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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencdo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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TDAH — RELATO DE CASO
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RESUMO: A epilepsia € um distarbio crénico

caracterizado pela presenca de crises
recorrentes de ondas cerebrais alteradas,
resultantes de uma descarga excessiva de
neurdnios, sendo muito comum na infancia e
tem consequéncias neurobioldgicas, cognitivas,
psicologicas e sociais que prejudicam
diretamente a qualidade de vida do individuo
e dos familiares. A crise epilética registrada
nesse relato de caso é a crise de auséncia
tipica ou classica, de inicio por volta dos trés
aos onze anos, com pico por volta dos cinco
aos sete anos, e predominio do sexo feminino.
A epilepsia de auséncia da infancia (EAI) é
generalizada e idiopética, responsavel por 10
a 12% das epilepsias em criangas com idades
inferiores a 16 anos, sendo observado a breve
perda de consciéncia com duracéo de 3 a 10
segundos. A associacdo de crises epilépticas
com outras comorbidades neuropsiquiatricas
e de aprendizagem, principalmente se houver
alteracdes estruturais cerebrais, ndo € um fator

novo. O objetivo deste estudo € apresentar
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a abordagem no tratamento Interdisciplinar e Multidisciplinar de uma criangca com a EAI
associada ao transtorno de déficit de atencdo e Hiperatividade (TDAH), identificando se
ha o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor através da avaliacdo neuropsicologica e
neuropsicomotora. Trata-se de um relato de caso, com amostra composta por uma crianga
do sexo feminino com 10 anos de idade, o diagndstico realizado aos 9 anos, tendo sido
previamente avaliada pelo periodo de um ano. Profissionais envolvidos como neuropediatra,
neuropsicologa, psicoterapeuta, fisioterapeuta psicomotricista e psicopedagoga realizaram
avaliacdes em nivel ambulatorial, com exames de Eletroencefalograma (EEG), o Teste
Manual de Avaliacédo Motora e a Avaliacdo Neuropsicolégica. Concluindo com a reavaliagao
da resposta motora, cognitiva e comportamental apés o uso do medicamento farmacolégico.
Observando no ultimo exame (EEG) que se obteve o controle das crises epilépticas e a
melhora em seu comportamento escolar e pessoal.

PALAVRAS-CHAVE: Epilepsia. Auséncia Infantil. TDAH. Desenvolvimento Neuropsicomotor.

NEUROPSYCHOMOTOR DEVELOPMENT IN THE CRISIS OF ABSENCE OF
CHILDHOOD ASSOCIATED WITH ADHD - CASE REPORT

ABSTRACT: Epilepsy is a chronic disorder characterized by the presence of recurrent seizures
of altered brain waves, resulting from an excessive discharge of neurons, being very common
in childhood and has neurobiological, cognitive, psychological and social consequences that
directly affect the individual’s quality of life and family members. The epileptic crisis recorded
in this case report is the typical or classic absence crisis, beginning at around three to eleven
years old, with a peak at around five to seven years old, with a predominance of females.
Childhood absence epilepsy (CAE) is widespread and idiopathic, responsible for 10 to 12%
of epilepsies in children under the age of 16, with a brief loss of consciousness lasting 3 to
10 seconds. The association of epileptic seizures with other neuropsychiatric and learning
comorbidities, especially if there are structural brain changes, is not a new factor. The aim
of this study is to present the approach to Interdisciplinary and Multidisciplinary treatment of
a child with CAE associated with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), identifying
whether there is a delay in neuropsychomotor development through neuropsychological and
neuropsychomotor assessment. This is a case report, with a sample composed of a 10 year old
female child, the diagnosis made at 9 years old, having been previously evaluated for a period
of one year. Professionals such as neuropediatrician, neuropsychologist, psychotherapist,
psychomotor physiotherapist and psychopedagogue performed evaluations on an outpatient
basis, with Electroencephalogram (EEG) exams, the Motor Assessment Manual and the
Neuropsychological Assessment. Concluding with the reassessment of the motor, cognitive
and behavioral response after the use of the pharmacological medication. Observing in the
last exam (EEG) that the control of epileptic seizures and the improvement in their school and
personal behavior were obtained.

