Eventos nao Epilépticos e

Transtorno do Espectro
Autista

1. Eventos Paroxisticos: Diagndstico Diferencial entre Crises
Epilépticas e Nao Epilépticas

1.1. Introducao e Relevancia Clinica

A diferenciacdo entre crises epilépticas e eventos paroxisticos nao epilépticos (EPNEs) é um
desafio diagnostico fundamental em diversas especialidades médicas, incluindo clinica geral, medicina
de familia, pediatria e cirurgia. O diagnoéstico incorreto de epilepsia pode levar a tratamentos inadequa-
dos e iatrogenia, submetendo o paciente a medicactes anticonvulsivantes desnecessarias. A abordagem
diagnostica se baseia em um raciocinio clinico que localiza a disfun¢ao no sistema nervoso, seja no cére-
bro, cerebelo, medula, nervo periférico, misculo ou na jungio neuromuscular. Mesmo com investiga¢ao
aprofundada, incluindo estudos genéticos como o sequenciamento do genoma, uma parcela significativa
dos casos de encefalopatia permanece idiopatica, embora uma etiologia genética seja provavel em muitos
deles.

1.2. Revisao das Crises Epilépticas

As crises epilépticas caracterizam-se por um inicio subito e, frequentemente, pela presenca de um es-
tado pos-ictal, no qual o paciente pode apresentar sonoléncia, confuséao, afasia ou déficits neurolégicos
focais, como uma paralisia transitdria. A duracao do evento epiléptico costuma ser breve. A classificagao
atual das crises epilépticas, que substituiu terminologias anteriores, divide-as em focais e generalizadas.

» Crises Focais com Preservacio da Consciéncia: Ocorrem quando a atividade elétrica anor-
mal esta restrita a uma area do cérebro, sem alterar o estado de consciéncia do paciente. Um
exemplo é um movimento clonico restrito a um membro, com o paciente permanecendo alerta e
responsivo.

» Crises Focais com Comprometimento da Consciéncia: Nestes casos, o paciente apresenta
alteracao da consciéncia, podendo parecer confuso ou "abobado”, e exibir automatismos, como
movimentos mastigatorios ou gestos manuais repetitivos, sem uma perda completa da consciéncia.

» Crises Generalizadas: Envolvem redes neuronais bilaterais desde o inicio, resultando em perda
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de consciéncia. Os tipos incluem:

— Tonico-Clonicas: Caracterizadas por uma fase de rigidez muscular (t6nica) seguida de aba-
los ritmicos (clonica).

— Mioclonicas: Manifestam-se como abalos musculares sabitos, breves e involuntarios, semel-
hantes a "sustos”.

— Tonicas: Consistem em uma contracdo muscular sustentada, que pode causar uma queda
subita se o tonus postural for perdido.

— Auséncia: Breves episodios de "desligamento” com perda de contato com o meio.

A correta identificacdo do tipo de crise é crucial, pois a escolha da medicacao antiepiléptica é dire-
tamente dependente dessa classificagdo, com farmacos diferentes sendo indicados para crises focais e
generalizadas.

1.3. Classificacao dos Eventos Paroxisticos Nao Epilépticos (EPNEs)

Os EPNEs podem ser classificados em duas grandes categorias: fisiologicos e psicogénicos. O diagnds-
tico correto é imperativo, pois o tratamento difere radicalmente daquele para a epilepsia.

« EPNEs Fisiologicos: Originam-se de processos fisioldgicos normais ou patologicos nao rela-
cionados a atividade elétrica cerebral anormal priméaria. Incluem eventos hipoxico-isquémicos
(sincope, espasmos do choro), distarbios do sono (mioclonias benignas do sono), movimentos
involuntarios (distonias medicamentosas, tiques) e distirbios metabolicos (hipoglicemia).

« EPNEs Psicogénicos: Relacionados a fatores psicologicos, podendo ser manifestagoes de transtornos
conversivos ou simulacao.

