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RESUMO

Introdução. A epilepsia de ausência na infância é um distúrbio neuro-
lógico que causa importantes dificuldades biopsicossociais e um atraso 
no desenvolvimento da aprendizagem. Objetivo. Descrever a im-
portância do diagnóstico precoce e verificar fatores que impactam na 
aprendizagem em crianças com epilepsia de ausência. Método. Revi-
são de literatura pertinente acerca da epilepsia de ausência na infância, 
seu impacto na aprendizagem e respectivas repercussões. Conclusão. 
Ainda que a epilepsia de ausência possa ser uma condição comum 
encontrada em crianças, geralmente o seu diagnóstico não costuma 
ser fácil, o que pode levar a dificuldades no desempenho da aprendi-
zagem. Diante disso, torna-se fundamental que os pais e profissionais 
envolvidos com a criança tenham pleno conhecimento sobre sua con-
dição, sobre seus aspectos biopsicossociais e que estejam atentos aos 
sinais de alarme da epilepsia de ausência.

Unitermos. Epilepsia de Ausência na Infância, Aprendizagem, Edu-
cação.
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ABSTRACT

Introduction. The childhood absence epilepsy is a neurological dis-
order that causes a significant biopsychosocial difficulties and a delay 
in development of learning. Objective. To describe the importance of 
early diagnosis and identify factors that impact on learning in children 
with absence epilepsy. Method. Review of literature about childhood 
absence epilepsy, its impact and effects on learning. Conclusions. Al-
though absence epilepsy can be a common condition found in chil-
dren, usually the diagnosis is not easy, which can lead to difficulties 
in learning performance. Therefore, it is essential that parents and 
professionals involved with the child should be fully aware of its con-
dition on biopsychosocial aspects and to be alert to warning signs of 
absence epilepsy.
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INTRODUÇÃO
A denominação epilepsia provém da palavra gre-

ga epilambaneima qual significa surpresa. É considerada 
uma doença crônica, um sinal ou sintoma de um distúr-
bio neurológico que geralmente se manifesta sob a forma 
de crises convulsivas recorrentes com grau variável de in-
tensidade e duração1.

As crises convulsivas resultam de uma descarga ex-
cessiva de neurônios em determinada área cerebral que 
repercutem diretamente na cognição, linguagem e esco-
larização2.

Estima-se que existam em torno de 60 milhões de 
pessoas com epilepsia no mundo, enquanto no Brasil, a 
estimativa é que a epilepsia acometa 1-2% da população3. 
Sua incidência varia conforme a idade, porém crianças 
são mais suscetíveis devido a sensibilidade do cérebro4.

Com estes índices de prevalência associados a gru-
pos vulneráveis, impacto socioeconômico e uma maior 
morbimortalidade, a epilepsia tem sido considerada um 
problema de saúde pública.

Dentre as epilepsias mais comuns na infância, está 
a epilepsia de ausência5,6. Este tipo de epilepsia merece 
atenção especial devido à infância ser um período espe-
cialmente importante para se reconhecer sinais de alar-
me como problemas cognitivos e emocionais que podem 
estar ligados à doença, permitindo intervenção precoce 
e redução do dano biopsicossocial associado às doenças 
crônicas em geral e da epilepsia em particular. Geralmen-
te este tipo de epilepsia tem início entre os quatro e sete 
anos de idade e, com o ingresso na escola, começam a se-
rem detectados os primeiros problemas de aprendizagem. 
O aparecimento das crises antes dos três anos é raro7.

A ausência de literatura que aborde o contexto es-
colar da criança portadora de epilepsia no tocante às suas 
necessidades, a escassez de trabalhos voltados para essa 
perspectiva, assim como a falta de informações para o ma-
nejo e assistência adequada levam ao atraso no diagnósti-
co e tratamento da epilepsia, contribuindo para maiores 
danos e dificuldades cognitivas da criança com EAI.

Devido à alta incidência de epilepsia na idade es-
colar, é fundamental atentar-se para o atendimento das 
crianças em suas necessidades básicas de natureza física, 
emocional e social. Deste modo, o objetivo central do 
artigo é descrever a importância do diagnóstico precoce 

e verificar fatores que impactam na aprendizagem em 
crianças com epilepsia de ausência.

MÉTODO
Este é um artigo de revisão de literatura realiza-

do através de pesquisas de artigos e jornais indexados no 
Medline, Scielo e liga Brasileira de Epilepsia. Nesta pes-
quisa de artigos os descritores utilizados foram epilepsia 
de ausência na infância, aprendizagem e desenvolvimento 
cognitivo. Os estudos analisados foram os que ocorreram 
do ano de 2006 a 2012, tanto na América Latina, como 
América do Norte e Europa. Os critérios de inclusão dos 
textos selecionados referem-se à abordagem direcionada 
para a questão da EAI e os efeitos diretos e indiretos na 
aprendizagem de crianças de 6 a 12 anos. Foram excluí-
dos todos os artigos que apresentavam a abordagem EAI 
que não apresentavam abordagem com educação e apren-
dizagem. Foram acessados aproximadamente 70 artigos 
em um período de 2 meses, sendo utilizados 27.

