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Epilepsia: pontos nos “ii”
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amos colocar alguns pontos nos “ii”
Vé epilepsia, esperando que, depois,

os leitores estejam aptos a com-
preender alguns aspectos desta doenca.
Quanto aos primeiros, é preciso «pensar
positivo», e isso é ter presente que, sal-
vo, infelizmente, raras excepcdes, nao
ha doentes epilépticos, mas sim pessoas
com epilepsia. E porqué?

Porque a epilepsia é uma doenca que,
na larga maioria das vezes, permite uma
vida normal e em tudo idéntica a das
pessoas sas. Olhem, como a diabetes,
ou qualquer outra da grande maioria das
doencas cronicas. Nao significa isto que
nao recaiaainda muitas vezes nessa pes-
soa um estigma social infundado, origi-
nador de discriminacdes de varia ordem,
injustas e inadmissiveis nos tempos que
correm. No entanto, todos juntos, pes-
soas com epilepsia, familiares e profis-
sionais de salde, temos de continuar a
combater esta e outras injusticas.

Os segundos pontos nos “ii” respei-
tam ao facto de, a semelhanca de qual-
quer doenca cronica, ela obrigar a uma
disciplina, diria férrea, que assenta em
trés pilares fundamentais: tomar sem-
pre a medicacao; por regra, ter um sono
nocturno (friso, durante a noite, ndo a
qualquer hora) suficiente; finalmente, e
também por regra, abster-se de inges-
tao de qualquer bebida alcodlica.

Haveria muitos outros conselhos
a dar, mas, repito, na grande maioria
das vezes, as pessoas levam uma vida
normal. Uma vez estes considerandos,
«cruéis», certamente, para algumas
pessoas com epilepsia, especialmente
adolescentes ou adultos jovens, é impe-
rioso que o diagnodstico desta situacdo
seja feito correctamente.

Os terceiros pontos nos “ii" refe-
rem-se as causas de epilepsia. Nas
criancas e adolescentes, salvo algu-
mas excepcdes, a grande maioria esta
ligada a certos genes (que ndo signi-
fica, de modo nenhum, «hereditario»)
defeituosos que existem nas células
nervosas. E raro, portanto, a epilepsia
passar de pais para filhos. Portanto, e
a laia de exemplo, se a avd, ou 0 irmao,
teve ou tem epilepsia, nao significa que
o neto, ou 0 irmao, venha a ter também.
Acresce que, frequentemente, se in-
quirirmos bem os sintomas dessa avo
ou irmao, acabamos por perceber que

nunca sofreram da doenca. No adulto,
regra geral, as causas estao relacio-
nadas com doencas neuroldgicas, que
podem vir a dar epilepsia mais tarde, de
que os acidentes vasculares cerebrais
(vulgo «tromboses») sdo exemplos.

Os quartos pontos nos “ii” dizem res-
peito a realizacao de certos exames, no-
meadamente do electroencefalograma
(EEG). Embora de grande utilidade no
diagndstico de epilepsia, ele pode, con-
tudo, ser uma «arma de dois gumes». Ha
pessoas epilépticas que podem ter esse
exame normal, e oinverso é também ver-
dadeiro, pessoas que sao rotuladas de
epilépticas (e que tomam medicamentos
anos a fio) porque fizeram um EEG que
mostrou «qualquer coisa epiléptica» e
que nunca tiveram a doenca.

O diagndstico de epilepsia assenta,
sobretudo, na histéria clinica da pessoa
(contada por ela, mas, de preferéncia,
pelo acompanhante, dado que a maioria
das crises epilépticas acompanha-se de
perturbacao da consciéncia e, portanto, a
pessoa que as sofre nunca é a que mais
nos pode ajudar). O EEG é importante, mas
tera de ser realizado em condicoes espe-
ciais (geralmente com a pessoa a dormir)
e interpretado por médicos experientes.

