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RESUMO

Introdugdo: Diversos estudos mostram que o risco de acidentes envolvendo pacientes com
epilepsia ¢ muito maior do que o risco da populagdo em geral. O objetivo desse estudo foi
identificar fatores de risco para acidentes e os mais comuns tipos de lesdes associados a

crises epilépticas em criangas com diagnostico de epilepsia.

Meétodos: Este foi um estudo retrospectivo conduzido no ambulatério de epilepsia infantil
de nosso hospital, de janeiro de 2005 a agosto de 2006. Nos avaliamos 100 pacientes
consecutivos, criangas de 6 meses a 18 anos de idade, com diagnostico de epilepsia, cujos
pais ou responsaveis legais foram entrevistados por um de nossos autores de acordo com
um questionario estruturado, que incluia questdes sobre acidentes e lesdes associados a

crises epilépticas.

Resultados: Quarenta e quatro pacientes apresentaram algum tipo de acidente associado a
crise epiléptica, sendo que dezoito deles necessitaram de assisténcia médica em uma sala de
emergéncia em virtude da lesdo produzida pelo acidente. Em 40 pacientes, o acidente
somente ndo ocorreu pois alguém socorreu a crianga a tempo e em 14 pacientes, o acidente,
durante a crise, s6 ndo aconteceu por sorte. Pacientes com epilepsias provavelmente-
sintomatica ou sintomatica e aqueles em uso de um grande numero de drogas

antiepilépticas apresentaram maior risco de acidente associado a crise epiléptica (p<0,05).

Conclusdo: Noés concluimos que pacientes com epilepsia provavelmente-sintomatica ou
epilepsia sintomatica, em uso de multiplas drogas antiepilépticas apresentam risco
aumentado de sofrerem acidente relacionado a crise epiléptica. Pais e cuidadores devem ter
cuidado redobrado quando lidarem com esses pacientes no sentido de evitar que acidentes e
lesdes graves ocorram.
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INTRODUCAO

Epilepsia ¢ uma condi¢do comum na infancia, principalmente durante os dois
primeiros anos de vida [1]. Diversos estudos mostram que o risco de acidentes envolvendo
pacientes com epilepsia ¢ muito maior do que o risco da populagdao em geral. Os tipos mais

comuns de acidentes relatados sdo quedas, afogamentos, sufocamentos e queimaduras[2-7].

A infincia ¢ uma faixa etdria de grande propensao a ocorréncia de acidentes e crises
epilépticas podem aumentar a probabilidade de ocorréncia de acidentes durante a infancia.
O risco de lesdo acidental em pacientes com disturbios intelectuais ¢ o dobro do risco
comparando-se com a populacdo em geral e se houver uma psicopatologia ou epilepsia
associadas esse risco pode ser aumentado [3]. Adultos jovens com historia prévia de
epilepsia de auséncia tipica na infincia mostraram um risco maior de acidentes do que o
grupo controle formado por pacientes com artrite reumatdide juvenil. A maioria dos

acidentes ocorre durante o tratamento com droga antiepiléptica [DAE; 5]

O risco de acidentes em pacientes com epilepsia parece estar diretamente
relacionado a ocorréncia da crise epiléptica propriamente dita. Com poucas excegdes,
quando os eventos associados a crise epiléptica sdo excluidos, pacientes com epilepsia nao

apresentam um risco significativamente maior de ocorréncia de acidentes e doencas [6].

O objetivo deste estudo foi identificar os mais comuns tipos de lesdes associadas a
crise epiléptica em criangas com diagnostico de epilepsia. Além disso, nos também
avaliamos possiveis fatores de risco associados com estes acidentes associados a epilepsia

na infancia.



CASUISTICA E METODOS

Este estudo retrospectivo foi conduzido no ambulatorio de epilepsia infantil de
nosso Hospital Universitario de janeiro de 2005 a agosto de 2006. Nos avaliamos 100
pacientes consecutivos de nosso ambulatério, criangas e adolescentes de 6 meses a 18 anos
de idade, com diagndstico de epilepsia de acordo com os critérios da International League
Against Epilepsy [8]. Todos os pais ou responsaveis legais assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica Médica de nossa
institui¢do, concordando com os critérios da pesquisa. Os pais ou responsaveis foram
entrevistados durante as consultas clinicas de rotina por um de nossos autores de acordo

com um questionario estruturado (Anexo 1).

Nos também avaliamos o tipo de sindrome epiléptica (idiopatica ou provavelmente-
sintomatica/sintomatica), a presenca de atraso de desenvolvimento neuropsicomotor, o
numero de drogas antiepilépticas (DAE), o exame neurologico e a habilidade de andar sem
assisténcia. A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o teste exato de Fisher e o teste t

de Student, com nivel de significancia de 0.05.

