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RESUMO — Epilepsia fotossensível é tema ainda pouco descrito. Os autores revisam a 
literatura pertinente e descrevem dois casos de epilepsia fotossensível, dando ênfase à assim 
chamada epilepsia da televisão. 

Photosensitive epilepsy: report of two cases. 

SUMMARY — Reports on photosensitive epilepsy are uncommon. The authors review the 
literature, and special attention is given to television epilepsy. Two cases are reported and 
discussed. 

A epilepsia reflexa ou de indução sensorial caracteriza-se pelo aparecimento 
de crises epilépticas induzidas por estímulos ambientais específicos. Estímulos visuais, 
auditivos, olfatórios, gustativos, somestésticos e viscerais podem precipitar tais cri­
ses 1.5.8,12, A epilepsia fotossensível foi descrita inicialmente por Gowersio, em 1885 
e, em seu conceito atual, incluem-se pacientes com crises epilépticas e fotossensibi-
lidade, caracterizada pela presença da «resposta fotoparaxistica» (RFP) ao exame 
eletrencefalográfico (EEG )6 . A RFP consiste de descarga generalizada, geralmente 
de pontas ou complexos poli-ponta-onda, registrada em todas as regiões do cérebro 
durante a foto-estimulação intermitente ( F E I ) 1 4 . As respostas localizadas em regiões 
anteriores (resposta fotomioclônica ou fotomiogênica) ou posteriores («driving» fótico) 
são consideradas fisiológicas e são excluídas do conceito de RFP 1 4 - 1 9 . Segundo 
Jeavons e Harding 12, a epilepsia fotossensível pode ser de dois tipos: 1. Epilepsia 
fotossensível pura — forma rara de epilepsia reflexa, na qual as crises epilépticas são 
precipitadas somente pela estimulação luminosa 7; 2. Epilepsia com fotossensibilidade 
— pacientes com crises epilépticas não relacionadas ao estímulo luminoso, porém com 
fotossensibilidade ao EEG 6>20. A epilepsia fotossensível tem prevalência estimada em 
I para 10000 pessoas 13, sendo as mulheres duas vezes mais acometidas que os 
homens 20. A fotossensibilidade tem sido descrita em pacientes de ambos os sexos, 
com idade compreendida entre 7 meses e 65 anos e com maior freqüência entre os 
II e 15 anos de idade 16. Jeavons e Harding 1 2 relatam nítida predisposição à epilepsia 
fotossensível em gêmeos monozigóticos. Na revisão de Newmark e Penryis, até 39% 
dos pacientes fotossensíveis apresentam história familiar positiva para epilepsia. Os 
pacientes usualmente respondem à FEI com crises mioclônicas, tônico-clônicas ou 
ausências, embora crises parciais possam também estar presentes 8. O tipo de apre­
sentação mais comum da epilepsia fotossensível pura é a chamada epilepsia da tele­
visão 4.9,18. 
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O presente estudo tem a finalidade de relatar dois casos de epilepsia fotos­
sensivel, dando ênfase à epilepsia da televisão, que é forma rara de epilepsia. 

OBSERVAÇÕES 

Caso 1 — LFD, paciente do sexo feminino, com 15 anos de idade;, apresenta, desde os 
10 anos de idade, crises generalizadas tônico-clônicas sempre quando assistindo a televisão. 
O primeiro episódio ocorreu enquanto assistia a programa em televisão preto e branco, mal 
regulada. As outras duas crises epilépticas ocorreram diante de televisões coloridas, bem 
reguladas. Não existiam antecedentes pessoais, porém havia história familiar positiva para 
epilepsia: uma tia apresenta crises generalizadas tônico-clônicas. Os exames clínico e neuro­
lógico foram normais. Foram realizados 4 E E G e, em todos, registrou-se atividade de base 
normal e comulexos poli-ponta-onda de projeção difusa e bilateral, predominando em áreas 
anteriores, com presença de R F P à F E I , com trens de freqüência mista. A paciente encon­
tra-se em seguimento clínico há 4 anos, fazendo uso de fenobarbital (100 mg/dia) e, atual­
mente, assiste a televisão colorida a uma distância de 3 metros e com a luz acesa no centro 
da sala. Não mais apresentou crises desde que essas medidas foram instituídas, embora 
ainda apresente R F P ao EEG. 

Caso 2 — RSD, paciente do sexo masculino, com 15 anos de idade, teve sua primeira 
crise emléptica há 1 ano. No primeiro episódio foi encontrado em estado pós-convulsivo 
diante de televisão colorida bern regulada. Quatro meses após, durante festa em que eram 
usadas luzes estroboscópicas vermelhas, apresentou crise generalizada tônico-clônica e, 15 
dias depois, apresentou nova crise com as mesmas características enquanto assistia a pro­
jeção de diapositivos. Não existiam antecedentes pessoais ou história familiar positiva para 
epilepsia. Os exames clínico e neurológico foram normais. O EEG mostrou atividade de 
base normal e presença de surto único de complexo poli-ponta-onda a 3 Hz, de projeção 
bilateral e sincrona, durante a F E I , com trens de freqüência mista. O paciente está em uso 
de fenobarbital (100 mg/dia) e encontra-se em seguimento há ti meses, não tendo apresentado 
crises epilépticas desde então. 

COMENTÁRIOS 

Segundo Newmark e Penry !6 , a idade de maior freqüência da epilepsia fotos­
sensivel é dos 11 aos 15 anos, em ambos os sexos. Esses autores também verificaram 
que as mulheres são duas vezes mais acometidas que os homens, independentemente 
do tipo de crise epiléptica. Habitualmente encontra-se história familiar positiva para 
epilepsia, na epilepsia reflexa 4 » 8 . 1 7 . Quanto ao tipo de crise, nossos casos apre­
sentam, como manifestação clínica, crises generalizadas tônico-clônicas, o que está 
de acordo com a literatura, visto que na maioria dos estudos é relatado predomínio 
de crises generalizadas que podem ser tônico-clônicas, mioclônicas e ausências 8 ' 1 7 . 

Para alguns autores a epilepsia da televisão é o tipo de apresentação mais 
comum da epilepsia fotossensivel 1 2 . is . Segundo o relato de Jeavons e Harding 12 ? 

J2,5% dos pacientes epilépticos fotossensíveis apresentam crises somente assistindo a 
televisão. Esses dados são analisados por Mayr et a l . 1 6 que relacionam como principal 
explicação, o fato de apresentarem os televisores coloridos modernos menor intensidade 
de luz, melhoria na transmissão e diminuição das interferências, em relação aos apa­
relhos monocromáticos da época em que os estudos anteriores foram realizados. 

Dentre as medidas preventivas propostas para pacientes epilépticos fotossen­
síveis, pareece ser de suma importância a indicação de assistir a televisão em aparelhos 
a cores, a distância superior a 3 metros, com o ambiente mantido iluminado indireta­
mente 2,8,17. Essa última medida decorre do fato de que, quando se está sentado 
perto da televisão, a imagem gerada por esta cobre extensa área da retina, provo­
cando maior estimulação 2 . 1 2 . 

Embora o tratamento mais eficaz para o paciente fotossensivel seja evitar con­
dições estimulantes que provocam crises epilépticas, dependendo do tipo e freqüência 
de crises, pode-se prescrever profilaticamente drogas anti-epilépticas, como fenobar­
bital, fenitoina 2 > 1 7 , va lproate 1 1 ou benzodiazepines 3 . Em nossos casos instituímos 
o uso do fenobarbital e obtivemos controle das crises epilépticas durante o tempo de 
seguimento. 
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