Finalmente, os quintos pontos nos “ii”
destinam-se a responder a algumas das
perguntas que as pessoas com epilepsia
nos colocam frequentemente. E reparem
que as respostas nunca sao, porque nao
podem ser, taxativas. Facam o favor de
ndo se esquecerem que nao ha duas pes-
soas com epilepsia iguais, ou, como se
diz em medicina, «cada caso é um caso».

A epilepsia cura-se? Nao sabemos.
Nas pessoas sem crises depois da me-
dicacao, é provavel que ela fique «ador-
mecida», inibida de se manifestar pelos
medicamentos. Mas, na pratica, o im-
portante é que elas desaparecam.

Quanto tempo dura a medicacao?
Regra geral, trés a cinco anos sem qual-
quer crise, no adulto. Nas criancas, habi-
tualmente mais reduzido.

0 tomar medicamentos significa que
ndo se tem mais crises? Verdade, mas
para cerca de 60% das pessoas epilép-
ticas, desde que os tais «pilares» sejam
cumpridos.

E, depois de parar a medicacdo, as
crises ndo voltam mais? Também nao
podemos responder positivamente. Em
cerca de 30% das pessoas, elas podem
reaparecer.

E bom que estas perguntas sejam
postas ao médico para que ele elucide
devidamente a pessoa com epilepsia. Ela
deve saber com o que conta. «Esconder
a cabeca na areia» ndo é, certamente, a
melhor maneira de lidar com uma doen-
cacronica.

Espero poder ter ajudado com es-
tes pontos colocados nos “ii”. E nao se
esquecam, ter epilepsia é poder ser-se
«responsavelmente saudavel».

Doenca pode ser controlada com medicacao adequada

40 a 70 mil

As crises epilépticas nao escolhem o lugar nem
O momento «certos» para aparecer. Surpreendem.
Estima-se que, em Portugal, 40 a 70 mil pessoas
sofram de epilepsia, uma doenca do foro neurologico
caracterizada por descargas eléctricas anormais e
excessivas no cérebro, manifestando-se através de
alteracoes clinicas motoras € nao motoras.
Nesta edicao do Satide Publica®, varios especialistas
juntam-se para falar sobre uma doenca que afecta
1 a 3% da populacao mundial.

e soubesse que cada individuo tem
S uma probabilidade de um para 100

de sofrer uma crise epiléptica ao
longo da vida, tomaria precaucoes? Mui-
tos sdo os portugueses que desconhe-
cem a forma de agir perante esta doenca
que ainda apresenta muitas questoes
relacionadas com as causas e desenvol-
vimento.

Sabe-se apenas que a ocorréncia de
uma crise epiléptica revela sempre uma
disfuncao cerebral e pode ser adquirida
ou genética, sendo mais comum a sua
manifestacao durante a infancia e a ter-
ceira idade.

«Factores de risco como traumatis-
mos cranioencefdlicos, tumores, infec-
coes do sistema nervoso, complicacoes
perinatais ou doenca cerebrovascular
estdo também na origem de varias for-
mas de epilepsia e a sua prevencao pode
evitar o futuro desenvolvimento da pa-
tologia», afirma o Dr. Francisco Sales,
presidente da Liga Portuguesa Contra a
Epilepsia (LPCE]).

De acordo com o Dr. Nuno Canas, neu-
rologista do Hospital de Egas Moniz, «se
os neurdnios que funcionam de uma for-
ma andmala estdo localizados numa so
zona do cérebro, as crises existentes de-
nominam-se de focais (movimentos in-
voluntarios ou “formigueiros”, afectando
um membro ou metade do corpo, altera-
¢des visuais ou de linguagem), podendo

ser simples se ndao houver perturbacao
de consciéncia ou complexas quanto tal
acontece».

Dr. Nuno Canas

Existem também crises epilépticas
generalizadas, se todos os neurdnios ce-
rebrais funcionarem, simultaneamente,
de forma andmala (crises convulsivas
generalizas, auséncias, isto &, episodios
marcados por perturbacdes ou completa
perda da consciéncia).

Uma vida normal: realidade ou
pura utopia?

