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LISTA DE ABREVIATURAS

ILAE: International League Against Epilepsy
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RESUMO

Introducdo: A epilepsia € uma doenga que estqd associada a um elevado risco de
comorbilidades neurocognitivas. Especialmente em idade pediatrica, estas comorbilidades
interferem na vida académica e pessoal destes doentes, sendo importante a implementacao

de rastreios que as identifiquem concomitantemente com o diagnostico da epilepsia.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de disfuncdo neurocognitiva em criancas e adolescentes

recém-diagnosticados com epilepsia recorrendo ao teste de rastreio Epitrack Junior.

Materiais e Métodos: Estudo longitudinal e observacional de doentes que se apresentavam
na primeira consulta de epilepsia e que cumpriam os seguintes critérios de incluséo: idade
dos 5 aos 18 anos, inicio de crises e diagndéstico de epilepsia recentes e antes do inicio da
terapéutica antiepilética. Na primeira consulta, fez-se um questionario clinico e aplicaram-se
os testes Epitrack Junior (ferramenta de rapida aplicagdo que permite a detecdo de disfungéo
a nivel da atencgéo, performance psicomotora e fungdes executivas) e WISC-Ill (avaliacdo das
capacidades intelectuais), reaplicando o Epitrack Junior na consulta de seguimento (6-9
meses). Para a analise estatistica dos resultados recorreu-se ao software SPSS, tendo

realizado estatisticas descritivas e testes inferenciais e de correlagdo (p<0,05).

Resultados: Foram incluidos 27 doentes. A andlise dos resultados do Epitrack Junior
demonstrou que 59% dos doentes tinham incapacidade significativa e 19% tinham
incapacidade ligeira, com apenas 22% dos doentes sem disfuncdo. A analise dos resultados
obtidos na reaplicacao do teste demonstrou um aumento significativo da média dos resultados
(t12=3,143; p=0,008). Os resultados do teste Epitrack Junior foram comparados com os
resultados da WISC-III (QI de Escala Completa), demonstrando uma correlagdo positiva
estatisticamente significativa (r=0,528; p=0,010). N&o se verificou associa¢ao estatistica entre
os resultados do Epitrack Junior e as variaveis de caracterizacdo da epilepsia — idade de

inicio, frequéncia das crises, tipo e etiologia da epilepsia e sindrome epilética.

Discusséao e Concluséo: Os dados demonstram a presenca de disfuncéo neurocognitiva em
criancas e adolescentes recém-diagnosticados com epilepsia e a sua melhoria apos
intervencdo terapéutica. Estes achados reforcam a necessidade de rastreio de
comorbilidades neurocognitivas aquando do diagndstico da epilepsia. O teste Epitrack Junior

mostrou ser um adequado método de rastreio.

Palavras-chave: Neuropediatria; Epilepsia; Cognicéo; Epitrack Junior.



ABSTRACT

Introduction: Epilepsy is a disease associated with a high risk of neurocognitive
comorbidities. Especially in the pediatric age, these comorbidities interfere with the academic
and personal lives of these patients, becoming important the implementation of screening tests
to identify them concomitantly with the diagnosis of epilepsy.

Objectives: Evaluation of the prevalence of neurocognitive dysfunction in children and

adolescents newly diagnosed with epilepsy using the Epitrack Junior screening test.

Materials and Methods: Longitudinal and observational study of patients presenting to their
first epilepsy appointment who met the following inclusion criteria: age 5 to 18 years, recent
onset of seizures and diagnosis of epilepsy and before antiepileptic therapy was started. In
the first visit, a clinical questionnaire was done, the Epitrack Junior (a fast application tool that
allows the detection of dysfunction in attention, psychomotor performance and executive
functions) and WISC-III (assessment of intellectual abilities) tests were applied, and the
Epitrack Junior was reapplied in the follow-up visit (6-9 months). SPSS software was used for
the statistical analysis of the results, with descriptive statistics and inferential and correlation
tests (p<0.05).

Results: 27 patients were included. Analysis of the Epitrack Junior results showed that 59%
of patients had significant disability and 19% had mild disability, with only 22% having no
dysfunction. Analysis of the results obtained on the reapplication of the test showed a
significant increase in the mean score (112,=3.143; p=0.008). The Epitrack Junior test results
were compared with the WISC-IIl (Full Scale 1Q) results, showing a statistically significant
positive correlation (r=0.528; p=0.010). There was no statistical association between Epitrack
Junior results and the epilepsy characterization variables - age of onset, seizure frequency,

epilepsy type and etiology, and epilepsy syndrome.

Discussion and Conclusion: The data demonstrate the presence of neurocognitive
dysfunction in children and adolescents newly diagnosed with epilepsy and its improvement
after therapeutic intervention. These findings reinforce the need for screening for cognitive
comorbidities at the time of epilepsy diagnosis. The Epitrack Junior test proved to be an

adequate screening method.

Keywords: Neuropaediatrics; Epilepsy; Cognition; Epitrack Junior.



INTRODUCAO

A epilepsia € a doenca crénica neuroldgica mais comum na populagdo pediatrica.' E uma
doenca caraterizada por uma predisposi¢cdo duradoura para ocorréncia de crises epiléticas,
as quais definimos como sinais/sintomas transitorios decorrentes de atividade cerebral

neuronal anormal, e um conjunto de distlrbios neurocognitivos e psicossociais.?

Segundo os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é uma doenca que afeta cerca
de 50 milhGes de criangas e adultos no mundo e em cada ano séo diagnosticados cerca de
2,4 milhdes de novos casos.® Estima-se que a doenca afete cerca de 50 mil pessoas em

Portugal, com uma incidéncia de 50 novos doentes em cada 100.000 habitantes por ano.*

Apesar do diagnostico e tratamento da epilepsia assentar na presenca de crises, cada vez
mais a literatura atual demonstra uma elevada prevaléncia de comorbilidades
neurocognitivas, comportamentais e psiquiatricas em doentes diagnosticados com epilepsia,
mesmo nas epilepsias autolimitadas, anteriormente designadas como benignas. S&o
comorbilidades que muitas vezes ja se apresentam no momento do diagndstico da doenga e
gue tém um grande impacto na vida pessoal, académica e familiar dos doentes, resultando
numa pior qualidade de vida a longo prazo.® Por esta razéo, é necessario focar no diagnostico
e monitorizacdo destes doentes para um bom controlo das crises, mas também na

identificacdo e tratamento destas comorbilidades.®®°

Na populagéo pediatrica, estudos afirmam que h& um maior risco de desenvolvimento de
disfuncdo neurocognitiva em criancas diagnosticadas com epilepsia comparativamente a
criancas da populagdo geral.® Os fatores que conduzem a disfuncdo neurocognitiva nesta
patologia sdo mais complexos nas criangas comparativamente aos adultos por interferirem
com etapas importantes do neurodesenvolvimento.'1%! Assim sendo, a identificagdo precoce
desta disfuncéo, especialmente em criangas, € de maior importancia para podermos intervir
0 mais precocemente possivel e ajudarmos a preservar e a desenvolver a capacidade
cognitiva da crianga ao maximo, numa tentativa de prevenir o aparecimento de problemas

como dificuldades académicas, profissionais e sociais na vida futura.