1.4. EPNEs Fisiologicos: Eventos Hipoxico-Isquémicos

A sincope vasovagal é um evento comum, frequentemente desencadeado por ortostase prolongada,
ambientes fechados ou estresse. A fisiopatologia envolve uma descarga adrenérgica inicial que estim-
ula receptores vagais, levando a hipotensao e bradicardia, com consequente hipoperfusao cerebral.
Clinicamente, a perda de consciéncia é tipicamente precedida por prédromos como palidez, taquicardia
inicial e tontura, e a queda é geralmente lenta, em contraste com a queda sibita de uma crise atonica. A
investigacao pode incluir o tilt-test, que busca reproduzir o evento ao induzir uma mudanca postural
rapida. O tratamento envolve medidas nao farmacologicas, como aumento da ingestao de sal e liquidos,
e farmacologicas, como o uso de propanolol (um betabloqueador que atua na descarga adrenérgica
inicial) ou fludrocortisona para aumentar o volume intravascular.

1.5. EPNE:s Fisiol6gicos: Espasmos do Choro (Perda de Folego)

Os espasmos do choro sio eventos que ocorrem em criancgas, tipicamente até os 4 anos de idade,
desencadeados por choro intenso, susto ou trauma leve. Acredita-se que resultem de uma imaturidade
do centro respiratorio, que leva a uma apneia prolongada, cianose, bradicardia e, em casos graves, perda
de consciéncia e até uma convulsao andxica secundaria. A presenca de anemia ferropriva é um fator
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predisponente conhecido e deve ser investigada. O tratamento visa modular a resposta autonémica com
agentes anticolinérgicos como a escopolamina (Buscopan) para manter a frequéncia cardiaca, ou a
atropina. O piracetam pode ser usado para estimular o centro respiratorio. A condicao € autolimitada
e resolve-se com o amadurecimento do sistema nervoso.

1.6. EPNEs Fisiologicos: Sindrome de Sandifer

A sindrome de Sandifer é uma manifestacdo de refluxo gastroesofagico (RGE) em lactentes.
Caracteriza-se por posturas anémalas, como torcicolo e opistétono, e movimentos que podem ser con-
fundidos com crises epilépticas, como desvios do olhar. Os eventos estdo temporalmente associados a
alimentacdo. A investigagdo deve focar no diagnostico do RGE, e ndo em exames neurologicos como
eletroencefalograma (EEG) ou ressonancia magnética (RM) em um primeiro momento. O tratamento é
direcionado a causa base, ou seja, o manejo do refluxo.

1.7. EPNEs Fisiologicos: Distarbios do Sono

Diversos fendmenos motores durante o sono podem ser confundidos com epilepsia. As mioclonias
benignas do sono sio abalos musculares que ocorrem na transicao vigilia-sono e sao consideradas
fisiologicas. Outros distirbios incluem o soniléquio (falar dormindo), o terror noturno, distonias
noturnas e o balanco ritmico da cabeca. A narcolepsia, uma necessidade incontrolavel de dormir,
e a cataplexia, uma perda stibita de tonus muscular frequentemente desencadeada por emocoes fortes,
também entram no diagnoéstico diferencial. E importante notar que a presenca de mioclonias durante o
estado de vigilia alerta para a possibilidade de epilepsia mioclonica. O tratamento para a maioria desses
distirbios do movimento relacionados ao sono, quando benignos, consiste em orientacao e medidas de

seguranca, como o uso de travesseiros para evitar traumatismos.

1.8. EPNEs Fisiol6gicos: Movimentos Involuntarios e Iatrogenia

Movimentos involuntarios podem mimetizar crises epilépticas. A distonia aguda, uma contragdo mus-
cular sustentada que causa posturas anormais, pode ser induzida por medicamentos como metoclo-
pramida (Plasil) e neurolépticos (ex: haloperidol, risperidona). A ciproheptadina (Cobavital),
um estimulante de apetite, também pode causar movimentos anormais. O tremor essencial, muitas
vezes familiar, pode ser diferenciado de uma crise focal porque o movimento cessa com o toque ou esti-
mulo tatil. O tratamento de primeira linha para o tremor essencial é o propanolol, que pode ser eficaz
mesmo em doses baixas (ex: 10 mg) para controlar tremores que afetam atividades de motricidade fina.

1.9. EPNE:s Fisiolo6gicos: Tiques e Sindrome de Tourette

Os tiques sao movimentos ou vocalizacoes stbitos, rapidos e recorrentes. Diferentemente das crises
focais, os tiques podem ser suprimidos voluntariamente por um periodo. A Sindrome de Tourette é
um distarbio mais complexo, caracterizado por multiplos tiques motores e pelo menos um tique vocal.
Podem ocorrer fendmenos como a coprolalia (fala de palavras obscenas) e a copropraxia (realizacao
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de gestos obscenos). O tratamento, quando necessario, envolve neurolépticos como o haloperidol
ou, em alguns casos, o canabidiol.

