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Resumo

A epilepsia representa um problema de grande escala que afeta a esfera social dos pacientes que dela sofrem. O presente
estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida de pacientes pediatricos com epilepsia e identificar os fatores
associados a sua menor qualidade de vida. Foi realizado um estudo transversal, descritivo e analitico em pacientes
com diagnéstico clinico e eletroencefalografico de epilepsia, atendidos no ambulatério do servico de neuropediatria do
Hospital Universitdrio. Foi aplicado um questionario subdividido em dados da crianca, dados dos pais ou cuidador, tipo
de epilepsia, tratamento e Escala de Qualidade de Vida para Criancas com Epilepsia (CAVE). As variaveis foram analisadas
por meio de estatistica descritiva e modelo de regressao mdiltipla para encontrar preditores de qualidade de vida. Dos
187 pacientes, 68 (36,4%) apresentaram boa qualidade de vida. Nao foram observadas diferencas significativas por sexo
em nenhum dos itens estudados, nem na pontuacdo geral do questiondrio. Ter menos necessidades bdsicas insatisfeitas
(P=<0,0001) e ndo ter epilepsia refrataria foram preditores de melhor qualidade de vida (P=<0,0001). A qualidade de
vida relatada pelos pais foi em sua maioria boa ou razodvel, ter um maior nimero de necessidades bdsicas insatisfeitas
e ser classificado como tendo epilepsia de dificil manejo foram preditores de piora na qualidade de vida medida pelo
questionario CAVE.
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INTRODUCAO

A epilepsia é um problema mundial, com
prevaléncia de 57 casos por 1000 habitan-
tes'. Nos dltimos anos, houve um aumento
significativo na literatura sobre a qualidade
de vida de pacientes com patologias croni-
cas; isso anda de maos dadas com o conceito
de sadde da Organizacao Mundial da Sadde
(OMS), que estabelece a importancia do cui-
dado integral ao paciente, além do tratamen-
to farmacolégico isoladamente. Segundo a
OMS, qualidade de vida é definida como a
percepcao que um individuo tem de sua exis-

téncia e valores no contexto da cultura em
que vive e em relacdo aos seus objetivos, ex-
pectativas, normas e preocupacoes?.

A epilepsia tem efeitos desfavoraveis na
qualidade de vida das criancas com epilepsia;
foi descrito que criancas com epilepsia apre-
sentam maior risco de depressao e ansiedade,
baixa autoestima, problemas comportamen-
tais e dificuldades académicas®*. Os fatores
que influenciam a qualidade de vida podem
ser clinicos, demograficos, sociais e familiares;
foi descrito que essas variaveis demograficas
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e clinicas sao fatores essenciais em aspectos
como funcao adaptativa e cognitiva®. Alguns
desses fatores sao mais passiveis de modifica-
cdo, e alguns, como os intrinsecos a doenca,
sao mais dificeis de modificar®®. As caracteris-
ticas que tém mais evidéncias como fatores
que diminuem a qualidade de vida incluem
efeitos colaterais de farmacos antiepilépticos
(FAEs), presenca de comorbidades, maior du-
racdo da epilepsia, ansiedade dos pais ou cui-
dadores, frequéncia das crises, gravidade das
crises e baixo nivel socioeconémico®.

Avaliar a qualidade de vida é essencial na
pratica clinica para o manejo integral do pa-
ciente com epilepsia. A importancia de ava-
liar o bem-estar psicolégico e a qualidade de
vida nos paises de baixa renda ainda precisa
ser estudada mais profundamente. Portanto,
€ necessario que haja mais dados sobre isso
nesses paises. Em Honduras, a literatura dis-
ponivel sobre qualidade de vida na epilepsia
€ escassa, especialmente na idade pediatrica.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e trans-
versal em uma amostra de conveniéncia de
pacientes, de 4 a 18 anos, com diagndstico
clinico e eletroencefalografico de epilepsia
segundo a Liga Internacional Contra a Epilep-
sia, atendidos no ambulatério do servico de
neuropediatria do Hospital Escola de Teguci-
galpa, Honduras. Os critérios de exclusao fo-
ram: deficiéncia intelectual grave ou doencas
concomitantes graves, como paralisia cerebral
infantil, com comprometimento da qualidade
de vida que pudesse ter impacto independen-
te na qualidade de vida. A coleta de dados foi
realizada periodicamente de janeiro de 2021
a agosto de 2022. Foi parcialmente interrom-
pida devido ao fechamento do ambulatério
como medida decretada para conter o surto
de COVID 19 no pais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa Biomédica (CEIB) da Faculda-