KEYWORDS: Epilepsy. Childhood Absence. ADHD. Neuropsychomotor development.
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11 INTRODUCAO

A epilepsia é um disturbio crénico caracterizado pela presenca de crises recorrentes
de ondas cerebrais alteradas, resultantes de uma descarga excessiva de neurénios, sendo
muito comum na infancia. Geralmente afeta todos os parédmetros de vida do individuo,
desde a sua rotina e a rotina de seus familiares, assim como também pode alterar o seu
potencial académico e psicossocial em um contexto de aprendizado escolar e individual.
Quando nao tratada devidamente esta condicdo tem consequéncias neurobioldgicas,
cognitivas, psicolégicas e sociais que prejudicam diretamente a qualidade de vida.
(PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES, EPILEPSIA, 2013, p. 1-2).

A inclusdo e a integracdo dos aspetos essenciais para a promocao do
desenvolvimento destas criancas e adolescentes portadores de algum tipo de crise
epiléptica é de suma importancia. Observa-se que as criangcas e adolescentes com
epilepsia denotam uma certa predisposicdo para problemas associados as tarefas de
aprendizagem e insucesso escolar (BAPTISTA, 2013). Revelam uma autonomia e 0s
ajustes satisfatérios em suas rotinas diarias, embora tendem a ter algumas limitacoes
nas relagcdes sociais. Segundo o autor Zuberi (2015), “talvez seja mais Gtil conceituar a
epilepsia ndo como uma unica doenga, mas como um grupo de doencgas”, que devido
as suas multiplas caracteristicas, tipos, sintomas e repercussdes, em termo estrutural
e fisiolégico, advindas de descargas elétricas anormais, trazem uma série de reacdes
fisicas, psiquicas e comportamentais. (ZUBERI; SYMONDS, 2015, p. 1-2).

Os autores Zuberi e Symonds (2015), identificaram que “as estimativas 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 infancia é mais do que o dobro
da incidéncia na populacdo adulta”, tendo uma prevaléncia das crises epilépticas na
infancia bastante variavel. Outros estudos ainda mostram taxas mais elevadas, entre 20
e 375 casos para 100 mil habitantes, alguns picos nos periodos criticos da vida, como no
primeiro ano de vida e também em idosos.

A crise epilética registrada nesse relato de caso é a crise de auséncia tipica ou
classica, que tem seu inicio por volta dos trés aos onze anos de idade e o pico por volta
dos cinco a sete anos de idade, com o predominio no sexo feminino. A epilepsia de
auséncia da infancia (EAI) é uma epilepsia generalizada idiopatica, responsavel por 10 a
12% das epilepsias em criangas com idades inferiores a 16 anos. A auséncia, caracteriza-
se por uma breve perda de consciéncia que tem duracédo de 3 a 10 segundos, podendo
ter uma ocorréncia de até 200 crises diarias (GOMES et al., 2013).

A Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE) reconhece atualmente quatro formas
distintas de Epilepsia do tipo crise de Auséncia na Infancia: a forma classica com crises do
tipo auséncia tipica (desligamento temporario, periodo de 10 a 25 segundos); as crises do
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tipo auséncia mioclénica, crises de auséncia tipica fantasmas e auséncias com mioclonias
palpebrais.

