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A epilepsia & uma doenca do sistema nervoso que causa B

alteracoes repetidas, stbitas e breves da atividade elétrica
do cérebro, manifestando-se por crises epiléticas recorrentes.
As crises epiléticas sao episodios de descarga anormal

e excessiva de células nervosas cerebrais, que afetam
temporariamente a forma como a pessoa se comporta,

move, pensa ou sente
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Neurologista do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra.
Presidente da Liga Portuguesa
contra a Epilepsia

s crises epiléticas tra-
A duzem uma descarga
elétrica anormal e ex-
cessiva no nosso cérebro, mani-
festando-se por alteragdes clinicas
motoras e nao motoras.
As manifestacoes clinicas das cri-
ses epiléticas sao variaveis em fun-
cao das diferentes partes do cére-
bro envolvidas nessa descarga. No
entanto, a epilepsia nao é apenas
as crises epiléticas, pelo que, en-
tre as crises, podem também exis-
tir alteragoes em varias esferas,
nomeadamente cognitivas, com-
portamentais, psicologicas, sociais.
Na Europa existem cerca de seis mi-
lhoes de pessoas com epilepsia, es-
timando-se que uma em cada du-
zentas pessoas sofra de epilepsia.
Sao de facto nimeros bem signifi-
cativos. Por variadas razoes, a epi-
lepsia e os doentes com epilepsia
sempre se tém situado na zona de
penumbra. Esse evitamento da ex-
posicao é reforcado por varias con-
dutas institucionais e da sociedade
em geral, de alguma forma perpe-
tuando o estigma associado a esta
doenca, que nao é sobreponivel ao
de tantas outras doengas cronicas.
No entanto, talvez possamos estar

Os dados, opinides e conclusées expressos neste

P LEPILEPSIA F: MAIS

DO QUE TER CRISES

; v
A EPILEPSIA E UMA DOENCA

NEURQLOGICA CRONICA, CARACTERIZADA PELA
EXISTENCIA DE CRISES EPILETICAS RECORRENTES,

NAO PROVOCADAS

num momento de viragem, e por is-
so gostaria de referir algumas das
mais importantes iniciativas globais,
que julgo estarem a contribuir para
melhorar a sensibilizacao piblica
para esta doenga.

> Aprovacao da Declaracao
Escrita sobre Epilepsia foi anun-
ciada na sessao plenaria de 15 de
setembro de 2011 no Parlamento
Europeu e traduz uma vontade de
afastar a epilepsia dessa zona de
penumbra e coloca-la na agenda
dos diversos Estados-membros.
Ver em http://www.epilepsia.pt/pt/
Ipce/colab-internacionais.

Tendo sido assinada por 459 de-
putados, trata-se da terceira maior
adesao de todas as declaragoes
de doengas desde 2004. Quase to-
dos os eurodeputados portugueses
assinaram essa declaragao, dan-
do assim sinais de uma crescente
sensibilizacao para os problemas
enfrentados pelas pessoas com
epilepsia na realidade nacional e
europeia. Esperamos que a as-
sinatura desta declaragao pos-
sa vir a ter um impacto concre-
to nos recursos destinados pela
Unido Europeia a investigagao de

FICHA TECNICA » | resp

biliza pela

lidade da informagcao, por q

melhores tratamentos, bem como
a protecao de direitos e promogao
da qualidade de vida das pessoas
com epilepsia.

> Campanha europeia: Epilepsia
& mais do que ter crises. Este
tema foi o escolhido pela Liga
Internacional contra a Epilepsia
para a campanha europeia para
2014/2015. Em Portugal agenda-
ram-se varias iniciativas, cienti-
ficas, educacionais e de divulga-
¢ao publica. Uma das agoes - “Um
gesto basta” -, onde um compor-
tamento muito simples, como a
partilha de um objeto simbo-
lico, no caso um balao lilas, se
pode transformar num projeto
de entreajuda. “Epilepsia & mais
do que ter crises” direciona-nos
para duas realidades bem dis-
tintas: A primeira, que felizmen-
te abarca a maioria das pessoas
com esta doenca e onde - “epi-
lepsia & mais do que ter crises” -
tera de significar que existe mui-
to mais vida para além das crises.
Na verdade, estes doentes o que
ambicionam é esquecer que existe
a doenca. Sao por norma epiléti-
cos onde as crises se encontram

