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Resumo

Introdugdo: Cabo Verde, um pais emergente, tem dos melhores indicadores de sau-
de de Africa, mas ainda apresenta algumas caréncias na salide e saneamento basico.

Desde 2011 que existe uma cooperacao no ambito da Neuropediatria entre Por-
tugal e Cabo Verde, englobando atividade assistencial e formativa, com capacitacdo
de profissionais locais.

A epilepsia é uma doenca neuroldgica frequente, com incidéncia de 41-187/100
000, sendo mais elevada nos paises emergentes. Estima-se que existam em CV
2000-3000 pessoas com epilepsia. Existem apenas duas neurologistas para 500 000
habitantes, dificuldades no acesso a medicamentos, exames de neuroimagem e ele-
troencefalogramas.

Pretendemos analisar o trabalho desenvolvido e caracterizar a populagao, para
melhorar o seguimento futuro.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos doentes com diagnéstico de epilepsia e
idade inferior a 18 anos, seguidos no Hospital Agostinho Neto, entre Novembro 2011
e Maio 2017.

Resultados: Foram observados 166 doentes, com média de idades de 12,2 anos.
O diagnéstico de epilepsia foi feito, em média, aos 2 anos. Setenta e cinco doentes
(45,2%) tinham crises parciais, 52 (31,3%) crises tonico-clonicas generalizadas e em
37 (22,3%) nao foi possivel classificar o tipo de crises. A classificacdo sindromética
foi apenas possivel em 18 (10,8%) doentes. A maior parte dos doentes apresentava
uma epilepsia sintomética, sobretudo relacionada com sequelas de insultos perina-
tais e infecgdes do sistema nervoso central.

O numero de exames de neuroimagem (57,2%) foi superior ao de eletroencefa-
logramas (21,1%).

A maioria dos doentes 130 (78,3%) encontrava-se controlada em monoterapia.

Discussao/Conclusao: Um nimero elevado de doentes com epilepsia sintoma-
tica apresentava causas preveniveis e/ou trataveis, sendo imprescindivel melhorar
os cuidados neonatais, os cuidados primarios de salde e o saneamento basico em
Cabo Verde. O nimero reduzido de eletroencefalogramas realizados demonstra as
caréncias existentes. O projeto de cooperagao visa contribuir para melhorar os cui-
dados de saude, com um modelo que acreditamos ser eficaz e sustentavel.
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Abstract

Introduction: Cape Verde is an emerging country, has the best health indicators in
Africa, but presents deficiencies in health and basic sanitation.

Since 2011, cooperation in the field of Neuropediatrics between Portugal and Cape
Verde has taken place, for assistance work and training of local health staff.

Epilepsy is one of the most frequent neurological diseases, with an incidence of 41-
187 / 100 000, with the highest values in emerging countries. It is estimated that 2000
to 3000 people with epilepsy live in Cape Verde. There are only two neurologists for
500 000 inhabitants, difficulties in accessing medications, neuroimaging exams and

electroencephalograms.

We intend to analyze the work developed and characterize the population of epi-

leptic patients, to improve future follow-up.

Methodology: Retrospective study of patients, younger than 18 years, diagnosed

with epilepsy and followed at Agostinho Neto Hospital, between November 2011 and

May 2017.

Results: A total of 166 patients were included, with a mean age of 12.2 years. The

diagnosis was made, on average, at 2 years. Seventy five patients (45.2%) had partial

seizures, 52 (31.3%) had seizures described as generalized tonic-clonic and 37 (22.3%)

could not classify seizures.

Syndromic classification was possible in only 18 (10.8%) patients. The majority of

patients had symptomatic epilepsy, mainly related to sequelae of perinatal insults and

infections of the central nervous system.

The number of neuroimaging exams (57.2%) was superior to the electroencepha-

lograms (21.1%).

The majority of patients 130 (78.3%) were controlled as monotherapy.

Discussion/Conclusion: A high number of patients with symptomatic epilepsy pre-

sented preventable and/or treatable causes, and it is essential to improve neonatal

care, primary health care and basic sanitation in Cape Verde.

The small number of electroencephalograms performed demonstrates the short-

comings. The Cooperation Project aims to contribute to improving health care, with a

model that we believe to be effective and sustainable.

