momento mudar de ideia e desistir

6.1 RISCOS

Ao realizar a pesquisa ha a possibilidade dos participantes se sentirem
constrangidos, ou com medo de participar, no entanto explicaremos que o objetivo
ndo é expor, nem causar danos e que os dados s6 serdo utilizados afim de fomentar
conhecimento e garantiremos que 0S nomes nao constardo na pesquisa com O

intuito de resguarda-los.

6.2 BENEFICIOS

Sera explicado que ao participar da pesquisa eles estarédo contribuindo para a
criacdo de um perfil da epilepsia que atinge as criancas e adolescentes daquele
hospital 0 que podera auxiliar a planejar agcdes. Além disso, possibilitara a criagdo

de uma visdo mais clara, para os especialistas que os ajudam no tratamento, sobre
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quais remédios tem gerado uma melhor qualidade de vida e fornecer um parametro
sobre a vida com epilepsia para que os profissionais de saude possam quebrar
barreiras e gerar uma melhoria de vida para aqueles que possuem a patologia em

questéao.
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7 DESFECHOS

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Ao findar da pesquisa sera possivel notar que a epilepsia atinge diferentes
sexos, idades e que diversos tipos da enfermidade estudada acomete as criancas do
hospital em que esse estudo se realizard. Sera observavel que determinados tipos
dessa patologia ter& um sucesso terapéutico melhor com determinados
medicamentos. Além disso, demonstrard que a epilepsia traz consequéncias

perceptiveis na vida dos individuos afetados por ela.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Os resultados obtidos com esse trabalho serdo fornecidos para o0s
profissionais de saude do hospital infantil pablico de Palmas com o intuito de agregar
no tratamento dos pacientes com essa doenca.

Para acrescentar ainda mais, também serd disponibilizado a instituicio em
gue os pesquisadores estudam com o intuito de que os professores tenham acesso
aos resultados e que assim esses contribuam na formacéo de novos profissionais.

Esse trabalho poderd ser adaptado, posteriormente, para publicacdo em
revistas da area da neurologia ou da pediatria, se for possivel que o mesmo cumpra
as exigéncias dessas literaturas. Por fim, o desfecho almejado é contribuir com a

ciéncia e com os individuos portadores de epilepsia.



8 ORCAMENTO

Quadro 1: Orcamentos de materiais

2 Pasta de Portifélio 12,50 25,00
5 Pasta Elastica 2,30 11,50
50 Impresséo do Projeto 1,00 50,00
4 Canetas Azuis 0,80 3,20
2 Réguas 1,70 3,40
500 Copias do TCLE 0,15 75,00
3 Encadernacgbes 6,00 18,00
4 Canetas Vermelhas 0,80 3,20
TOTAL: 189,30

Quadro 2: Gastos com recursos humanos:

50 Combustivel 4,29 214,50
4 Alimentagéo 15,00 120,00
TOTAL: 334,50
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Quadro 3: Financiamento Total

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

CATEGORIAS VALOR TOTAL (R$)
Gastos com recursos materiais 189,30
Gastos com recursos humanos 334,50
TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO | 523,80
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As despesas para realizagdo do projeto de pesquisa “DISTRIBUICAO DO
NUMERO DE CASOS DE SINDROME EPILEPTICA NO ANO DE 2018 NO
HOSPITAL INFANTIL DE PALMAS” serao custeadas pelas académicas autoras do

projeto.



9 CRONOGRAMA
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ANO

2019

2020

EVENTO

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

MES
10

12

Selecéo do Orientador

Escolha do Tema do
Projeto de Pesquisa

Elaborac¢éo do Projeto de
Pesquisa

Apresentacao do Projeto
de Pesquisa Para a Banca
de Avaliacao ITPAC
PORTO

Submisséo do Projeto ao
Comité de Etica

Recebimento do Projeto
de Pesquisa com o
parecer do Comité de
Etica

Avaliacdo dos Prontuérios

Analise dos Resultados

Discussao dos Resultados

Apresentacdo da
Pesquisa Final

Encaminhar o Trabalho
para Pubicagdo em
Revista
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLERECIDO

FAPAC - Faculdade Presidente Antdnio Carlos.

ITPAC-INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua Getulio Vargas, 547 - Centro - Porto Naclonal - TO -~ CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363-2474 - CNP) - 10.261. 569/0001 - 64

www.itpacporto.com. br

Prezado (a) Senhor (a),

Esta Pesquisa é sobre “Distribuicdo dos Numeros de Casos de Sindrome
Epiléptica na Infancia Atendidos no Ano de 2018 no Hospital Infantil de Palmas” e
estd sendo desenvolvida por Maria Luiza Ferreira Cambréa e Laura Costa Gomes,
do Curso de Medicina da Faculdade Presidente Antonio Carlos / FAPAC, sob
orientacdo do Professor e Doutor Jodo Fellipe Borges Bento.