ja controladas, embora mantendo
uma medicagao diaria. Por isso e
progressivamente vao retoman-
do todas as tarefas quotidianas,
incluindo a conducao. A grande
angUlstia é a sempre presente e
imprevisivel possibilidade de ocor-
rer uma nova crise. Em geral, es-
tas pessoas com epilepsia evitam
a exposicao, preferindo nao assu-
mir publicamente a doenga. Em
Portugal estima-se que existam
cerca de quarenta mil pessoas nes-
tas circunstancias.
A outra realidade dirige-nos para
pessoas com formas mais graves
de epilepsia (cerca de vinte mil pes-
soas em Portugal), onde - “epilepsia
& mais do que ter crises” - signifi-
ca haver infelizmente grandes con-
dicionalismos para o exercicio de
uma vida ativa. Para além das crises,
estes doentes podem apresentar
também problemas de aprendiza-
gem, psicopatologia, problemas de
relacionamento interpessoal, etc.,
havendo com frequéncia discrimi-
nagao e exclusao social. Este grupo
de doentes tem maior morbilidade
e mortalidade e maiorimpacto em
termos economicos, pela necessida-
de de recorrer com maior frequén-
cia aos servigos de salde.

Esta campanha europeia dirige-
-se a todas as pessoas com epi-
lepsia, ao pUblico em geral e aos
governos, para que estes invistam
mais na investigagao e tratamento
da epilepsia. Em Portugal, preten-
demos com esta campanha dar a
conhecer um pouco mais sobre o

nao refl
erros,

nec

q

que é a epilepsia. Ver em: http://
www.epilepsia.pt/pt/lpce/a-epi-
lepsia-e-mais-do-que-ter-crises.

> Comemoracao do Dia Mundial
daEpilepsia. Iniciativa organizada
pela primeira vez em todo o mun-
do, foi agendada para a 2.2 segun-
da-feira do més de fevereiro.
Este ano ocorreu no dia 9 de
fevereiro. Na Europa, este dia era
ja o Dia Europeu da Epilepsia e
esteve sempre muito relacionado
com o Dia de Sao Valentim, per-
sonagem historicamente invoca-
da pelos doentes que sofriam de
epilepsia para sua protecao, sur-
gindo como patrono da epilepsia.
A importancia de promover o co-
nhecimento e a sensibilizacao pa-
blicos para esta doenga nao pode
ser subestimada, e estabelecer um
Dia Mundial de Epilepsia é enviar
uma mensagem forte para toda
a comunidade de que a epilep-
sia @ uma doenca global, reque-
rendo agoes a nivel de cada pais.
Ver em http://www.epilepsia.pt/
pt/articles/epilepsyday.

>A epilepsia é colocada pela
primeira vez na agenda da OMS
(Genebra, janeiro de 2015) como
doenca prioritaria, necessitando
de uma agao coordenada a nivel de
cada pais, dirigida aos seus aspetos
médicos, sociais e conhecimento
plblico. E nossa esperanca que os
Estados sigam estas orientacoes da
OMS. Ver em: www.epilepsia.pt/pt/
lpce/oms-epilepsia-e-prioritaria.
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PROF. DOUTOR JOSE PIMENTEL
Neurologista, Coordenador da
Consulta de Epilepsia e do Grupo de
Cirurgia da Epilepsia do Hospital de
Santa Maria (CHLN)

epilepsia é a doenga neu-
A rologica mais frequente,

afetando pessoas de todas
a idades, racas e classes sociais.

A epilepsia afeta cerca quatro a
seis por mil habitantes e tem uma
incidéncia de cerca de cinquenta novos
casos por cem mil habitantes por ano.
£ evidente que estes nimeros variam
muito, de acordo com a proveniéncia
respetiva, podendo ser menos consis-
tentes e fiaveis se derivados de paises
subdesenvolvidos, mas, ao mesmo
tempo, também muito superiores,
dadas as piores condigoes sanitarias
dessas mesmas regioes. Calcula-se
que mais de cinquenta milhoes de
pessoas sofram desta doenca em todo
o mundo, das quais trés quartos em
paises de poucos recursos economi-
€0S, Sem ou com acesso muito limitado
a cuidados de salde basicos.

