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Epilepsia Abdominal: Relato De Caso Em Paciente Pediétrico
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A Epilepsia Abdominal pode ser definida como uma associagéo entre sintomatol ogia abdominal,
distarbios de consciéncia, resposta favoravel a terapéutica anticonvulsivante e anormalidades
eletroencefalogréficas. Sua fisiopatologia ndo € bem compreendida e alguns etiologias foram
consideradas, tais como prematuridade, convulsdes febris e disfuncdo neuroendécrina, mas néo
s convincentes. E de dificil diagndstico por ser relativamente rara e apresentar elevado nivel de
complexidade. "A.J.S.V, sexo masculino, 7 anos, veio trazido pela mée ao Pronto Socorro do
Hospital Infantil da cidade de Porto Nacional =TO com quadro de dor abdominal difusa iniciada
h& um dia, tipo cdlica, paroxistica, de inicio gradual, que néo irradiava e durava cerca de 20
minutos, de média intensidade, sem fator de piora ou fator de melhora, associado a sonoléncia.
Nega nauseas, vomitos e febre. Excrecdes fisiologicas presentes e habituais. Nega ingesta de
aimentos fora do carddpio cotidiano. M&e relata que a crianca faz uso continuo de
Oxacarbazepina suspensdo oral paratratar Epilepsia Abdominal diagnosticada ha cerca de 3 anos.
Mé&e relata que os sintomas citados foram tratados varias vezes como infecgfes intestinais, tendo
feito diversos tratamentos com antibidticos e analgésicos sem resolucdo do quadro, e que o0s
mesmos ocorriam de 2 a 3 vezes no més. Crianga apresenta historia familiar positiva para
epilepsia no avd paterno. No atendimento foi realizado medicagdo para a dor abdominal e a
crianca permaneceu em observacdo. Apos 3 horas foi reavaliada e apresentava-se ativa e com dor
abdominal leve. A dose da Oxacarbazepina foi regjustada para 7ml pela manhad e 7ml & noite,
recebeu alta hospitalar com orientacGes a mée para retorno se piora dos sintomas e para fazer
acompanhamento ambulatorial da crianca com especidista"""Existem quatro critérios
diagnosticos para Epilepsia Abdominal. Estes sdo: queixas gastrointestinais paroxisticas
inexplicaveis, sintomas de um disturbio do SNC, um EEG anormal com achados especificos para
um distdrbio convulsivo e melhora com drogas anticonvulsivantes. Nosso paciente apresentou
trés desses critérios, fatando apenas um ECG anormal para preencher todos, embora tenha
realizado dois eletroencefalogramas, nenhum deles apresentou atividade epilética, mas isso néo
descarta a hipétese de Epilepsia Abdominal. A Epilepsia Abdominal, apesar de sua complexidade
e relativa raridade, apresenta desafios significativos no diagndstico e tratamento. O relato do caso
clinico enfatiza aimportancia do guste adequado da terapéutica anticonvulsivante para obter uma
resposta clinica favoravel e prevenir novos episodios de crise. A compreensdo aprofundada da
fisiopatologia e a abordagem individualizada dos pacientes sdo essenciais para 0 manegjo eficaz
dessa condicdo incomum, destacando a necessidade de mais estudos e atencéo especializada para
melhorar o progndstico e a qualidade de vida dos pacientes com Epilepsia Abdominal.
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