Epilepsia de Ausência na Infância
A epilepsia de ausência da infância (EAI) é uma 

epilepsia generalizada idiopática8, responsável por 10 a 
12% das epilepsias em crianças com idades inferiores a 
16 anos de idade. Caracteriza-se por uma breve perda de 
consciência que tem duração de 3 a 10 segundos, poden-
do ter uma ocorrência de até 200 crises diárias9,10.

Considera-se essa forma de epilepsia com bom 
prognóstico em longo prazo. No entanto, uma parte das 
crianças (44%) não apresentará remissão completa das 
crises, evoluindo para outra forma de epilepsia generaliza-
da (mioclônica juvenil). Sendo assim, faz-se necessário o 
acompanhamento desses pacientes por um longo tempo11.

Sendo a EAI a forma de epilepsia mais comum 
entre crianças, muitos estudos estão procurando analisar 
até que medida há prejuízos na aprendizagem e até que 
ponto esta dificuldade pode ser atribuída às descargas in-
terictaisepileptiformes12.

Estudos demonstram que muitos pacientes apre-
sentam desenvolvimento neuropsicomotor normal7. Po-
rém, existem evidências de que pode haver comprometi-
mento das funções cognitivas e do comportamento, assim 
como o aparecimento de transtornos psiquiátricos13.

Como a etiologia é multifatorial, a aprendizagem 
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acaba sofrendo influência do tipo de epilepsia, da sua 
causa, da frequência com que acontecem as crises, se há 
história prévia de estado de mal epiléptico e do papel das 
descargas epileptiformesinterictais. Estas descargas pare-
cem estar diretamente ligadas ao comprometimento cog-
nitivo e comportamental12.

De acordo com Pardoe et al.14, existe uma redução 
do volume da substância cinzenta subcortical e no tálamo 
e um aumento da substância branca no lobo frontal e 
lobo temporal direito em adolescentes e jovens adultos 
com epilepsia de ausência. Estes achados neuroanatômi-
cos são cruciais para complementar os estudos em pacien-
tes que apresentam dificuldades de aprendizagem.

Impacto na Aprendizagem
A aprendizagem refere-se a mudança comporta-

mental viabilizada pela plasticidade dos processos neurais 
cognitivos e as alterações neste processo levam à dificul-
dades de aprendizagem que acarretam prejuízos conside-
ráveis, tais como distúrbios motores, psicomotores, na 
atenção, memorização, desinteresse e problemas de com-
portamento15.

Dentre os processos básicos das funções cognitivas, 
a atenção é responsável pela conexão entre a percepção e 
o processamento de informação. Ela também influencia e 
modula outras funções cognitivas, como as funções exe-
cutivas16,17.

Existe uma forte evidência de maior prevalência 
de Transtorno de Déficit de Atenção e/ou Hiperativida-
de (TDAH) e de problemas de atenção em crianças com 
epilepsia. A possível explicação é que o desenvolvimento 
cognitivo, incluindo atenção, é complexo e está atingi-
do pela interação de distintas variáveis, como a atividade 
convulsiva, a medicação, lugar e extensão da disfunção 
cerebral subjacente, idade das primeiras crises, fatores 
ambientais, emocionais e genética18.

Estudos têm associado a EAI à déficits de atenção 
e funções executivas. No estudo de D’Agati et al. (2012), 
ao comparar crianças de 8 a 15 anos com epilepsia de 
ausência com controles saudáveis, foram encontradas di-
ferenças significativas no tempo total de planejamento de 
tarefas, fonológica e fluência verbal e atenção sustentada 
e dividida19.

Atualmente, existem muitos indícios de que a 

epilepsia na infância compromete o desenvolvimento 
cognitivo e, em uma pequena população dessas crianças, 
há uma deterioração cognitiva global20,21. As descargas 
epileptiformes parecem estar associadas com distúrbios 
neuropsicológicos como déficits cognitivos e problemas 
comportamentais, mesmo que não haja evidência de ma-
nifestação clínica.

Relatórios preliminares não controlados e três es-
tudos randomizados controlados de tratamento antiepi-
léptico de descargas interictais sugerem que suprimir as 
descargas pode melhorar significativamente a função psi-
cossocial. Entretanto, mais estudos devem ser realizados 
para haver confirmação desta hipótese.

