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APRESENTACAO

A obra “Politica, Planejamento e Gestdo em Saude” emerge como uma fonte de
pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo
diversos estudos.

Por ser uma é&rea que investiga processos de formulagdo, implementacao,
planejamento, execucao e avaliagdo de politicas, sistemas, servigos e praticas de saude,
a sua relevancia no campo das ciéncias da saude ¢ indiscutivel, revelando a multiplicidade
de aportes teoricos e metodoldgicos, de carater interdisciplinar, transdisciplinar e
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento.

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta tematica,
os estudos selecionados fornecem concepc¢des fundamentadas em diferentes métodos de
pesquisa.

Constituido por dez volumes, este e-Book &€ composto por 212 textos cientificos que
refletem sobre as ciéncias da salude, seus avangos recentes e as necessidades sociais da
populagao, dos profissionais de saude e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organizacdo didatica, a obra esta dividida de acordo com seis
tematicas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Analises e Avaliagbes Comparativas”
que traz como foco estudos que identificam ndo apenas diferentes caracteristicas entre
os sistemas, mas também de investigacdo onde mais de um nivel de analise é possivel;
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos
procedentes do conjunto de informacdes que ja foram coletadas durante um processo de
investigacao distinta; “Entrevistas e Questionarios” através da coleta de dados relativos ao
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do dialogo
entre as diferentes areas e conceitos; “Estudos de Revisdo da Literatura” que discutem
o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades, hipoteses e
probleméticas técnicas para a pratica clinica; e, por fim, tem-se a ultima tematica “Relatos
de Experiéncias e Estudos de Caso” através da comunicacgdo de experiéncia e de vivéncia
em salde apresentando aspectos da realidade clinica, cultural e social que permeiam a
ciéncia no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora,
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na area cientifica. Por fim,
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicagédo, que possibilitaram a construgédo
dessa obra de exceléncia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma &rea fundamental do desenvolvimento como a saude.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: INTRODUCAO. A epilepsia é uma
doenga cerebral cronica caracterizada pela
recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas,
em que o diagnéstico se da pela obtencao de uma
histéria detalhada, de um exame fisico geral e do
eletroencefalograma, para estabelecé-lo. Essa
condicdo tem consequéncias neurobiologicas,
cognitivas, psicologicas e sociais, que podem
ser classificadas de acordo com dois eixos, a
saber: eixo topografico, no qual os tipos clinicos
subdividem-se em generalizados e focais, € no
etiolégico podendo ser idiopatico, sintomatico ou
criptogénico. OBJETIVOS. O presente trabalho
visa explicitar a conduta terapéutica baseada no
diagnéstico clinico através dos diferentes tipos
e caracteristicas de crises epilépticas, como:
duracao, intervalo, historico familiar, enfocando
o diagnoéstico e tratamento, a fim de otimizar
a resposta farmacologica. METODOLOGIA.
Realizou-se uma revisao literaria utilizando os
seguintes descritores: epilepsia, diagnostico e
tratamentos epilépticos, utilizando plataformas
como o Up to Date, Scielo, PubMed e revistas
dos ultimos dez anos. RESULTADOS. Dos 70
estudos encontrados, 43 se adequaram aos
descritores pesquisados, entretanto, 18 deles
ndo atenderam. Baseado nos 25 selecionados,
notou-se que cerca de 1% da populacdo
desenvolve epilepsia até os 20 anos de idade
e que a terapia medicamentosa é eficaz em
60 a 70% dos casos, quando néo, torna-se
refrataria. Ao analisar as crises focais, observou-
se uma prevaléncia de 40 a 70% dos casos em
adultos acometendo o lobo temporal, enquanto
as generalizadas acometem todas as areas do
encéfalo. CONCLUSAO. Mediante os resultados
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apresentados, concluiu-se que a epilepsia trata-se de um problema de salde publica visto
que acomete aproximadamente 2,1 milhdes de brasileiros, sendo parte dessa populacédo
refrataria ao medicamento, além disso, € imprescindivel que o diagnéstico clinico seja feito
adequadamente para possibilitar a terapéutica adequada, seja ela farmacoldgica ou cirlrgica,
evitando assim possiveis efeitos adversos que corroboram para a desisténcia do mesmo ao
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: epilepsia; tratamento; diagnostico.

