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EMPREGABILIDADE

NA EPILEPSIA

JOSE GRACA
Diregdo da EPI

O desemprego e o subemprego sao referidos como
dois dos problemas mais sérios que os adultos com
epilepsia enfrentam. Alguns dados indicam que 50%
das pessoas com epilepsia tém dificuldades em en-
contrar um emprego.

As entidades empregadoras tém alguma relutancia
em admitir pessoas que sofram de epilepsia.

Uma das razoes que contribuem para esse facto é a
falta de informacao sobre esta doenca, o que faz com
que ainda persistam ideias e preconceitos emrelacao a
incapacidade causada pela epilepsia, designadamente
pela frequéncia das crises convulsivas, elevada taxa
de acidentes e baixas associadas. Por outro lado, e
devido ao estigma ligado a epilepsia, quando alguém
refere durante um processo de admissao que sofre de
epilepsia, pode ser colocado numa funcao inferior a
das suas capacidades ou ver a sua candidatura recu-
sada. Consequentemente, as pessoas com epilepsia
optam por ndo informar os empregadores sobre a sua
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condicdo, por receio de represalias, o que pode gerar
situacdes complicadas, em particular se ocorrer al-
guma crise convulsiva durante o trabalho, nomeada-
mente por falta de formacao dos colegas, para lidar
com asituacdo. A dificuldade em conseguir emprego,
os preconceitos de alguns colegas, o despedimento
ap6s manifestacao da doenca, levam a diminuicao
da autoestima.

Para se discutirem estas e outras questoes, realizam-se
amanha, na Medicoteca da Ordem dos Médicos no Porto,
as 7.2 EPlJornadas: Empregabilidade na Epilepsia,
organizadas pela EPI - Associacao Portuguesa
de Familiares, Amigos e Pessoas com Epilep-
sia, e pela LPCE—Liga Portuguesa Contra
a Epilepsia. As EPl Jornadas constituem
um evento informativo e formativo, com
interesse para varios profissionais,
com vista a melhoria de respostas
para a salde e integracao psicos-
social da pessoa com epilepsia,
melhoria da sua qualidade de
vida, bem como desmistificar
ideias erradas sobre esta do-
enca, infelizmente ainda pouco
conhecida e alvo de estigma para

muitos de nos.
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Tratamento das epilepsias de dificil controlo:

o presente e o futuro

tualmente, cerca de
30% dos doentes
com epilepsia sao re-
fratarios a terapéuti-
ca médica, ou seja, mantém cri-
ses apesar de medicados com
dois ou mais farmacos antiepilé-
ticos. Nestes doentes, o que lhes
podemos oferecer no presente e
0 que esperamos oferecer-lhes
no futuro? No presente, é funda-
mental uma identificacdo preco-
ce destes doentes, de modo a
poder referencia-los a uma con-
sulta especializada, de preferén-
cia num hospital com um grupo
de cirurgia da epilepsia. Nestes
hospitais estdao disponiveis to-
dos os meios complementares
de diagndstico necessarios para
decidir se um doente é um candi-
dato cirlrgico, ou seja, se é pos-
sivel tratar a epilepsia através de
uma cirurgia. Tal decisdo surge
ap6s uma detalhada avaliagao
que inclui métodos de imagem
estrutural ou funcional (resso-
nancia magnética, tomografia
de emissdo de positrdes, etc.),
métodos neurofisioldgicos (vi-
deo-EEG(Eletroencefalografia)
de superficie ou com registos
invasivos), e envolve uma sé-
rie de especialidades médicas,
com destaque para neurologis-
tas, neurofisiologistas, neuro-
cirurgides, neuroradiologistas,
psiquiatras. Nesta avaliacao pre-
tende-se determinar qual a zona
do cérebro responsavel pela ge-
racdo de crises epiléticas,esea
mesma pode ser removida sem
condicionar deficits neurolégi-
cos graves, como altera¢des mo-
toras, de linguagem ou de me-
méria. Nos casos em que uma
cirurgia ressetiva ndao pode ser
efetuada, outras opg¢oes cirdrgi-

NUNO CANAS

Assistente Hospitalar de Neurologia
e Neurofisiologia Clinica

Hospital Beatriz Angelo, Loures;
Hospital Egas Moniz, Lisboa

cas estao disponiveis, como o
estimuladordo nervovagooua
estimulacdo cerebral profunda.
Quando os varios tipos de cirur-
gia da epilepsia ndo sdao uma
opc¢ao terapéutica, o que acon-
tece em cerca de 40% dos do-
entes avaliados para esse fim,
outras alternativas podem ser

medicinas alternativas podem
ser considerados no tratamento
destes doentes.