Tudo isto traduz-se numa necessidade de avaliacdo neuropsicolégica completa destas
criancas no momento do diagnéstico, para ter uma compreensado objetiva do seu grau de
compromisso neurocognitivo e funcional e para discutir o impacto que a doenca e as
comorbilidades poderdo ter na vida diaria e qualidade de vida futura do doente e da sua
familia. No entanto, tais avaliac6es neuropsicolégicas sédo extensas e morosas e dificilmente
sdo aplicadas em todos os doentes, acabando por ser de utilizacdo limitada na maioria das

instituicdes, seja por falta de profissionais qualificados, tempo ou recursos.?13



Por esta razdo, a International League Against Epilepsy (ILAE) recomenda a realizagédo de
rastreios de rotina para comorbilidades neurocognitivas, psiquiatricas e comportamentais em
doentes com epilepsias recém-diagnosticadas, destacando a importancia de uma avaliagéo
neuropsicolégica completa consequente nas situacdes em que sdo detetadas alteragdes.*®

A utilizacdo destes testes assume um papel importante na identificacdo das criancas em risco
ou que ja tém défices e permitem reencaminha-las para uma avaliacdo mais extensa e
pormenorizada, mas também assume um papel de controlo, documentando o nivel de

cognicdo inicial do doente e fazendo uma monitorizagdo do mesmo ao longo do tempo.1-1213

Para esse efeito, foi desenvolvido o teste Epitrack Junior — um teste neuropsicoldgico para
rastreio de alteragcbes neurocognitivas em doentes com epilepsia e monitorizacdo das
mesmas, estando preconizada a sua reaplicacdo periodicamente ou quando existem

mudancas do esquema de tratamento.!?

O objetivo do presente trabalho € avaliar a prevaléncia de disfungdo neurocognitiva em
criancas diagnosticadas com epilepsia recorrendo a esta ferramenta de rastreio, com intuito
de validar a necessidade da sua utilizacdo nestes doentes, para identificar precocemente a
presenca de comorbilidades neurocognitivas e implementar estratégias de intervencédo

multidisciplinar que ajudem estas criancas e as suas familias.



MATERIAIS E METODOS
Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo longitudinal, observacional e correlacional, aprovado pela Comisséo
de Etica do Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
(Anexo ).

Selecéo dos Participantes

Tratou-se de uma amostra de conveniéncia, com criangas que cumpriam 0S seguintes

critérios de inclusao:
e jdade dos 5 aos 18 anos;
e com inicio de crises e diagndéstico de epilepsia recentes;
e avaliados em primeira consulta de epilepsia, com suspeita de doenca epilética;
e antes do inicio da terapéutica antiepilética.
Eram critérios de excluséo:
e criancas em idade pré-escolar;
e com epilepsia previamente medicada;

e a presenca de encefalopatia epilética segundo a definicdo de Berg et al. (2010) —
grupo de doencgas epiléticas em que a atividade epilética ininterrupta por si contribui
para a disfuncéo cerebral cognitiva e comportamental grave e progressiva, além do

gue poderia ser esperado pela etiologia subjacente isolada.*

Os doentes foram convidados a integrar o estudo na primeira consulta de epilepsia (T1) no
Centro de Desenvolvimento da Crianca do Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra, pelo médico assistente.

Recolha de Dados

A recolha de dados decorreu durante os anos 2021 e 2022. Estes foram obtidos através da
realizacdo de um questionario clinico, preenchido pelo médico assistente durante as
consultas, tendo havido dois momentos de avaliagcdo clinica (T1 e T2) com intervalos de 6 a

9 meses (M=7,4 meses), e pela realizacdo dos testes Epitrack Junior, aplicado em ambas as



consultas para avaliacdo neuropsicolégica dos doentes e para avaliagdo da evolucao dos
mesmos sob tratamento, e Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas (32 edicao)
(WISC-IIl), aplicado somente na consulta inicial para avaliagéo da capacidade intelectual dos
doentes. Todos os participantes deram o0 seu consentimento informado na consulta inicial
(Anexo lI).

Questionério Clinico: (Anexo Il1)

O questionario utilizado na avaliacao clinica dos doentes integrava dados que forneciam uma
caracterizacdo da amostra e da epilepsia de cada doente, tendo havido dois momentos de
avaliacdo clinica para conseguirmos averiguar a existéncia de mudangas no padrdo da
doenca ou na terapéutica instituida. Entre os diversos dados obtidos, estdo incluidos dados
demogréficos, a idade de inicio e frequéncia das crises epiléticas, o tipo e a etiologia da
epilepsia e a sua sindrome epilética, a presenca de outras doengas cronicas, a medicagéo
instituida na primeira consulta (T1) e modificagbes do esquema terapéutico para a segunda

consulta (T2).

Para a classificacdo das crises e das epilepsias foram utilizados critérios definidos pela
ILAE.21®

Epitrack Junior: (Anexo 1V)

O Epitrack Junior € um teste neuropsicologico de rastreio e monitorizacdo de disfuncéo
neurocognitiva que avalia a atengéo, performance psicomotora e fun¢des executivas, para

criancas entre 6 e 18 anos diagnosticadas com epilepsia.t*?