Embora sejam de evolugcdo e prognéstico bastante favoravel, da infancia até a
adolescéncia, as epilepsias benignas da infancia (EBIs), também chamadas de epilepsias
autolimitadas e a de auséncia na infancia (EAI), podem trazer prejuizos cognitivos,
sociais e consequentemente no futuro (como profissionais ao longo da vida e outros
relacionamentos) devido a aprendizagem e o seu comportamento atipico. Na fase da
infancia, a taxa de déficits escolares chega a ser de 20%, o aprendizado escolar pode ser
prejudicado pela frequéncia elevada e diaria das crises bem como os efeitos adversos
medicamentosos, principalmente em individuos que ndo respondem bem a monoterapia
ou que tenham outros disturbios associados, como o Transtorno do Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH), transtornos psiquiatricos como depressao e ansiedade, que
tendem a limitar o progresso de aprendizagem (INGRID & SCHEFFER et al., 2017).

Exames e diagndstico na crise de auséncia infantil

No geral, as epilepsias sdo estudadas por exames como o eletroencefalograma
(EEG), video eletroencefalograma, tomografia computadorizada, ressonéncia magnética,
ou ainda com a punc¢ao na medula espinhal (em casos mais raros) e apenas em epilepsias
de dificeis diagnostico, controle ou com suspeita de infeccdo no sistema nervoso central.

No caso clinico exposto a seguir, mostra a epilepsia do tipo crise de auséncia na
infancia que tem sua incidéncia maior no sexo feminino, além da associa¢ao do déficit de
atencao, que pode ser identificada em um exame de eletroencefalograma, teste rapido (2
minutos) - teste do papel, através da bateria de exames e da avaliagdao neuropsicolégica,
bem como a avaliagcdo neuropsicomotora.

Ao EEG que tende a ter em seu resultado a evidéncia de descargas do tipo
complexos ponta-onda 3 Hz, generalizadas e sincronas, ou seja, as ondas alteradas
iniciam subitamente em ambos os hemisférios cerebrais e simultaneamente, o teste
do papel também foi realizado, através da estimulacdo da Hiperventilagcdo por até 2
minutos. Foi possivel identificar no consultério se a criangca apresentava esse tipo de
crise com a auséncia, solicitando que ela segurasse e assoprasse o papel, promovendo a
Hiperventilacdo e, assim, desencadeando ondas cerebrais alteradas.

Sinais e sintomas da crise de auséncia

Alguns sinais clinicos citados pelos pais e reforcados na literatura sdo bem comuns
e sutis, como os movimentos involuntarios das extremidades do corpo, movimentos
da face como piscar repetidas vezes ou ainda mastigar e deglutir, sdo relatados tanto
no periodo de vigilia, como durante o sono em forma de mioclonias. Sobre as auras
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epiléticas, referidas como sintomas que antecedem uma crise, sdo sintomas ou sinais de
desconforto abdominal, vertigem, flash de luzes ou sons diferentes, e muitas vezes sao
sentidas por anos até o diagnéstico ser fechado, podem passar desapercebidos, mas
felizmente tendem a cessar no decorrer do tratamento farmacologico.

Vale ressaltar ainda que, devido ao tratamento farmacolégico com os
anticonvulsivantes, é possivel que se tenha alguns efeitos adversos tais como o ganho
de peso, alteracbes nas funcdes hepaticas, alteracdo do humor e do sono, sendo um
fator importante e que chama atencao para outros profissionais como endocrinologista e
nutricionista, pois podem ter repercussoes sistémicas e € comum no portador de qualquer
doenca crénica que necessita fazer o uso prolongado de um determinado medicamento,
principalmente no paciente pediatrico (Comissao de Genéricos de Drogas Antiepilépticas
da Liga Brasileira de Epilepsia, 2008).

2| OBJETIVO

O objetivo deste estudo é apresentar a abordagem no tratamento interdisciplinar e
multidisciplinar de uma crianca com diagnédstico de epilepsia do tipo crise de auséncia na
infancia, associada ao TDAH com predominéncia do tipo déficit de atencdo. Além disso,
enfatizar e identificar se ha atraso no DNPM, através da avaliacdo neuropsicologica e
neuropsicomotora.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, com amostra composta por uma crianga do sexo
feminino, avaliada aos nove anos de idade e reavaliada aos dez anos. O diagnéstico foi
fechado em maio de 2018, tendo a crianca sido previamente avaliada por um periodo de
cinco meses e reavaliada no prazo de mais 6 meses. O tratamento se deu com monoterapia
farmacolégica associada a abordagem interdisciplinar dos profissionais da neuropediatria,
neuropsicologia, psicologia, fisioterapia/psicomotricista e psicopedagogia. As avaliagées
se deram em nivel ambulatorial com exames como Eletroencefalograma, Teste Manual de
Avaliacdao Motora — EDM e Avaliacdo Neuropsicoldgica.