Os objetivos desse estudo é tracar o perfil de criancas com sindrome
epiléptica bem como as principais caracteristicas comuns entre elas. Tendo como

contribuir para nosso entendimento e curriculo.

Esse estudo se baseia na importancia dos perfis das criangas com epilepsia

para facilitar atendimento em ambulatérios e hospitais.

Ao fim desse estudo espera-se identificar os perfis das criancas portadoras de
epilepsia relacionada com sexo, idade, consequéncias e ajuda-los no tratamento
precoce, sendo muito importante para um estilo de vida melhor. E além disso
expandir os estudos sobre tal patologia no Estado de Tocantins e do Norte do pais,

uma vez gque as pesquisas relacionadas com esse tema sdo antigas.

Esse estudo comecard em Outubro de 2019 e acontecera ate Outubro de
2020. Esclarecemos que essa pesquisa nao oferecera riscos a sua pessoa, todavia
se o0 senhor (a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado (a) a deixar seu filho a
participar de nossa pesquisa. Objetivando a minimizar e reduzir esses impactos, as
analises de prontuéario serdo feitas em conjunto com outros prontuarios de criancas
portadoras, realizado essas analises em ambiente Hospitalar e Ihe sera assegurado

o sigilo das informac®es, utilizando-as apenas para fins académicos cientificos.
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Por outro lado, a pesquisa trara beneficios sobre o conhecimento afundo da
Sindromes Epilépticas, ajudando os profissionais de saude a reconhecer o perfil de
um paciente portador de Epilepsia e como lidar com esses pacientes. Acredita-se
que essa pesquisa ajudara futuramente os meédicos, hoje académicos.

Para participar desse estudo o (a) Sr (a) ndo terd custos, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso seham identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr (a) tem assegurado o
direito a indenizacéo.

O (A) Sr (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo do seu filho a qualquer momento. A
participacdo do seu filho é voluntaria e a crianca deve por livre espontanea vontade
querer contribuir para esse estudo de alguma forma. A recusa em nao participar nao
acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o (a) Sr (a) &

atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel,
na Faculdade Presidente Antdnio Carlos/ FAPAC- ITPAC PORTO e a outra sera
fornecida ao (a) Sr (a). os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivadas com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e

apos esse tempo serdo destruidas.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. O nome do seu filho ou o material que identifique sua participacdo nao
sera liberado sem a sua permissao, atendendo a legislacéo brasileira (Resolucdo
CNS N. 466/2012), utilizando as informac¢des somente para os fins académicos

cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacdes a respeito da pesquisa, o (a) Sr (a)
poderd entrar em contato a qualquer momento com 0s pesquisadores através dos

contatos: (64) 99647-9153 Maria Luiza Ferreira Cambréa (Académica
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pesquisadora), (63) 99914-2808, Laura Costa Gomes (Académica pesquisadora) e
com o Professor e Dr Jodo Fellipe Borges Bento (Professor orientador) pelo nimero
(63) 99952-4871. Também podera entrar em contato com o CEP — Comité de Etica e
Pesquisa localizado no Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos- ITPAC/
PORTO Ltda. Na Rua 02, Quadra 07, s/n, Bairro Jardim dos Ypés, Porto Nacional-
TO, CEP: 77500-000, pelo telefone (63) 3363-9674, ou ainda pessoalmente de

segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br

Eu, )

portador do RG numero , fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa com meu filho sobre “Distribuigdo dos Numeros de Casos de Sindrome
Epiléptica na Infancia Atendidos no Ano de 2018 no Hospital Infantil de Palmas”. De
maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar a minha decisdo de aceitar meu filho

gue participe da pesquisa, se assim o desejar.

Declaro que concordo em deixar meu filho a participar da pesquisa.
Recebi uma via Original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi

dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura da Académica Pesquisadora

Assinatura da Académica Pesquisadora

Assinatura do Orientador


mailto:cep@itpacporto.com.br
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APENDICE B: CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.

ITPAC-INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua Getulio Vargas, 547 — Centro —~ Porto Nacional - TO — CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363-2474 -~ CNP) 10.261. 569/0001 - 64

www. itpacporto.com. br

Senhor Coordenador do Comité de ética em Pesquisa da FAPAC/ITPAC-PORTO,

Encaminho o Projeto de Pesquisa intitulado “DISTRIBUICAO DO NUMERO
DE CASOS DE SINDROME EPILEPTICA NO ANO DE 2018 NO HOSPITAL
INFANTIL DE PALMAS”, sob a responsabilidade do orientador Professor e Doutor
Joao Fellipe Borges Bento, a ser realizado no Hospital Infantil de Palmas, Palmas-
TO em 2020.

Com o objetivo de tracar um perfil de pacientes portadores de Sindrome
Epiléptica no Hospital Infantil de Palmas. A pesquisa tera a seguinte a metodologia:
analisar prontuarios e através deles lancar dados que possamos formar perfil
comum entre os pacientes portadores da Epilepsia. Apds a coleta de dados, seréao
feitas andlises, comparados e projetados em gréficos e tabelas, possibilitando a
compreensao clara e objetiva dos resultados da pesquisa. A participacdo dos
pesquisadores dar-se-4 mediante a leitura dos prontudrios livres do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo as normas do Comité de Etica
e Pesquisa (CEP).

