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	   A-‐	  Classificação	  de	  Crises 

Modificações	  maiores	  na	  terminologia	  e	  conceitos 
Novos	  Termos	  e	  Conceitos Termos	  e	  Conceitos	  Antigos 

Etiologia	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Exemplos 

Terminologia	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Termos	  não	  mais	  	  recomendedos 

Genética:	  defeito	  	  genético	  que	  pode	  	  contribuir	  diretamente	  para	  a	  epilepsia	  e	  crises	  como	  sintoma	  
principal	  do	  distúrbio.	  Ex.	  canalopatias,	  deficiência	  GLUT1 

Idiopática:	  presumivelmente	  	  genética 

Estrutural/metabólica:	  causada	  por	  distúrbio	  estrutural/metabólico	  cerebral.	  Ex:	  esclerose	  tuberosa Sintomática:	  secundária	  a	  um	  distúrbio	  conhecido	  ou	  presumido	  do	  cérebro	   
Desconhecido:	  a	  causa	  é	  desconhecida	  e	  pode	  ser	  genética,	  estrutural	  ou	  metabólica Criptogênica:	  presumivelmente	  sintomática 

Auto-‐Limitada:	  tendência	  a	  resolver	  espontaneamente	  com	  o	  tempo 
Farmacoresponsiva:	  altamente	  provavél	  de	  ser	  controlada	  com	  medicamentos 

Benigna,	  catastrófica 

Crises	  Focais:	  semiologia	  das	  crises	  descrita	  de	  acordo	  com	  características	  específicas	  subjetivas	  
(aura),	  motora,	  autonômica	  ou	  discognitiva 

Parcial	  Complexa 
Parcial	  Simples 

Evoluindo	  para	  crise	  convulsiva	  bilateral:	  ex.	  tônica,	  clônica,	  tônico-‐clônica Secundariamente	  generalizada 

Caracterizadas	  de	  acordo	  com	  uma	  
ou	  mais	  características	   

Motora 
Autonômica 
Contato:	  	  

alterado	  (discognitiva)	  ou	  mantido 

Pode	  evoluir	  para	   

Crises	  Generalizadas	  
Ocorrem	  em	  redes	  neuronais	  
bilateralmente	  distribuídas	  que	  

rapidamente	  as	  engajam 

Desconhecida 
Evidêcia	  Insuficiente	  	  

para	  caracterizar	  como	  
	  focal,	  generalizada	  ou	  

ambas 

Ausência	  com	  
características	  	  

especiais 
- Ausência	  

mioclônica	   
- Mioclonia	  

palpebral 

Típica Atípica 

-‐	  Espasmos	  epilépticos 
-‐	  Outras 

Crise	  Focais 
Originandas	  dentro	  de	  redes	  	  
limitadas	  a	  um	  hemisfério 

Crise	  convulsiva	  bilateral 

Tônico-‐
clônico 

Ausência Clônica Tônica Atônica Mioclônica 
- Mioclônica 
- Mioclônica-‐

atônica 

- Mioclônica-‐
tônica 



	  

B-‐	  Síndromes	  Eletroclínicas	  e	  outras	  Epilepsias 

Epilepsias	  atribuídas	  e	  organizadas	  por	  causa	  
estrutural/metabólica 

- Malformações	  do	  desenvolvimento	  cortical	  
(hemimegalencefalia,	  heterotopias,	  etc.) 

- Síndromes	  neurocutâneas	  (complexo	  da	  esclerose	  
tuberosa,	  Sturge-‐Weber,	  etc.) 