O teste compreende seis subtestes, adaptados da versao para adultos (Epitrack), avaliando
0S mesmos conceitos cognitivos, mas com alteracdes no material e dificuldade exigida. Os
subtestes sdo cotados de 1 a 7, havendo maior diferenciagcdo nas pontuagdes mais baixas,
sendo que se trata de um teste que visa a detecédo de défices de performance.! A soma dos
subtestes é corrigida a idade do doente no momento da realizacédo do teste e obtemos assim
a pontuacdo do resultado total final, sendo esta depois atribuida a uma das seguintes

categorias:!
e <29 pontos: incapacidade significativa;
e 229 e <30 pontos: incapacidade ligeira;

e >31 pontos: sem incapacidade.
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A utilizacdo do Epitrack Junior é importante para ter conhecimento sobre o nivel cognitivo
inicial dos doentes e para fazer uma monitorizacdo do mesmo, nomeadamente enquanto
estes estdo sob terapéutica farmacoldgica, a qual estd descrita como um potencial fator
interveniente com impacto negativo na cognicéo dos doentes.!® Por esta razéo, esta indicada
a sua reaplicacdo apés um certo periodo de tempo sob terapéutica farmacol6gica e/ou

guando existem modificacdes no esquema terapéutico dos doentes.

WISC-IIl:

A Terceira edicao da Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas (WISC-IIl) é um teste
de referéncia para avaliagdo da inteligéncia, sendo amplamente utilizado como instrumento
de avaliagdo neuropsicolégica na idade pediatrica, designado para criancas entre 6 e 16

anos.1’-18

s

O teste € constituido por 13 subtestes, 0s quais estdo organizados em verbais e de
realizacdo, que avaliam diferentes competéncias intelectuais. Posteriormente, a analise do
desempenho nos subtestes origina trés quocientes de inteligéncia (QIl) e trés indices fatoriais,
0s quais oferecem uma apreciacao global da capacidade intelectual do doente.

Os quocientes sédo o QI Verbal, o QI de Realizacdo e o QI de Escala Completa, e 0os seus

resultados sdo categorizados como:
e <85: inteligéncia inferior ao normal,
e 85-115: normal;
e >115: inteligéncia superior ao normal.

A WISC-IIl é um teste que tem diversas aplicacdes para além da avaliagdo neuropsicoldgica,
nomeadamente a avaliagdo psicoeducacional, com elabora¢do de programas educacionais

individualizados conforme a avaliagc&o e diagnéstico da crianca.

Analise Estatistica dos Dados

A analise estatistica foi realizada através da utilizacdo do software SPSS, tendo realizado

estatisticas descritivas e testes inferenciais e de correlagédo.

Em termos de estatistica descritiva, as varidveis quantitativas foram analisadas a partir dos
respetivos valores, enquanto que as variaveis medidas em escala de Likert foram analisadas

através das categorias apresentadas, destacando-se algumas estatisticas relevantes como a

11



média (M), o desvio-padrao (DP), o coeficiente de variagédo (CV) e os valores minimos (Min)
e maximos (Max) observados. De forma a aplicar testes paramétricos, foi primeiramente
analisado o pressuposto da normalidade da varidvel dependente em cada um dos grupos em
comparacao através do Teste de aderéncia de Kolmogorov-Smirnov (K-S), tendo-se utilizado
guando verificado que as variaveis cumpriam este pressuposto. Para a andlise de correlagcéo
entre variaveis, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson, analisando a direcédo das
correlagcbes e magnitude do coeficiente. O valor de referéncia utilizado para testar as
hipéteses foi 5% (p<0.05).

12



RESULTADOS
Analise descritiva

A amostra inclui dados de 27 doentes, 14 (51,9%) do sexo feminino, com uma distribuicédo de
idades entre os 6,3 e 0os 16,5 anos (M=10,8; DP=2,9) (Tabela 1).

Em T1:

Através da realizagdo do questionario clinico na primeira consulta (T1) conseguimos obter
uma caracterizacdo da amostra e da doenca de cada doente, utilizando as seguintes
variaveis: idade, sexo, idade de inicio das crises epiléticas, frequéncia das crises epiléticas,
tipo de epilepsia, sindrome epilética, etiologia da epilepsia, presenca de outras doencas
cronicas e medicacao antiepilética instituida na primeira consulta (Tabela 1).

13



Tabela 1 — Frequéncia das variaveis de caraterizacdo da amostra (em T1)

Idade

Sexo

Idade de inicio das crises

Frequéncia das crises

Tipo de Epilepsia

Sindrome Epilética

Etiologia

Outras doengas cronicas

Medicacdao instituida em T1

Total

5a 10 anos
superior a 10 anos

feminino
masculino

5a 10 anos
superior a 10 anos

anual
semestral
mensal
semanal
diaria

focal
generalizada

epilepsia autolimitada com pontas centrotemporais
epilepsia com crises tonico-clonicas generalizadas apenas
epilepsia mioclénica juvenil

epilepsia de auséncias juvenil

epilepsia focal temporal

epilepsia focal parietal

epilepsia de auséncias da infancia

genética

estrutural

nao

sim neurologico*
néo-neurologico**

nao

sim Levetiracetam

Valproato de sédio
Acetato de eslicarbazepina

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia em percentagem.

*cefaleias, dislexia, AGD, PDI, PHDA; **doencas oftalmolégicas, dermatolégicas e psiquiatricas

14
13

14
13

16
11

13

14
13

10

P NN W S~ O

25

14

10
10

N O

27

%

51,9
48,1

51,9
48,1

59,2
40,8

18,5
7,4
48,1
7,4
18,5

51,9
48,1

37,0
18,5
14,8
111
7,4
7,4
3,7

92,6
7,4

51,9
33,3
14,8

37,0
37,0
18,5
7,4
100,0
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Em T1 foi aplicado o teste Epitrack Junior (n=27) (Tabela 2), utilizando uma classificacdo
categérica para exposigado dos resultados totais (=231 — normal; 229 e <31 — incapacidade

ligeira; <29 — incapacidade significativa), apresentados na Tabela 3.

Tabela 2 — Estatistica dos resultados totais do Epitrack Junior (T1)

n M DP CcVv Min Max
Resultado Total do Epitrack Junior (T1) 27 26,81 4,31 16% 17 33

Legenda: n: frequéncia absoluta; M: média; DP: desvio-padréo; CV: coeficiente de variacdo; Min:
minimo; Max: méximo.