Embora a epilepsia se manifeste
por crises epiléticas (CE), nem todas

as pessoas com CE sdo epiléticas. Por
exemplo, uma hipoglicemia (baixa de
aclcar no sangue) que ocorra numa
pessoa diabética pode manifestar-se
por uma CE (geralmente denominada
“provocada”), e ela tera de ser tratada
com introducdo de aglcar (glicose)
no sangue e nao com medicamentos
antiepiléticos. Ser epilético significa,
portanto, ter pelo menos uma CE de-
nominada “nao provocada”, isto &, nao
induzida por qualquer causa que atue
apenas acidental e esporadicamente.
0 sexo masculino parece ser afe-
tado mais frequentemente do que o
feminino, embora nao atingindo valo-
res significativos. Mais importante é a
maior incidéncia da epilepsia na ida-
de pediatrica e nos idosos, facto que
tem que ver com o maior nimero de
epilepsias genéticas (que nao here-
ditarias!) na primeira e de epilepsias
secundarias a doencas neurologicas
(por exemplo, acidentes vasculares
cerebrais, traumatismos cranioence-
falicos, deméncias) na segunda.
Aepilepsia esta intimamente asso-
ciada a fatores socioeconomicos. Assim,
a caréncia destes pode atuar como cau-
sa de maior niimero de casos, mas, ao
mesmo tempo, ser uma consequéncia
da doenca. Tenha-se em mente, por
exemplo, a alta percentagem (46%) de
desemprego na populagao epilética
quando comparado com a populagao
de controlo (19%), facto que resulta,
em grande parte, da estigmatizagao
social a que as pessoas com epilepsia
estdo sujeitas. Este € um problema de
grandes proporgoes, grave, que urge
ser encarado com responsabilidade
pelas autoridades de salde e por todos
quantos lidam, de qualquer maneira,
com estas pessoas e com esta doenga.
O risco de morte & também su-
perior na populagao epilética, cerca

A EPILEPSIA ESTA INTIMAMENTE ASSOCIADA
A FATORES SOCIOECONOMICOS. ASSIM, A
CARENCIA DESTES PODE ATUAR COMO CAUSA
DE MAIOR NUMERO DE CASOS, MAS, AO MESMO
TEMPO, SER UMA CONSEQUENCIA DA DOENCA

de duas a trés vezes superior ao da
populagao em geral, e tanto maior
quanto mais cedo comeca a doen-
¢a. Sao inimeras a causas, desde
as doencgas subjacentes ou causa-
doras de epilepsia, passando pelas
consequéncias da ocorréncia das
CE (por exemplo, acidentes relacio-
nados diretamente com elas, aci-
dentes de viagao ou outros). Outro
assunto importante que se prende
com a mortalidade aumentada nes-
ta doenga tem que ver com a deno-
minada “SUDEP”, ou morte sibita e
inesperada de uma pessoa com esta
doenga, com uma incidéncia de cer-
ca de 1,2 por mil pessoas por ano,
em alguns estudos. Como fatores de

risco conhecidos, a ocorréncia de CE
convulsivas e generalizadas, atraso
mental e tratamento com mais de
dois farmacos antiepiléticos.

Concluindo, estamos perante uma
doenga que, embora na grande maio-
ria das vezes decorra sem grandes
problemas, pode ter efeitos nefas-
tos para quem dela padece. Urge,
como ja atras referido, que todos,
pessoas com epilepsia, por um lado,
todos os que lidam com esta doenga
a varios niveis, por outro, tenham as
condigoes necessarias para reduzir
os seus multiplos efeitos nefastos,
e desenvolver uma agao direciona-
da para o bem-estar fisico, mental e
social de quem dela padece.
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O TRATAMENTO MED

A EPILEPSIA NAO

E UMA DOENCA
MAS UM CONJUNTO
DE SINDROMAS
DIFERENTES

NA IDADE DE
INiC10, TIPOS DE
CRISES, FATORES
DESENCADEANTES
E RESPOSTA

AOS DIVERSOS
FARMACOS
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DR. JOAO CARMONA LOPES
Neurofisiologista do H. S.° Antonio —
CH Porto, Responsavel pela Consulta
de Epilepsia e EEG do CH Alto Ave