0 que se pretende no futuro
é uma melhor compreensao dos
fendmenos que ocorrem a nivel
cerebral e que levam ao apare-
cimento da epilepsia. Quando
tal acontecer, poderemos de-
senvolver métodos que impe-
¢am o aparecimento desta pa-
tologia, apostando-se assim na
sua prevencao. Até esse grande
objetivo ser cumprido, o que se
prevé que demore muitos anos,
nao ha que perder a esperanca.
A inddstria farmacéutica tem
apostado muito no desenvolvi-
mento de novos farmacos que
atuem com mecanismos com-
plementares ou tenham menos
efeitos secundarios que os far-
macos ja existentes, permitindo
assim um melhor controlo das
crises. Alguns destes farmacos
estdo ja em comercializagcdo em
alguns paises europeus, outros
estdo em fase avancada de de-

O QUE SE PRETENDE NO FUTURO
E UMA MELHOR COMPREENSAO
DOS FENOMENOS QUE OCORREM
A NIVEL CEREBRAL E QUE LEVAM
AO APARECIMENTO DA EPILEPSIA

ponderadas, nomeadamente a
introducao de novos farmacos
que entretanto vao surgindo no
mercado ou a participacdao em
ensaios clinicos com antiepiléti-
cos ainda em estudo. Finalmen-
te, alguns tipos de dieta, como
a dieta cetogénica, ou mesmo

senvolvimento, com resultados
promissores em doentes nos
quais os medicamentos atual-
mente disponiveis foram ine-
ficazes. Também novos méto-
dos tém sido desenvolvidos de
modo a permitir uma melhor
identificacao das areas cere-

brais responsaveis pela geracao
das crises epiléticas. Tal facto,
em conjunto com o aparecimen-
to de novas técnicas operatd-
rias, permitira oferecer a possi-
bilidade de cirurgia aos doentes
em que, até agora, esta ndo tem
sido indicada.

Em resumo, atualmente muito
pode ser feito pelos doentes com
epilepsias de dificil controlo, es-
perando-se que as hip6teses de
tratamento futuro venham ainda
aaumentar, tudo com o intuito de
controlar as crises e melhorar a
qualidade de vida destes doentes.
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Quando a epilepsia
é sO a ponta do icebergue. ..

CARLA BENTES

Neurologista e Neurofisiologista.
Hospital de Santa Maria - CHLN

Quantica / ATPR - Comunicacao

propésito das perturba-
¢oes do sonoemdoentes
com epilepsia.

Ter epilepsia ndo é
s0 ter crises epiléticas! Para muitos
doentes com epilepsia as crises sao
s6 a ponta do icebergue, ao enfren-
tarem diariamente outros desafios
médicos e sociais para além do con-
trolo das crises.

Uma percentagem muito signifi-
cativa de doentes com epilepsia vive
com pelo menos uma outra doenca
ou “co-morbilidade”, no jargao mé-
dico. Nas co-morbilidades mais im-
portantes destes pacientes (sejam
adultos ou criangas) incluem-se as
perturbag¢des do sono, que sdao duas
vezes mais frequentes do que emin-
dividuos sem epilepsia e tanto mais

graves quanto maior é a frequéncia
das crises e a gravidade da condicao
epilética.

Na realidade, tanto a sonolén-
ciadiurna excessiva como ainsénia
sao queixas frequentes nos doentes
com epilepsia. Diferentes razdes po-
dem contribuir para estes sintomas.
Ama higiene ou privacao crénicado
sono, a sindroma da apneia obstru-
tiva do sono, alguns farmacos anti-
epiléticos, mdltiplas crises noturnas
eoutras doencas (como porexemplo
adepressao ou uma perturbacaoda
ansiedade) fazem parte dos “possi-
veis culpados”.

Dormir bem é essencial para a
salde detodos e o que se passadu-
rante o sono temimplicagdes impor-
tantes na vida de um doente com

TEM EPILEPSIA?
FACA O FAVOR
DE DORMIR BEM!

epilepsia. De facto, a relacdo entre
a epilepsia e os distdrbios do sono
é biunivoca, desenhando por vezes
um circulo vicioso. Se as crises epi-
|éticas, principalmente noturnas, po-
dem causar por sis6 umdistdrbio do
sono, a presenca de certas doencas
do sono pode contribuir para a difi-
culdade do controlo das crises. Para
além disso, é possivel que algumas
alteracbes cognitivas e comporta-
mentais sejam potenciadas nesta
associacdao. Mas existem boas no-
ticias: o diagnostico de um distirbio

do sono num paciente com epilepsia
nao sé é possivel como o seu trata-
mento melhorara aqualidade devida
do doente!

