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Apods a leitura deste folheto, e em caso de
duvida, aconselhamos que contate o seu
meédico, ou entre em contato com a LPCE
afim de obter mais informacoes.



O que é a Epilepsia?

A epilepsia é uma doencga com origem no cérebro e que se caracteriza pela ocorréncia
de crises epiléticas recorrentes.

As crises devem-se a uma descarga anormal dos neuronios (células cerebrais) e ocorrem
de forma subita e imprevisivel. As crises sdo habitualmente de curta duracéo (de
segundos a poucos minutos) e a sua frequéncia varia de pessoa para pessoa.

Nao ha doenca epilética:
- Se os sintomas, apesar de se assemelharem a crises epiléticas, ndo tiverem origem cerebral;

- Se apenas houver histéria de uma Unica crise epilética ndo provocada, durante a vida;
- Se as crises epiléticas que a pessoa apresenta de forma repetida, sdo sempre provocadas por uma
causa conhecida (ex.: convulsdes febris).

H& muitas pessoas com Epilepsia?

Estima-se que em Portugal o nimero de pessoas com epilepsia varia entre os 40 000
a 70 000. Isto significa que 1 pessoa em cada 200 tem epilepsia.

O nimero de pessoas que, nao tendo epilepsia, podem ter uma crise convulsiva durante
a vida é muito maior, cerca de 1 em cada 20.

Qual a causa da Epilepsia?

Nos ultimos anos, tem-se assistido a uma grande evolucéo do conhecimento relativo
as causas da epilepsia, resultado dos avangos conseguidos quer nos exames de imagem,
quer nos testes genéticos.

Assim sendo, as causas para a epilepsia podem ser: genéticas, estruturais, metabdlicas,
autoimunes, infeciosas e desconhecidas. Infelizmente, este Gltimo grupo ainda representa
uma grande parte das epilepsias (cerca de um terco).



A Epilepsia é igual em todos os doentes?

N&o.

Além das diferentes causas de que falamos atras, a epilepsia pode manifestar-se com
crises de caracteristicas diferentes.

1) Crises Focais: estas crises comecam e afetam apenas uma parte do cérebro que é
normalmente designada por "foco epilético". A dimenséo do foco € variavel e o que
acontece durante uma crise esté diretamente relacionada com a sua localizacéo e o
gue essa area cerebral habitualmente faz.
a)Sem alteracdo da consciéncia: a pessoa consegue perceber o que esté a
acontecer durante a crise e consegue lembrar-se do que aconteceu depois da
crise terminar.

b) Com alteracéo da consciéncia: nestas crises ha alheamento do meio circundante,
muitas vezes acompanhadas de movimentos automaticos despropositados (vestir
ou despir, caminhar, mastigar, engolir, etc.). Quando a crise termina, a pessoa
ndo tem memdria para o que aconteceu e pode até nem perceber que teve uma
crise.

2) Crises Generalizadas: todo o cortex cerebral esté envolvido e ocorre de forma subita,
sem qualquer aviso. A pessoa perde a consciéncia e no final ndo tem memoria para o
gue aconteceu.



N&o Motoras
Auséncias: crises breves, de poucos segundos, em que ha paragem da atividade,
com alheamento do ambiente circundante, quase impercetiveis. A pessoa ndo se
recorda do que aconteceu.

Crises Motoras
Crises tdnicas: crises subitas e curtas em que todos os musculos ficam rigidos
e que podem causar queda, normalmente para tras.
Crises aténicas: crises subitas e rapidas em que todos os musculos ficam
relaxados e que podem causar queda, normalmente para a frente.
Crises miocldnicas: sdo crises muito rapidas, tipo "esticdes" dos musculos. Por
vezes acontecem varias seguidas.
Crises tonico-clonicas generalizadas (convuls@es): a pessoa perde a consciéncia,
cai e apresenta tremores (movimentos ténico-clénicos) generalizados. N&o se
recorda do que aconteceu.

Por vezes as crises focais podem espalhar-se para o restante cérebro, desencadeando
uma crise tonico-clonica generalizada.




Como se faz o diagnoéstico de Epilepsia?

O diagnéstico de epilepsia é feito essencialmente pela entrevista clinica. A
descricao das crises pelo doente ou pelos familiares é, na maior parte das
vezes, suficiente para o médico fazer o diagndstico de epilepsia e respetiva
classificacdo. Torna-se assim importante, que os doentes se facam acompanhar
de testemunhas das crises, quando vao a consulta.

Ainda assim, ha muitas vezes a necessidade de recorrer a exames para ajudar
a classificar e a determinar com maior rigor o tipo de crises e o tipo de
epilepsia.

O eletroencefalograma (EEG) é o exame que mais frequentemente é utilizado
para determinar o tipo de crises e/ou o tipo de epilepsia. Este exame regista
a atividade cerebral e as descargas elétricas anormais que poderao sugerir
epilepsia. O exame deve ser sempre interpretado pelo médico que conhece
a historia clinica.

Outros exames também importantes, embora menos vezes necessarios, sao
0s exames imagioldgicos - tomografia axial computorizada (TAC) e ressonancia
magnética (RM) determinantes para a identificagdo de uma possivel causa
estrutural da epilepsia - e as andlises sanguineas para explorar outras causas.




Como se trata a Epilepsia?

Para além das diferentes causas e das diferentes caracteristicas das crises, as
epilepsias sdo também diferentes na forma como evoluem e respondem ao tratamento.
Ha epilepsias de facil controlo que, muitas vezes, deixam mesmo de necessitar de
tratamento e outras que, apesar do tratamento mais adequado, mantém crises mais
ou menos frequentes.