Estudo que avaliou a qualidade de vida por
meio do instrumento QOLIE-31 em pacien-
tes com epilepsia de 15 a 58 anos encontrou
indice de qualidade de vida de 67,5%’. Este
estudo teve como objetivo descrever a quali-
dade de vida e analisar como a percepcado da
qualidade de vida esta relacionada com algu-
mas variaveis clinicas e sociodemograficas. A
geracao de dados sobre os fatores relaciona-
dos a diminuicao da qualidade de vida na fai-
xa etaria pediatrica pode contribuir para uma
melhor compreensao do assunto no contexto
regional, uma area de pesquisa que tem sido
negligenciada, sendo necessarias mais pes-
quisas. Além disso, estudos sobre a qualidade
de vida de criancas com epilepsia podem aju-
dar no desenvolvimento de novos modelos
de apoio e trabalho com criancas, bem como
de todo um novo calendario de apoio ofere-
cido a estas criancas e as suas familias, o que
pode diminuir o impacto prejudicial a doenca
tem no funcionamento da familia.

de de Medicina da Universidade Nacional Au-
tonoma de Honduras (n® IRB 00003070). Os
pais dos participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e as criancas
maiores de 12 anos deram seu consentimento
informado. As criancas com qualidade de vida
regular, ruim ou muito ruim foram encaminha-
das ao servico de psicologia do hospital para
acompanhamento proximo.

Foi aplicado um questionario subdividido
em dados da crianca, dados dos pais ou cui-
dadores, tipo de epilepsia, tratamento e Escala
de Qualidade de Vida da Crianca com Epilep-
sia (CAVE). Os pacientes foram classificados
como epilepsia refrataria de acordo com a
definicao da ILAE®. Foi determinado classificar
como boa adesao: menos de 2 dias sem uso
de FAEs no dltimo més. Regular: 2 a 5 dias sem
tomar FAEs no dltimo més. Ma adesao: Mais
de 5 dias sem tomar FAEs no dltimo més e/ou
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niveis séricos abaixo do ideal.

O nivel socioecondmico foi medido através
do método das necessidades basicas insatisfei-
tas (NBI). O indicador NBI foi proposto na dé-
cada de 1970 pela CEPAL e busca identificar
domicilios e individuos que nao conseguem
satisfazer um conjunto de necessidades con-
sideradas indispensaveis, de acordo com os
niveis de bem-estar. O método NBI permite
caracterizar a situacdo em que uma unidade
familiar se encontra. E um método frequente-
mente utilizado na América Latina e quanto
mais essas necessidades ndo forem atendidas,
maior sera o grau de pobreza considerado’.

O NBI inclui 5 indicadores simples: a) tipo
de habitacdo precaria: acesso a habitacao
que cumpra padroes minimos de habitabilida-
de; b) mas condic¢Oes sanitarias: acesso a ser-
vicos basicos que garantam niveis adequados
de saneamento; c) superlotacdo critica: mais
de trés pessoas por comodo; d) escolaridade:
criancas de 6 a 12 anos que ndo frequentam
a escola; e e) capacidade de subsisténcia: 4
ou mais pessoas por membro ocupado, capa-
cidade econdémica para garantir niveis mini-
mos de consumo.

Para avaliar a qualidade de vida foi utiliza-
da a escala CAVE, que se aplica a cuidadores/
pais do paciente com epilepsia e foi desenvol-
vida na Espanha, podendo ser aplicada desde
o momento do diagnostico, e foi amplamente
validada e aplicada em paises da regiao'.

Esta escala foi escolhida pela sua simplici-
dade, ampla utilizacdo nos paises de lingua
espanhola e facilidade de acompanhamento,
pois foi desenvolvida para ser aplicada conti-
nuamente e observar sua evolucdo ao longo
do tempo. Considerando o tempo limitado de
permanéncia no ambulatério, foi considerado
o questionario ideal.