Introducédo
Enquadramento, motivacoes e objectivos

Cabo Verde (CV) é um pais emergente que tem dos
melhores indicadores de saide de Africa'? mas tem ain-
da muitas caréncias, nomeadamente na area da salde
e do saneamento basico, com assimetrias evidentes e
dificuldades inerentes ao facto de ser formado por ilhas.
Existem apenas duas neurologistas para uma populagao
de cerca de 500 000 habitantes.

Em 201 | foi iniciada uma cooperacao intergoverna-
mental em Neuropediatria entre Portugal e CV com
uma equipa formada por trés neuropediatras, uma
enfermeira e uma fisioterapeuta. A necessidade des-
ta colaboracdo surgiu porque as doengas neuroldgicas

constituem cerca de 25% das patologias da infancia e

adolescéncia e, como nao existem neuropediatras em
CV, muitos doentes necessitam de seguimento e um nu-
mero significativo é evacuado para Portugal.

O Projeto de Cooperacao engloba actividade assis-
tencial e de formacdo, com a capacitagao de profissio-
nais locais. Tem por objectivos melhorar a saide das
criancas com doencas neuroldgicas e a sua integracao na
comunidade, evitar a evacuagao de alguns doentes ou,
nos casos em que tal for necessario, organizar atempa-
damente a realizacdo das consultas e exames.

Em quase 6 anos de cooperagao, foram efectua-
das deslocages regulares ao Hospital Agostinho Neto
(HAN) na Cidade da Praia e Hospital Baptista de Sousa
(HBS) no Mindelo. Destacam-se como actividades a ca-

racterizagao da realidade local e levantamento das princi-
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pais necessidades, a realizacao de mais de | 131 consultas
em conjunto com neurologistas ou pediatras de CV, e
outros profissionais de satide e a avaliacdo e orientagao
de varios doentes internados. Como actividades formati-
vas salienta-se a realizacdo de cerca de 20 sessoes clinicas
nos dois hospitais centrais, 12 sessdes de educacao para
a salide na comunidade, multiplas acgdes de enfermagem
e de fisioterapia e a participagdo activa das neurologistas
de CV em congressos em Portugal. A Fundacao Calouste
Gulbenkian atribuiu quatro bolsas para estagios em Neu-
ropediatria e Reabilitacio Pediatrica em Portugal para
profissionais de saide de CV (neurologista, enfermeira,
fisioterapeuta, pediatra). Destaca-se também a criagao
de um Nucleo de apoio a Neuropediatria no HAN que
realiza atualmente uma consulta semanal.

Sendo a epilepsia uma das patologias mais observadas
nas consultas, o projecto dedica especial aten¢do a esta
area e muitas das sessoes de formacao, nos hospitais e
na comunidade, abordaram este tema.

Como em outras areas, foram detectadas muitas ca-
réncias, salientando-se as dificuldades de acesso a medi-
camentos antiepilépticos (variedade e custos), a dificul-
dade na realizagao de eletroencefalogramas (EEGs) (até
maio de 2017 sé existia um equipamento no pais, perten-
cente a um consultério privado) e a exames de imagem
(dispendiosos e escassos no sistema publico). Apés varias
solicitagdes nos ultimos anos, foi oferecido ao HAN pela
ONU/Unicef, em maio de 2017, um electroencefalégrafo
que vai permitir um salto qualitativo no seguimento dos
doentes com epilepsia. As duas neurologistas de CV tém
experiéncia para executar os relatérios, tendo uma reali-
zado um estégio em Portugal, como bolseira da Fundagao
Calouste Gulbenkian. Os EEGs sao realizados por uma
enfermeira que esta a ser treinada na execugao da técni-
ca, com o apoio a distancia dos técnicos de neurofisiologia
do Hospital de Dona Estefania.