Tabela 3 — Frequéncia dos resultados totais do Epitrack Junior (T1)

n %
normal (=31) 6 22,2
incapacidade ligeira (=29 e <31) 5 18,5
incapacidade significativa (<29) 16 59,3
Total 27 100,0

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia em percentagem.

Ainda na primeira consulta (T1) foi aplicada a escala WISC-IIl a 23 doentes. Foram avaliados
diversos parametros (Tabela 4), mas destaco os resultados do QI de Escala Completa,
apresentados na Tabela 5 utilizando uma classificacao categorica (<85 — inteligéncia inferior

ao normal; 85-115 — normal; >115 — inteligéncia superior ao normal).

Tabela 4 — Estatistica dos resultados da WISC-III

n M DP Ccv Min Max
QI Verbal 23 89,52 17,55 20% 61 116
QI de Realizagéo 23 94,26 16,04 17% 61 128
QI de Escala Completa 23 90,00 16,27 18% 59 117

Legenda: n: frequéncia absoluta; M: média; DP: desvio-padrdo; CV: coeficiente de variacdo; Min:
minimo; Max: maximo.
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Tabela 5 — Frequéncia dos resultados do QI de Escala Completa

n %
inteligéncia inferior ao normal (<85) 8 34,8
normal (85-115) 14 60,9
inteligéncia superior ao normal (>115) 1 4,3
Total 23 100,0

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia em percentagem.

Em T2:

Na consulta de reavaliacao (T2), foi reaplicado o questionario clinico, para averiguar se houve
modificagbes da terapéutica instituida na primeira consulta (Tabela 6), e o teste Epitrack

Junior.

Tabela 6 — Frequéncia da modificacdo da terapéutica entre consultas (T2)

n %

Modificacdo da terapéutica instituida em T1
Nao 18 75,0
Sim Inicio de terapéutica 3 12,0
Aumento de dose terapéutica 3 12,0
Total 24 100,0

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia em percentagem.

O teste Epitrack Junior foi aplicado nos doentes que permaneceram em estudo na consulta
de reavaliagéo (n=13), e foi utilizada a classifica¢@o categoérica para exposi¢do dos resultados
totais (231 — normal; 229 e <31 — incapacidade ligeira; <29 — incapacidade significativa)
(Tabelas 7 e 8).

Tabela 7 — Estatistica dos resultados totais do Epitrack Junior (T2)

n M DP Ccv Min Max

Resultado Total do Epitrack Junior (T2) 13 29,85 2,67 9% 23 34

Legenda: n: frequéncia absoluta; M: média; DP: desvio-padrao; CV: coeficiente de variacao; Min:
minimo; Max: maximo.
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Tabela 8 — Frequéncia dos resultados totais do Epitrack Junior (T2)

normal (231)

incapacidade ligeira (=29 e <31)
incapacidade significativa (<29)
Total

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia em percentagem.

13

%
46,2
30,8
23,1

100,0
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Anadlise inferencial

Correlacdo dos resultados totais do Epitrack Junior (T1) com variaveis de

caracterizacdo da doenca

Idade de inicio das crises (idade em anos)

Para a realizacao da analise inferencial (Tabela 9) foram criadas duas categorias para a idade
de inicio das crises: 5 a 10 anos; superior a 10 anos.

Tabela 9 — Teste de Fisher: Relacdo entre o resultado total do Epitrack Junior (T1) e a idade de inicio
das crises (idade em anos)

incapacidade [MEEEEEEL &

normal (=31 L significativa
=51 ligeira (229 e <31) ? (<29) Teste de p
n n % n % n g  Fisher
Idade de inicio das crises F=2,444 0,260
5a 10 anos 16 2 12,5 4 25,0 10 62,5
superior a 10 anos 11 4 36,4 1 9,1 6 54,5

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia em percentagem.

A percentagem de resultados da categoria “normal” aumentou com o0 aumento da idade de
inicio das crises e as percentagens de resultados das categorias “incapacidade ligeira” e
“‘incapacidade significativa” diminuiram com o aumento da idade de inicio das crises, mas as
diferengas ndo foram estatisticamente significativas (F=2,444; p=0,260).

Frequéncia das crises

Para a realizagdo da andlise inferencial (Tabela 10) foram criadas trés categorias para a

frequéncia das crises: diaria ou semanal; mensal; semestral ou anual.
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Tabela 10 — Teste de Fisher: Relacdo entre o resultado total do Epitrack Junior (T1) e a frequéncia das

crises
incapacidade inpapa}cidgde
normal (=31) ligeira (229 e <31) significativa
(<29) Teste de P
n n % n % n % A
Frequéncia das crises F=4,470 0,369
diaria ou semanal 7 2 28,6 2 28,6 3 42,9
mensal 13 4 30,8 1 7,7 8 61,5
semestral ou anual 7 0 0,0 2 28,6 5 71,4

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia em percentagem.

A percentagem de resultados da categoria “normal” foi superior para a frequéncia das crises
“‘mensal’, a percentagem de resultados da categoria “incapacidade ligeira” foi superior para
as frequéncias das crises “diaria ou semanal” e “semestral ou anual’, e a percentagem de
resultados da categoria “incapacidade significativa” aumentou com a diminuicdo da
frequéncia das crises, mas as diferencas ndo foram estatisticamente significativas (F=4,470;
p=0,369).

Tipo de Epilepsia

Tabela 11 — Teste de Fisher: Relagdo entre o resultado total do Epitrack Junior (T1) e o tipo de epilepsia

incapacidade [MEZpEEean

normal (=31 L significativa
&) ligeira (229 e <31) g(<29) Teste de p
n n % n % n % Fisher
Tipo de Epilepsia F=1,950 0,420
focal 14 3 21,4 4 28,6 7 50,0
generalizada 13 3 23,1 1 7,7 9 69,2

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia em percentagem.

As percentagens de resultados das categorias “normal” e “incapacidade significativa” foram
superiores para o tipo de epilepsia generalizada e a percentagem de resultados da categoria
“incapacidade ligeira” foi superior para o tipo de epilepsia focal, mas as diferencas n&o foram
estatisticamente significativas (F=1,950; p=0,420) (Tabela 11).
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Sindrome Epilética

Para a realizacdo da andlise inferencial (Tabela 12) foram criadas cinco categorias para a
sindrome epilética: epilepsia autolimitada com pontas centrotemporais; epilepsia de
auséncias da infancia ou juvenil; epilepsia focal parietal ou temporal; epilepsia mioclénica

juvenil; epilepsia com crises ténico-clonicas generalizadas apenas.

