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Resumo: Introducdo: A Sindrome de Panayiotopoulos (SP) é uma sindrome epilética benigna, de inicio
precoce na infancia, sem causa conhecida, com incidéncia variando entre 1-14 anos (pico aos 5
anos) e caracterizada por paroxismos occipitais no eletroencefalograma (EEG). Ocasionalmente é
subdiagnosticada como uma desordem nao-epilética. Apresenta-se com vomitos, desvio ocular,
alteracdo da consciéncia, podendo evoluir com convulsdo tonico-clonica. Descrigdo do caso:
Y.S.S., feminino, 4 anos, portadora de sindrome de Coffin-Siris e hérnia de Morgani corrigida,
apresentava ha 4 meses vémitos repetidos, iniciados na madrugada, sem alteracéo na consciéncia,
automatismos ou movimentos anormais. Ao exame: prostrada, cooperativa, hipoidratada, afebril,
eucardica, eupneica. Tomografia computadorizada de cranio: agenesia de corpo caloso;
Endoscopia Digestiva Alta normal; EEG do sono anormal na regido occipto-temporal posterior
esguerda (grupos lentos e complexos pontiagudos focais). Iniciado carbamazepina e apos 2 meses
mantinha remissdo do quadro. Discussdo: A SP é uma causa importante de crises com
manifestagdes comportamentais e autonémicas, de bom progndstico, que se inicia com sintomas
eméticos (80% dos pacientes). Outras manifestactes. palidez, midriase, anormalidades cardiacas,
respiratérias e de termorregulagdo, cefaléias com auras, incontinéncia urinaria e fecal.
Aproximadamente 44% das convulsdes autondmicas duram mais de 30 minutos (estado epilético
autonémico) e cerca de 2/3 acontecem durante o sono. O EEG evidencia atividade de base
normal e atividade epileptogénica na regido occipital, comumente atenuada pela abertura ocular.
A maioria das criancas apresenta remissao aos 12 anos, hdo necessitando de tratamento, somente
indicado se houver multiplas recorréncias ou prejuizo na qualidade de vida. A droga de escolha é
a carbamazepina. Conclusfo: E importante que o pediatra, frente a uma sindrome emética
recorrente valorize a possibilidade de sindrome epilética. A presenca de sonoléncia pos-vomitos,
alteracdo da consciéncia ou generalizacdo secundéria reforcam a hipotese de crise epilética. O
diagndstico correto evita 0 uso indiscriminado de antieméticos, internacbes frequentes e
Investigagdes complementares invasivas.
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