Relato de caso

Crianca, MJSC, sexo feminino, atualmente com 10 anos em idade cronolodgica,
diagnostico clinico aos 9 anos, encaminhada a pedido do profissional pediatra por
observar os sinais tipicos de uma criangca com TDAH e pela escola ap6s os relatos com
episédios de déficits de atencao durante as aulas. Sendo comprovado a necessidade
aos pais apos o inicio das provas do primeiro bimestre escolar, onde apresentou baixo
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rendimento em suas avaliagdes e testes. Mostrou-se por anos ser uma crian¢ca mais lenta,
apresentando dificuldade extrema em manter o foco e a concentracdo durante as aulas,
e com pouca memoéria. Foi encaminhada pela propria escola a pedido dos professores
onde identificaram a necessidade de uma avaliacdo com o profissional da neuropediatra.

Na anamnese detalhada, os pais relataram o0 que mais chamavam a atenc&o no
comportamento da crianga, relatando desde o nascimento e do seu desenvolvimento.
Segundo eles, suas aquisicbes motoras eram dentro do esperado para a idade, mas
foram descritos episodios de refluxos gastricos constantes e, assim, a falta de interesse
nas refeicoes, lentiddo para execucao de tarefas diarias simples como o autocuidado,
dificuldade extrema de concentrac&o na hora de realizar tarefas escolares enviadas para
casa, e também tarefas que exigissem esforcgo fisico e mental prolongado. Tendo recebido
entdo, aos cinco anos, o diagndéstico de atraso de DNPM através de uma psicéloga da
familia.

Apéds responderem ao questionario de TDAH, os pais foram orientados aos
procedimentos com a avaliacdo e exames com condutas de outros profissionais, sendo
que o EEG e a avaliagdo neuropsicologica foram indicados ap6s os 3 meses de uso do
medicamento Depakene — Acido Valpréico 50mg.

O exame de EEG comprovou atividade epiléptica e a crianga foi diagnosticada com
crise de auséncia na infancia que evidenciou no relatério a atividade elétrica cerebral
constituida por um ritmo posterior a 05-06/s e 40-80 uV, entrecortado por elementos
mais lentos, delta difusos com boa reatividade a abertura ocular e um ritmo rapido
superposto. Tendo espontaneamente a presenca de ondas agudas difusas de 5 segundos
de duracéo, em sonoléncia houve alentecimento difuso do tragcado, sendo a conclusao da
EEG: LENTIFICADA ASSOCIADA A ATIVIDADE EPILEPTIFORMES GENERALIZADA.
(Figuras de 1 a 4).

Figura 1: Fases durante o exame de epilepsia em crise generalizada, EAl — maio/2018

(Fig-1e2)
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Figura 2. Relatério e laudo de exame Eletroencefalograma — maio/2018.

A crianca obteve o diagnostico de Epilepsia do tipo crise de auséncia na infancia e o
tratamento inicial farmacoldgico se deu por monoterapia, com o uso do farmaco Valproato
de Sodio 50mg/ml, que € um anticonvulsivante em posologia de comprimidos ou capsulas
de 250 mg, sendo comprimidos de 500 mg, solugcdo e xarope de 50 mg/ml, dosagem
inicial (periodo de adaptacéo): 250 mg/dia. Escalonamento: 250 mg/dia a cada 3 dias,
sendo esse 0 mais prescrito nesses casos de epilepsia atualmente.