RESULTADOS

Entre os 100 pacientes avaliados, 49 eram meninas e 51 eram meninos. As idades
variaram de 6 meses a 18 anos de idade (média = 9 anos). O tipo de sindrome epiléptica
encontrada era idiopatica em 14 pacientes, sintomatica em 51 e provavelmente-sintomatica
em 35. A ocorréncia de acidentes associados a epilepsia foi mais freqiiente em pacientes

com epilepsias provavelmente-sintomaticas ou sintomaticas (p<0.05; tabela 1).



O exame neurologico realizado era normal em 49 dos 100 pacientes e o atraso de
desenvolvimento neuropsicomotor estava presente em 51 das criancas e adolescentes,

sendo que 21 pacientes ndo eram capazes de andar sem assisténcia.

As crises epilépticas estavam controladas, por ao menos 30 dias, em 34 dos
pacientes. Entre os 100 pacientes, 35 estavam em uso de valproato, 32 de clobazam, 27 de
carbamazepina, 14 de lamotrigina, 13 de fenitoina, 13 de fenobarbital, 10 de clonazepam, 8
de topiramato, 5 de oxcarbamazepina, 4 de nitrazepam e 4 de vigabatrina. Esses numeros
sao explicados pelo fato de 53 pacientes estarem em esquema de politerapia. Os pacientes
que apresentaram algum tipo de acidente associado a crise epiléptica estavam em uso de um

maior nimero de DAE do que aqueles pacientes que nao apresentaram acidentes (p<0.05).

Quarenta e quatro pacientes apresentaram algum tipo de acidente associado a
epilepsia. Dezoito pacientes necessitaram de assisténcia médica em uma sala de emergéncia
em virtude da lesdo produzida pelo acidente relacionado a crise epiléptica. Em 40
pacientes, o acidente somente ndo ocorreu pois alguém socorreu a crianga a tempo ¢ em 14

pacientes, o acidente durante a crise epiléptica poderia ter acontecido mas ndo ocorreu

apenas por sorte. A figura 1 mostra os tipos de lesdes apresentadas por nossos pacientes.

DISCUSSAO

Nossos dados sao limitados pelo fato de os pacientes e os responsaveis terem sido
entrevistados durante as consultas clinicas de rotina no nosso ambulatorio e o recolhimento
de dados retrospectivos podem subestimar sua freqiiéncia. Nos encontramos que 44% das
criangas com epilepsia apresentaram algum tipo de acidente associado a crise epiléptica, e
em 18% houve a necessidade de ir para a sala de emergéncia em virtude da lesdo produzida

pelo acidente. Este dado ¢ alarmante, especialmente porque os acidentes associados a
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epilepsia acontecem em uma idade na qual as criangas sdo supervisionadas a maior parte do
tempo. Essa constante supervisdo por parte dos pais ou cuidadores evitou a ocorréncia
desse tipo de acidente em 40% dos pacientes, pois o acidente somente ndo ocorreu pois

alguém socorreu a crianga a tempo.

Pacientes com crises epilépticas sdo freqiientemente aconselhados a evitar situagdes
de alto risco como natagdo, salto de para-quedas, escalada em altura, etc. E interessante
notar que apesar de nosso estudo ter sido realizado em um pais tropical, ndo houve casos de
afogamento ou quase afogamento entre nossos pacientes. Isto ocorreu provavelmente
devido ao fato de que nds, rotineiramente, avisamos as familias sobre o risco de atividades
na agua, tais como aulas de natagdo ou brincadeiras na piscina. Isto nos traz em mente que
a atividade de aconselhamento pode produzir bons resultados na prevencao de acidentes.
Além disso, mostra-se que, se a crianga com epilepsia ¢ mentalmente normal, se as crises
epilépticas sdo controladas com DAE e se hé supervisdo enquanto ela estd na agua, o risco

de afogamento ¢ muito pequeno [9].

A ocorréncia de acidentes associados a crise epiléptica foi mais freqliente em
pacientes com epilepsias provavelmente-sintomatica ou sintomatica, entretanto, um de
nossos pacientes com epilepsia idiopatica quase foi atingido por um carro devido a uma
crise enquanto estava atravessando a rua e outro paciente bateu sua bicicleta em um
caminhdao também durante uma crise epiléptica. Ambos o0s pacientes apresentavam
epilepsia de auséncia. Este dado estd de acordo com a literatura, que mostra que lesdes
acidentais sdo comuns em criangas com epilepsia de auséncia infantil e freqlientemente

ocorrem depois que o tratamento com DAE foi iniciado [5].

Grande nimero de DAE ¢ um conhecido fator de risco para ocorréncia de acidentes

relacionados a crise [10]. Isto vai de acordo com nossos dados que mostram que os
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pacientes que apresentaram algum tipo de acidente estavam, freqiientemente, em uso de um
numero significativamente alto de DAE. Entretanto, em oposi¢do a esse mesmo estudo
realizado por Lawn et al [10], nossos dados mostraram que os acidentes associados a crise
sao freqlientes em criangas com epilepsia. Talvez, isso tenha ocorrido devido ao fato de os
critérios de inclusdo do estudo deles incluirem qualquer lesdo, outras além de trauma
orolingual, resultante de uma crise epiléptica e suficiente para o paciente necessitar de
atencdo médica. Essa oposicdo de dados ¢ justificada pelo fato de acreditarmos que
pacientes, freqlientemente, ndo procuram assisténcia médica devido a lesdes leves ou

moderadas causadas por crises epilépticas.