Confirmo que toda pesquisa seguira ainda os seguintes principios:

- O cumprimento das determinacdes éticas da Resolucdo N. 466/2012 CNS/CONEP
e da Norma Operacional N. 001/2013.

- Iniciar esta pesquisa apenas apés a emissao do parecer favoravel emitido pelo
CEP;

- A garantia dos pesquisadores solicitarem e receber esclarecimentos antes, durante

e depois do desenvolvimento da pesquisa,
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- A garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisadores

- Nao Havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da

participacédo dessa pesquisa;

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisadores

retirarem a anuéncia a qualquer momento da pesquisa, sem penalizacdo nenhuma.

Porto Nacional, de de

Professor e Doutor Joao Fellipe Borges Bento

Pesquisador Responsavel
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APENDICE C: DECLARACAO DO ORIENTADOR

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.

ITPAC-INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua Getulio Vargas, 547 - Centro - Porto Nacional - TO -~ CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363-2474 -~ CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

www. itpacporto.com. br

PROJETO: DISTRIBUICAO DOS NUMEROS DE CASOS DE EPILEPSIA NO ANO
DE 2018 NO HOSPITAL INFANTIL DE PALMAS

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Professor e Doutor JoZo Fellipe Borges Bento

PESQUISADORAS PARTICIPANTES: Maria Luiza Ferreira Cambréa e Laura Costa

Gomes

Declaro estar ciente e de acordo com a apresentagcdo do projeto acima
identificado, sob a responsabilidade das académicas do Curso de Medicina, Maria

Luiza Ferreira Cambréa e Laura Costa Gomes sob minha orientacéo.

Declaro também, que li e entendi a Resolucdo CNS 466/2012,

responsabilizando-me pelo andamento, realizacéo e conclusédo deste projeto.

Em caso de desisténcia ou abandono das académicas Maria Luiza Ferreira
Cambréa e Laura Costa Gomes, comprometo-me enviar ao CEP/FAPAC ITPAC
PORTO, relatério do projeto quando da sua conclusao, ou a qualquer momento, se o

estudo for interrompido.

Porto Nacional, de de

Professor e Dr Jo&o Fellipe Borges Bento



APENDICE D : RASCUNHO PARA PESQUISA DE PRONTUARIOS

FAPAC - Faculdade Presidente Antdnio Carlos.

ITPAC-INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua Getulio Vargas, 547 - Centro - Porto Naclonal - TO - CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363-2474 -~ CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

www. itpacporto.com.br

1) Sexo:
2) ldade:

3) Quando descobriu a epilepsia

36

4) Antes da crise possui algum sintoma?

5) Sintomas pos crise:

6) Possui alguma doenca associada?

7) Qual a classificacéo da epilepsia?

8) Tempo de duracao das crises :

9) Qual tratamento é feito?

10) Possui sintomas psiquiatricos associados?

11) Possui sequelas das crises?

12) Sabe como foi a primeira crise?

13) Possui alguma doenca mental decorrente de crises?
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DECLARACAO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA NO AMBIENTE
HOSPITALAR

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

ITPAC-INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua Getulio Vargas, 547 - Centro - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363-2474 ~ CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

www. itpacporto.com.br

Eu

diretor (a) do Hospital Infantil Publico de Palmas, autorizo as alunas Maria Luiza

Ferreira Cambréa e Laura Costa Gomes pesquisadoras do tema: Distribuicdo do

NUumero de Casos de Sindrome Epiléptica na Infancia atendidos no ano de 2018

no Hospital Infantil de Palmas no ano de 2018 sob orientagdo do Doutor Joéo

Fellipe Borges Bento, neurologista deste Hospital, a pesquisar em prontuarios

sobre a Sindrome Epiléptica para fins académicos no periodo de primeiro e

segundo semestre de 2020.

Diretor (a) Geral do Hospital Infantil Publico de Palmas

Maria Luiza Ferreira Cambréa

Laura Costa Gomes

Doutor Joao Fellipe Borges Bento



Porto Nacional

2019
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FAPAC
ITPAC

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

cURSO:_Medicima
(PREENCHER COM LETRA LEGIVEL)

Declaro pelo presente termo que o(a) académico

(a)mnm, e ; (m&w’m e
o(a) académico Pa) [ouna, Mm Omm)\

~

sob orientagéo do(a) Professor(a)
TCC Intitulado:

com o

Fez as referidas corregdes sugeridas pela banca.

Porto Nacional, _{] _ de {| de2019.

st Tt e, £, Corbie

Assinatura do(a) orientador(a) Assinatura do(a) académico(a)

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Centro - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64
www.itpacporto.com.br

39