Umoutroaspeto darelacao entre
a epilepsia e 0 sono é o facto de al-
guns doentes, frequentemente ado-
lescentes ou adultos jovens, serem
muito sensiveis a privacao aguda
de sono. Uma ida a discoteca (por
vezes, associada ao consumo de al-
cool), seguida de um despertar tar-
dio (falhando a toma da medicacao
damanha) sao, paraalguns, fatores
decisivos para a ocorréncia de uma
crise epilética. Para estes doentes,
alguns compromissos simples, mas
sinceros, poderdo tornar uma saida
a noite com 0s amigos um evento
arepetir!
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A CIRURGIA DA EPILEPSIA

e a INVESTIGACAO

PRE-

RICARDO REGO

Neurologista

Coordenador da Unidade de Monitorizagdo
de Epilepsia

Grupo de Cirurgia de Epilepsia do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo

Em 25 a 30% das pes-
soas com epilepsia, as
crises epiléticas ndo sao
controlaveis apesar do
uso adequado de medicamen-
tos antiepiléticos. Chamamos a
essas formas de epilepsia refra-
tarias ou farmaco-resistentes. A
persisténcia de crises condiciona
sérios riscos de salde e graves
limitag6es a uma vida plena. No
caso das criancas, pode mesmo
provocar compromisso do desen-
volvimento cognitivo.

Perante este cenario, é im-
periosa a avaliagdo num centro
hospitalar com equipas multidis-
ciplinares diferenciadas na ava-
liacao de epilepsias refratéarias,
para definir se estao indicadas
alternativas terapéuticas, nome-
adamente cirdrgicas.

Em que consiste, entao, a
cirurgia da epilepsia? De uma
forma genérica, trata-se da re-

IRURGICA EM EPILEPSIA

TEMOS HOJE EVIDENCIA ROBUSTA DE QUE EM MUITAS
FORMAS DE EPILEPSIA REFRATARIA, DE DIFERENTES
CAUSAS, A EFICACIA DA CIRURGIA DA EPILEPSIA

E CLARAMENTE SUPERIOR AO TRATAMENTO COM

FARMACOS

moc¢ao ou desconexado da regido
cerebral que esta na origem das
crises (a que chamamos “zona
epileptogénica”), garantindo
ao mesmo tempo que o pro-
cedimento ndo causa défices
neuroldgicos inaceitaveis. O
objetivo é atingir a remissao
sustentada de crises ou, nos
casos em que tal ndo é possi-

vel, melhorar substancialmente
0 seu controlo.

Para determinar se acirurgia é
possivel e delinear o plano cirdr-
gico, &€ necessario um processo
de avaliagcao complexo, que in-
clui: (1) avaliacdo clinica por um
neurologista ou neuropediatra
com experiéncia nesta area; (2)
monitorizacdo video-EEG (Eletro-

encefalografia), para caracterizar
as crises e delinear a correlacao
entre estas e as regides de ativi-
dade elétrica cerebral anémala;
(3) ressonancia magnética cere-

bral de alto campo, para detetar
lesdes potencialmente epilep-
togénicas; (4) imagem funcional
(ressondncia magnéticafuncional,
PET (Tomografia por emissdo de
positron) e SPECT (Tomografia
por emissao de féton Gnico); (5)
avaliacdo neuropsicoldgica; e (6)
avalia¢do psiquiatrica.

As causas subjacentes mais
comuns nos doentes investigados
em centros de cirurgia de epilep-
sia sao a esclerose do lobo tem-
poral mesial, os tumores de baixo
grau (i.e. estaticos ou de cresci-
mento muito lento), malforma-
¢0es do desenvolvimento corti-
cal, lesdes cerebrais peri-natais
isquémicas, sequelas de trauma-
tismo cranio-encefalico e algumas
malformagdes vasculares.

A estratégia cirdirgicaira va-
riar em funcao da localizagdo e
extensao da zona epileptogéni-
ca, bem como da patologia de
base. Temos hoje evidéncia ro-
busta de que em muitas formas
de epilepsia refrataria a eficacia
da cirurgia é claramente supe-
rior ao tratamento com farma-
cos. Por exemplo, na esclerose
do lobo temporal mesial a cirur-
gia permite antecipar o contro-
lo completo das crises em 70 a
80% dos doentes, enquanto que
com tratamento medicamentoso
menos de 10 % atingirdo esse
objetivo. Estes dados refor¢cam
a importancia da referenciacao
precoce a centros de cirurgiada
epilepsia.

FICHA TECNICA

Vida Saudavel ¢ uma edicao da Unidade de Solugdes Comerciais Multimedia da Controlinveste Media
Textos D.R. | Publicidade Luis Barradas (Director Comercial), Paulo Brunheim | Paginagao Departamento de

Producéo de Publicidade Sul

PUBLICIDADE

 Stenll

ao servico da sua Saudde




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 800
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