Apés a adaptacéo houve o aumento da dosagem para 7,5ml em 12/12h, seguindo
pelo periodo que foi reavaliada nesse estudo em Maio de 2019. Vale ressaltar que todas
as informacdes e imagens que aqui foram divulgadas possuem autorizagdo prévia dos

responsaveis pela paciente.

4 |1 DISCUSSAO

O desenvolvimento motor € o processo de crescimento do sistema motor ao longo
do tempo, que compreende modificacbes continuas de comportamento neuromotor,
realizado pela influéncia mutua entre as necessidades da tarefa, a biologia do individuo
e a interacdo com o meio ambiente, que combinados resultam em uma melhora do
desempenho individual. Avaliar os parametros normais de desenvolvimento motor servem
como padrdes tipicos do desenvolvimento infantil, estes representam a idade média
em que a crianca & capaz de realizar determinadas habilidades motoras basicas, as
quais sao requisitadas no seu cotidiano, sendo imprescindiveis para compreensao do
desenvolvimento infantil. A avaliacéo utiliza ferramentas e testes motores, compostos
por tarefas especificas, as quais buscam simular situagdes que propiciem a avaliacao
de determinadas habilidades, proporcionando informacgdes qualitativas e quantitativas do
estado do individuo. (MEDEIROS, et. al. 2016).

TDAH associado a epilepsia

A relacédo entre a epilepsia e o TDAH é complexa e nao existe um unico mecanismo
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fisiopatologico para explicar a associacédo entre ambas as condi¢ées. Na populagao
pediatrica com TDAH em geral a apresentagcdo combinada é a mais prevalente, porém,
na epilepsia a apresentacéo desatenta/ dispersa (momentos de desatencéo, alheia) com
pouca atencdo ou concentracdo usualmente é a mais prevalente. Isso explica a teoria
dos autores Tanabe et al. (2014) que correlacionaram a apresentacdo desatenta ao sexo
feminino e a apresentacdo combinada ao género masculino e também da predominancia
de um dos géneros que pode explicar a prevaléncia da apresentacéo desatenta no estudo
de Duran et al. (2014), em que 87,5% dos pacientes com TDAH eram do sexo feminino.
No estudo de Williams et al. (2016) foi comprovado que criangas com epilepsia
apresentavam maiores chances, se comparadas aos seus pares sem epilepsia, de
apresentarem, além do TDAH, depressao, transtorno de ansiedade, problemas de conduta,
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e transtorno do espectro autista (TEA) e, por
consequéncia, maiores dificuldades sociais e académicas, repercutindo por toda a sua
vida infanto-juvenil e assim, na fase adulta. Por esses motivos, € que se faz necessario
as avaliagdes neuropsicomotoras, para se obter um diagnéstico correto e utilizar de todos

recursos disponiveis bem como as terapéuticas combinadas entre si.

Avaliacao neuropsicologica

A avaliacao neuropsicolOgica é uma série ou bateria de exames que visa identificar
quais sado as areas cerebrais que estdo sendo afetadas e estao dificultando o processo
de aprendizagem, tem a finalidade de diagnosticar e/ou auxiliar no diagnéstico clinico
neurolégico, juntamente com as associacbes de outros disturbios que possam estar
presentes na doenca de base ja detectada. O procedimento se da através de entrevista
com oOs pais, visando a uma anamnese muito detalhada e em seguida, da avaliacao
neuropsicolégica com a crianga, que identifica a capacidade intelectual da medida total
(Ql), memoria, atencdo, visuoespacialidade e visuoconstrugcédo, funcdes executivas,
linguagem e habilidades matematicas, habilidades socioafetivas, comportamentais e de
aprendizagem.