Esta descrita uma incidéncia de epilepsia de 41-
187/100 000, encontrando-se os valores mais elevados
nos paises em desenvolvimento, sobretudo nas zonas
rurais. A prevaléncia é de cerca de 3,2-5,5/1000 nos
paises desenvolvidos e de 3,6-44/1000 nos paises em
desenvolvimento.’'* Nio existem dados relativos a
epidemiologia da epilepsia em CV mas, atendendo aos
muiltiplos estudos publicados referentes a varios grupos
etarios, étnicos e a diferentes areas geograficas, estima-
-se que existam em CV cerca de 2 a 3000 pessoas com

epilepsia, grande parte em idade pediatrica.>'¢

Tornou-se fundamental caracterizar a populagao de
doentes com epilepsia acompanhados nas consultas do
HAN e analisar o trabalho ja desenvolvido. Pretende-se
implementar estratégias e melhorar o trabalho futuro,
incluindo dar visibilidade a epilepsia e intervir a nivel das

entidades competentes que tenham poder de decisao.

Metodologia

Foi feito um estudo retrospectivo dos doentes com
idade inferior a 18 anos, com o diagndstico de epilep-
sia, seguidos no HAN, entre Novembro de 201 | e Maio
de 2017. Foram incluidos os doentes acompanhados na
Consulta de Neurologia, na Consulta semanal de Apoio
a Neuropediatria e aqueles que foram avaliados em
conjunto com a equipa portuguesa de cooperacao em
Neuropediatria.

Foi usada a definicao de epilepsia e a classificacdo das
crises preconizadas pela Liga Internacional Contra a Epi-
lepsia (1981-1989).'718

As variaveis analisadas pela consulta dos proces-
sos clinicos foram: data de nascimento, género, ante-
cedentes familiares (particularmente epilepsia, atraso
do desenvolvimento ou outras doencas neurolégicas),
antecedentes pessoais relevantes (nomeadamente in-
tercorréncias pré e perinatais, desenvolvimento psico-
motor, convulsdes com febre e infeccoes do sistema
nervoso central), idade da primeira crise epilética, idade
do diagnéstico, caracteristicas das crises, exame objec-
tivo, exames complementares, diagndstico etioldgico

conhecido, terapéuticas efectuadas e evolucao.

Resultados
Caracterizacao da populacao

A populagdo do estudo incluiu 166 doentes, sendo
51 (30,7%) do sexo feminino. A média de idades foi
de 12,2 anos (0-18 anos); 79 (47,5%) tinham entre 0
e 5 anos e 87 (52,5%) entre 6 e 18 anos. Antecedentes
familiares relevantes foram encontrados em 11 (6,6%)
doentes, nomeadamente sete (4,2%) com histéria de
epilepsia e cinco (3,0%) de outras doencas neurolégicas.
Dos antecedentes pessoais potencialmente significativos
salienta-se 20 doentes (12,0%) com problemas durante
a gravidez, 22 (13,2%) com problemas perinatais e 24
(14,4%) com diagnéstico de meningite. Em 55 (33,1%)

doentes ndo existiam antecedentes pessoais de relevo.
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Caracterizacao da epilepsia / Tipo de crises

A primeira crise epiléptica ocorreu, em média aos 26
meses de idade (minimo no primeiro dia de vida; maximo
aos |2 anos). O diagnéstico de epilepsia foi feito, em mé-
dia, aos 2 anos e o intervalo entre a primeira crise e a data
do diagnéstico foi, em média, 2 meses. Em 19 (11,4%) do-
entes tinham ocorrido previamente convulsées com febre.

Quanto ao tipo de crises verificou-se que 75 (45,2%)
doentes tinham crises parciais com ou sem generaliza-
cao secundaria, 52 (31,3%) tinham crises descritas como
ténico-clénicas generalizadas e dois (1,2%) tinham crises
sugestivas de auséncias. Em 37 (22,3%) nao foi possivel
classificar o tipo de crises. Em cinco (3,0%) doentes ocor-
reram um ou mais episédios de estado de mal epiléptico.

Foi feito diagndstico sindromatico nos seguintes ca-
sos: em trés (1,8%) de epilepsia rolandica benigna, dois
(1,2%) de epilepsia de auséncias e em 13 (7,8%) de es-
pasmos infantis / sindrome de West.

O exame objetivo estava alterado em 67 (40,3%)
doentes, sendo de destacar 40 (24%) com sinais pira-
midais, 30 (18,0%) com outras alteracées no exame
neurolégico e cinco (3,09%) com dismorfias. Atraso do
desenvolvimento psicomotor de gravidade variavel, nao
caracterizado, estava presente em 25 (15,1%) doentes.