- Tumor,	  infecção,	  trauma,	  angioma,	  insulto	  ante	  ou	  
perinatal,	  acidente	  vascular	  cerebral	   

- Epilepsia	  mesial	  do	  lobo	  
temporal	  com	  esclerose	  do	  	  
hipocampo	  

- Síndrome	  de	  Rasmussen	  
- Crises	  gelásticas	  com	  

hamartoma	  hipotalâmico	  
- Epilepsia	  hemiconvulsão-‐

hemiplegia	  

Epilepsias	  de	  	  
causa	  

desconhecida 

Constelações	  distintas/	  
síndromes	  cirúrgicas 

*	  Este	  agrupamento	  de	  síndromes	  eletroclínicas	  não	  reflete	  	  etiologia 
^	  Não	  tradicionalmente	  diagnosticadas	  como	  epilepsia	  
+	  Algumas	  vezes	  referido	  como	  Estado	  de	  mal	  epiléptico	  elétrico	  durante	  sono	  lento	  	  
**	  Formas	  de	  epilepsia	  sem	  critérios	  específicos	  para	  síndromes	  ou	  constelações	  

 

Síndromes	  Eletroclínicas	  
agrupadas	  por	  idade	  de	  início* 

Período	  neonatal	   
- Crises benignas 

neonatais^ 
- Epilepsia	  familial	  

benigna	  	  
neonatal 

- Encefalopatia	  
mioclônica	  
precoce 

- Síndrome	  de	  
Ohtahara 

Lactente	  
- Crises	  febris^,	  	  crises	  

febris	  plus	   
- Epilepsia	  benigna	  do	  

lactente 
- Epilepsia	  familial	  

benigna	  do	  lactente 
- Síndrome	  de	  West	   
- Síndrome	  de	  Dravet 
- Epilepsia	  mioclônica	  

do	  lactente 
- Encefalopatia	  

mioclônica	  em	  
distúrbios	  não	  
progressivos	   

- Epilepsia	  do	  lactente	  
com	  crises	  focais	  
migratórias 

Infância 
- Crises	  febris^,	  crises	  febris	  plus	   
- Epilepsia	  occipital	  precoce	  da	  

infância	  (síndrome	  de	  
Panayiotopoulos) 

- Epilepsia	  com	  crises	  mioclônico	  
atônicas	  (previamente	  astáticas)	   

- Epilepsia	  ausência	  da	  infância	   
- Epilepsia	  benigna	  com	  espículas	  

centrotemporais	   
- Epilepsia	  autossômica	  dominante	  

noturna	  do	  lobo	  frontal	   
- Epilepsia	  occipital	  de	  início	  tardio	  

da	  infância	  (tipo	  Gastaut) 
- Epilepsia	  com	  ausências	  

mioclônicas 
- Síndrome	  de	  Lennox-‐Gastaut	   
- Encefalopatia	  epileptica	  com	  

espícula-‐onda	  contínua	  durante	  o	  
sono	  + 

- Síndrome	  de	  Landau-‐Kleffner	   

Adolescente	  –	  Adulto	  
- Epilepsia	  ausência	  da	  

juventude	  	  
- Epilepsia	  mioclônica	  

juvenil	  	  
- Epilepsia	  com	  crises	  

tônico-‐clônicas	  
somente	  	  

- Epilepsias	  mioclônicas	  
progressivas	  	  

- Epilepsia	  autosômica	  	  
dominante	  	  com	  
características	  
auditivas	  	  

- Outras	  epilepsias	  
familiais	  do	  lobo	  
temporal	  

Idade	  variável	  de	  
início 

- Epilepsia	  familial	  
focal	  com	  focos	  	  
variáveis	  	  
(infância	  à	  vida	  
adulta) 

- Epilepsias	  
reflexas	   

Esta	  proposta	  é	  um	  trabalho	  em	  progresso....	  Nós	  gostaríamos	  de	  receber	  suas	  idéias	  nesta	  proposta.	  	  
Por	  favor	  visite	  nosso	  Grupo	  de	  Discussão	  de	  Classificação	  e	  Terminologia	  em:	  	  
http://community.ilae-‐epilepsy.org/home/	  	  	  	  para	  registrar	  seus	  comentários.	  	  

Epilepsias	  não	  
sindrômicas** 


