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Epilepsia 
  

  

 

 

  

A neuropediatria apresenta desafios e particularidades que a diferenciam da 

neurologia do adulto. Enquanto nesta última predominam doenças neurodegenerativas 

como doença de Alzheimer e demência, sem perspectivas de cura, a neuropediatria se 

destaca pelo potencial de recuperação devido à plasticidade cerebral. Essa capacidade 

adaptativa do cérebro infantil permite a melhora de muitos pacientes, especialmente 

aqueles que apresentam quadros epiléticos. 

  

  

Definição e Critérios Diagnósticos da Epilepsia 

 

A epilepsia é caracterizada pela ocorrência de mais de uma crise epiléptica 

dentro de um intervalo maior que 24 horas. Para o diagnóstico, não basta apenas a 

recorrência das crises; é necessário considerar a presença de lesão cerebral ou 

alterações epilépticas identificadas no eletroencefalograma (EEG). Quando uma crise 

epiléptica ocorre acompanhada por uma alteração epiléptica no EEG ou na presença de 

lesão cerebral, mesmo que seja um evento isolado, pode-se classificar o quadro como 

epilepsia. 
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Estado de Mal Epilético 

 

Um conceito importante dentro da epilepsia é o estado de mal epilético, 

caracterizado por uma crise prolongada. Tradicionalmente, considerava-se o tempo de 

30 minutos como critério para essa classificação, mas atualmente qualquer crise com 

duração superior a 5 minutos deve ser prontamente tratada para evitar sequelas 

neurológicas. O tratamento inicial envolve o uso de benzodiazepínicos, como diazepam 

ou midazolam, para interromper a atividade epiléptica. A demora na intervenção, 

especialmente após 10 ou 15 minutos, pode resultar em danos neurológicos 

permanentes. 

  

  

Eventos Não Epiléticos 

 

Nem toda manifestação paroxística é epilética. Entre os eventos que podem 

mimetizar crises epiléticas, destaca-se a síncope, que ocorre devido à hipoperfusão 

cerebral transitória. Muitas vezes, a síncope é precedida por sintomas como sudorese e 

tontura, permitindo ao paciente uma reação protetora. Em contraste, as crises epilépticas 

ocorrem de forma súbita, sem que o paciente tenha tempo de se proteger. 

 

Outro fenômeno importante são as crises psicogênicas ou pseudoepilépticas, 

que podem ocorrer por fatores psicológicos ou para obtenção de ganhos secundários. 

Algumas crianças epiléticas podem imitar crises baseando-se na descrição de familiares, 

com o objetivo de obter atenção ou recompensas. Existem ainda as crises histéricas 

inconscientes, que diferem das crises epilépticas por não apresentarem descargas 

epilépticas no EEG. 
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Classificação das Crises Epilépticas 

 

As crises epilépticas são classificadas em generalizadas e focais. As crises 

generalizadas envolvem ambos os hemisférios cerebrais e sempre resultam em perda 

de consciência. Exemplo clássico é a crise de ausência, caracterizada por uma 

interrupção breve do estado de alerta, sem movimentos clônicos evidentes. Outro tipo 

comum é a crise tônico-clônica generalizada, que se inicia com um grito, seguido por 

rigidez muscular e movimentos clônicos. 

 

As crises focais, anteriormente chamadas de parciais, ocorrem em uma área 

localizada do cérebro e podem ou não evoluir para crises generalizadas. O 

reconhecimento dessas crises é essencial para a escolha do tratamento adequado. 

  

Existem dois tipos principais: 

 

1.​ Crises focais perceptivas: o paciente permanece consciente e pode descrever os 

sintomas. Se a descarga epiléptica ocorre no lobo occipital, pode haver percepção 

de cores e luzes brilhantes. Se localizada no lobo parietal, pode haver sensação 

de formigamento. No lobo frontal, podem ocorrer movimentos involuntários em 

uma parte do corpo. 

 

2.​ Crises focais disperceptivas: envolvem alteração do estado de consciência, 

levando o paciente a apresentar comportamento automatizado, como andar de 

maneira desorientada ou não responder adequadamente aos estímulos. 

