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Crises de auséncia em criancas

Voceé pode se preocupar se souber que seu filho tem convulsdes ausentes. Mas
existem tratamentos que podem ajudar. Muitas criancas superam as crises de
auséncia quando sao adolescentes.

Essas informacoes sao sobre crises de auséncia causadas pela epilepsia de
auséncia na infancia. Vocé pode usar nossas informacées para conversar com seu
médico e decidir quais tratamentos sao melhores para seu filho.

O que sao crises de auséncia?

Durante uma crise de auséncia, as criancas “se desligam” por alguns segundos. Elas olham
fixamente para o espaco e ndo sabem o que esta acontecendo ao seu redor. Isso geralmente
dura de 5 a 10 segundos. Embora a crise seja breve, as criancas podem ter varias crises de
auséncia todos os dias. Algumas criancas tém dezenas.

Ha dois tipos de crises de auséncia: tipica e atipica. Essas informacdes sao sobre crises de
auséncia tipicas causadas por uma condigdo chamada epilepsia de auséncia infantil.
Essas convulsdes costumavam ser chamadas de pequenas convulsdes.

Quais sao os sintomas das crises de auséncia?

Pode ser dificil dizer se seu filho tem convulsdes ausentes. Os sintomas nem sempre sdo
claros. Seu filho pode parecer descuidado ou simplesmente ndo prestar atencao. Eles
podem ter problemas para aprender na escola.

Aqui estdo alguns sinais que vocé pode procurar. Seu filho pode:

* olhar para o espaco e nao responda a nada
*  parar de falar no meio de uma frase
* agitar as palpebras, bater nos labios ou mexer com as maos.

Quando uma crise de auséncia termina, a crianga geralmente continua fazendo o que estava
fazendo antes da convuls&o. Eles nao se lembram do que aconteceu.

Se o0 seu medico achar que seu filho esta tendo crises de auséncia, ele o enviara para um
especialista em epilepsia. Este médico provavelmente recomendara que seu filho faga um
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teste chamado eletroencefalograma (EEG). Isso mede a atividade elétrica no cérebro do
seu filho.

O médico também pode pedir que seu filho respire muito rapidamente (conhecido como
hiperventilacao). Se seu filho tem epilepsia de auséncia na infancia, a hiperventilacao
geralmente pode desencadear uma convulsao.

Ocasionalmente, as crises de auséncia de uma crianca sao causadas por um disturbio
genético chamado sindrome de deficiéncia do transportador de glicose tipo 1 (GLUT1).
Quando alguém tem essa sindrome, seu cérebro nao recebe glicose suficiente, necessaria
para obter energia. Isso pode causar crises de auséncia, entre outros problemas.

O médico do seu filho pode recomendar o teste da sindrome de deficiéncia de GLUT1 se seu
filho tiver menos de 4 anos de idade.

Quais sao as opcoes de tratamento para crises de auséncia?

O principal objetivo do tratamento é reduzir o nimero de crises de auséncia que seu filho tem
ou interrompé-las completamente. Os medicamentos ndo podem curar a epilepsia infantil,
mas podem ajudar com as convulsoes.

Os médicos geralmente prescrevem um dos seguintes medicamentos: etossuximida,
acido valpréico ou lamotrigina. Todos eles podem funcionar bem para crises de
auséncia.

Os médicos normalmente recomendam tentar a etossuximida primeiro. Isso ocorre porque
pesquisas sugerem que a etossuximida e o acido valpréico funcionam melhor do que a
lamotrigina. A etossuximida tem menos probabilidade de causar efeitos colaterais do que o
acido valpréico.

Os medicamentos podem vir na forma de comprimidos ou liquidos. Seu filho precisara tomar
o remédio todos os dias. O médico iniciard o tratamento com uma dose baixa e o aumentara
gradualmente. Vocé n&o deve alterar a dose do seu filho ou interromper o tratamento sem
falar com seu médico.

Todos os medicamentos para a epilepsia na auséncia infantil podem causar efeitos
colaterais. No entanto, problemas sérios sao raros. Vocé pode discutir os beneficios e riscos
desses tratamentos com seu médico para decidir o que € melhor para seu filho.

+  Os efeitos colaterais comuns da etossuximida incluem dor de estbmago e perda de
peso. H4 uma chance de seu filho ter problemas com o figado, sangue ou rins. Mas
esses problemas sao raros.

« O acido valpréico pode fazer com que seu filho se sinta cansado, ganhe peso e perca
cabelo temporariamente. Menos comumente, pode causar problemas mais sérios no
sangue, pancreas ou figado da crianca.

+  Os efeitos colaterais comuns da lamotrigina incluem dificuldade em dormir (insénia),
dores de cabeca e tontura. Se seu filho apresentar erupg¢des cutaneas ou sintomas
semelhantes aos da gripe enquanto estiver tomando lamotrigina, leve-o ao hospital
imediatamente. Eles podem estar tendo uma reacéo grave ao medicamento chamado
sindrome de Stevens-Johnson.
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Se um desses medicamentos ndo reduzir as convulsées do seu filho, ou se causar efeitos
colaterais preocupantes, seu médico provavelmente recomendara a troca de medicamentos.
O médico do seu filho monitorara cuidadosamente o tratamento para reduzir a chance de
problemas sérios.

As vezes, outros medicamentos para epilepsia também s&o usados. Algumas criancas
precisardao tomar mais de um medicamento.

Se seu filho foi diagnosticado com sindrome de deficiéncia de GLUT1, o médico
provavelmente recomendara uma dieta cetogénica. Essa dieta foi projetada para fornecer
mais energia ao cérebro. A dieta € rica em gordura e pobre em carboidratos e inclui uma
quantidade moderada de proteina. Sé deve ser iniciado sob supervisdo médica rigorosa e
pode levar alguns meses para surtir efeito.

Criancas com sindrome de deficiéncia de GLUT1 geralmente continuam tomando seus
remédios para epilepsia ao iniciar uma dieta cetogénica. Eventualmente, no entanto, as
criangas podem diminuir gradualmente ou interromper a medicagao para epilepsia.

O que acontece a seguir?

Os medicamentos funcionam bem para controlar as crises de auséncia na maioria das
criangas. O médico do seu filho procurara encontrar um tratamento que reduza ou interrompa
as convulsées do seu filho com poucos ou nenhum efeito colateral.

Se as convulsbes pararem, seu médico podera eventualmente reduzir a medicagédo do seu
filho, para verificar se as convulsées recomegam.

Para estar seguro, seu filho pode precisar evitar atividades potencialmente perigosas até
que as convulsdes estejam sob controle. Isso pode ser coisas como escalar, nadar sem
supervisdo ou andar de bicicleta em estradas movimentadas.

A medida que as criancas crescem, muitas vezes conseguem parar completamente de tomar
o medicamento para epilepsia. Cerca de 8 em cada 10 criangas com epilepsia infantil ndo
tém mais convulsdes quando sao adolescentes.[1]
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