RESULTADOS

Dentre 187 pacientes pediatricos com diag-
nostico de epilepsia estudados, a mediana de
idade foi de 10 anos (DP 4,4). Dos pacientes,

Neste estudo determinamos o coeficiente
alfa de Cronbach para os diferentes dominios
do questionario e constatamos que ele apre-
senta consisténcia interna aceitavel (>0,7). A
escala considera oito parametros incluindo
seis subjetivos: Comportamento, Aprendiza-
gem, Autonomia, Relacionamento social, In-
tensidade das crises e Opinido dos pais ou cui-
dadores, e dois objetivos: Frequéncia escolar
e frequéncia das crises. O ndmero maximo de
pontos que podem ser obtidos é 40 (qualidade
de vida muito boa) e o minimo é 8 (qualidade
de vida muito ruim). O questionario foi aplica-
do eletronicamente pelos pesquisadores por
meio do aplicativo Epicollect 5, por meio de
dispositivo mével. Para avaliar a confiabilidade
e validade do formulario de coleta de dados,
foi realizado um teste piloto com 20 pacientes.
Os pacientes que participaram do estudo pilo-
to foram excluidos da amostra alvo do estudo.

As variaveis categoéricas foram descritas
como porcentagens e as variaveis quantitati-
vas continuas como média = desvio padrao
ou mediana (intervalo), conforme apropriado.
Para avaliar o pressuposto de normalidade das
variaveis, foi aplicado o teste de Kolmogorov-
-Smirnov, que evidenciou que as mesmas ndo
possuiam distribuicao normal. Foi realizado
um modelo de Regressao Mdltipla para en-
contrar os preditores de qualidade de vida. O
processo Genmode do SAS® foi utilizado para
realizar a regressao mudiltipla. A qualidade de
vida foi analisada como variavel continua. As
variaveis inseridas no modelo foram seleciona-
das clinicamente, e a colinearidade e a corre-
lacdo das variaveis foram avaliadas antes de
inseri-las no modelo. A andlise dos dados foi
realizada com o programa SAS studio®. Um va-
lor P <0,05 e [IC 95%l]) foi usado para declarar
significancia estatistica.

55,6% eram do sexo masculino. A Tabela 1
apresenta os dados sociodemograficos da
amostra. Quanto a escolaridade paterna 30,5%
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dos pais tinham ensino fundamental completo
e 3,2% eram analfabetos. No caso da escola-
ridade materna, 34,8% das maes tinham en-
sino fundamental completo e 1,6% das maes
eram analfabetas. O nivel socioeconémico foi
medido pelas Necessidades Basicas Insatisfei-
tas (NBI), O nivel socioeconémico foi medido

pelas necessidades basicas satisfeitas, consta-
tando que 17,6% nao tinham NBIs, 42,2% das
familias tinham uma NBI, 26,2% tinham duas
NBIs e 13,9% tinham trés ou mais NBls. A NBI
mais frequente foi a capacidade de subsistén-
cia ou dependéncia econdmica, encontrada
em 36,1% das familias.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com epilepsia. Tegucigalpa/FM, Honduras 2021-

2022.
Caracteristica Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Sexo
Masculino 104 55,6
Feminino 83 44 4
Origem
Urbana 117 62,6
Rural 70 374
Escolaridade
Nenhuma 40 214
Ensino Fundamental incompleto 91 48,7
Ensino Fundamental completo 10 53
Ensino Médio incompleto 40 214
Ensino Médio completo 6 32
Estado civil dos pais
Casados 40 21,4
Solteiros 24 12,8
Unido estavel 88 471
Vilvo(a) 2 11
Pai ausente 26 13,9
Méae ausente 2,1
Pai e mée ausentes 1,6

A relacdo entre a qualidade de vida e a
quantidade de NBIs no domicilio é mostrada
na Figura 1. O tipo de crise mais frequente
foi a tbnico-clonica generalizada 42,2%, se-
guida da parcial complexa 19,8%. No mo-
mento do estudo, o maior percentual de
pacientes usava um farmaco antiepiléptico
(71,1%), duas FAEs (21,9%) e trés ou mais
FAEs (5,8%). Os antiepilépticos mais utiliza-
dos foram acido valpréico 36,0%, fenitoina

25,6% e levetiracetam 13,6%, além disso,
18,2% dos pacientes foram classificados
como tendo epilepsia refrataria ao tratamen-
to. A adesdo ao tratamento foi geralmente
boa com 75,9%, a razao mais comum pela
qual os pacientes apresentaram baixa ade-
sdo ao tratamento foi devido aos baixos re-
cursos econdmicos com 38,6%. A relacao
entre qualidade de vida e adesdo ao trata-
mento é apresentada na Figura 2.
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Né&o pobres = 0 necessidades basicas insatisfeitas (NBls), Pobres = 1 NBI, Extremamente pobres = 2 NBls, e Miséria = 3 ou mais NBls.