 

O tratamento das crises epilépticas depende de sua classificação. Para crises 

focais, os fármacos mais indicados incluem carbamazepina e oxcarbazepina. Já para 
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crises generalizadas, a escolha medicamentosa difere, visando um controle mais eficaz 

dos sintomas. 

 

O reconhecimento precoce das crises e sua classificação são fundamentais para a 

escolha do tratamento adequado e para evitar complicações, como sequelas neurológicas 

permanentes. 

 

A maioria das epilepsias não apresenta lesões estruturais identificáveis, mas há 

casos em que malformações cerebrais ou tumores contribuem para a refratariedade 

ao tratamento convencional. Em tais situações, mesmo com o uso de medicamentos 

antiepilépticos, cirurgia ou terapia dietética, as crises podem persistir. Nesses casos 

graves, torna-se essencial adotar estratégias adicionais, como a administração domiciliar 

de Midazolam, um benzodiazepínico eficaz na contenção de crises prolongadas, 

especialmente em pacientes residentes em áreas remotas, onde o acesso ao atendimento 

emergencial é limitado. 

 

Já as crises disperceptivas se caracterizam por uma alteração no nível de 

consciência, sem perda total da mesma. Nestes episódios, o indivíduo pode apresentar 

automatismos, movimentos involuntários repetitivos, como mastigação, deglutição ou 

manipulação de objetos. 

 

As crises mioclônicas são caracterizadas por contrações musculares súbitas e 

breves, podendo ser confundidas com movimentos fisiológicos como espasmos do sono. 

No entanto, quando ocorrem durante o estado de vigília, devem ser avaliadas com rigor. 

A distinção entre mioclonias patológicas e fenômenos benignos, como calafrios, é 

essencial para evitar diagnósticos errôneos. Em casos de dúvida, pode-se realizar 

monitorização eletroencefalográfica prolongada. 
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Epilepsias Generalizadas: Crises Tônicas, Clônicas e Atônicas 

 

As crises generalizadas acometem ambos os hemisférios cerebrais 

simultaneamente e incluem diferentes apresentações clínicas. As crises tônicas causam 

aumento súbito do tônus muscular, resultando em rigidez intensa e possível queda. As 

crises clônicas envolvem movimentos rítmicos e repetitivos dos membros, enquanto as 

crises atônicas levam à perda súbita do tônus muscular (diagnóstico diferencial de 

síncope), resultando em quedas abruptas. A ausência também integra as crises 

generalizadas e pode ser desencadeada pela alcalose resultante de hiperventilação. 

  

  

Tratamento Farmacológico e Efeitos Colaterais 

 

O tratamento da epilepsia varia conforme o tipo de crise. Em epilepsias focais, 

fármacos como carbamazepina e oxcarbazepina são frequentemente utilizados, 

enquanto nas crises generalizadas, o ácido valproico apresenta maior eficácia. Esse 

último, no entanto, exige monitoramento rigoroso devido a seus potenciais efeitos 

adversos, como hepatotoxicidade, pancreatite, trombocitopenia, hipotireoidismo, 

obesidade e alopecia. O acompanhamento laboratorial inclui dosagem de 

transaminases, amilase, TSH e hemograma completo, sendo essencial para a 

segurança do paciente. 

 

O ácido valproico também é utilizado em outras condições neurológicas e 

psiquiátricas, como transtorno bipolar, enxaqueca e ansiedade, reforçando sua 

importância clínica. Contudo, seu uso indiscriminado requer cautela, principalmente 

entre clínicos gerais e psiquiatras, que devem estar atentos aos exames de rotina para 

monitoramento dos efeitos colaterais. 
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Manifestações Pós-Críticas 

 

As crises epilépticas generalizadas tônico-clônicas apresentam características 

clínicas distintas, sendo um dos sinais marcantes o grito inicial seguido de rigidez 

intensa. Durante a crise, há contrações musculares difusas, com posterior relaxamento e 

recuperação gradual do paciente. O fenômeno do pós-crise é fundamental para o 

diagnóstico, pois pode incluir sonolência, confusão e dor muscular, resultantes da 

descarga elétrica difusa no cérebro. Esse período pós-crítico pode ser confundido com 

outros distúrbios neurológicos, mas a observação detalhada da evolução da crise auxilia 

na correta identificação. 