THE DIAGNOSIS OF THE EPILEPSY AND THE RELATION TO THE
PHARMACOLOGIC TREATMENT - A SYSTEMATIC REVIEW OF THE
LITERATURE

ABSTRACT: INTRODUCTION. The epilepsy is a chronic cerebral disease characterized by
the recurrence of unprovoked epileptic seizures, whose diagnosis is given by the obtaining of
a detailed history, a general physical examination and a electroencephalogram, to establish
the diagnosis. This condition has neurobiological, cognitive, psychological and social
consequences that can be classified according to 2 axes, to know: topographic axis, whose
clinic types are subdivided into generalized and focal, and etiologic, that can be idiopathic,
symptomatic or cryptogenic. OBJECTIVE. The present work aims to explain the therapeutic
conduct based on clinical diagnosis through the different types and characteristics of epileptic
seizures, as: duration, interval, family history, focusing diagnosis and treatment for the purpose
of optimize the pharmacological response. METHODOLOGY. A literary review was made
using the following descriptors: epilepsy, diagnosis and epileptic treatment, using platforms
as UpToDate, Scientology’s, PubMed and journals in the last 10 years. RESULTS. Of the 70
study found, 43 suited the descriptors researched, however, 18 of them did not. Based on
the 25 selected, it was possible to noticed that about 1% of the population develops epilepsy
up to the age of 20 and that the drug therapy is effective in 60 to 70% of the cases, when it
isn’t becomes a refractory epilepsy. When analyzing focal crises, there was a prevalence
of 40 to 70% of the cases in adults affecting the temporal lobe, while the generalized ones
affects all the areas of the encephalon. CONCLUSION. Through the results presented, it
was concluded that the epilepsy is a public health problem since it affects approximately 2,1
million Brazilians,which is a part of the population that is refractory to the dug, besides, it is
essential that the clinical diagnosis is done properly to enable the adequate therapeutics,
be ir pharmacological or surgical, avoiding possible adverse effects that corroborate the
abandonment of the patient to the treatment.

KEYWORDS: epilepsy, treatment and diagnosis.

11 INTRODUGAO

A epilepsia € uma doencga crdnica ocasionada por descargas elétricas anormais,
caracterizada pela presenca de crises epilépticas ndo provocadas que interferem
diretamente na qualidade de vida do individuo (25). Estima-se que mais de cinquenta
milhGes de pessoas no mundo tenham epilepsia, afetando indistintamente todas as ragas,
sexos e condi¢cbes socioecondmicas (18), tornando-se um problema de saude publica.
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Do ponto de vista classificatorio, as epilepsias podem ser classificadas de acordo
com os eixos topografico e etioldgico. No eixo topografico, temos as crises generalizadas
e focais. Aquelas que acometem inicialmente ambos os hemisférios e possuem alteragéo
da consciéncia, sdo as generalizadas. Crises tdnico-clénicas generalizadas, crises de
auséncia e as crises mioclonicas representam os principais exemplos dessas (22).

As focais ou parciais inicialmente acometem uma regido especifica do cérebro e
seus sintomas dependerdo da area acometida e velocidade de propagacao (18). Podem ou
nao ter o acometimento da consciéncia e sédo divididas em parciais simples e complexas.
Por fim, crises focais podem se propagar para todo o cérebro, tornando-se uma crise
tonico-clénica-generalizada. Em relag@o ao eixo etiolégico, temos as idiopaticas, que nao
tem causa definida, sintomaticas ou secundarias, as quais podem ter origem genética ou
serem adquiridas, e as criptogénicas que possuem a sintomatologia, mas sdo de etiologia
inconclusiva (9).

Segundo um estudo publicado no New English Journal Medicine, intitulado Early
identification of refractory epilepsy, 30% dos pacientes sdo refratarios, o que significa
que continuam tendo crises mesmo com a utilizagéo correta das medicag¢des prescritas
(21). Dentre as epilepsias refratarias ao tratamento clinico, aquelas com crises parciais
complexas com origem no lobo temporal sdo as mais frequentes, muitas vezes requerendo
tratamentos invasivos como ressecgao cirlrgica focal de areas cerebrais epileptogénicas
(1). No entanto, muitos desses pacientes refratarios ainda necessitam fazer uso da
medicacéo apos a cirurgia. Diante disso, é imprescindivel a busca por novas terapéuticas
menos invasivas e que tornem possivel o tratamento da epilepsia a um maior nimero de
pacientes.