1.10. EPNEs Psicogénicos e Comportamentais

Eventos de natureza comportamental ou psicogénica sao causas importantes de EPNEs. Em criancas
pequenas, movimentos masturbatorios ritmicos (transtorno de gratificagdo) podem ocorrer, nos
quais a crianca se contrai e parece “fora do ar”, mimetizando uma crise. Em criancas mais velhas e
adolescentes, a simulacao para obter ganho secundario (atencao, presentes) ou crises psicogénicas
nao epilépticas (CPNEs), associadas a transtornos conversivos, sio comuns. O diagnostico € clinico,
observando-se caracteristicas atipicas como longa duracio, movimentos assincronos e auséncia de es-
tado pos-ictal. O video-EEG ¢é o padrao-ouro para o diagnoéstico, ao demonstrar a auséncia de correlato
elétrico durante o evento clinico. O manejo desses casos é delicado, exigindo uma abordagem multi-
disciplinar com psicélogo e psiquiatra, e frequentemente o uso de antidepressivos. A comunicagao do
diagnostico a familia deve ser feita com cuidado, pois a negacdo e a percepc¢io de que o médico acredita

em fingimento sdo barreiras comuns.

2. Transtorno do Espectro Autista (TEA)

2.1. Definicao e Critérios Diagnoésticos

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo do neurodesenvolvimento caracterizada
por déficits persistentes em duas 4reas principais:

1. Comunicacio e Interacao Social: Dificuldades em iniciar e manter reciprocidade socioemo-
cional, déficits em comportamentos de comunicagio nao verbal (como contato visual e linguagem
corporal) e dificuldades em desenvolver e manter relacionamentos.

. Padroes Restritos e Repetitivos de Comportamento, Interesses ou Atividades: Man-
ifestados por estereotipias motoras ou verbais (ex: flapping, ecolalia), insisténcia na rotina e
rigidez de pensamento, interesses fixos e restritos com intensidade anormal, e hiper ou hipor-
reatividade a estimulos sensoriais.

E fundamental notar que o diagnéstico de TEA tem sofrido uma inflacdo, sendo por vezes confundido
com deficiéncia intelectual ou outras condic¢ées. O inicio dos sintomas ocorre na primeira infancia.

2.2, Epidemiologia e Fatores de Risco
A prevaléncia do TEA tem aumentado, com estimativas recentes apontando para 1 em cada 36 criancas.
Diversos fatores de risco estao associados ao TEA, embora a etiologia seja multifatorial e complexa.

« Fatores Genéticos: A genética desempenha um papel crucial. A chance de recorréncia em uma
familia que ja tem um filho com TEA é de aproximadamente 20%.
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Idade Parental Avancada: Tanto a idade materna quanto a paterna mais elevadas sdo consid-
eradas fatores de risco.

Histéria Familiar: A presenca de outras doencas psiquiatricas na familia, como esquizofrenia
ou TDAH, aumenta o risco.

Fatores Perinatais: Prematuridade e baixo peso ao nascer estdo associados a uma maior prevalén-
cia.

Outros Fatores: A fertilizacdo in vitro e a exposigdo a certos fatores ambientais também sio
investigados como possiveis contribuintes.

2.3. Manifestacoes Clinicas e Sensoriais

Individuos com TEA apresentam um conjunto variado de manifestacoes. Na comunicacao, além do
atraso na fala, pode ocorrer ecolalia (repeticao de palavras ou frases). A linguagem tende a ser literal,
com dificuldade de compreender piadas, ironias ou metaforas. Socialmente, demonstram pouco inter-
esse em interagir com pares, preferindo o isolamento, e sdo frequentemente ingénuos. No comporta-
mento, alinhar brinquedos, ter fascinio por partes de objetos e a necessidade de seguir rotinas imutéveis
sdo comuns. As questoes sensoriais sao proeminentes, incluindo hipersensibilidade a sons (exigindo
o uso de abafadores), texturas de roupas (intolerancia a etiquetas ou tecidos especificos) e seletividade
alimentar extrema (restrigao a certas cores, texturas ou tipos de alimentos).