 

A crise tônico-clônica generalizada é caracterizada por uma sequência de 

eventos bem definidos. Inicialmente, ocorre um episódio tônico, no qual o paciente se 

torna rígido e pode emitir um grito involuntário devido à contração abrupta das cordas 

vocais. Em seguida, manifesta-se a fase clônica, marcada por contrações musculares 

rítmicas e incontroláveis. O impacto dessa crise pode resultar em queda ao solo, 

representando risco significativo de trauma. 

 

A abordagem imediata em casos de crise tônico-clônica inclui medidas de suporte 

para evitar complicações. O posicionamento do paciente deve ser realizado de forma 

segura, preferencialmente de lado, para prevenir aspiração e manter a permeabilidade 

das vias aéreas. A administração de medicamentos pode ser feita por via nasal ou oral 

em alguns casos específicos. Durante a crise, a proteção do paciente contra lesões 

secundárias é essencial, evitando contenção excessiva e garantindo um ambiente seguro. 

O eletroencefalograma (EEG) revela descargas elétricas generalizadas características 

desse tipo de crise. 
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A diferenciação entre os subtipos de crises generalizadas é crucial para o 

tratamento adequado. A crise tônica envolve rigidez muscular intensa, com desvio 

ocular superior e interrupção abrupta da atividade motora voluntária. A crise 

mioclônica se manifesta por contrações musculares rápidas e involuntárias, geralmente 

breves e sem comprometimento do nível de consciência. A crise de ausência é 

caracterizada por uma pausa transitória na atividade, na qual o paciente pode parecer 

desligado ou com olhar fixo, retomando a atividade sem confusão pós-crítica. 

  

  

Síndrome de West: Definição e Características Clínicas 

 

A síndrome de West é um tipo de encefalopatia epiléptica que se manifesta antes 

do primeiro ano, logo nos primeiros meses de vida, caracterizada por espasmos 

epilépticos com um padrão eletroencefalográfico denominado hipsarritmia (EEG 

caótico com muita descarga). A condição foi descrita no século XIX e leva o nome da 

criança em que foi identificada pela primeira vez. A principal manifestação clínica 

envolve espasmos epilépticos que podem ser confundidos com reflexos primitivos, como 

o reflexo de Moro, e que ocorrem em crianças menores de um ano de idade. Essas crises 

são abruptas e frequentemente associadas a uma descarga elétrica intensa no 

eletroencefalograma (EEG). 

 

O EEG dessas crianças apresenta um padrão altamente desorganizado, com 

descargas elétricas caóticas. A presença desse achado é fundamental para o diagnóstico. 

O diagnóstico precoce é crucial para minimizar o impacto sobre o desenvolvimento 

neuropsicomotor. 
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Critérios Diagnósticos 

  

A crise epiléptica pode se manifestar em até 1% da população em algum momento 

da vida. O diagnóstico é baseado na correlação clínica e no exame eletroencefalográfico. 

O EEG deve ser realizado durante o sono para aumentar a sensibilidade do exame. 

Contudo, mesmo na presença de crises, o EEG pode ser normal, o que reforça a 

necessidade de uma avaliação clínica criteriosa. Quando o paciente apresenta duas ou 

mais crises epilépticas espontâneas, o tratamento deve ser iniciado, 

independentemente dos achados eletrofisiológicos. 

 

Pacientes com enxaqueca podem apresentar alterações no EEG, porém a presença 

de descargas não implica necessariamente em epilepsia ou necessidade de tratamento. 

Assim, exames eletrofisiológicos devem ser solicitados apenas quando há uma forte 

suspeita clínica, evitando-se diagnósticos equivocados e tratamentos desnecessários. 

