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Seizures; Objectives: This study aimed to evaluate the first episode of unprovoked epileptic seizure in
First unprovoked children and assess recurrence risk factors.

seizure; Methods: This was a retrospective observational study, based on the analysis of medical records
Recurrence; of patients admitted between 2003 and 2014, with first epileptic seizure, at the pediatric service

Child of a secondary hospital. The data were analyzed using the SPSS 20.0 program.
Results: Of the 103 patients, 52.4% were boys. The median age at the first seizure was 59
(1-211) months. About 93% of children were submitted to an electroencephalogram (EEG) at
the first episode and 47% underwent neuroimaging assessment. Treatment with an antiepileptic
drug was started in 46% of patients. The recurrence rate was 38% and of these, 80% had the
second seizure within six months after the first event. Of the assessed risk factors, there was
a statistically significant association between seizure during sleep and recurrence (p=0.004),
and between remote symptomatic etiology seizure and occurrence of new seizure (p=0.02).
The presence of EEG abnormalities was also associated with the occurrence of new seizures
(p=0.021). No association was found between age, duration of the seizure, and family history
of epilepsy with increased risk of recurrence.
Conclusions: Most children with a first unprovoked epileptic seizure had no recurrences. The risk
of recurrence was higher in patients with seizure occurring during sleep or remote symptomatic
ones and those with abnormal EEG results.
© 2016 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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PALAVRAS-CHAVE

Risco de recorréncia apés uma primeira crise epilética ndo provocada em idade

Objetivos: Este trabalho teve como objetivos estudar o primeiro episoédio de crise epilética nao
provocada em idade pediatrica e avaliar os fatores de risco de recorréncia.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo, baseado na analise dos processos clinicos dos
pacientes internados entre 2003 e 2014, num servico de pediatria de um hospital de nivel 2,
com primeira crise epilética. Os dados foram trabalhados com o programa SPSS Statistics 20.0.
Resultados: Dos 103 pacientes, 52,4% eram meninos. A mediana da idade da primeira crise foi
de 59 (um-211) meses. Fizeram eletroencefalograma no primeiro episédio 93% das criancas e
47% neuroimagem. O tratamento com farmaco antiepilético foi instituido em 46% dos pacientes.
A taxa de recorréncia foi 38% e, desses, 80% tiveram a segunda crise nos seis meses seguintes
apos o primeiro evento. Dos fatores de risco estudados verificou-se uma relacdo estatistica-
mente significativa entre a crise durante o sono e a recorréncia (p =0,004), assim como entre
as crises de etiologia sintomatica remota e a ocorréncia de novas crises (p=0,02). A presenca
de anormalidades no eletroencefalograma também esteve associada a ocorréncia de novas cri-
ses (p=0,021). Nao se encontrou relacao entre idade, duracdo da crise e historia familiar de
epilepsia com risco aumentado de recorréncia.

Conclusées: A maioria das criangcas com uma primeira crise epilética nao provocada nao teve
recorréncias. O risco de recorréncia foi superior nos pacientes com crise durante o sono ou crise
sintomatica remota e naqueles com eletroencefalograma alterado.

© 2016 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
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Introducao

As crises epiléticas sdo um dos problemas neuroldgicos mais
frequentes na infancia. Estima-se que aproximadamente
50% das criancas e adolescentes que tém uma primeira crise
epilética terdo uma recorréncia.” O conhecimento da histé-
ria natural apo6s uma primeira crise epilética nao provocada
e dos fatores de risco para recorréncia € essencial para
estabelecer critérios de tratamento e seguimento. Ao longo
dos anos, varios autores tém sugerido fatores preditores de
recorréncia,”* como a idade da primeira crise, o género, a
historia familiar e perinatal, as caracteristicas da crise, o
resultado de eletroencefalograma (EEG), entre outros. Con-
tudo, os estudos nem sempre sao consensuais e os existentes
em Portugal relativamente a essa problematica sao ainda
escassos. Pereira et al.” avaliaram 200 criancas com um
primeiro episddio de crise epilética ndo provocada durante
15 anos. Segundo esse estudo, feito em Portugal, 30% das
criancas desenvolveram epilepsia, estavam as crises focais
e o EEG alterados associados a maior risco de recorréncia.
Esses autores ndo encontraram relacao entre anteceden-
tes de crises febris, intercorréncias no periodo neonatal e
historia familiar de epilepsia com aumento do risco de recor-
réncia.

0 nosso trabalho teve como objetivos estudar o primeiro
episodio de crise epilética ndo provocada na idade pedia-
trica e avaliar os fatores de risco de recorréncia.

Metodologia
Desenho do estudo e amostra populacional

Estudo observacional retrospectivo, baseado na analise dos
processos clinicos dos pacientes admitidos num hospital

portugués de nivel 2, entre outubro de 2003 e junho de
2014. Neste estudo foram incluidos os pacientes em idade
pediatrica (< 18 anos) com suspeita de primeiro episodio
de crise epilética. Foram excluidos os pacientes com idade
inferior a 28 dias e aqueles em que se identificou um fator
agudo causador para a crise. As criancas com crise de etiolo-
gia sintomatica em que nao se identificou um evento agudo
causador foram incluidas.

Protocolo do estudo

As definicbes usadas foram baseadas nos critérios e nas
classificacoes publicados pela International League Against
Epilepsy (ILAE),° com algumas adaptacées. O diagnostico
de primeira crise epilética nao provocada foi estabelecido
pelo clinico que atendeu a crianca, teve em conta os sinais
e sintomas descritos e/ou apresentados. A crise foi classi-
ficada como nao provocada quando nao se identificou um
fator agudo causador para a crise (por exemplo trauma-
tismo cranioencefalico, febre, hiponatremia, hipocalcemia,
exposicdo a toxicos etc.). Considerou-se crise sintomatica
remota quando nao havia causa imediata, mas a crianca
tinha antecedentes de insulto neuroldgico prévio, tal como
uma encefalopatia cronica nao evolutiva ou acidente vas-
cular cerebral, que levou a uma lesao estatica. Nao foi
possivel estabelecer retrospectivamente a distincao entre
crise idiopatica e crise criptogénica para todas as criangas.
Relativamente ao tipo de crise, foi feita a distincao entre
crises focais (divididas em focais sem alteracao da cons-
ciéncia, focais com alteracdo da consciéncia e focais com
generalizacdao secundaria) e generalizadas (divididas em
auséncias, mioclonicas, clonicas, tonicas, tonico-clonicas
e atonicas). Considerou-se crise indeterminada quando,
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