- Guimaraes

44

A OMISSAO DE UMA TOMA,
APESAR DA RETOMA DOS
HORARIOS, DETERMINA A

REDUCAO SIGNIFICATIVA DA
CONCENTRACAO SANGUINEA.
EM REGRA, SAO NECESSARIAS
DUAS SEMANAS PARA
RECUPERAR OS NIVEIS SERICOS
PREVIOS

primeira pretensao do tratamento médico é

A evitar a recorréncia ou reduzir a frequéncia
de crises epiléticas. E bem conhecido o agra-
vamento de algumas crises por determinados farmacos
antiepiléticos e o ndo controlo por doses infraterapéu-
ticas ou toxicas. Dito de modo claro, os farmacos sao
determinados por médico especialista em epileptologia.
Nao é primordial referir aqui estes farmacos, mais

de uma duzia, nem as caracteristicas, via de administra-
cdo ou possiveis efeitos secundarios (dependentes da
dose, utilizacdo em mono/politerapia e modo de admi-
nistragao), mas referir condutas e atitudes que possam
contribuir para o controlo pretendido. Segundo alguns
estudos, 30% dos doentes ndao cumprem a prescricao,
por esquecimento ou outra razao, excluindo os efeitos
secundarios. A omissao de uma toma, apesar da reto-
ma dos horarios, determina a reducao significativa da
concentragao sanguinea. Em regra, sao necessarias
duas semanas para recuperar os niveis séricos prévios.
Este intervalo é de alto risco para a recorréncia de
crises. Também a alteracao, por vezes sem critério clini-
co, por médicos ou farmacéuticos, de genéricos com o
mesmo principio ativo mas de “marcas” diferentes, po-
dera ser fator de recorréncia das crises. Consideramos
regras de ouro nao omitir tomas nem alterar genéricos.
0 sono, pelas particularidades da atividade elétrica
cerebral, € um fator de extrema importancia. Algumas
crises so ai ocorrem e outras sao acentuadas pela des-
regulacao do sono, seja por alteracao voluntaria do ho-
rario ou ritmo circadiano, por substancias quimicas, ou
por apneias e hipopneias. Assim, criar condigdes para um
sono de qualidade e quantidade, com horarios regulares,

é outra regra fundamental para o sucesso do tratamento.

Ha fatores externos que desencadeiam crises e de-
vem ser evitados. A fotossensibilidade (sol/outra fonte
de luz) ocorre em cerca de 5% dos epiléticos. Estes doen-
tes também sao identificados pela estimulagao lumino-
sa intermitente do EEG. A intensidade e a intermiténcia/
[frequéncia (Hz) séo os determinantes. Preconiza-se a
utilizacdo de oculos com filtros azuis ou amarelos/cas-
tanhos para a luz solar e discotecas.

SO para doentes com crises despertadas pela te-
levisao, consolas de jogos ou computadores ha restri-
¢Oes a sua utilizagao. Quando estimulos auditivos, lei-
tura, calculo, vibragoes, mUsica, agua do banho ou outro
qualquer sao responsaveis por crises, devem ser evita-
dos. As substancias de abuso e o alcool sdo interditos.
A cafeina podera ser permitida se for necessario evitar
o sono diurno.

As intercorréncias psiquiatricas ou médicas, as infe-
coes, a febre, a hipoglicemia e automedicagao concorrem
para arecorréncia e merecem tratamento precoce e eficaz.

A dieta cetogénica, rica em gorduras, tem eficacia se
associada aos farmacos. A homeopatia/ervanaria ainda
nao disponibilizou demonstracdo cientifica da sua uti-
lidade. Sabe-se que a valeriana e o hipericao elevam os
niveis séricos de alguns farmacos. Sobre a musicoterapia
(Mozart), a acupunctura e a medicina chinesa, existem
relatos da redugao de crises.

O tratamento médico, com todos os fatores atras
descritos, contribui para o controlo efetivo de até 70%
dos epiléticos. Para os restantes, reserva-se abordagem
cirlrgica curativa ou paliativa ou estimulagao do nervo
vago, mantendo-se sempre 0os mesmos cuidados.
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DR. RICARDO REGO

Neurologista, Coordenador

da Unidade de Monitorizacao

de Epilepsia.