O tratamento da epilepsia baseia-se no controlo de crises epiléticas, nao
menosprezando a ajuda na adaptacdo do doente a sua nova condicao.
A escolha da medicacdo mais adequada depende de diferentes fatores: tipos de crises,
a idade e o0 sexo da pessoa, outros problemas de salde que possam existir, se for
mulher e quiser engravidar e os possiveis efeitos secundarios associados.
Um Unico farmaco antiepilético (ainda que diferente de pessoa para pessoa) pode ser
eficaz e suficiente para atingir o controlo total das crises. Para tal, também contribui
a atitude responsével e disciplinada da pessoa com epilepsia, que toma a medicacéo
antiepilética de acordo com a prescricdo médica.

Quando o controlo das crises ndo € conseguido, mesmo com a associagao de outros
farmacos antiepiléticos, poderéao ser discutidas outras opcdes terapéuticas como a
cirurgia, o estimulador vagal (VNS), a dieta cetogénica e o estimulador cerebral
profundo (DBS).

As pessoas com Epilepsia devem ter uma dieta especial?

N&o.

As pessoas com epilepsia devem ter uma alimentacdo saudavel. Devem apenas
moderar a ingestéo de bebidas excitatdrias, como o café, e de bebidas alcodlicas, que
podem fazer diminuir a absorcdo e eficacia dos medicamentos utilizados.
A dieta cetogénica, referida atrds como opgao de tratamento, é rica em gorduras,
moderada em proteinas e pobre em hidratos de carbono e s6 esté indicada para um
grupo muito especifico de pessoas com epilepsia ndo controlada. As pessoas a
realizarem esta dieta devem ter um acompanhamento/vigilancia frequentes do médico
especialista em epilepsia e do nutricionista.
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As pessoas com Epilepsia podem trabalhar?

Sim. Podem e devem trabalhar como qualquer outra pessoa.

Devem, contudo, escolher uma profissdo que ndo ponha em rico a sua integridade
fisica (ou a de outrem) particularmente se as crises ndo estiverem totalmente
controladas.

As pessoas com Epilepsia podem fazer desporto?

A atividade desportiva é saudavel para todos e ndo ha qualquer razdo para que ndo
a possam gozar. H4, no entanto, desportos que sdo demasiado perigosos e que
nenhuma pessoa com epilepsia deve praticar (ex.: alpinismo, mergulho) e outros que
poderdo constituir algum risco, na eventualidade de uma crise (ex.: ciclismo, natacéo,
hipismo). A escolha deve ser analisada caso a caso, podendo ser necessaria a ajuda
do seu médico.

As pessoas com Epilepsia podem ter filhos?

Ter epilepsia e estar medicado ndo impede ninguém de casar e ter os filhos que
desejar, mas é aconselhavel que a gravidez seja planeada e vigiada em parceria pelo
neurologista, obstetra e médico de familia.

Existe medicacéo antiepilética que podera trazer maiores riscos para o desenvolvimento
do bebé e, por outro lado, as mudancas causadas pela gravidez poderéo afetar a
eficicia dessa mesma medicagéo.



Atencéo, a mulher que queira engravidar ou que ja esta gravida, nunca deve deixar
de tomar a medicagéo por iniciativa propria uma vez que aumentard o risco de
crises e, eventualmente, mais graves!

A gravidez planeada também permite iniciar a administracéo de acido félico, que
previne defeitos no desenvolvimento do tubo neural do bebé, nas primeiras semanas
de gravidez.

Se ndo foi possivel planear, contacte o seu médico assim que souber que esta
gravida.

Relativamente a transmissao da epilepsia de pais para filhos, o risco é semelhante
ao da populacdo em geral. O risco é ligeiramente maior se 0 outro progenitor tiver
histéria de epilepsia na familia direta.
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As pessoas com Epilepsia podem estudar?

A epilepsia, por si s6, ndo acarreta qualquer diminuicéo da capacidade intelectual
e por isso ndo ha qualquer impedimento para que as criangas com epilepsia fagam
uma escolaridade normal. Contudo, em alguns casos, a epilepsia pode ser causada
por uma alteragdo cerebral que é simultaneamente a causa para um atraso de
desenvolvimento.

Neste caso, as criancas deverdo ter uma aprendizagem adaptada & sua capacidade.



O que fazer perante uma Crise?

1) Nas crises focais, em que ha perturbacdo da consciéncia, devera:
a) Proteger o doente de eventuais perigos envolventes durante a crise;
b) Falar de forma calma e gentil uma vez que a pessoa pode estar confusa;
c) Acompanhar a pessoa até a recuperacdo completa da consciéncia;
d) No final da crise, explicar o que aconteceu de forma clara e calma.

2) Nas crises generalizadas, com queda, devera:
a) Manter a calma;
b) Proteger a cabeca, segurando-a com as maos, se NeCessario;
c) Deitar o doente de lado e desapertar-lhe a roupa a volta do pescoco;
d) Dar-lhe o devido apoio até a recuperacao completa de consciéncia;
e) Se a crise demorar mais do que 5 minutos e ndo conhecer o doente, chame
a ambuléncia.

Atencéo:

- Nunca introduzir qualquer objeto ou os dedos entre os dentes do doente;
- N&o tentar impedir os movimentos ou transportar o doente para outro lado, exceto
em situacdes de perigo;

- N&o dar de beber até recuperacdo completa.
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