51 RESULTADOS

Teste manual de avaliacao motora - EDM

Avaliado pelo fisioterapeuta psicomotricista visando identificar atrasos
neuropsicomotores e facilitar o processo de motricidade, efetividade e a mente, fazendo
assim, com que a crianca tenha uma melhor percepcgao corporal, espacial, uma melhora
na coordenacao motora grossa e fina, favorecendo, desse modo e em conjunto com

outros profissionais educacionais, psicopedagogos e psicologos, o equilibrio entre a
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mente, a execucdo e a efetividade do corpo como um todo, melhorando a capacidade
de aprendizagem e a disposi¢cédo para as praticas de atividades diarias e de lazer, que
muitas vezes, nas crises epilépticas e em transtornos do desenvolvimento podem estar
comprometidas e estar abaixo do esperado.

O caso apresentado foi avaliado com o teste Manual de avaliacdo Motora — EDM, e
os resultados apresentados se deram por até trés tentativas para cada atividade solicitada
e concluida. Esse teste é constituido por diversas tarefas que permitem selecionar cada
fase do desenvolvimento da crianca, avaliando a motricidade fina, motricidade grossa,
equilibrio, propriocepcéao, nogao corporal e espacial, sendo necessaria a total colaboragao
do individuo testado, somam-se ao final todos os pontos e assim obtém-se o resultado,
encontrando o perfil neuropsicomotor de acordo com a faixa etaria de idade cronoldgica.

1. Motricidade Fina 2 Pontos (mé&o direita e m&o esquerda)

2. Motricidade Global N&o conseguiu executar

3. Equilibrio 4 Pontos (satisfatério)

4. Lateralidade 3 Pontos M&o — DDD, Olhos — DD, Pés — E
(Lateralidade Cruzada);

5. Organizacao Espacial 1 Ponto, executou de forma espelhada e ndo
corretamente. (Maior Dificuldade reproducéao de
movimentos — figura humana)

6. Organizagéo Temporal 4 Pontos (31 acertos)

7. Esquema Corporal 2 Pontos (74 acertos= 7 anos de idade)

TABELA RESULTADOS - TESTE AVALIATIVO EDM
Observacgao:Total de pontos: 17 pontos.

Resultado de Perfil Neuropsicomotor: Normal para a idade cronoldgica, porém foi detectado um leve
atraso em alguns itens das tarefas que estimularam o raciocinio légico e que demandassem mais
tempo de concentrac¢do, com dificuldades na velocidade das respostas que exigissem mais rapidez,
memoria, concentracédo e o foco.

Resultados da avaliacao neuropsicologica

Com a avaliagao neuropsicologica foi observado que a crianca apresentou capacidade
intelectual esperada para a faixa etaria. Nas atividades de cunho verbal mostrou bom
desempenho, com facilidade para memorizar essas mesmas atividades, apés o processo
de repeticdo (por isso a necessidade de uma rotina de estudos). Quanto as atividades
relacionadas aos aspectos atencionais, com fungdes executivas e dominios pedagdgicos
especificos, a criangca mostrou dificuldades extremas em disciplinas e conteudo como
producao e interpretacéo textual, com a matematica, sendo disciplinas que utilizam uma
maior demanda cognitiva, evidenciando dificuldades extremas para se manter focada por
um tempo prolongado, ou ainda, em finalizar as atividades, mesmo sendo apresentadas
diversas vezes as orientacbes de como deveriam ser realizadas mesmo com intervalos,
e retomadas as atividades.

Essa desatencdo frequente mostrou interferir diretamente no armazenamento de
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informagdes verbais ou visuais, na reflexdo e andlise de suas respostas, também na
revisdo de sua producdo. Quanto a organizacdo, mostrou dificuldade em planejar as
acdes, agindo de modo desorganizado, sem se autorregular, persisténcia em erros e
execucgdes inadequadas, mesmo diante de auxilio externo, chamando a atencao para
esse comportamento, relatado tanto pelos pais quanto pela equipe pedagdgica. Além das
atividades atencionais, a crianca apresentou dificuldades, ora em controle inibitério ora
em inibir estimulos ambientais e distraces internas para se manter focada, apresentando
ser um ponto de fragilidade bem extremo. Com isso, apresentou dificuldade em realizar
tarefas de multiplas informacdes, ainda que simples, como: pegue esse lapis preto, a
borracha, o livro ao seu lado, abra na pagina e “copie” esse desenho.