Grupo de Cirurgia de Epilepsia
do Centro Hospitalar de Sao Joao

O TRATAMENTO CIRURGICO
DAS EPILEPSIAS

EM CERCA DE 30% DAS PESSOAS COM EPILEPSIA, AS CRISES EPILETICAS NAO SAO CONTROLAVEIS COM MEDICA(;AO

hamamos a essas for-
C mas de epilepsia far-

macorresistente ou re-
fratarias. A persisténcia de crises
condiciona sérios riscos de salide
e limitagoes a uma vida plena; no
caso das criangas, pode também
comprometer o desenvolvimento
cognitivo.

Algumas dessas pessoas po-
dem ser candidatas a cirurgia de
epilepsia. As causas de epilepsia
mais comuns nos doentes que
dela beneficiam sao a esclerose
do lobo temporal mesial, tumo-
res de baixo grau (i.e., estaticos
ou de crescimento muito lento),
malformagoes do desenvolvimen-
to cortical, lesoes cerebrais peri-
natais, sequelas de traumatismo
cranioencefalico e algumas mal-
formacoes vasculares.

Existe evidéncia clara de
que em muitas destas formas
de epilepsia refrataria a eficacia
da cirurgia &€ muito superior ao
tratamento “apenas” com medi-
camentos. Por exemplo, na es-
clerose do lobo temporal me-
sial, a cirurgia permite o controlo
completo das crises em 70-80%
dos doentes, enquanto sem ci-
rurgia menos de 10% atingirao
esse objetivo. Em que consiste,
entao, a cirurgia da epilepsia?
Trata-se da remogao ou desco-
nexao da regiao cerebral onde
as crises tém origem (designada
de “zona epileptogénica”), ga-
rantindo ao mesmo tempo que
0 procedimento nao causa dé-
fices neurologicos inaceitaveis.
O objetivo é atingir a remissao
de crises ou, nos casos em que

tal ndo é possivel, melhorar o
seu controlo. Para determinar
se a cirurgia é possivel, a ava-
liagao deve ser feita por equipas
multidisciplinares diferenciadas.
Essa avaliagao inclui: monitoriza-
cao videoeletroencefalografica,
para entender a correlagao en-
tre as crises epiléticas e as regi-
oOes de atividade elétrica cerebral
anomala; ressonancia magneéti-
ca cerebral de alto campo, para
detetar lesoes epileptogénicas e
definir a sua localizagao precisa;
avaliacao neuropsicologica; ava-
liagao psiquiatrica; e, em casos
selecionados, imagem funcional
[ressonancia magnética funcio-
nal, PET (tomografia por emissao
de positroes) e SPECT (tomografia
computadorizada por emissao de
fotao dUnico)].

0 procedimento cirlrgico va-
ria em fungao da localizacao e
extensao da zona epileptogéni-
ca, bem como da patologia de
base. Em muitos casos, os re-
sultados da investigacao inicial
permitem fazer uma cirurgia a
um tempo; noutros casos, € ne-
cessario num primeiro tempo im-
plantar elétrodos intracranianos
para definir com maior precisao
a zona onde as crises tém inicio
e mapear as funcoes cerebrais
na vizinhanca dessa zona. Em
centros com experiéncia nes-
tes procedimentos, o risco de
complicacbes € muito baixo e
claramente ultrapassado pelos
potenciais beneficios.

Embora seja possivel deter-
minar que uma determinada epi-
lepsia é refrataria apos um a dois

anos de seguimento, no maximo,
continua a existir um atraso signi-
ficativo, tanto a nivel internacional
€OMo No Nosso pais, na referen-
ciagao a centros onde a cirurgia
de epilepsia esta disponivel. Por
exemplo, nos doentes submeti-
dos a estes procedimentos no
Hospital de Sao Joao entre 2011
e 2014, a média de duragao da
epilepsia antes da referenciacao
foi de cerca de vinte anos...