Exames complementares de diagnéstico

Trinta e cinco doentes (21,1%) realizaram EEG. Em 25
(71%) dos EEGs foi observada actividade paroxistica, sendo
focal em |5, generalizada em sete e ndo descriminada em trés.

Exames de neuroimagem foram realizados em 95
(57,2%) doentes, dos quais 82 (49,4%) fizeram tomo-
grafia computorizada cranio-encefilica (TC-CE) e I3
(7,8%) ressonancia magnética encefalica (RM CE).

Etiologia

Apesar de escassas informagdes nos registos dos proces-
sos acerca deste aspeto, o diagndstico etioldgico era conheci-
do ou considerado muito provavel em 85 doentes (51,2%).

As causas mais frequentemente encontradas foram a
encefalopatia hipdxico-isquémica em 24 (14,4%) casos e
as infeccoes do SNC, tais como meningite em 24 (14,4%)
e neurocisticercose em quatro (2,4%). Outras causas es-
truturais/lesionais foram identificadas em cinco (3,0%)
doentes e causas possivelmente genéticas em 20 (12,0%).

Terapéutica
A maioria dos doentes, 130 (78,3%), encontrava-se
controlada em monoterapia. Estavam em politerapia 35

(21,1%) doentes; com terapéutica dupla em |7 doen-
tes, tripla em |4 doentes e com quatro ou mais antiepi-
léticos em quatro doentes.

O antiepiléptico mais usado foi o valproato de sédio
(VPA), em 80 (48,1%) doentes, sobretudo nas epilepsias
generalizadas e em algumas parciais. A carbamazepina
(CBZ) foi usada em 26 (15,6%) doentes, todos com epilep-
sia parcial. Outros antiepiléticos usados foram: lamotrigina
em 12 (7,2%), fenobarbital em | | (6,6%), clonazepam em
nove (5,4 %) e levetiracetam em seis (3,6%). A associagao
mais utilizada foi VPA e CBZ, em 10 (6,0%) casos.

Discussao

Nao existem em CV dados relativos a epidemiologia
da epilepsia mas esta é uma das patologias mais frequen-
tes nas consultas de Neuropediatria.

Embora sejam necessarios mais estudos, pensamos
que a populacdo seguida no HAN é uma amostra re-
presentativa dos doentes existentes em Cabo Verde.
O HAN é um dos dois hospitais centrais de CV, mas o
Unico que tem no corpo clinico as duas neurologistas e
recebe doentes referenciados de todo o pais com pato-
logia deste foro. Alguns doentes nio sao observados nos
hospitais centrais, devido a caréncias socioeconémicas
da populacéo e dificuldades de transporte inter-ilhas.

A distribuicao por idade do doente e idade de inicio
da epilepsia coincide com o que esta descrito na literatu-
ra. Quanto a distribuicdo por género, os 30,7% do sexo
feminino n3o estao de acordo com a maior prevaléncia
de epilepsia neste género, exceto para algumas formas
de epilepsias parciais sintomaticas traduzindo maior ris-
co de exposicdo no sexo masculino.'*"?

Uma das constatacoes, em relagao a idade de inicio
das crises (minimo no primeiro dia de vida; maximo aos
12 anos) foi que nesta amostra nenhum doente come-
cou com epilepsia entre os |3 e os |18 anos de idade.
Nao encontramos explicagdo sélida para este facto. No
HAN os adolescentes apés os |3 anos sao observados
no Servico Urgéncia pelos médicos de adultos. Admite-
-se que eventualmente n3o sejam referenciados para
Neurologia / Neuropediatria ou que os doentes nao adi-
ram a essa referenciagao.

Um dado positivo foi o facto de, na populacao estu-
dada, o diagndstico ter sido feito pouco tempo apés a
primeira crise (2 meses em média), significando que a
crianca/adolescente teve acesso aos servicos de salide e
foi rapidamente avaliada por um médico.