Queimaduras relacionadas as crises epilépticas sdo freqiientemente vistas em
adultos com epilepsia, entretanto, elas raramente ocorrem em criangas. Provavelmente, isso
acontece devido ao fato de que as queimaduras relacionadas ao momento da crise ocorrem
usualmente enquanto os pacientes cozinham ou, entdo, durante o banho [11-13]. Apesar de
criangas mais velhas tomarem banho sem supervisdo, a temperatura da agua ¢ usualmente

ajustada pela supervisdo de um adulto, o que contribui para evitar esse tipo de acidente.

Criangas com epilepsia cognitivamente normais nao apresentam uma taxa de lesoes
maior do que seus controles sem epilepsia, mas se ha perda de consciéncia durante as crises
epilépticas, uma supervisdao extra ¢ necessaria [14, 15]. Inversamente, nossos dados
mostraram que nao ha diferenga entre o risco de crises em criangas com ou sem atraso de

desenvolvimento neuropsicomotor ou habilidade para andar sem assisténcia.

Nos encontramos que 13% dos pacientes relataram um trauma na cabeca
relacionado a crise epiléptica. Embora a maioria desses traumas terem sido leves, algumas
vezes eles podem produzir fratura de cranio [16], e uma piora do controle das crises tem

sido relatados em pacientes com epilepsia [17]. Um de nossos pacientes estava livre de



crises epilépticas e sem usar qualquer tipo de DAE por muitos anos, portanto ele ndo estava
seguindo essas medidas. Entretanto, ele apresentou uma crise tonico-clonica generalizada
enquanto dormia em um beliche, que resultou em uma fratura de cranio e hematoma

subdural (figura 2).

CONCLUSAO

Nos concluimos, a partir desse estudo, que os acidentes associados a crise epiléptica
sdo comuns na infancia e pacientes com epilepsias provavelmente-sintomatica ou
sintomatica, em uso de multiplas drogas antiepilépticas apresentam um risco aumentado de
sofrerem esse tipo de acidente ¢ podem apresentar, freqiientemente, lesdes graves. Esses
pacientes necessitam de especial atengdo por parte de médicos, familiares e cuidadores no

sentido de evitar prejuizos na seguranca e qualidade de vida dessas criancas e adolescentes.
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Tabela 1 — Comparagdo dos fatores de risco entre o grupo que acidente associado a

crise versus aquele que ndo apresentou acidentes.

Variavel Pacientes com Pacientes sem Analise estatistica
acidente associado a  acidentes (n=56)
crise (n=44)

Sexo Meninos = 24 Meninos = 27 p=0.552
Meninas = 20 Meninas =29

Idade 1 ano a 18 anos 6 meses a 17 anos p=0.534
(média=10,3636) (média=12,1785)

Crises controladas 14 20 p=0.831

Numero de DAE 2,04 1,33 p<0.05

Tipo de sindrome  Sintomatica = 27 Sintomatica = 24 p=0.0196

cpiléptica Provavelmente Provavelmente (Provavelmente
sintomatica = 15 sintomatica = 20 sintomatica/
Idiopatica =2 Idiopética = 12 .Slptor’ng tica versus

idiopatica)

Atraso de 26 25 p=0.164

desenvolvimento

Habilidade de 38 41 p=0.140

andar sem

assisténcia

DAE = drogas antiepilépticas



LEGENDAS DE FIGURAS

Figura 1 — Tipo de lesdo produzida pelo acidente associado a crise epiléptica

Hematoma Corte Trauma  Fratura de Fratura

craniano dente oOssea
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Figura 2 — Tomografia Computadorizada mostrando um hematoma subdural e fratura de
cranio (seta) em um menino de 17 anos de idade causada por uma queda de beliche durante

uma crise. Cortesia de Maria Augusta Montenegro
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ANEXO 1 — Questionario utilizado para avaliar lesdes e acidentes associados as

crises epilépticas.

1. O seu filho ja sofreu um acidente relacionado as crises ( ) Sim () Nao

2. O seu filho poderia ter sofrido um acidente relacionado as crises, mas alguém o
socorreu a tempo? ( ) Sim () Nao

3. O seu filho poderia ter sofrido um acidente relacionado as crises, mas por sorte nada
aconteceu?* () Sim ( ) Nao

4. Seu filho ja precisou ser levado ao hospital devido a um acidente relacionado as
crises? () Sim ( ) Nao

5. Qual o tipo de lesdo resultante do acidente associado a crise?

* Considerar este item como um evento no qual um acidente poderia ter acontecido mas
nao ocorreu apenas por sorte. Exemplo — crianga atravessando uma rua durante uma crise

parcial complexa (ou auséncia) mas ndo havia nenhum carro na rua naquele momento.