£ uma area em que a comuni-
dade médica pode e deve melho-
rar - necessitamos de reconhecer
a refratariedade das epilepsias
e referenciar para avaliagao da
possibilidade de tratamento ci-
rdrgico muito mais cedo. Os ga-
nhos potenciais em qualidade de
vida para os nossos doentes sao
inestimaveis.

Y
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DEPRESSAO
- EPILEPSIA

DEVIDO A COMPLEXIDADE DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DOS DOENTES EM QUE A DEPRESSAO E EPILEPSIA SE
ASSOCIAM, ESTES DEVEM SER REFERENCIADOS E SEGUIDOS
NUMA CONSULTA DE EPILEPSIA DUM CENTRO ESPECIALIZADO,
DE PREFERENCIA POR UMA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR, QUE,
PARA ALEM DE NEUROLOGISTAS, INCLUA PSIQUIATRAS E
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DR. NUNO CANAS

Neurologista do

Hospital Beatriz Angelo, Loures;
Grupo de Cirurgia da Epilepsia

do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental

depressdo & uma doenca ca-
A racterizada por humor triste e

falta de prazer nas atividades
diarias (anedonia), podendo ser acompa-
nhada de sentimentos de culpa, falta de
autoestima e de concentragao, ansiedade
e outros sintomas, tais como alteragoes
do sono, do apetite e peso, desinteres-
se sexual, ou fadiga. Para se efetuar o
seu diagnostico, os sintomas depressi-
vos devem persistir pelo menos durante
duas semanas. A epilepsia e a depres-
sao sao duas patologias frequentemen-
te associadas, estimando-se que cerca
de 25% dos doentes epiléticos tenham
um episodio depressivo ao longo da sua
vida; esta associacao pode ocorrer em
adultos e criangas e em ambos 0s sexos.
A depressao é mais frequente nos doen-
tes com epilepsias secundarias a lesoes
cerebrais, com crises em que o nivel de
consciéncia esteja afetado, que estejam
desempregados ou que tenham outros
problemas de salde.

A presenca de depressao nos doen-
tes epiléticos afeta significativamente
a sua qualidade de vida, aumentando
a probabilidade de efeitos adversos e
falta de eficacia dos farmacos antie-
piléticos (FAE), diminuindo a eficacia
da cirurgia da epilepsia e aumentando
o nimero de pessoas que desenvol-
vem epilepsia ap0s a primeira crise
epilética.

PSICOLOGOS

Por a depressao nos doentes com
epilepsia apresentar algumas caracte-
risticas atipicas, tais como flutuagoes
rapidas e grande variabilidade dos sin-
tomas depressivos, o seu diagnostico é
por vezes dificil, sendo por isso @til a
existéncia de inquéritos que a permi-
tem identificar.

q¢

A PRESENCA
DE DEPRESSAO
NOS DOENTES

EPILETICOS AFETA

SIGNIFICATIVAMENTE

A SUA QUALIDADE DE

VIDA, AUMENTANDO

A PROBABILIDADE DE

EFEITOS ADVERSOS

F. FALTA DE EFICACIA

DOS FARMACOS
ANTIEPILETICOS

De um modo simplista, poder-se-ia
pensar que a depressao nos doentes
com epilepsia resulta do impacto que
a presenca de crises epiléticas tem no
seu dia a dia, tais como o risco de lesoes
corporais na sequéncia das crises ou a
inibicao de condugao ou resultar de efei-
tos adversos dos FAE, alguns dos quais
com capacidade de agravar ou mesmo
induzir sintomas depressivos; por outro
lado, nos doentes com depressao, o ris-
co de desenvolverem crises epiléticas
pode estar aumentado devido a alguns
antidepressivos as poderem desenca-
dear. No entanto, estudos efetuados nos
Gltimos anos evidenciaram que existem
mecanismos biologicos comuns a epilep-
sia e a depressao, tais como alteragoes
hormonais, imunologicas, moleculares e
celulares em determinadas estruturas
cerebrais envolvidas nestas patologias,
justificando-se, assim, a relacao bidire-
cional que existe entre elas e o facto de
estarem frequentemente associadas.
Quando tal acontece, a depressao nos
doentes epiléticos deve ser tratada com
antidepressivos que estejam associados
a um menor risco de induzir crises epi-
léticas, devendo ser evitados aqueles
em que este risco esteja aumentado;
e devem ser preferencialmente utiliza-
dos FAE sem efeito significativo no hu-
mor, e de preferéncia podendo mesmo
melhora-lo.
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imprevisibilidade e a gravidade das crises