 

Crises focais podem evoluir para crises generalizadas, caracterizando um 

fenômeno de progressão que influencia a abordagem terapêutica. Um exemplo clínico é 

a crise focal perceptiva que evolui para uma crise atônica, na qual o paciente perde 

abruptamente o tônus muscular, podendo levar a quedas súbitas. O tratamento para este 

caso deve ser como para uma crise focal, e não generalizada, apesar do fenômeno de 

progressão. O EEG auxilia na identificação dessas crises, sendo necessário repetir o 

exame após dois anos de tratamento para avaliar a possibilidade de suspensão da 

medicação. 

 

Além do EEG, exames de neuroimagem, como tomografia computadorizada e 

ressonância magnética, são fundamentais para afastar lesões estruturais cerebrais 

associadas à epilepsia (de 30 a 40 % encontra-se lesão cerebral associada). 
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Indicações de Tratamento e Estado de Mal Epiléptico 

 

O tratamento da epilepsia deve ser instituído em situações específicas, incluindo 

duas ou mais crises em um intervalo maior que 24 horas, crise única associada a uma 

lesão estrutural, EEG alterado ou estado de mal epiléptico. 

 

O estado de mal epiléptico é uma emergência neurológica caracterizada por 

crises prolongadas (> 5 minutos) ou repetitivas sem recuperação da consciência entre os 

episódios. Apesar das diretrizes sugerirem que uma primeira crise sem fatores de risco 

não exige tratamento, na prática clínica, a maioria dos médicos opta por iniciar a terapia 

devido ao impacto emocional e risco de recorrência. Estatisticamente, pacientes que 

tiveram crises epilépticas durante  sono possuem grande probabilidade de já terem tido 

outras crises no passado. 

  

  

Riscos e Cuidados para Pacientes com Epilepsia 

  

Pacientes epilépticos devem adotar medidas preventivas rigorosas, especialmente 

em atividades que envolvem riscos elevados, como natação e condução de veículos 

motorizados. A supervisão constante é fundamental, uma vez que crises inesperadas 

podem resultar em acidentes fatais. Afogamentos são uma das principais causas de 

morte entre epilépticos, reforçando a necessidade de precauções, como evitar nadar 

sozinho e manter portas destrancadas durante o sono. 

 

O uso de motocicletas também deve ser desaconselhado, mesmo em pacientes 

com crises controladas, devido ao alto risco de acidentes graves. Dados clínicos mostram 

que a mortalidade por acidentes de trânsito é significativa entre epilépticos, muitas vezes 

devido a eventos imprevisíveis causados por terceiros.  
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Abordagens Terapêuticas: Medicamentos e Intervenções 

Cirúrgicas 

  

O tratamento medicamentoso deve ser ajustado conforme o tipo de crise. Para 

epilepsias focais, algumas drogas são preferíveis, enquanto para crises generalizadas 

tônico-clônicas, outras medicações são mais eficazes. A resposta ao tratamento varia, 

com aproximadamente 70% dos pacientes ficando livres de crises com o uso de 

fármacos. Nos 30% restantes, alternativas terapêuticas incluem cirurgia e outras 

abordagens. 

 

A cirurgia é indicada em casos de epilepsia refratária, especialmente quando há 

uma focalização das descargas epileptiformes em um local específico do cérebro. O 

EEG e exames de neuroimagem auxiliam na determinação da melhor estratégia 

cirúrgica. 

 

Outra opção terapêutica é a dieta cetogênica, caracterizada por um alto teor de 

gordura e restrição de carboidratos. Essa dieta mimetiza o estado de jejum, um 

mecanismo historicamente observado na melhora dos sintomas epilépticos. Embora seja 

uma abordagem terapêutica promissora, requer acompanhamento rigoroso para evitar 

complicações nutricionais. 

  

  

Tratamentos Cirúrgicos e Estimulação do Nervo Vago 

 

Nos casos refratários de epilepsia, abordagens cirúrgicas podem ser necessárias 

para impedir a propagação das descargas epilépticas. A desconexão dos hemisférios 

cerebrais por meio da secção parcial do corpo caloso pode evitar a disseminação das 

crises, tornando-as focais. A estimulação do nervo vago (VNS) é outra alternativa, uma 
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vez que atua no aumento da liberação de ácido gama-aminobutírico (GABA), um 

neurotransmissor inibitório fundamental para o controle das descargas epilépticas. 