Mostrou que tanto as atividades diarias e pedagogicas que necessitavam do controle
inibitério e da memoria operacional, foram os pontos de fragilidade da avaliada, pois,
sé@o habilidades que participam diretamente da aprendizagem e influenciam em tarefas
simultaneas, como relembrar o que fazer ap6s receber orientacdes longas e dadas por
etapas. Adicionalmente a todas essas tarefas que sao de suma importancia para as areas
matematicas e organizacao textual, foi avaliado em seu perfil neuropsicologico a sugestéo
e hipbétese de Transtorno e déficit de Atencao/ Hiperatividade.

Na escola, as criancas epilépticas podem apresentar dificuldades no aprendizado,
pois a existéncia de multiplas crises diarias e até mesmo o uso de medicamentos
podem causar efeitos colaterais, como sonoléncia, levando a crianca a apresentar baixo
desempenho escolar. Apesar disso, a epilepsia ndo deve ser entendida como sinbnimo
de comprometimento cognitivo, pois muitos epilépticos podem apresentar funcionamento
cognitivo normal ou mesmo acima da média (MATTOS; DUCHESNE, 1994; YACUBIAN,
1999 apud PINHEIRO, 2005).

TDAH, caracterizado por déficit de atencéo, desorganizacdo e/ou hiperatividade e
impulsividade, que acomete de 5% a 7% dos escolares, e sdo reconhecidas trés
apresentagdes: Predominantemente Desatenta, Predominantemente Hiperativa e
Impulsiva e a apresentagdo Combinada, segundo a (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION [APA], 2014).

Reavaliacao EEG imagens

A crianga foi acompanhada e reavaliada ap6s um ano como mostra os exames das
figuras de 3 a 6 a seguir, onde obteve um quadro de estabilidades das crises epilépticas,
bem como melhora em seu comportamento escolar e individual. Interessante enfatizar
que a paciente entrou em puberdade precoce (aos 9 anos surgiu a menarca) hoO mesmo
periodo de tratamento, e através de um exame de Ressonancia Magnética do cranio (RM)
nao foi encontrado anomalias em suas estruturas cerebrais.
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CONCLUSAQ: EEG DE!

Exame EEG/ Normal - agosto de 2019. Figura (3, 4, 5 € 6)

61 CONCLUSAO

No campo da aprendizagem e da saude mental infantil, € de suma importancia a
observacao do desenvolvimento neuropsicomotor, onde se faz necessario uma abordagem
do ponto de vista no modelo biopsicossocial, associando a interdisciplinaridade e a
multidisciplinaridade, ofertando um tratamento de qualidade e precoce, tendo uma visao
com énfase sempre na melhora da qualidade de vida a curto, médio e longo prazo,
respeitando os limites e oferecendo um cuidado em todos os aspectos da vida humana.

Na reavaliacdo do ultimo exame de EEG a paciente obteve o controle das crises
epilépticas, através do tratamento farmacoldégico com o uso continuo do anticonvulsivante
Valproato de Soédio 50mg/ml, nome comercial (Depakene 50mg), a dosagem de 7,5ml de
12/12h (dosagem maxima durante o tratamento). Também, a criangca se mostrou mais
ativa no dia a dia, com respostas positivas em todas as questdes abordadas a respeito
de seu comportamento inicial, e assim, houve uma melhora significativa no desempenho
escolar, com a rotina de estudos em casa, 0 acompanhamento psicopedagdgico e da
fisioterapeuta psicomotricista com atividades ludicas e exercicios fisicos, junto ao esporte
extra (ginastica e natacao), além de reiterar o comprometimento integrado da familia,
da escola e dos profissionais que participaram em todo esse processo com sucesso de
tratamento.
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