epiléticas sao o ponto fulcral na distingao

desta doenca cronica das outras. Ha crises
epiléticas que trazem poucas repercussoes funcionais
para o doente, quer por serem breves, por nao com-
prometerem a consciéncia, quer por se traduzirem em
sintomas que nao perturbam a vida do doente (um
cheiro, um formigueiro), mas ha crises que cursam com
queda, com generalizacao secundaria, com incontinéncia
urinaria, e estas tém obviamente um enorme impacto
na vida da pessoa com epilepsia. Como nao pode prever,
o doente nao se protege das consequéncias da crise
epilética, podendo sofrer traumatismos fisicos, queima-
duras, afogamento. Como as crises podem ocorrer nas
mais inesperadas situagoes (nas aulas, no trabalho, em
familia, no espacgo publico), ndo é possivel escondé-las,
o doente nao consegue, assim, reservar a sua doen-
¢a ao foro privado, sendo denunciado publicamente,
conduzindo-o ao isolamento social.

4
A EPILEPSIA PODE TER UM ENORME

IMPACTO AO NiVEL FiSICO, PSICOLOGICO E SOCIAL,
ACARRETANDO UM PREJUiZO NA QUALIDADE DE VIDA, QUE
PODE SER MAIOR DO QUE O VERIFICADO EM OUTRAS DOENCAS
CRONICAS

E uma doenca que encerra ainda muito estigma, pelo
grande desconhecimento que o pUblico em geral tem
dela. Associada a possessao de espiritos impuros na
Antiguidade, é atualmente ainda confundida como uma
doenca mental do foro psiquiatrico. Na raiz da rejeicao e
discriminacao que esta doenga suscita estara também o
proprio medo que todos temos de nos descontrolarmos
em publico.

A pessoa com epilepsia lida com a angUstia, a ansie-
dade, a depressao, a baixa autoestima, e tende, por isso,
a ter comportamentos sociais de evitamento. Os niveis de
desemprego nos doentes com epilepsia sao duas a trés
vezes maiores do que na populagao em geral.

Muitos doentes com epilepsia tém uma marcada re-
ducgao da sua autonomia e independéncia, nao so fisica,
caso apresentem défices motores, sensitivos ou cognitivos
de uma doenga neurologica de base, quer pelo medo
e inseguranca gerados pelas crises. A nao autorizagao
para a carta de conducao é vivenciada pelos doentes

¢

A PESSOA COM
EPILEPSIA LIDA COM A
ANGUSTIA, A ANSIEDADE,
A DEPRESSAO, A
BAIXA AUTOESTIMA, E
TENDE, POR ISSO, A TER
COMPORTAMENTOS
SOCIAIS DE EVITAMENTO.
OS NIVEIS DE
DESEMPREGO NOS
DOENTES COM EPILEPSIA
SAO DUAS A TRES VEZES
MAIORES DO QUE NA
POPULACAO EM GERAL

com epilepsia como a maior das restricoes, pela perda
de autonomia que traz.

0 objetivo primordial do médico deve ser o controlo
total das crises com farmaco antiepilético (FAF), que con-
dicione os menores efeitos secundarios possiveis.

Cerca de 2/3 dos doentes ficardo controlados com um
FAE e perto de 3/4 ficardo livres de crises com a associagao
de FAE. Estas pessoas que tém epilepsia mas que estao
controladas poderao levar uma vida normal sem qualquer
limitagao. Os FAE mais recentes, embora nao sejam mais
eficazes, apresentam uma melhor tolerabilidade, permi-
tindo uma melhor qualidade de vida. Para os doentes
que sao resistentes aos FAE, cerca de 5% poderao ter
solugdo cirlrgica. Para as pessoas que vivem com a sua
epilepsia nao controlada, devemos promover medidas
que melhorem a qualidade de vida e que reduzam o
impacto fisico, psicologico e social. Ter epilepsia é mais
do que ter crises. As crises epiléticas sao uma pequena
parte da vida das pessoas com epilepsia.
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