Medicamentos como o ácido valpróico também aumentam a disponibilidade de GABA, 

auxiliando no tratamento da epilepsia. 

 

Em epilepsias de origem focal, a intervenção cirúrgica pode ser direcionada à 

remoção da região afetada. Se a origem da crise estiver associada a tumores ou 

malformações cerebrais, a excisão dessas estruturas pode ser indicada. Algumas 

condições requerem a combinação de múltiplas abordagens, incluindo cirurgia, terapia 

medicamentosa e dieta cetogênica, especialmente em pacientes com epilepsias 

farmacorresistentes. 

  

  

Estado de Mal Epiléptico: Formas e Manejo 

 

O estado de mal epiléptico não se restringe apenas às crises tônico-clônicas 

generalizadas. Crises de ausência prolongadas também podem configurar esse quadro, 

com pacientes apresentando longos períodos de desconexão do ambiente. Relatos 

clínicos descrevem casos em que indivíduos permaneceram em estado de mal de 

ausência por horas, deambulando sem consciência plena. Em crianças, a resolução 

espontânea é comum, principalmente nas crises de ausência, devido à maturação do 

sistema nervoso, mas em casos com lesão cerebral subjacente, o tratamento pode ser 

necessário por toda a vida. 

  

 

 

 

  

11 



MS
A

 

Efeitos Adversos dos Fármacos Antiepilépticos 

 

O uso de antiepilépticos pode estar associado a efeitos colaterais sistêmicos. O 

ácido valpróico pode causar insuficiência hepática, insuficiência pancreática, 

plaquetopenia, hipotiroidismo, ganho de peso e alopecia. Em emergências, intoxicações 

por ácido valpróico podem levar a hiperamonemia e coma. A fenitoína pode gerar 

hiperplasia gengival e aumento de pelos. O fenobarbital, embora utilizado com menor 

frequência (crianças pequenas), pode induzir sedação excessiva. A carbamazepina está 

associada à hiponatremia e leucopenia, enquanto o topiramato pode induzir confusão 

cognitiva e cálculos renais. A lamotrigina apresenta alto risco de reações cutâneas 

graves, assim como os outros medicamentos, incluindo a síndrome de Stevens-Johnson, 

cuja apresentação clínica cursa com grande rash cutâneo eritemato-descamativo, com 

acometimento mucoso e risco de cegamento. O Manejo da síndrome de Stevens-Jonhson 

inclui a suspensão da medicação, e iniciar corticoide e anti-histamínico orais. 

  

  

Interação entre Antiepilépticos e Anticoncepcionais 

 

Os antiepilépticos podem reduzir a eficácia dos anticoncepcionais orais devido à 

indução enzimática hepática, promovendo um metabolismo mais rápido dos hormônios 

contraceptivos. Medicamentos como fenobarbital, carbamazepina, oxcarbazepina, 

topiramato e lamotrigina são exemplos de fármacos que interferem na contracepção 

hormonal. Alternativamente, opções como DIU ou métodos de barreira podem ser 

considerados para minimizar os riscos de falha contraceptiva. 
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Riscos Teratogênicos dos Antiepilépticos 

 

O ácido valpróico, apesar de não reduzir a efetividade dos anticoncepcionais 

orais, apresenta elevada teratogenicidade, sendo associado a defeitos no tubo neural, 

mielomeningocele e anomalias cerebrais graves. Além disso, estudos experimentais 

sugerem uma possível relação entre a exposição intrauterina a este fármaco e o aumento 

do risco de transtornos do neurodesenvolvimento, como autismo e dificuldades de 

aprendizagem. Assim, é fundamental monitorar o uso desse medicamento em mulheres 

em idade reprodutiva, optando-se, sempre que possível, por alternativas terapêuticas 

mais seguras. Os demais anti-epilépticos possuem pouca associação com dano 

teratogênico. 