O diagnéstico da epilepsia em sua maioria é clinico, através de histéria detalhada
e exame fisico, dando énfase ao inicio das crises, duracao, frequéncia e intervalo. Levar
a consulta uma pessoa que tenha presenciado as crises é de grande importancia para
caracterizar os sintomas. Os exames complementares devem ser direcionados a partir dos
achados da histéria e do exame fisico e o principal deles é o eletroencefalograma (EEG),
cujo papel é auxiliar o médico a melhor estabelecer um diagnéstico preciso. Exames de
imagem, ressonéancia magnética e tomografia computadorizada, devem ser solicitados se
houver suspeita de causas estruturais (lesdes como tumores, malformacgdes vasculares ou
esclerose hipocampal) (19).

Assim, sendo a epilepsia um problema de salde publica, é de extrema importancia
o diagndéstico precoce e o encaminhamento para um centro especializado (22). a fim
de otimizar o tratamento e tentar obter um melhor prognéstico para o paciente. Dessa
forma, o presente artigo objetivou sistematizar a relacdo do diagnéstico da epilepsia com
o tratamento farmacolégico, de acordo com a etiologia e o0 eixo topogréfico, visto que
o diagnostico correto e precoce, minimiza as chances de refratariedade ao tratamento,

evitando possiveis eventos adversos que levem a desisténcia e a baixa adesao do paciente.
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21 METODO

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma reviséo sistematica de literatura, estruturada na elaboragéo de uma
pergunta orientadora da pesquisa para estratégia de busca e acesso a diversas fontes para
variabilidade do estudo, e definicdo dos critérios de inclusédo e excluséo.

2.2 Bases de dados consultadas

Foram analisados estudos publicados nas linguas portuguesa e inglesa, entre os
anos de 2000 e 2019. Utilizou-se a estratégia PICO (Patient or problem, Intervention,
Control or Comparasion, Outcome) para elaboracdo da pergunta orientadora da pesquisa:
“Qual a relagéo do diagnéstico da epilepsia com o tratamento farmacolégico?”, onde foram
utilizadas plataformas digitais como Scielo, Up to Date, Pubmed e revistas dos ultimos dez
anos. Realizou-se o cruzamento dos seguintes descritores: epilepsy, diagnosis, epilepsy
treatment, sendo traduzidos na plataforma Scielo. No primeiro momento, foram utilizados
descritores mais amplos no intuito de encontrar o maior numero possivel de artigos e
revistas sobre o0 assunto, para assim conseguir excluir os que ndao abordavam o tema
proposto.

2.3 Critérios de incluséo e excluséao

Foram incluidos somente trabalhos com foco no diagnéstico e tratamento
farmacoloégico da epilepsia e estudos do tipo transversal e observacional, visando
obter informacdes epidemioldgicas sobre ades@o as medicagdes, identificar pacientes
refratarios, formas de controle das crises nesses casos e busca por novas terapéuticas que
sejam menos invasivas e, ao mesmo tempo, efetivas. Quanto a data de publicagcéo, houve
restricdo em relacdo as revistas, sendo as mesmas dos ultimos dez anos. Os idiomas
foram restritos ao inglés e portugués. Como critérios de exclusdo, desconsiderou-se livros,
capitulos de livros, estudos caso-controle, coorte, escalas e instrumentos, pesquisas nao
referentes a intervengao farmacoldgica ou diagnéstico, entre outros formatos de textos por
nao se aplicarem aos objetivos propostos e ndo abordarem a epilepsia e diagnostico como
tema central.

2.4 Procedimentos da revisao

O levantamento dos dados bibliograficos ocorreu de janeiro a mar¢o de 2019 com a
participagdo de quatro autores pesquisadores e um orientador, baseando-se nos critérios
de inclusdo. Na primeira etapa, realizou-se a leitura de todos os resumos e titulos dos
artigos e estudos para identificar aqueles que eram pertinentes ao tema. Em um segundo
momento, houve a leitura dos artigos selecionados na integra, possibilitando o descarte
de mais artigos que ndo eram compativeis com a pergunta norteadora: “Qual a relagéo do
diagndéstico da epilepsia com o tratamento farmacol6gico?”. Posteriormente, as informagbes
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dos artigos selecionados foram colocadas em uma planilha para garantir o minimo de viés

na coleta das informagdes e maximizar a precisdo dos estudos.