Tabela 12 — Teste de Fisher: Relacdo entre o resultado total do Epitrack Junior (T1) e a sindrome

epilética
incapacidade incapacidade
normal (=31) ligeira (=29 e significativa
<31) (<29) Teste p
de
n n % n % n %  Fisher
Tipo de Epilepsia F=5,220 0,839
epilepsia autolimitada com 10 2 20,0 4 40,0 4 40,0
pontas centrotemporais
epilepsia de auséncias da 4 1 25,0 0 00 3 75,0
infancia ou juvenil
epilepsia focal parietal ou 4 1 250 O 00 3 75,0
temporal
epilepsia mioclénica juvenil 4 1 25,0 0 0,0 3 75,0
epilepsia com crises 5 1 200 1 200 3 60,0
ténico-clénicas generalizadas
apenas

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia em percentagem.

A percentagem de resultados da categoria “normal” foi semelhante para os varios tipos de
sindrome epilética, a percentagem de resultados da categoria “incapacidade ligeira” foi
superior para a “epilepsia autolimitada com pontas centrotemporais” e a percentagem de
resultados da categoria “incapacidade significativa” foi superior para as sindromes “epilepsia
de auséncias da infancia ou juvenil”, “epilepsia focal parietal ou temporal” e “epilepsia
mioclénica juvenil’, mas as diferengcas nao foram estatisticamente significativas (F=5,220;
p=0,839).
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Etiologia

Tabela 13 — Teste de Fisher:

Etiologia
estrutural

genética

Relacéo entre o resultado total do Epitrack Junior (T1) e a etiologia

incapacidade incapacidade
normal (231) ligeira (229 e significativa
<31) (<29) Teste p
de
n n % n % n %  Fisher
F=0,952 1,000

2 0 0,0 0 0,0 2 100,0
25 6 24,0 5 20,0 14 56,0

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia em percentagem.

As percentagens de resultados das categorias “normal” e “incapacidade ligeira” foram

superiores para a etiologia genética e a percentagem de resultados da categoria

“‘incapacidade significativa” foi superior para a etiologia estrutural, mas as diferencas néo

foram estatisticamente significativas (F=0,952; p=1,000) (Tabela 13).
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Correlacdo dos resultados totais e dos subtestes dos Epitrack Juniorem Tl e T2

Tabela 14 — Estatistica e Teste t: Relacdo dos resultados totais e dos subtestes dos Epitrack Junior

emTleT2

M
1. Interferéncia (T2 — T1) 0,615
2. Numeros (T2 - T1) 1,308
3. Numeros e pontos (T2 — T1) 1,000
4. Labirinto (T2 — T1) 0,923
5. Fluéncia Verbal (T2 — T1) 0,154
6. Digitos Invertidos (T2 — T1) -0,077
Resultado total do Epitrack Junior (T2 — T1) 3,462

Legenda: M: média; DP: desvio-padrao.

DP t12 p
0,870 2,551 *0,025
1,109 4,250 ** 0,001
1,225 2,944 *0,012
1,498 2,222 * 0,046
0,987 0,562 0,584
0,494 -0,562 0,584
3,971 3,143 ** 0,008

*p<0,05 **p<0,01

Os valores dos subtestes “Interferéncia”, “Numeros”, “Numeros e pontos” e “Labirinto”

aumentaram do Epitrack Junior em T1 para o Epitrack Junior em T2, apresentando diferencas

estatisticamente significativas. O valor do “Resultado total do Epitrack Junior” também

aumentou de T1 para T2 com diferencas estatisticamente significativas (t1.=3,143; p=0,008)
(Tabela 14).

O valor do subteste “Fluéncia Verbal” aumentou ligeiramente do Epitrack Junior em T1 para

o Epitrack Junior em T2 (M=0,154) e o valor do subteste “Digitos Invertidos” diminuiu

ligeiramente (M=-0,077), mas estas diferengas ndo foram estatisticamente significativas
(Tabela 14).
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Tabela 15 — Teste de Friedman: Relacdo entre os resultados totais dos Epitrack Juniorem T1 e T2

Resultado Total do Epitrack Junior (T2)

incapacidade incapacidade
normal (=31) ligeira (229 e significativa Teem ke
=31) (<29) Friedman P
n n % n % n %

Resultado Total do 5,000 0,172
Epitrack Junior (T1)

normal (=31) 4 3 75,0 1 25,0 0 0,0

incapacidade ligeira 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
(=229 e <31)

incapacidade 8 2 25,0 3 37,5 3 37,5

significativa (<29)

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia em percentagem.

Dos doentes que apresentavam um Epitrack Junior “normal” em T1, 75% mantiveram a
categoria em T2 e 25% passaram a apresentar “incapacidade ligeira”. Um doente
apresentava “incapacidade ligeira” no Epitrack Junior em T1 e passou a apresentar um
resultado “normal” em T2. Dos doentes que apresentavam “incapacidade significativa” no
Epitrack Junior em T1, 37,5% mantiveram a categoria, 25% passaram a apresentar um
resultado “normal” e 37,5% passaram a apresentar “incapacidade ligeira”, mas as diferencas

nao foram estatisticamente significativas (Friedman=5,000; p=0,172) (Tabela 15).
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Correlacdo do resultado total do Epitrack Junior (T1) com o Ql de Escala Completa da

WISC-III

Tabela 16 — Correlagéo entre o resultado total do Epitrack Junior (T1) com o QI de Escala Completa

Resultado total do Epitrack Junior

(T1)
QI de Escala Completa r 0,528
p * 0,010
n 23

Legenda: n: frequéncia absoluta; r: coeficiente de correlagéo de Pearson.

