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RESUMO: INTRODUCAO: A epilepsia é muito comum na infancia, na qual a maioria
das pessoas que possuem a doencga, apresentam crises antes dos vinte anos de idade,
consistindo que em pelo menos cinquenta por cento dos casos tiveram inicios de crises
enquanto crianga. Consequentemente, as primeiras crises surgiram em momentos
criticos do desenvolvimento, periodos esses, que ocorrem uma forte aquisicdo de
competéncias cognitivas e sociais, gerando prejuizos em diversas fases da vida do
sujeito. (SOUZA, 1999). Desse modo, conforme Fonseca e Tedrus (1994), dentre as
epilepsias idiopaticas parciais no inicio da infancia, encontra-se a epilepsia benigna
com pontas centrotemporais ou rolandica. Assim sendo, a crise hormalmente ocorre
durante o sono, de forma generalizada, acometendo fundamentalmente a musculatura
da face e orofaringe. Acentua-se ainda, que a atividade epileptiforme acontece em
regides centrais e temporais médias da estrutura cerebral, podendo caracterizar-se,
alias, em ambos os hemisférios. Outro ponto a salientar, € que as crises costumam
iniciar quando a crianga possui em média seus 4 a 10 anos, afetando, de modo
simultaneo o seu desenvolvimento. Por conseguinte, segundo Riesgo et al. (2000), por
mais que seja considerada com um bom prognéstico devido a remissédo das convulsdes
na adolescéncia, destaca-se que nessa populacdo, pode haver o predominio de
dificuldades comportamentais, frequentemente Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade - TDAH e cefaleia. Em vista disso, é dificil encontrar também
uma associacdo do comportamento clinico no que tange a bilateralidade e
unilateralidade das pontas rolandicas. Portanto, acentua-se a necessidade de verificar
se de fato ha nas ultimas pesquisas, uma relacdo deste tipo de epilepsia com outros
transtornos neurocognitivos e comportamentais. OBJETIVO: Descrever se ha
comorbidades na epilepsia infantil com pontas centrotemporais/rolandica. METODO: A
pesquisa do presente trabalho refere-se a uma revisao sistematica, a partir de um
recorte do Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC. Dessa maneira, as revisdes do tipo
sistematicas necessitam ser abrangentes e sem parcialidade em sua producéo,
ocasionando em divulgagdes com base em evidéncias de melhor nivel a fim de
estabelecer tomadas de decisdo. A partir disso, em fungcdo de ser um método cientifico
preciso, além de divulgar um novo resultado, o tipo de estudo apresentado é visto
como uma contribuicdo original na maior parte das revistas de pesquisa clinica.
(GALVAO e PEREIRA, 2014). Em vista disso, a busca por estudos com a tematica
escolhida ocorreu por meio das bases de dados cientificas PubMed e Portal BVS. Os
critérios de inclusdo envolveram artigos na lingua portuguesa, espanhola e inglesa, na
faixa etaria entre 6 e 16 anos, além de tratar de estudos que abordassem somente o
tipo de epilepsia rolandica/epilepsia benigna da infancia com pontas centrotemporais.
Outrossim, os estudos levantados foram a partir de 2010 até o ano de 2020. Do mesmo
modo, artigos que envolviam outros tipos de transtornos neurocognitivos
concomitantemente ao tipo de epilepsia escolhido e que falassem acerca da cognigao
também estiveram presentes. A principio foram achados 129 artigos, mas apds uma
analise dos critérios selecionou-se apenas 80. Ainda assim, outra analise foi efetuada e
um total de 44 estudos restaram. No entanto, por envolver somente um recorte do TCC



mediante diversos pontos abordados, no que tange as comorbidades, 6 estudos foram
descobertos.; RESULTADOS: Na pesquisa de Bektas et al. (2019) ressaltou-se que
criangcas com BECTS predispuseram maiores sintomas do Transtorno do Espectro
Autista, além de um risco maior para TDAH, assim como no estudo de Lima et al.
(2018) em que apontou 30% a 50% das criangas com BECTS com sintomas de TDAH,
sobretudo, no subtipo desatento. Danhofer et al. (2018) ademais encontrou uma
prevaléncia de sintomas de TDAH em criangas com esse tipo de epilepsia, em uma
porcentagem de 65,6%. Kirby et al. (2017) identificaram uma relagdo da epilepsia
rolandica com TDAH, TEA, dispraxia e alteragdo do desenvolvimento motor. Liu e Han
(2016), abordaram em sua pesquisa que essa populagao obteve pontos mais altos
referente a ansiedade e depressédo, associado a atividade epileptiforme. Por ultimo, o
estudo de Oliveira et al. (2014) apresentou que das 31 criangas com epilepsia com
pontas centrotemporais, 6 exibiram dislexia, enquanto que no controle nenhuma foi
identificada com a supracitada comorbidade. CONCLUSAO: Em conformidade com os
resultados, os autores concluiram que criangas com BECTS tendem a ter algumas
comorbidades neurocognitivas e comportamentais. Salientou-se que essa populagao
pode ter uma associacdo com o TEA, dispraxia, dislexia e essencialmente TDAH. Além
do mais, apontou-se uma alta taxa para a prevaléncia de TDAH, sobretudo, no subtipo
desatento. Outrossim, foi possivel observar uma prevaléncia de niveis altos de
ansiedade e depressao nas criangas com epilepsia rolandica. Logo, mais pesquisas
devem ser realizadas, a fim de obter melhores dados no tocante as comorbidades
presentes neste tipo de epilepsia.
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