31 RESULTADOS

Com o levantamento bibliogréafico, foram encontrados 70 estudos, dos quais 43 se
adequaram aos descritores pesquisados. Mediante aplicagcéo dos critérios de incluséo e
excluséo, 18 deles ndo atenderam. Os 25 restantes, nortearam a pesquisa e compuseram
a estrutura de analise da revisdo, conforme apresentado no fluxograma 1 que mostra as
etapas de sele¢éo e incluséo.

‘ [METODOLOGIA PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ARTIGOS]

[Total de estudos selecionados (n°= 70)]

23 estudos ndo se adequaram
aos descritores: Epilepsia,
diagnéstico e Tratamentos

Artigos excluidos na epilépticos
avaliagdo conteudista e
de cruzamento entre as bases 4 registros duplicados

(2 foram utilizados e os outros
2 repetidos foram excluidos)

[Esludos recuperados para analise de elegibilidade (n°=43)]

Capitulo de livros,

Artigos completamente idioma(espanhol e francés),
. = estudo caso controle e coorte,
el po.r'n.ao Seoadequarem foco no tratamento cirdrgico,
aos critérios (n°= 18) iHformacs bl

nao comprovadas

Artigos incluidos (n°=25)

Fluxograma 1: Metodologia para inclusdo e exclusdo dos artigos.

Comrelagédo a prevaléncia da epilepsia na populagdo mundial, cerca de 50 milhées de
pessoas (1%) apresentam epilepsia até os 20 anos de idade (8). Em um estudo prospectivo
feito com 50 criangas no Hospital Universitario de Kathmandu Medical College, seguindo a
classificacao utilizada pela International League Against Epilepsy (ILAE), notou-se a maior
prevaléncia das crises generalizadas quando comparadas as parciais, chamando atengao
para o tipo de crise mais frequente, a tonico-clénico generalizada, seguida pela tdnica,
parcial complexa, atdnica e de auséncia. Os dados sdo evidenciados na tabela 1. Nas
crises parciais, a idade de inicio foi abaixo dos 6 anos, enquanto nas crises generalizadas,
ocorreram na faixa de 2 a 10 anos (21).

A escolha da melhor terapia medicamentosa é complexa e deve se basear em
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alguns parametros e etapas. A primeira etapa é classificar e determinar a etiologia da
epilepsia pois de acordo com a classifica¢do, e especialmente a etiologia, é possivel tracar
um perfil do paciente, possibilitando a previsédo da resposta ao tratamento medicamentoso.
Para isso é essencial associar a histéria clinica e o exame neuroldgico, além disso
o eletroencefalograma (EEG) e a neuroimagem (especialmente ressonancia nuclear
magnética) séo de grande importéncia nessa classificagcdo. A segunda etapa é identificar a
fase que a epilepsia se encontra, sendo um dos critérios para decisdo de uma monoterapia
ou politerapia farmacoldgica. A terceira é considerar o sexo, a idade, as patologias
concomitantes, a histéria medicamentosa do paciente, o risco de efeitos adversos, custo e
posologia da medicag¢do. Para a introducéo da DAE (Drogas Antiepilépticas) o diagnéstico
de epilepsia deve estar bem firmado. A principal forma de estabelecer o diagnostico ainda
€ a historia clinica realizada de forma detalhada (2).

TIPO DE CRISE EPILEPSIA
Ténico clonicas generalizada 36%
Toénica 16%
Parcial complexa 14%
Atonica 12%
Auséncia 10%
Portadores da Epilepsia PARCIAL GENERALIZADA
22% 78%

Tabela 1- Tipo de crise epiléptica em criangas nepalesas.