Apods realizacao de exames comple-
mentares de diagndstico, como o elec-
troencefalograma e, mais tarde, a TAC e
a ressonancia magnética, o doente deve
iniciar a terapéutica com um farmaco an-
tiepiléptico (FAE), tendo em conta facto-
res como o tipo de epilepsia e as caracte-
risticas farmacoldgicas do FAE (eficacia,
mecanismo de accao e efeitos secunda-
rios significativos).

Existem, na opiniao de Francisco Sa-
les, diferentes tipos de epilepsia, o que
implica repercussoes distintas na vida
destes doentes: «Ha casos muito graves
de dependéncia completa, muitas ve-
zes institucionalizados. Ha doentes com
epilepsias completamente controladas
(70%), sem qualquer repercussao signi-
ficativa na sua vida quotidiana. O tipo de
epilepsia, a medicacdo e a gravidade das
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portugueses sofrem de epilepsia

crises epilépticas sao factores importan-
tes a tomar em consideracao.»

EPI apoia doentes com epilepsia

Na luta pela melhoria dos cuidados de
salde prestados as pessoas com epilep-
sia, a Associacao Portuguesa de Fami-
liares, Amigos e Pessoas com Epilepsia
(EPI) continua a trabalhar nas suas trés
sedes regionais do Norte, Centro, Sul e
Ilhas.

«E premente estar atento as dificul-
dades enfrentadas pelas pessoas com
epilepsia e ser proactivo no acompanha-
mento e na proposta de medidas sociais
e politicas mais ajustadas e adequadas
as especificidades da nossa populacao»,
afirma Rui Salgueiro, presidente da EPI.

Evidenciando o estigma que persiste
na sociedade em torno desta doenca, o
responsavel aponta a falta de informacao
como a principal causa para a discrimi-
nacao e intolerancia, salientando o papel
da associacao em «clarificar, formar e

informar a sociedade em geral e assim
como também alguns grupos profissio-
nais em especifico (principalmente pro-
fissionais de educac3o e salde] sobre a
epilepsia e suas generalidades».

Dr. Rui Salgueiro

As campanhas informativas e a sen-
sibilizacdo deverao ser uma presenca

nas actividades agendadas para 2012.
Em parceria com a LPCE, esta a ser pro-
movida a campanha «Viver com epilep-
sia...Como sair da escuriddo», a fim de
sensibilizar e esclarecer as populacoes
das cidades de Lisboa, Coimbra e Porto,
por altura do Dia Nacional da Epilepsia,
assinalado a 11 de Marco.

Ird decorrer o 24.° Encontro Nacional
de Epileptologia, em Coimbra, um evento
que congrega especialistas e investiga-
dores da area da Epileptologia, a fim de
que haja uma ampla discussao do estado
da arte. Temas com convidados interna-
cionais e apresentacoesdetrabalhosino-
vadores deverao ser o alvo das atencoes
dos especialistas. De acordo com a Dr.@
Conceicao Robalo, secretéria da reuniao,
é essencial que seja assegurado que «o0s
profissionais de saude, os doentes e seus
cuidadores, o Governo e o publico em ge-
ral disponham dos recursos educativos e
de investigacao essenciais para a com-
preensdo, diagnéstico e tratamento das
pessoas com epilepsia».

Decorremainda as 6. EPI-Jornadas,
na mesma cidade, um evento formativo
de interesse para varios profissionais,
com vista a melhoria das respostas de
intervencao multidisciplinar. «Impacto
cognitivo e psicolégico na infancia» e
«Aspectos sociais e legais da epilepsia»
serao algumas dos temas em debate.

Dr.2 Conceigdo Robalo

A ocorréncia de uma
crise epiléptica
revela sempre uma
disfuncao cerebral

e pode ser adquirida

ou genética.

AR

Dr.? Liliana Anastdcio

De acordo com a Dr.2 Liliana Anasta-
cio, organizadora das 6.% EPl-Jornadas,
«tem havido um aumento crescente do
numero de pessoas que chegam a EPI
por indicacao médica», facto importan-
te para a responsavel nao apenas por
dar a conhecer a instituicao, mas «pe-
los apoios dos quais os doentes podem

usufruir».
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Com o apoio:



