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A Morte Subita Inesperada em Epilepsia (Sudden Unexpected Death in Epilepsy - SUDEP) ocorre quando uma
pessoa com epilepsia morre inesperadamente, quando previamente se encontrava no seu estado habitual de
salde, e esta morte ndo é secunddria a acidentes traumaticos ou asfixiantes, nem consequéncia de estado de

mal epilético. Quando é realizada uma autépsia, ndo se encontra outra causa de morte.

Qual é a frequéncia da SUDEP?

Cada ano, mais de 1 em cada 1000 pessoas adultas com epilepsia morre de SUDEP. A SUDEP é rara em criangas.

Qual é a causa da SUDEP?

A causa da SUDEP é desconhecida. A maior parte dos casos de SUDEP ocorre durante ou apés uma crise epilética,
maioritariamente no periodo noturno. Contudo, pode ocorrer na auséncia de crises epiléticas.
Pensa-se que alteragdes na respiragao, ritmo cardiaco ou funcgao de areas vitais do cérebro, decorrentes da crise
epilética, poderao estar envolvidas.

Perspetiva do doente epilético...
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Quem esta em maior risco de morte subita?
O fator de risco mais importante é a presenca de crises ténico-clénicas generalizadas (convulsées) frequentes
ou nao controladas. Outros fatores de risco possiveis sdo crises epiléticas noturnas, diagnéstico de epilepsia em
idade jovem ou epilepsia com muitos anos de evolugao. Falhar a medicag¢do e consumir dlcool podem piorar o
controlo das crises e aumentar também o risco de SUDEP.

O risco é o mesmo para qualquer tipo de crise?

As crises ténico-clénicas generalizadas (convulsdes) estdo associadas a um maior risco de morte subita. Contudo,
o0 mau controlo de outros tipos de crise aumenta o risco de progredir para crises téonico-clénico generalizadas,
que por sua vez aumentam o risco de morte subita. Portanto, uma boa adesao terapéutica evita progressao para
crises de maior gravidade e indiretamente reduz o risco de SUDEP.

Apesar da SUDEP ser menos frequente nas criancas, ha determinadas sindromes epiléticas associadas a atraso
do desenvolvimento, com maior risco de morte quando ha crises de dificil controlo (por exemplo a sindrome de
Dravet).

Ter outras doencas aumenta o risco de SUDEP?

Nao ha grande evidéncia sobre esta tematica. Alguns estudos dizem que algumas doencas que predispéem a
arritmias cardiacas, como a doenca coronaria, a sindrome de apneia obstrutiva do sono ou a sindrome do QT
longo, podem contribuir para o risco de SUDEP. Em caso de dlvida, fale com o seu médico, de forma a saber se
o rastreio de problemas cardiacos esta indicado.
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Como posso reduzir o risco de SUDEP?
As medidas preventivas consistem no controlo das crises epiléticas (o principal fator de risco), na minimizacao
de outros fatores de risco e preparacdo para o reconhecimento e atuagdo perante uma crise

DESENCADEANTES

Evite desencadeantes das
crises, sendo que uma boa
higiene de sono, reduzir o
consumo de alcool e nao
utilizar drogas sdo medidas
gerais recomendadas.

APOS A CRISE

A atuagdo mais importante
resulta da reducao do
numero de crises epiléticas.
Tome sempre a medicagao A familia e outras pessoas

conforme recomendado. préximas devem conseguir
Va regularmente ao seu reconhecer crises e saber
médico assisstente, qual os cuidados a ter.
sobretudo se as crises nao Em caso de duvida,
estiverem controladas. pergunte ao seu médico que

instrucdes deve dar a sua
familia e amigos.

Perspetiva do cuidador...

Quais as crises que devem suscitar mais atenc¢io?

Nao ha forma de predizer quais as crises que se associam com morte sUbita, nem qual o desencadeante quando
isso acontece. Como a SUDEP ocorre mais frequentemente a noite, pessoas com crises noturnas frequentes
podem preferir partilhar um quarto com alguém que as possa auxiliar em caso de necessidade. Nao se afaste de
alguém que estd a ter uma crise até a pessoa estar acordada e a respirar normalmente, e va controlando o tempo
pelo relégio. Coloque a pessoa em posicdo lateral de seguranga e garanta que esta a respirar normalmente. Se
tiver prescrito aplique medicagao SOS (habitualmente diazepam retal ou midazolam intrabucal). Se a crise durar
mais de 5 minutos, a pessoa ndo acordar ou tiver dificuldade respiratéria contacte a emergéncia médica (112).
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