*p<0,05
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60— o o

50—

\ [ | [ |
15 20 25 30 35

Resultado total do Epitrack T1

Figura 1 — Gréfico de disperséo: Correlacdo entre o resultado total do Epitrack Junior (T1) e o QI de
Escala Completa da WISC-III

A correlacao entre o resultado total do Epitrack Junior (T1) e o QI de Escala Completa da
WISC-III foi positiva e estatisticamente significativa (r=0,528; p=0,010), podendo ser definida
como uma correlacdo positiva moderada. Portanto, concluiu-se que a um aumento do
resultado total do Epitrack Junior corresponde um aumento significativo do QI de Escala
Completa (Tabela 16) (Fig. 1).
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Correlacado entre o resultado total do Epitrack Junior (T1) e os Ol Verbal e de Realizacao
da WISC-III

Tabela 17 — Correlacdo entre o resultado total do Epitrack Junior (T1) e os QI Verbal e de Realizagéo
da WISC-II

Resultado Total do Epitrack Junior

(T1)
QI Verbal r 0,425
p *0,043
n 23
QI de Realizacao r 0,498
p *0,016
n 23

Legenda: n: frequéncia absoluta; r: coeficiente de correlagédo de Pearson.

*p<0,05
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Figura 2 — Gréficos de dispersdo: Correlacdo entre o resultado total do Epitrack Junior (T1) e os QI
Verbal e de Realizacdo da WISC-III

A correlagdo entre o resultado total do Epitrack Junior e o QI Verbal foi positiva e
estatisticamente significativa (r=0,425; p=0,043) e a correlacdo entre o resultado total do
Epitrack Junior e 0 QI de Realizacdo foi positiva e estatisticamente significativa (r=0,498;
p=0,016), podendo ser ambas definidas como correlacbes positivas baixas. Portanto,
concluiu-se que a um aumento do resultado total do Epitrack Junior corresponde um aumento
dos QI Verbal e QI de Realizagdo (Tabela 17) (Fig. 2).
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DISCUSSAO

7

Na populagdo pediatrica é reconhecida a elevada prevaléncia de comorbilidades
neurocognitivas em doentes com epilepsias recém-diagnosticadas, existindo varios estudos
gue apoiam a necessidade de implementar estratégias de rastreio para um diagndstico

precoce e monitorizacdo tanto da doenca como destas comorbilidades.8121519

No presente estudo, procedemos a aplicacao do teste Epitrack Junior na nossa amostra de
doentes recém-diagnosticados que estavam na sua primeira consulta de epilepsia. O teste
voltou a ser aplicado numa segunda consulta nos doentes que foram medicados, com um

intervalo de 6 a 9 meses (M=7,4 meses).

Nos resultados da primeira consulta (T1) (n=27) foi identificada a presenca de disfuncéo
neurocognitiva, apresentando 59% com incapacidade significativa (<29), 19% com
incapacidade ligeira (229 e <31) e apenas 22% dos doentes com categoria normal (=31). O
seguimento dos doentes, com implementagéo de terapéutica farmacoldgica e reaplicagéo do
teste, foi condicionado por varios fatores como a ndo-comparéncia a consulta subsequente
ou o0 nao-cumprimento da terapéutica. Nos doentes que permaneceram em estudo e
realizaram a segunda consulta (T2) (h=13), reaplicamos o teste registando-se melhoria: 23%
com incapacidade significativa (<29), 31% com incapacidade ligeira (229 e <31) e 46%

apresentaram resultados da categoria normal (231).

Na andlise dos resultados de ambas as consultas, constatamos um aumento significativo da
média, indicando uma melhoria dos resultados obtidos na consulta de seguimento apds
introdugdo da terapéutica farmacolégica. Relativamente aos subtestes, verifica-se uma
melhoria dos resultados da maioria dos subtestes, havendo apenas um declinio ligeiro no

subteste “Digitos invertidos”.

Os dados encontrados demonstram ndo s6 a presenca de disfun¢éo neurocognitiva desde o
inicio da doenca epilética, mas também uma provavel melhoria com implementacgéo precoce
de terapéutica farmacoldgica e/ou educativa. Esta melhoria dos resultados pode estar
relacionada com a terapéutica instituida, mas ndo podemos desvalorizar o efeito de
aprendizagem das tarefas neuropsicoldgicas, podendo esta melhoria dever-se ao efeito de
treino consequente da aplicacdo repetida do mesmo teste. De qualquer forma, os dados
encontrados vém reforcar as conclusfes de estudos prévios, isto €, a presenca de disfuncéo
e a necessidade de fazermos um diagnoéstico da doenca em conjunto com o rastreio das
comorbilidades associadas, de forma a intervir 0 mais cedo possivel e prevenir o seu
desenvolvimento. No entanto, € importante relembrar que a terapéutica farmacoldgica

antiepilética podera ter um efeito paradoxal, potenciando o declinio cognitivo sobretudo se
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ndo for adequadamente selecionada a doenca epilética e se ndo houver uma titulagdo

progressiva das doses com monitorizagdo dos seus resultados.*

No estudo procedemos a andlise da relacdo dos resultados totais do Epitrack Junior (T1) com
algumas das variaveis utilizadas para a caracterizacdo da epilepsia dos doentes. Nenhuma
das relacdes avaliadas atingiu significancia estatistica (p>0,05), o que podemos atribuir ao
facto deste estudo ter uma amostra muito pequena (n=27). Na analise da idade de inicio das
crises epiléticas, € observavel uma melhoria dos resultados cognitivos com idades de inicio
superiores, havendo uma diminuicdo das categorias de incapacidade com o aumento da
idade de inicio das crises, 0 que apoia os achados de Helmstaedter et al. (2010) e Rantanen
et al. (2011), que reportam uma melhor performance cognitiva em doentes com idades
superiores de inicio das crises epiléticas.»!® Mas relativamente as restantes variaveis —
frequéncia das crises, tipo de epilepsia, sindrome epilética e etiologia — ndo foram observadas
relacdes merecedoras de destaque, apesar de Helmstaedter et al. (2010) também referir que

uma melhor performance cognitiva esta relacionada com a auséncia de crises generalizadas.*

No estudo decidimos aplicar a WISC-IIl para podermos comparar os resultados obtidos no
Epitrack Junior com resultados de um instrumento de avaliacdo neuropsicolégica de
referéncia. Utilizamos os resultados dos QI, isto é, o QI de Escala Completa, o QI Verbal e o
QI de Realizacéo. A correlagdo entre os resultados do Epitrack Junior e dos quocientes da
WISC-III foi positiva e estatisticamente significativa, concluindo que a um aumento dos
resultados do Epitrack Junior corresponde um aumento dos resultados dos quocientes de
inteligéncia. Helmstaedter et al. (2019) reporta uma correlagdo positiva estatisticamente
significativa entre o QI e os resultados do Epitrack Junior, o que apoia os resultados do nosso

estudo.™*

Como limitagdo, este estudo apresenta uma amostra de tamanho reduzido, pelo que seria
interessante no futuro realizar-se um estudo neste mesmo contexto clinico com uma amostra
de maiores dimensoes, de forma a obter melhores resultados e conclusdes relativamente a

cognicdo nestes doentes e a sua relagdo com os fatores intrinsecos da doenca.

Como ponto forte, o estudo incide numa populacdo ainda ndo estudada, correlacionando
diversas variaveis, sendo que ainda nao se realizaram estudos desta natureza no nosso pais.
E de extrema importancia que se continue a estudar a nossa populacdo de criancas e
adolescentes com epilepsia, para termos completa percecdo da prevaléncia das
comorbilidades neurocognitivas, implementando de forma sistemética os seus rastreios
concomitantemente com o diagndéstico da doencga, com vista a adequar expetativas familiares

e apoios educativos.
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CONCLUSAO

Em concluséo, o presente estudo evidenciou a presenca de disfuncdo neurocognitiva em
criancas e adolescentes recém-diagnosticados com epilepsia, apoiando as conclusdes de
estudos previamente publicados. Uma intervencdo precoce e monitorizacdo da doenca
epilética provou ser importante para uma melhoria dos resultados cognitivos dos doentes.
Desta forma, o estudo refor¢a a necessidade de utilizacdo de ferramentas de rastreio nos
doentes diagnosticados com epilepsia, como o teste Epitrack Junior, para detecdo e

intervencao precoces nestas comorbilidades neurocognitivas associadas a doenca.
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Anexo Il — Consentimento Informado

REPUBLICA S N SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE
SAUDE

CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do Projeto de Investigacio

Rastreio cognitivo em criangas com epilepsia — experiéncia de um centro de referéncia
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Nome do Investigador: Beatriz Barbosa Brita
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conhecimento:
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e ecompreendi as informacdes e esclarecimentos que me foram dados. Sei que a qualquer momento
poderei colocar novas questdes ao investigador responsavel pelo estudo;

d. que oinvestigador se compromete a prestar qualguer informagdo relevante que surja durante o
estude e que possa alterar a minha vontade de continuar a participar;

e e aceito cumprir o protocolo deste estude. Comprometo-me ainda a informar o investigador de
eventuais alteragdes do meu estado de sadde que passam ocorrer (guando aplicdvel);

f. e autorizo a utilizagio e divulgacio dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos
e permito a divulgagio desses resultados 4s autoridades competentes;

g que posso exercer o meu direito de retificacdo efou oposiclo, nos limites da Lei;

h.  que sou livre de desistir do estudo a qualguer momento, sem ter de justificar a minha decisio e
sem sofrer qualquer penalizacdo. Sei também que os dados recolhidos e tratados até a essa data
serio mantidos;

i gue o investigador tern o direito de decidir sobre a minha eventual saida prematura do estudo e
se compromete a informar-me do respetivo mativo;

i gue o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do promotor ou das autoridades

reguladaras.
Local e data: Assinaturas
Paorticipante:
Representante legal:
Representante legal:
Investigador (*):

{*) confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, o alcance & os potenciais
riscos do estudo acima mencionado.

Av. Afonso Romao = 3000-602 Coimbra, Portugal
Tel.+351239480601 (ligar das 0BH30 a5 16H00) Fax+351239717216
email: cdc@chuc.min-saude.pt




Anexo lll = Questionario Clinico

|D#:

Rastreio cognitivo em criangas com epilepsia

Questionario clinico = Avaliagdo Inicial

ID (codiga): Datadarecolha:___ /  /

Idade: (anos) Género: O Feminino [ Masculino

1. Caracterizacdo da Epilepsia:

1.1. Inicio das crises:

Data: ___ /[ (preferencial)

H& guanto tempo:

O___ dias

O_  semanas

O_ meses
Idade:

1.2. Frequéncia das crises:

O Ndmero Total de crises:

] / dia
[m] [ semana
[m] [ més

1.2.1. Maior periodo livre de crises (duraco):

1.3. Tipo de crises (refere-se ao inicio das crises):
O Inicio focal

O sem perturbagdo da consciéncia

O com perturbagdo da consciéncia

O inicio motor



ID&:

O automatismos O aténica O clénica O espasmos
O hipercinética O miocldnica O tonica
O inicie ndo motor
[ paragem actividade O autondmica O cognitiva
O emaocionais O sensoriais [ alteragBes linguagem
O focal com evolugdo para tonico-clénica bilateral
O Inicio generalizado
O inicio mator
[ ténico-cldnica O clénica O ténica O mioclénica
O mioclénica-tdnica-clénica O aténica O espasmos
O inicio ndo motor (auséncia)
O tipica O atipica
O mioclénica O mioclonia palpebral
O Inicio desconhecido
O motor
[ ténico-cldnica O espasmos
O ndo motor
[ paragem de actividade

O N3o classificavel

Caracterizagdo do periodo pés-ictal:
O recuperacdo imediata
O alteragdo do estado consciéncia / sonoléncia

O alteragdes linguagem

O alteragBes motoras

O outras:
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1Dé#:

1.4. Tipo de epilepsia:

O Focais
O Generalizadas
[ Focais e Generalizadas

O Desconhecido

1.5. Sindrome epilética:

[ Epilepsia de Auséncias da Infancia

O Epilepsia de Auséncias Juvenil

O Epilepsia Mioclénica Juvenil

O Epilepsia somente com crises tdnico-cldnicas generalizadas (mal do acordar)

[ Epilepsia autolimitada com pontas centrotemporais

O Epilepsia autolimitada occipital da inféncia de inicio precoce (Panayiotopoulos)
O Epilepsia autolimitada occipital da infancia de inicio tardio (Gastaut)

O Qutro (especificar):

1.6. Etiologia (selecionar todos os que se aplicam):
O Estrutural
O Genética
O Malformagdo do desenvolvimento cortical
O polimicrogiria
[ Esclerose mesial do hipocampo
O Tuberomas
O Adquirida
O Tumor do SNC
[ Lesdo hipoxico-isquémica
[ Lesdo sequelar de AVC
[ Les#o sequelar de infecgdo

3
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1D&:

[ Lesdo sequelar de traumatismo
O Outra:
O Genética:
O Infecciosa:
O Metabdlica:
O Imunolagica:

O Desconhecido

2. Padrdo EEG:

Data EEG Padrdo

Farmaco Dose

Data inicio

4. Estado global de salide e comorbilidades

4.1. Outras doencas cronicas:

Doenga

Data de inicio

4
D#:
4.2. Problemas de crescimento:
O ma progressdo ponderal [ atraso crescimento
6. Histdria pregressa do desenvolvimento:
[ Sem preocupacies
O Atraso de desenvolvimento
O Global O Motor O Linguagem

[ Pert. Espectro do Autismo

O Pert Hiperactividade e Défice Atencdo

O perturbacdo especifica da aprendizagem

[ Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual

O Outro:

[ atraso pubertério
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1D#:

Rastreio cognitivo em criangas com epilepsia

Questiondrio clinico — Reavaliagio 6 meses

ID (codigo): Data da recolha: / /

O Nao 0 Sim
1.1. No Tipo de crises: O Nao O Sim, Qual?
1.3. No Tipo de epilepsia: [0 Nao O Sim, Qual?
1.4. Na Sindrome epilética: [ Nao 0 Sim, Qual?
1.5. Na Etiologia: O MNao 0 Sim, Qual?

1.6. Outro, Qual?:

2. Alguma modificacdo/ dado novo em relacdo ao padrio EEG?

0 Nao 0 Sim, Qual?

3. Medicacdo antiepiléptica:

Farmaco Dose Data inicio Data fim

Se ocorreu mudanga do(s) antiepilético(s) desde a avaliagdo inicial, registar o(s)
antiepilético(s) ja utilizados e a(s) data(s) de inicio e suspensdo

3.1. Houve modificacdo da terapéutica epiléptica desde a avaliagdo inicial?
O Nao
O Ajuste de dose
O Mudanca do antiepiléptico
O Por auséncia de resposta terapéutica/ resposta insuficiente

[ Por aparecimento de efeitos adversos

6

38



Anexo IV — Teste Epitrack Junior

Protocolo do teste EpiTrack® Junior

Apelido: Nome: _ Testen? l[j
patado ||| I J[ ]| Data de LU LI /L] Testen2z ]
teste: LI TR TR nascimento/idade: © D M M A A Aws

Avaliagdo

A avaliagdo pelo EpiTrack® Junior envolve varias etapas. Em primeiro lugar, os resultados dos subtestes sao

corlwertidos em pontos (1 a 7), de acordo com a tabela de conversdo fornecida a seguir (queira verificar conforme
aplicavel em cada caso). A adicdo das pontuagdes dos seis subtestes resulta na Pontuagédo total.

Pontos

Subteste Pontuacio[ 7 6 5 4 3 2 1

Linterteréncia | | || || <12[J|15-22[]|25-32[]|35-42[Jjas - s2[J]s3- e2[ ]| > e3[]
:' :‘fmems LI | <10[]11-25[|26-40[]| 41- 55|56 - 70 J|71-8s[]| > 86[]

e:?,if: LI <1900|20- 45| 46 - 71[ ]| 72 - 97 |08-123[J|124-149[ 1| >150[ ]
aTestedolabirinto ||| | || <111 12- 2301 24- 350 1|36 - a7 J|as - 5o |60 - 1 ]| > 72[]
e e vernaiy LI s2s(]|18-240 ] 11-170]| 4-10]| 0- 3]
6. "Digit span” invertido l_] GD SD 3_4|:| ZD OD

Pontuacgdo total: LI J10-42 pontos

Corregdo para a idade 6 anos: +14 pontos|:|
Em segundo lugar, dependendo do grupo etario, podera ser necessario .

adicionar pontos de corregao. 7:anos: t 7 pon(osD
O resultado total é a pontuacéo EpiTrack®. 8 anos: +4 pontosD
Em terceiro lugar, nos casos "borderline”, para “sujeitos do sexo masculino mais . D
novos (< 13 anos de idade)” e para “sujeitos que néo frequentam/frequentaram o 9 anos: + 2pontos

ensino secundario”, pode ser adicionado mais um ponto apos a corregao para a 10 anos:  sem correr;éol:]
idade.

11a 14 anos: -2 pontos[]
Ao efetuar testes repetidos, utilize © mesmo nivel etério para a correcéo, no 15 a2 18 anos: -4 pontosD

caso do intervalo entre as repeti¢des ser curto.
Pontuacdo EpiTrack®: L_"_l 6 - 56 pontos

Avaliagdo do desempenho no teste atual > 36 pontos: bom
Com base na pontuagéo EpiTrack®, o desempenho e
pode ser atribuido a uma de quatro categorias. 31235 pontos: medio D
29 a 30 pontos: incapacidade ligeira D
< 28 pontos: incapacidade significativa D
Avaliagdo de alteracdes significativas |
Se o teste foi feito duas vezes, a pontuagao total do primeiro teste pode ser subtraida a 23 melhorou D
pontuagéo do segundo teste. A diferenca “Teste 2" - “Teste 1"* fornece informacéo sobre -1a2: sem alteragdo D
melhoria ou deterioragéo significativa. D

s etdrios ndo devem ser alterados! - 2 OU inferior:  piorou

* Observe que, com intervalos curtos de repeticdo de teste, os gru
Interpretacdo
O EpiTrack® Junior documenta o desempenho, em termos de atencao e fungdes executivas, mas nao substitui os testes tradicionais de
neurodesenvolvimento ou psicoldgicos escolares. Um fraco desempenho pode refletir efeitos farmacoldgicos negativos, se isto parecer
justificado da perspectiva médica ou pelos antecedentes fornecidos pelo doente, parceiro ou fichas clinicas. O EpiTrack® Junior ajuda a
proporcionar evidéncias objetivas para uma suspeita correspondente por parte daqueles que prestam tratamento ou por familiares.
Utilizado de forma repetida e em condi¢ées controladas, o EpiTrack® Junior proporciona, por fim, a possibilidade de acompanhar
alteragdes no desempenho associadas a alteragdes na doenga e respectivo tratamento [p. ex., primeiro tratamento, ajuste e mudanca de
medicagdo). Ao realizar o teste, esteja ciente de que os problemas de comportamento e a falta de motivagdo podem ter uma influéncia
negativa no desempenho do teste.
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