Figura 1 - Escores totais de qualidade de vida segundo nivel socioeconoémico.
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Figura 2 - Escores totais de qualidade de vida segundo adesao ao tratamento.
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De acordo com a avaliacao da qualidade de
vida da escala utilizada, dos 187 pacientes pedia-
tricos, 36,4% dos pacientes tinham uma boa qua-
lidade de vida, 33,2% dos pacientes tinham uma
qualidade de vida razoavel, 18,2% dos pacientes
tinham uma qualidade de vida muito boa, 10,2%
dos pacientes tinham qualidade de vida ruim e,
por fim, 2,1% dos pacientes tinham qualidade de
vida muito ruim. As pontuacdes médias do ques-
tionario CAVE foram as seguintes: conduta, 3
(distirbios comportamentais moderados, embo-

ra as criancas estejam em conformidade com as
normas comportamentais); frequéncia escolar, 4
(menos de 7 dias letivos perdidos por trimestre);
aprendizagem, 3 (aprendizagem modesta, mas
constante, aquisicao lenta de conhecimento);
autonomia, 4 (Bom: sem comentarios adicio-
nais); relacoes sociais, 4 (bom, sem comentarios
adicionais); frequéncia de crises, 4 (Boa: com 1
dia de crises durante o ultimo més); e intensida-
de das crises, 4 (Bom: crises Unicas ou crises ndo
convulsivas muito raras) (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentuais para cada pardmetro da escala de qualidade de vida para criancas com epilepsia.

Tegucigalpa/FM, Honduras 2021-2022.

Muito baixo (%) Baixo (%) Regular (%) Bom (%) Muito bom (%)
Conduta 53 16,6 30,5 31,6% 16,0
Frequéncia 17,6 53 17,6 29,4% 29,9
Aprendizagem 75 17,6 29,4 26,2% 19,3
Autonomia 2,1 59 12,3 42,8% 36,9
Relagdes sociais 32 9,6 219 38,0% 27,3
Frequéncia de crises 53 8,6 20,9 38,0% 27,3
Intensidade de crises 2,7 8,6 25,1 36,9% 26,7
Opinido dos pais 0,5 8,0 33,7 43,9% 13,9

Em relacao a qualidade de vida, constatou-
-se que 36,5% dos pacientes do sexo masculino
apresentavam qualidade de vida “boa” enquan-
to 36,1% dos pacientes do sexo feminino tam-
bém apresentavam qualidade de vida “boa”.
Nao foram observadas diferencas significativas
por sexo em nenhum dos itens estudados, nem
na pontuacao geral do questionario (P = 0,660).
Em relacdo ao aprendizado, constatou-se que
29,4% dos pacientes conseguiram manter o
aprendizado regular apesar da condicao. Em
relacdo ao comportamento, 31,5% dos pacien-
tes indicaram ter comportamento “bom”. Dos
pacientes analisados, 38% relataram ter um
“bom” controle da frequéncia de suas crises.

Quanto a intensidade das crises, 36,9% dos
pacientes referiram ter “bom” controle. As se-

guintes variaveis foram incluidas no modelo
de regressdao muiltipla: nivel socioecon6mico,
adesdo ao tratamento, sexo, idade, epilepsia
refrataria e uso de FAE. Os seguintes fatores
estiveram significativamente associados a qua-
lidade de vida: Necessidade Basica Insatisfei-
ta (nivel socioeconémico) e epilepsia refrata-
ria. Nao ter necessidades basicas insatisfeitas
(OR10,00; 95% IC : 3,20-15,30; P<0,0001) ou
uma necessidade basica insatisfeita (OR 4,10;
95% IC : 2,00-8,20; P = 0,00017), foram pre-
ditores de melhor qualidade de vida, em com-
paracdo com aqueles com trés ou mais neces-
sidades basicas insatisfeitas. Nao ter epilepsia
dificil de controlar também previu melhor qua-
lidade de vida (OR 9,30; 95% IC: 2,50-12,00;
P <0,0001). Adesao ao tratamento boa (OR
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4,41; 95% IC: 0,32-5.30; P = 0,1088) ou regu-
lar (OR 1,22; 95% IC: 0,50-4,00; P = 0,8654),
em comparacdo com a adesao baixa ao trata-
mento, nao foram estatisticamente significati-