Fonte: Artigo Epilepsy in Children: An Epimiological study at Kathmandu Medical College
Teaching Hospital Kathmandu (2003)

O risco de recorréncia de crises varia de acordo com o tipo de crise e com a
sindrome epiléptica do paciente, e € maior naqueles com descargas epileptiformes ao EEG,
defeitos neurolégicos congénitos, crises sintomaticas agudas prévias e lesdes cerebrais e
em pacientes com paralisia de Todd, que é a fraqueza que o paciente pode sentir apds
apresentar o quadro convulsivo, podendo ser em uma parte do corpo ou nele todo. Devido
a incidéncia de novas crises epilépticas, ha um perigo maior para pacientes que necessitam
dirigir, continuar empregados ou ser responsaveis por familiares vulneraveis, esses casos

merecem atencdo extra. Adeciséo de iniciar o tratamento fica consolidada ap6s a ocorréncia
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de duas ou mais crises epilépticas ndo provocadas com mais de 24 horas de intervalo (22).

Segundo o Protocolo Clinico para Epilepsia, do Ministério de Salde, para o
tratamento da epilepsia ha certa discrepancia na recomendacgéo de acordo com diferentes
guias. Segundo o SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network), o médico pode
selecionar um dos dois farmacos da antiga geragdo (como fenobarbital e fenitoina) ou
um dos dois novos (terceira geracdo, a exemplo da gabapentina e do topiramato) como
monoterapia de primeira linha. Se seguir a Academia Americana de Neurologia (AAN)
séo recomendadas medicagbes como: carbamazepina, fenitoina, acido valpréico, assim
como os novos anticonvulsivantes, lamotrigina e topiramato para crises focais com ou sem
generalizagdo secundaria. No entanto, uma revisdo sistematica da International League
Against Epilepsy (ILAE), concluiu que as evidéncias devem ser baseadas em efetividade e
eficacia das medicacdes e fez as seguintes recomendacoes (16,22):

1. Adultos com epilepsia parcial devem utilizar carbamazepina, fenitoina ou acido
valpréico - este Ultimo possui menor indicag¢éo;

2. Criancas com epilepsia focal devem fazer uso de carbamazepina;
3. ldosos com crise parcial devem fazer uso de lamotrigina ou gabapentina;

4. Crises generalizadas — o &cido valpréico permanece como farmaco de primeira
escolha.

Vale salientar a importancia na determinacdo do tipo de crise, uma vez que
os farmacos possuem mecanismos de acgdo diferentes e terdo reagdes especificas a
depender de cada evento (7). Através de um diagnéstico correto, pode-se garantir uma
melhor adesdo ao tratamento e sucesso terapéutico, conhecendo os efeitos adversos,
limitacbes especificas de cada grupo (mulheres em idade reprodutiva, gestantes, criangas
e idosos) tolerabilidade e formas de administragéo (22). Os farmacos podem atuar através
de inUmeros mecanismos: bloqueio dos canais de sodio, inibicdo gabaérgica, bloqueio dos
canais de calcio ou ligagéo a proteina SV2A da vesicula sinaptica (22).

A International League Against Epilepsy (ILAE) considera epilepsia refrataria
ou resistente ao tratamento, quando houver falha de resposta adequada com dois
anticonvulsivantes, tolerados e apropriadamente usados, seja como monoterapia ou em
combinacdo, para alcangar remissdo de crises de modo sustentado (14). Segundo o
The Lancet Journal, mesmo utilizando farmacos adequados ao tipo de crise, um controle
insatisfatorio ocorre em cerca de 15% dos pacientes com epilepsia focal, sendo estes
candidatos a tratamento cirurgico da epilepsia (8).

Segundo um estudo envolvendo trinta e quatro pacientes do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a grande maioria dos pacientes, 26
deles (76,6%), foi submetida a amigdalo-hipocampectomia, sendo essa a cirurgia mais
comumente realizada. Um paciente (2,9%) foi submetido a lobectomia temporal padrao,
quatro (11,8%), a lesionectomia, dois (5,8%), a calosotomia e um (2,9%) a técnica
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indeterminada (1). Com isso, uma gama de cirurgias invasivas e néo invasivas tém sido
utilizadas no tratamento das epilepsias refratarias a medicacéo. S&o eficientes a medida que
propiciam uma melhora importante na reducéo e frequéncia das crises (1). A escolha ideal
do tipo cirargico esta relacionada a percepcao do médico e as necessidades individuais
de cada paciente, pois entende-se que algumas cirurgias representam um risco maior de
perda de fungbes.