  

  

Epilepsia e Qualidade de Vida: Esportes e Atividades 

 

Pacientes com epilepsia podem ter uma vida normal, desde que a condição esteja 

controlada. A prática esportiva é recomendada após um período de um ano sem crises, 

com precauções adicionais para esportes aquáticos, onde a supervisão é essencial para 

evitar afogamentos. Em casos de epilepsia controlada por pelo menos seis anos, sem 

necessidade de medicação por um ano, pode-se considerar a autorização para a obtenção 

de carteira de motorista. No entanto, pacientes devem estar cientes de um risco residual 

de recorrência de cerca de 3%, comparado a 1% na população geral. 

 

A supervisão constante é essencial para evitar acidentes fatais em pacientes 

epilépticos. Ambientes aquáticos, como piscinas e banheiras, exigem atenção redobrada, 

pois crises durante atividades aquáticas podem resultar em afogamento. Relatos de 

fatalidades ocorrem devido à negligência na supervisão de crianças e adultos com 
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histórico de epilepsia. É fundamental que familiares e cuidadores estejam cientes dessas 

medidas preventivas para garantir a segurança dos pacientes. 

 

Casos de epilepsia com crises frequentes e graves requerem medidas específicas 

de segurança para prevenir traumas e complicações. Em pacientes que sofrem quedas 

diárias devido a crises epilépticas, recomenda-se o uso de equipamentos de proteção, 

como capacetes. Em situações emergenciais, é fundamental posicionar a pessoa de lado, 

evitar colocar objetos na boca e acionar o serviço de emergência caso a crise dure mais 

de cinco minutos. O uso de benzodiazepínicos, como midazolam administrado por via 

bucal ou nasal e diazepam por via retal, é indicado para o controle agudo das crises 

prolongadas. 

  

  

Eventos Não Epiléticos e Diagnóstico Diferencial 

 

É essencial diferenciar crises epilépticas de eventos paroxísticos não epiléticos, 

como síncope vasovagal. O "tilt test" (teste de inclinação) pode ser utilizado para avaliar 

pacientes com suspeita de síncope neurocardiogênica. Ao se levantar rapidamente, 

ocorre o deslocamento de aproximadamente 600 ml de sangue para os membros 

inferiores, levando a uma resposta autonômica compensatória mediada pelo sistema 

adrenérgico e vagal. Em alguns casos, pode ser indicado o uso de propranolol para 

reduzir a resposta adrenérgica excessiva, bem como outras medicações como 

metilfenidato ou antidepressivos para estabilizar o sistema autonômico. Entretanto, 

para casos isolados de síncope, recomenda-se apenas aumento da ingestão de líquidos e 

sal, além da evitação de ambientes fechados e mal ventilados. 
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Crises de Apneia Reflexa na Infância 

 

A apneia reflexa ocorre principalmente em lactentes e crianças pequenas, sendo 

desencadeada por episódios de choro intenso, levando a bradicardia reflexa, hipóxia 

cerebral e, em alguns casos, convulsões. Esse fenômeno resulta da imaturidade do centro 

respiratório, causando episódios transitórios de perda de consciência. Apesar de 

dramáticos, esses eventos costumam ser benignos e autolimitados. Para tranquilizar os 

pais, pode ser necessário observar a criança sob internação hospitalar, garantindo a 

segurança e fornecendo orientações adequadas sobre a evolução clínica e conduta 

apropriada em casa. 

  

  

Distúrbios do Movimento e Diagnóstico Diferencial da 

Epilepsia 

 

Alguns distúrbios do movimento podem ser confundidos com epilepsia, como os 

tiques motores na síndrome de Tourette. Esses tiques podem ser involuntários, porém, 

diferentemente das crises epilépticas, são suprimíveis e muitas vezes exacerbados por 

fatores emocionais. Durante o sono, é comum observar movimentos repetitivos, como 

balançar a cabeça ou contrair membros, sem relação com descargas epilépticas. Casos 

de autoestimulação também podem gerar movimentos involuntários que, ao serem 

registrados em eletroencefalograma, podem levar a diagnósticos errôneos de epilepsia. 
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