2.4. Diagnostico Precoce e Rastreamento (M-CHAT)

O diagnostico precoce é essencial para o prognostico. Sinais de alerta podem ser observados antes do
primeiro ano de vida. O M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) é uma ferra-
menta de rastreamento validada para uso entre 16 e 30 meses. A presenca de dois ou mais itens criticos
alterados indica alta suspeita de TEA e necessidade de avaliacao especializada. Algo frequentemente
cobrado em provas sao os principais indicadores do M-CHAT:

« A crianca nao responde ao ser chamada pelo nome (parece surda).
« A crianca nao aponta para objetos para mostrar interesse.
« A crianca nao olha para onde o adulto aponta.
» Auséncia de brincadeira de faz de conta.
Falta de interesse em outras criancas.
A crianca usa a mao do adulto como ferramenta, em vez de apontar para o que quer.
Presenca de movimentos incomuns ou estereotipados.
Nao sorri em resposta ao sorriso do adulto.

Naio traz objetos para mostrar aos pais.
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2.5. Investigacao e Espectro de Apresentacao

O diagnostico do TEA é clinico. Exames complementares como EEG ou neuroimagem (RM, TC) nao
sao indicados de rotina, sendo reservados para casos com comorbidades suspeitas, como epilepsia. A
investigacao genética (caridtipo, CGH-array, exoma, genoma) pode ser considerada, especialmente para
aconselhamento genético, mas os custos sao elevados e os achados podem ser inconclusivos. O TEA se
apresenta em um espectro de gravidade (niveis 1, 2 e 3), com necessidades de suporte variaveis. Cerca
de 30% dos individuos com TEA possuem inteligéncia normal ou superior (anteriormente classificados
com Sindrome de Asperger), sendo altamente funcionais em areas de interesse, embora mantenham
as dificuldades sociais. Estes individuos frequentemente se destacam em areas que exigem foco intenso
e habilidades técnicas, como tecnologia e engenharia.

2.6. Abordagem Terapéutica e Manejo de Comorbidades
O tratamento do TEA é multidisciplinar e focado na intervencdo comportamental e educacional. A
equipe terapéutica idealmente inclui:

» Psicologia: Para manejo comportamental e desenvolvimento de habilidades sociais.

» Terapia Ocupacional (TO): Para trabalhar as dificuldades motoras e, crucialmente, os distar-
bios de integragao sensorial.

» Fonoaudiologia: Para desenvolver a comunicacao verbal e ndo verbal.

Nao existe medicacdo para tratar os sintomas nucleares do TEA. O tratamento farmacolégico é dire-
cionado as comorbidades, que sao frequentes:

» Agressividade e Irritabilidade: Antipsicoticos atipicos, como a risperidona e a quetiapina,
sdo os mais utilizados.

TDAH (Desatencao/Hiperatividade): Psicoestimulantes como o metilfenidato (Ritalina,
Concerta) e a lisdexanfetamina (Venvanse) podem ser eficazes.

Ansiedade e Comportamentos Obsessivo-Compulsivos: Inibidores seletivos da recaptacio
de serotonina (ISRS), como a sertralina e a fluoxetina, sdo a primeira escolha.

Distarbios do Sono: A melatonina é frequentemente utilizada para regular o ciclo sono-vigilia.

Epilepsia: O tratamento segue os protocolos padrao com medicagOes antiepilépticas.

2.7. Impacto da Tecnologia no Neurodesenvolvimento

Um fen6meno emergente é o “autismo virtual” ou a exacerbacao de tragos autisticos em criancas com pre-
disposicao, devido a exposicao excessiva e precoce a tecnologia (telas). Um caso ilustrativo envolve uma
crianga que, apos intensa exposicio a telas desde os primeiros meses, desenvolveu um quadro clinico
indistinguivel do TEA, com auséncia de interacao social, falta de resposta ao chamado, seletividade ali-
mentar e auséncia de brincar funcional. Apdés aremocao completa das telas e a introducao de intervencao
parental intensiva e brincadeiras estruturadas, a crianca apresentou uma recuperacao rapida e significa-
tiva dos marcos do desenvolvimento social e de comunicacao. Este caso ressalta a importancia de limitar
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o tempo de tela na primeira infancia e o papel crucial da interacao humana para o desenvolvimento cere-
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