De acordo com o estudo Standard and New Antiepileptic Drugs (SANAD),
foi realizado um estudo randomizado, cego individual, por mais de trés anos, onde
examinaram diferentes tipos de anticonvulsivantes como monoterapia para tratamento
inicial. Na ocasiao, participaram 1721 pacientes com epilepsia focal e 716 pacientes com
crises generalizadas. Os resultados obtidos levaram em consideracdo o tempo para falha
do tratamento e tempo para remisséo de crises por 12 meses. Os resultados foram: quando
se analisou a qualidade de vida, ndo foram encontradas vantagens de um medicamento
comparado a outro. No entanto, os pesquisadores concluiram que a lamotrigina deve ser
considerada a droga de primeira escolha para epilepsia focal e o valproato para a epilepsia
generalizada. Como o estudo SANAD né&o foi cego houve um potencial de viés (15,23).

41 DISCUSSAO

Mediante os resultados apresentados, percebe-se que a identificacdo etiol6gica
precoce da epilepsia permite uma resposta terapéutica otimizada e esta associado a um
melhor prognéstico. O diagnostico € essencialmente clinico, através de uma boa anamnese
e do exame fisico geral, com énfase nos aspectos neuroldgicos (10). E vélido pontuar que
uma boa descricdo do momento da crise com o auxilio de uma testemunha presente no
momento, auxilia no diagnoéstico (17), mas € preciso saber fazer as perguntas corretas para
guiar a consulta, procurando achar fatores desencadeantes, identificacdo da posicdo em
que o paciente ficou, quanto tempo durou a crise, além de descricao da aura, caracteristicas
motoras, se houve perda de consciéncia e se ocorreram sintomas pdés-ictais (24).

Na maioria dos casos, o diagnostico de uma crise epiléptica pode ser feito
clinicamente e, durante a anamnese, avalia-se a necessidade da solicitacdo de exames
complementares, sendo o principal deles a eletroencefalografia (EEG), através da qual
se consegue definir a area epileptogénica, confirmar se o paciente tem epilepsia e se ha
uma resposta farmacolégica adequada. A realizacdo do EEG em vigilia e em sono séo
considerados essenciais para confirmagédo diagnostica de epilepsia, fazendo, assim,
o diagnostico diferencial com crises néo epilépticas, através da detecgcdo de sinais de
intoxicagdo medicamentosa e como auxilio a definicdo da sindrome epiléptica (12). Aléem
dele, outros exames podem ser solicitados, como RNM (Ressonéancia Nuclear Magnética)
e Tomografia Computadorizada de crénio, na suspeita de lesdes estruturais (tumores,

malformagbes vasculares) (11), uma vez que o diagnéstico de uma causa estrutural

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 6 Capitulo 23 m



subjacente traz implicagdes terapéuticas e prognosticas, podendo sugerir uma indicagéo
cirurgica e avaliar a refratariedade do tratamento farmacolégico (22).

Em relacdo a terapia medicamentosa, de acordo com os estudos pesquisados e
segundo o Protocolo Clinico para Epilepsia (22), o tratamento é baseado na efetividade e
eficacia das medicag0es, visando o controle das crises e, consequentemente, minimizar
0 agravamento das mesmas, com formulagées contendo os menores efeitos adversos
possiveis, propiciando uma melhor qualidade de vida ao paciente. Caso esse objetivo ndo
seja cumprido, deve ser trocada a medicacéo e, se ainda assim nao houver efeito, substitui-
se a monoterapia por uma politerapia, e, se o0 paciente continuar a apresentar crises, sera
denominado refratario.

Em pacientes refratarios a medicagdo, ou seja, pessoas que apresentam
persisténcia das crises, mesmo com a utilizagdo de dois farmacos anticonvulsivantes de
primeira linha em doses adequadas (23), faz-se necessaria uma investigacao através de
uma Ressonéncia Magnética do encéfalo; em pacientes com epilepsias focais refratarias,
lesbes vistas na RNM podem sugerir refratariedade em monoterapia (6). O paciente pode
ainda, juntamente com um familiar, fazer um diario de registro de crises, importante na
refratariedade; Além de portar um relatério médico, com descricdo dos medicamentos e
doses maximas previamente empregadas no tratamento, e teste psicométrico para casos
de efeitos cognitivos negativos provocados pelo uso de medicamentos convencionais (22).