vas. O uso de antiepilépticos e o sexo também
nao foram fatores preditivos de melhor ou pior
qualidade de vida (P = 0,62267) (P = 0,3371)
(Table 3).

Tabela 3 - Preditores de qualidade de vida em criancas com epilepsia utilizando modelo de regressao

mudiltipla.
Variavel OR (IC 95%) P
Necessidades Basicas Insatisfeitas
ONBI 10,00 (3,20- 15,30) <0,0001
1NBI 4,10 (2,00-8,20) 0,0017
2NBI 3,00 (0,50 - 6,00) 0,1207
3 ou mais NBI (referéncia)
Adeséo ao tratamento
Boa 4,41 (0,32-5,30) 0,1088
Regular 1,22 (0,50-4,00) 0,8654
Baixa (referéncia)
Sexo
Feminino 0,52 (0,14-1,94) 0,3371
Masculino (referéncia)
Idade 0,93 (0,79-1,10) 0,3371
Epilepsia refrataria
N&o 9,30 (2,50 -12,00) <0,0001
Sim (referéncia)
Toma FAEs
Néo 0,20 (0,01-2,99) 0,62267

Sim (referéncia)

DISCUSSAOQ

A qualidade de vida das criancas que fre-
quentam este centro de salde é essencial-
mente boa ou razoavel. Nesta populacdo, ter
menos necessidades bdsicas insatisfeitas e epi-
lepsia ndo refrataria foram fatores preditivos
para melhor qualidade de vida, o que esta de
acordo com o descrito na literatura sobre de-
terminantes sociais e sua influéncia no cuidado
da epilepsia, na evolucao clinica e no acesso a
cuidados de sadde. servicos de satde e, portan-
to, na qualidade de vida dos pacientes''. Nesta
populacdo, caracteristicas sociodemograficas
como procedéncia e predominio do sexo mas-

culino s3o semelhantes as descritas em outros
estudos na regiao; no entanto, a idade mediana
foi de dez anos, o que é ligeiramente superior
ao relatado em outros estudos'*'3,

Os pais desempenham um papel crucial no
desfecho clinico da epilepsia dos seus filhos atra-
vés de fatores como nivel de escolaridade, renda
e alfabetizacdo em sadde' "', No caso dos cui-
dadores do estudo, o nivel de escolaridade em
mais de 50% era ou ensino fundamental ou ne-
nhuma escolaridade. Este pode ser um fator es-
sencial no desfecho clinico e, portanto, na quali-
dade de vida dos pacientes com epilepsia. Outro
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fator mencionado foi o nivel socioecondémico,
medido de acordo com as necessidades basicas
insatisfeitas, constatando que pelo menos 68,4%
vivem na pobreza. Essa situacao pode interferir
no controle das crises dos pacientes, visto que 0s
antiepilépticos podem ser um grupo de medica-
mentos caros e nem sempre disponiveis no siste-
ma publico de sadde. Isto também se relaciona
com a causa mais frequente da ma adesao ao
tratamento medicamentoso neste estudo: a bai-
xa disponibilidade de recursos financeiros, o que
ja foi relatado. Uma revisdo sistematica cons-
tatou que a renda financeira, o estado civil do
cuidador e o nivel de escolaridade influenciam
significativamente a adesao aos medicamentos,
o que se correlaciona com o controle das crises
e, portanto, com a qualidade de vida do pacien-
te com epilepsia®'’.