Conforme descrito na literatura, as dificuldades 
escolares geralmente relacionam-se ao próprio distúr-
bio e inclui idade de início, frequência, grau, controle 
das crises, etiologia e tipo de medicação utilizada. Um 
estudo que abrangeu uma investigação em escolas da 
Grécia mostrou que 100% das sessenta e duas crianças 
que participaram da amostra faltaram às aulas, com uma 
média de três faltas em um período de seis meses. Ain-
da, 53,2% não realizavam as atividades esportivas pela 
razão de os pais apresentarem excessiva preocupação com 
a possibilidade de ocorrência de crises na escola22,23. Em 
algumas crianças, as dificuldades de atenção parecem ser 
o primeiro indício de que existe um déficit cognitivo cau-
sado pelas convulsões24. Além destes fatores, podem estar 
envolvidos aspectos psicossociais como baixa expectativa 
dos pais e professores quanto ao desempenho da criança, 
a possibilidade de ser rejeitada pelos colegas e professo-
res, baixa autoestima, funcionamento familiar e redes de 
apoio social dos pais.

Outro estudo brasileiro com cinquenta crianças 
cujo objetivo foi avaliar o impacto das crises epilépticas 
no período escolar mostrou que 80% delas já tinham fal-
tado pelo menos um dia na escola por causa das crises. Os 
pais (46%), afirmaram que se o filho tivesse uma crise, 
imeditamente iria deixar a escola e 60% das famílias per-
mitiam que seus filhos não fossem a escola mesmo sem a 
ocorrência de crises no dia25.

Pode-se concluir, através destes estudos, que o grau 
de conhecimento sobre a epilepsia influencia as atitudes 
referidas aos pacientes portadores dessa patologia. Os as-
pectos biopsicossociais parecem ser mais impactantes nas 
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dificuldades de aprendizagem, isto é, os problemas cog-
nitivos associados à EAI podem ser mais caracterizados 
por problemas intrínsecos a condição do que ao distúrbio 
propriamente dito.

Juntamente com os aspectos biopsicossociais, fator 
que influencia o desenvolvimento da aprendizagem é o 
tipo de epilepsia. Um estudo demonstrou que pacientes 
com crises generalizadas apresentaram escore de inteli-
gência mais baixo do que pacientes com crises focais26. 
Outro fator que apresenta influência é o tratamento me-
dicamentoso. Crianças tratadas com alguns antiepilépti-
cos podem apresentar efeitos colaterais, mas muitas vezes 
estes são transitórios e não requerem a interrupção do tra-
tamento. A associação entre as dificuldades de aprendiza-
gem e medicação devem ser cuidadosamente analisados, 
pois dependem de diferentes perfis metabólicos, intera-
ções com outras medicações e dos efeitos adversos cog-
nitivos que uma porcentagem de pacientes apresenta27.

Dessa forma, o reconhecimento de sinais que pos-
sam indicar alguma anormalidade, assim como a divul-
gação pelos canais competentes (associações médicas ou 
educacionais) que revelem informações mais consistentes 
acerca da EAI faz-se necessário, tanto para que os pais, 
como os professores possam servir de agentes identifica-
dores do problema, permitindo o encaminhamento aos 
profissionais habilitados a realizar avaliação e diagnósti-
co. Caplan et al.28 e Jones et al.29 ressaltam a importância 
de identificação e tratamento da EAI precocemente, pois 
com o passar do tempo este distúrbio começa a apresen-
tar um amplo espectro de comorbidades, e a existência 
de déficit de atenção e das funções executivas geram di-
ficuldades que vão desde as atividades de vida diária, até 
declínios na aprendizagem.

Como se pode observar, muitos fatores são respon-
sáveis pela relação entre epilepsia e baixo desempenho 
cognitivo em EAI, e quanto mais cedo existir intervenção, 
menor probabilidade de acontecerem déficits funcionais 
cumulativos, evitando em longo prazo o baixo rendimen-
to escolar e laboral em adultos com este tipo de epilepsia.

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS

Como a EAI trata-se de uma condição comum, 
mas não bem diagnosticada e tratada, pode apresentar re-
percussões biopsicossociais para as crianças, interferindo 

no desenvolvimento infantil e piora na qualidade de vida, 
já que a criança pode apresentar dificuldades de aprendi-
zagem.

Em idade escolar, crianças com quadros “típicos” 
de EAI podem ser tratadas como portadoras de “déficit 
de atenção” podendo ser encaminhados ao atendimento 
neurológico com queixa de “baixo rendimento na escola”. 
Este equívoco leva a um diagnóstico e intervenção tardia, 
podendo contribuir para maiores danos e sequelas à essas 
crianças. Outro aspecto a ser considerado é o diagnóstico 
diferencial entre crises de ausência e crises parciais com-
plexas, evitando-se o uso antiepilépticos não efetivos no 
tratamento de crianças com EAI.

Para que haja bom desempenho escolar, é funda-
mental que os pais, professores e profissionais envolvidos 
no diagnóstico aliem-se, propiciando à criança um am-
biente de aceitação e tratamento adequado, onde possa 
desenvolver-se adequadamente.
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