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Epilepsy; Objectives: To review the current evidence base for the diagnosis and management of the
Epilepsies; childhood epilepsies and to draw attention to the current gaps in this evidence base. The focus
Diagnosis; will be on therapeutic aspects. Current International League Against Epilepsy (ILAE) termino-
Management; logy will be described and used throughout the discussion. The review will draw attention to

Child recent advances that have been made in both our understanding and treatment of the childhood
epilepsies. Potential future directions for research and treatment options will be discussed.
Sources: Original articles relevant to the subject were obtained from the MedLine database
using pertinent MeSH terms. Relevant papers were read and assimilated. Citation searching was
used.

Summary of the findings: Epilepsy is a major cause of global disease burden. Childhood epi-
lepsies are a heterogeneous group of conditions. A multi-axial diagnostic approach should be
taken prior to making treatment and management decisions for any individual patient. For the
majority of patients, successful control of seizures can be achieved with a single medication.
However, a significant minority develops refractory disease. Epilepsy surgery can provide cure
for a carefully selected group of these cases.

Conclusions: There remain significant gaps the evidence base for treatment in several areas of
childhood epilepsy. Concerted multi-center efforts should be made to try to close these gaps.
A personalized medicine approach may help to reduce the proportion of refectory cases of
childhood epilepsy in future.
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PALAVRAS-CHAVE
Epilepsia;

Atualizacao sobre o diagnéstico e tratamento de epilepsias da infancia

Objetivos: Analisar a base de evidéncias atual para o diagndstico e tratamento das epilepsias
da infancia e chamar a atencao para as lacunas atuais nessa base de evidéncias. O foco sera os
aspectos terapéuticos. A terminologia atual da Liga Internacional contra a Epilepsia (ILAE) sera
descrita e usada na discussao. A analise chamara a atencao para os recentes avancos em nosso
entendimento e no tratamento das epilepsias da infancia. Serao discutidas possiveis orientacoes

Fontes de dados: Trabalhos originais relevantes para o assunto foram obtidos da base de dados
MedLine com termos relevantes do MeSH. Os trabalhos relevantes foram lidos e assimilados.

Resumo dos dados: A epilepsia € uma das maiores causas da carga global de doencas. As epi-
lepsias da infancia representam um grupo heterogéneo de doencas. Uma abordagem multiaxial
do diagndstico deve ser feita antes da tomada de decisdes de tratamento de qualquer paci-
ente individual. Na maioria dos pacientes, o controle bem-sucedido das crises pode ser obtido
com uma Unica medicacdo. Contudo, uma minoria significativa desenvolve doenca refrataria.
A cirurgia de epilepsia pode curar um grupo cuidadosamente selecionado desses casos.
Conclusodes: Ainda existem lacunas significativas na base de evidéncias de tratamento em diver-
sas areas de epilepsia da infancia. Devem ser envidados esforcos multicéntricos concertados
para tentar fechar essas lacunas. Uma abordagem médica personalizada pode ajudar a reduzir
a proporc¢ao de casos refratarios de epilepsia da infancia no futuro.
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Tabela 1 Definicao operacional de epilepsia da ILAE de
2014.6
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Introducao
Epidemiologia

A epilepsia é a doenca neuroldgica cronica mais prevalente
do mundo, com uma estimativa de 65 milhdes de pessoas
afetadas.” A epilepsia grave figura na quarta posicado entre
as maiores causas da carga global de doencas.? As esti-
mativas brutas de incidéncia de epilepsia variam de 15
a 113 em cada 100 mil pessoas por ano, dependendo da
populacdo estudada.’ A incidéncia de epilepsia na infan-
cia é mais do que o dobro da incidéncia na populacao
adulta.*

Definicoes

A epilepsia foi definida conceitualmente como uma
“*disfuncao do cérebro caracterizada por uma predisposicao
permanente para gerar crises epilépticas’’. Uma crise epi-
léptica € uma breve ocorréncia de sinais e/ou sintomas
devido a atividade neuronal anormal excessiva ou sincronica
no cérebro.® Para facilitar a aplicacdo pratica de epilep-
sia como um termo diagndstico, a Liga Internacional contra
a Epilepsia (ILAE) finalizou uma definicao operacional de
epilepsia em 2014 (tabela 1).° Talvez seja mais util concei-
tuar a epilepsia ndo como uma Unica doenca, mas como um
grupo de doencas, ‘‘as epilepsias’’, refletindo o reconheci-
mento de que as causas subjacentes de crises epilépticas
sao variadas e numerosas e que as manifestacdes clinicas
da atividade neuronal anormal excessiva ou sincronica sao
heterogéneas.

Doencga cerebral definida por quaisquer das seguintes
condicées
1. No minimo duas crises nao provocadas (ou reflexivas)
que ocorrem em um intervalo de 24 horas
2. Uma crise nao provocada (ou reflexiva) e uma
probabilidade de outras crises semelhantes ao risco geral
de recidiva (no minimo 60%) ap6s duas crises nao
provocadas que ocorrem nos 10 anos seguintes
3. Diagnostico de uma sindrome de epilepsia

Diagnéstico

No que diz respeito a um diagndstico de epilepsia,
recomenda-se uma abordagem multiaxial.” Os seguintes
eixos devem ser considerados:

1 O diagnostico é de epilepsia?

2 Quais sao os tipos de crise?

3 O diagndstico de uma sindrome de epilepsia comprovada
pode ser feito?

4 Qual é a causa subjacente da epilepsia?

5 Ha alguma comorbidade?

Definicdao do diagnostico de epilepsia ou nao

A precisao do diagndstico é fundamental, pois um diagnos-
tico de epilepsia pode ter implicacoes significativas para
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