O ndimero de criangas com histéria prévia de convulsdes

com febre esta de acordo com os dados conhecidos.2%%
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Quanto ao tipo de crises, a maioria dos estudos apon-
ta para um predominio de crises parciais, o que coincide
com a nossa casuistica. Constata-se que muitas vezes as
crises sao descritas como generalizadas quando na reali-
dade serao crises parciais com generalizacdo secundaria;
a percentagem de crises generalizadas que encontramos
(32,5%), podera estar inflacionada devido a este facto.
Em muitos casos nao foi possivel classificar o tipo de
epilepsia, o que pensamos dever-se, em grande parte, a
falta de EEG.> O mesmo se podera dizer em relacio a
classificagao sindromatica, que apenas foi possivel num
nimero reduzido de doentes. O EEG é fundamental
para a caracterizagdo dos sindromas epilépticos o que
explica, por exemplo, um nimero muito baixo de casos
de epilepsia rolandica benigna.?>* Ainda quanto ao diag-
néstico sindromatico, salienta-se o nimero elevado de
lactentes com espasmos infantis, incluindo a sindroma
de West, uma das mais frequentes formas de epilepsia
no primeiro ano de vida, com sequelas que tém impacto
na cogni¢io e comportamento.?’-??

Em relacdo a exames complementares de diagnds-
tico, apenas 35 (18,3%) doentes realizaram EEG e 95
(57,2%) realizou exame de imagem. Em epileptologia
estes dados revelam uma nitida inversao de prioridades,
com maior nimero de exames de neuroimagem rea-
lizados do que EEGs. Contudo, estes dados espelham
a realidade da Cidade da Praia em que, até ha pouco
tempo, era mais facil realizar uma TC do que um EEG.

Os doentes com atraso do desenvolvimento psico-
-motor constituem uma parcela significativa deste grupo.
Este parametro foi avaliado na anamnese, questionando
os familiares sobre a aquisicao das etapas habituais do
desenvolvimento infantil. A gravidade do atraso foi vari-
avel, contudo nao foi feita uma avaliagdo formal do de-
senvolvimento de todos os doentes da amostra.

No que se refere a etiologia, os nossos resultados
confirmam as diferengas publicadas entre os paises de-
senvolvidos e os paises em desenvolvimento ou emer-
gentes, com um maior nimero de algumas epilepsias
sintométicas.>”®'"'12 Destaca-se uma elevada percenta-
gem de sequelas de problemas perinatais (sobretudo
encefalopatia hipéxico-isquémica) e de infecoes do sis-
tema nervoso central (sobretudo meningites e neuro-
cisticercose).”3*3'32 Estas causas sio preveniveis e/ou
trataveis e podem estar relacionadas com as caréncias
a nivel da satide materno-infantil, cuidados primarios de
salide e saneamento basico em CV.

Na maioria dos doentes a epilepsia encontra-se con-
trolada em monoterapia e os antiepiléticos de primeira

linha, valproato de sédio e carbamazepina, foram de lon-
ge os mais usados, o que esta de acordo com a maioria
dos estudos de referéncia e com as recomendacdes da
ILAE para a terapéutica antiepiléptica.®>** Outros antiepi-
|épticos mais recentes sao menos usados, principalmente

devido a dificuldade de importacao e ao custo elevado.

Conclusao

O numero reduzido de EEGs realizados demonstra
as caréncias existentes em CV. Consideramos importan-
te melhorar o acesso aos exames complementares de
diagnostico em Epilepsia como a neuroimagem e o EEG
e a médio prazo realizar um estudo semelhante a este
para comparar a evolucdo dos resultados.

Um ndmero elevado de doentes com Epilepsia sinto-
matica apresentava causas preveniveis e/ou trataveis, sen-
do imprescindivel melhorar os cuidados neonatais, os cui-
dados primarios de satde e o saneamento basico em CV.

Outras vertentes a desenvolver sao o acesso aos me-
dicamentos antiepilépticos, incluindo o diazepam rec-
tal, a formagdo de médicos Cabo-Verdianos na area da
neuropediatria e a sensibilizacdo das entidades compe-
tentes e da populacdo em geral para a problematica da
epilepsia. O Projeto de cooperagao visa contribuir para
melhorar os cuidados de saide, com um modelo que
acreditamos ser eficaz e sustentavel, baseado em activi-
dade assistencial e capacitagio dos profissionais locais. B
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