As crises tonico-clonicas generalizadas foram
o tipo de crise mais frequente encontrado; isso
é semelhante ao relatado em outros estudos na
América Latina, como um estudo no México
que constatou que 92,9% da populacao estu-
dada apresentava convulsoes generalizadas'®.
Contudo, isto difere do relatado noutros paises,
como o Canada, onde as crises focais tendem
a ser mais frequentes em adultos e criangas;
este estudo especifico constatou que 59,6% da
populacao estudada apresentou crises focais'.
O medicamento mais utilizado foi o acido val-
proico, seguido da fenitoina, semelhante ao re-
latado anteriormente em dois estudos realiza-
dos em Honduras'*%. Verificou-se também que
a maioria dos pacientes recebe monoterapia
com medicamentos antiepilépticos, o que esta
de acordo com os padroes clinicos recomen-
dados internacionalmente?’. Contudo, hd uma
proporcao significativa de 27,7% dos pacientes
que receberam dois ou mais medicamentos, o
que pode ser parcialmente explicado pelo fato
de o estudo ter sido realizado em um hospital
terciario e principal hospital de referéncia em
Honduras, onde pacientes com epilepsias de
dificil manejo sao normalmente acompanhadas.

A qualidade de vida medida pelo questiona-
rio CAVE foi boa, 36,4%, ou regular, 33,2%; nao

foram observadas diferencas significativas por
sexo na pontuacdo geral do questionario CAVE.
Quanto aos dominios, comportamento e apren-
dizagem sdo os mais afetados; isso é consistente
com o que foi descrito em outros estudos que
descrevem a esfera cognitiva como o parametro
com menor pontuacao em qualidade de vida'®*2,
Quanto aos fatores relacionados a qualidade de
vida, ter menos necessidades basicas insatisfeitas
e o tipo de resposta terapéutica (epilepsia nao
resistente a medicamentos) estiveram positiva-
mente associados a qualidade de vida dos pa-
cientes. Nossos achados sobre a influéncia do
nivel socioecondmico e da epilepsia refrataria na
qualidade de vida foram previamente descritos
em estudos sistematicos®?. Isto pode acontecer
devido a diferencas no acesso aos servicos de
saude e na disponibilidade de recursos para ga-
rantir o uso permanente de drogas. Em pacientes
com epilepsia refrataria, a exposicao cronica a
crises epilépticas pode representar desafios sig-
nificativos e demandas adaptativas que podem
comprometer a sua qualidade de vida.

Uma das principais limitacoes identificadas
nesta pesquisa foi a falta de estudos anteriores
sobre a qualidade de vida em pacientes com
epilepsia em Honduras ou em paises da Amé-
rica Central com situagdes socioeconémicas e
culturais semelhantes, dificultando a escolha da
escala para medir a qualidade de vida . Além
disso, deve-se considerar a subjetividade das
respostas por se tratar de um questionario res-
pondido pelo cuidador de uma criangca com epi-
lepsia. A familia desempenha um papel crucial
na gestao da doenca, principalmente porque as
convulsdes acontecem aleatoriamente e reque-
rem supervisao obrigatéria e continua. Como as
epilepsias infantis ttm uma ampla gama de efei-
tos no ambiente familiar, o uso de questionarios
preenchidos pelos pais ainda é uma boa ferra-
menta para avaliar a qualidade de vida. As res-
tricoes implementadas nos hospitais durante os
momentos criticos da pandemia da COVID-19,
como o fechamento do ambulatério pediatrico,
representaram um desafio na coleta de dados
devido a diminuicdo do ndmero de pacientes.
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CONCLUSOES

A qualidade de vida relatada pelos pais das
criancas com epilepsia que frequentaram o
ambulatério deste centro de saude foi na sua
maioria boa ou regular; ter maior nimero de
necessidades basicas ndo atendidas e ser clas-
sificado como epilepsia de dificil manejo foram
preditores de piora na qualidade de vida medi-
da pelo questiondrio CAVE. O escore total de
qualidade de vida nao variou significativamente
de acordo com o sexo. Os dominios mais afe-
tados na populacao avaliada foram comporta-
mento e aprendizagem. Muitas familias tinham

uma ou mais necessidades basicas insatisfeitas
e a maior percentagem de maes e pais tinha o
ensino primario. Este estudo tem como objetivo
aproximar os aspectos da vida diaria que tém
impacto significativo em pacientes pediatricos
com epilepsia e/ou seus familiares. Embora os
fatores aqui encontrados sejam dificeis de mo-
dificar, o sistema de satde pode desempenhar
um papel importante na obtencao de resulta-
dos de saude mais equitativos para criancas de
condicdo socioecon6mica mais baixa ou para
criangas com epilepsia de dificil controle.
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