Os quadros de epilepsia refrataria tendem a acarretar a ocorréncia de crises com
maior recorréncia e menos previsibilidade (13). Ha muitas formas de epilepsia que nao
respondem a medicacdo (20) e tém como melhor escolha para a vida do paciente a
intervencao cirurgica, mas existem alguns casos que tem contraindicagcdao, como aqueles
em que o local da cirurgia corre grande risco de comprometer a vida diaria do paciente,
prejudicando memaria ou fala, por exemplo (5). Além do mais, a cirurgia de epilepsia possui
um custo financeiro elevado e, em algumas situacdes, riscos que devem ser considerados.
Por exemplo, existe o risco de ocorrerem complicagbes neuroldgicas poOs-cirargicas
que variam entre 0%-25% e a mortalidade de 0%-3% (4,23). Dessa forma, a busca de
estratégias terapéuticas menos invasivas e que tornem possivel o tratamento da epilepsia
a um maior numero de pacientes € plenamente justificada.

51 CONCLUSAO

O presente trabalho evidenciou, de maneira sistematica, a importancia de
correlacionar o diagnostico da epilepsia com o tratamento farmacoldgico. Ficou claro,
através da andlise dos artigos, que a identificacao da etiologia precocemente auxilia o
tratamento e confere ao paciente um melhor prognéstico.

Além disso, pdde-se observar que ainda ndo existe um estudo que comprove a

eficacia superior de um farmaco em relagéo a outro, pois os testes que estdo documentados
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mostram que ndo ha diferencas significativas entre as drogas antiepilépticas. Em um
dos estudos realizados, percebeu-se uma maior eficacia relacionada a lamotrigina como
droga de primeira escolha para crises focais, e do valproato para crises generalizadas, no
entanto, o estudo nédo foi cego, tendo a possibilidade de vieses que podem interferir na
comprovacéo do fato. Além de que, os outros que seguem a mesma linha da lamotrigina,
ndo evidenciaram a mesma eficacia.

De acordo com a analise de dados epidemiolégicos, constatou-se que
aproximadamente cinquenta milhdes de pessoas séo afetadas pela epilepsia no mundo e,
no Brasil, cerca de 2,1 milhdes de pessoas, ficando notério que se enfrenta um problema
de saude publica, pois esse é o mais frequente transtorno neuroldgico sério e, embora seja
tratavel, parte da populagéo que convive com a mesma permanece sem tratamento. Nessa
perspectiva, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) calculou o impacto global da doenca,
e a epilepsia foi estimada como responsavel por 1% dos dias perdidos com doencas em
todo o mundo.

Com relacdo ao tratamento, este deve ser adaptado, de acordo com a etiologia
das crises e as particularidades do paciente, situacbes que envolvem gestantes, mulheres
em idade fértil, idosos e criancas, devendo-se analisar os potenciais efeitos adversos,
que corroboram para a desisténcia do tratamento, visto que o objetivo farmacologico é
proporcionar regressao das crises, diminuir o agravamento das mesmas e melhorar a
qualidade de vida do doente. Porém, os casos que nao respondem a terapia medicamentosa,
como a ILAE classifica, sdo refratarios e necessitam de formas alternativas de tratamento,
como cirurgias, apesar desta néo ter indicagéo para todos.

Além do tratamento farmacol6gico convencional, para os pacientes ndo responsivos,
deve haver uma avaliagé@o cirlrgica, tendo em vista as complicagdes que toda cirurgia
cerebral pode ter. Ha também a opg¢édo de procedimentos minimamente invasivos, como
a estimulagéo transcraniana, usada para fins diagnosticos e terapéuticos, onde utiliza-se
campos magnéticos para estimular uma determinada area do cérebro. Outro procedimento
que vem ganhando destaque é o estimulador do nervo vago (VNS), um aparelho médico
utilizado através de um condutor que envia impulsos elétricos a um eletrodo ligado ao nervo
vago esquerdo, este, por sua vez, encaminha os estimulos ao cérebro. Esses procedimentos
séo algumas das opcoes terapéuticas que podem ser utilizadas como métodos alternativos
para casos de refratariedade.
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