Perguntas mais frequentes sobre epilepsia

- INFORMAGCOES BASICAS -

e O que significa epilepsia? A palavra epilepsia € derivada do grego, no qual significa
uma condi¢do de tornar-se dominado, apanhado ou atacado. O povo usava-a por acreditar
gue as crises eram causadas por um deménio. Assim a epilepsia tornou-se uma doenca
sagrada. Esta é a base para 0s mitos e medos que cercam a epilepsia, e que influenciam as
atitudes populares no sentido de dificultar ainda mais o alcance de uma vida normal para os
portadores. A palavra epilepsia ndo significa mais do que uma tendéncia para ter crises.
Epilepsia € uma condicdo neurol 6gica que de tempo em tempo produz breves disturbios nas
funcbes elétricas cerebrais normais. A funcdo cerebral normal € garantida por milhdes de
peguenas cargas elétricas passando entre células nervosas no cérebro e em todas as partes
do corpo. Quando alguém tem epilepsia, este padrdo normal pode ser interrompido por
surtos intermitentes de energia elétrica muito mais intensa do que o habitual. Isto pode
afetar a consciéncia da pessoa e provocar movimentos corporais ou sensagdes por curtos
periodos de tempo. Estas mudangas fisiol 6gicas sdo chamadas de crises epilépticas. Por isso
a epilepsia € por vezes chamada de desordem convulsiva. Os surtos ndo habituais de
energia podem ocorrer em apenas uma area do cérebro (crises parciais), ou podem afetar
células nervosas através de todo cérebro (crises generalizadas). A fungdo cerebral normal
ndo pode retornar até que o surto elétrico desapareca. Condicdes cerebrais que produzem
estes episodios podem estar presentes desde 0 nascimento, ou podem se desenvolver mais
tarde devido a traumatismos, infeccOes, anormalidades estruturais, exposicdo a agentes
toxicos, ou por razbes que ainda nd sdo bem entendidas. Algumas doencas ou
traumatismos severos podem afetar o cérebro a ponto de produzir uma crise isolada.
Quando as crises continuam a ocorrer por razbes desconhecidas ou por um problema
subjacente que ndo pode ser resolvido a condicdo € denominada epilepsia. A epilepsia afeta
pessoas de todas as idades, todas nacionalidades e todas as racas. A epilepsia pode também
ocorrer em animais, incluindo cées, gatos, coelhos e camundongos.

e A epilepsia é uma doenca? A epilepsia ndo € uma doenca. Ela € um sinal ou sintoma
de uma desordem neurol 6gica subjacente.

e O que é uma crise? O cérebro é um orgéo atamente complexo e sensitivo. Eleregulae
controla todas nossas acdes. Ele controla movimentos, sensacfes, pensamentos e emocoes.
Ele € o sitio da memdria e regula os mecanismos involuntérios do corpo, tais como os do
coracao e pulmdes. As células cerebrais trabalham em conjunto, comunicando-se por meio
de sinais €elétricos. Ocasionalmente ocorre uma descarga elétrica anormal de um grupo de
células e o resultado é uma crise. O tipo de crise depende daregido do cérebro onde ocorre
adescarga.

e Qual a diferenca entre crises e epilepsia ? Crises so sintoma de epilepsia. Epilepsiaé
a tendéncia subjacente do cérebro para produzir surtos subitos de energia elétrica que
desarranja outras fungdes cerebrais. Ter uma crise isolada ndo significa necessariamente
gue uma pessoa tem epilepsia. Febre alta, traumatismo de cranio severo, falta de oxigénio
sdo fatores que podem afetar o cérebro a ponto de causar crise isolada. A epilepsia, por
outro lado, € uma condicéo subjacente (ou dano cerebral permanente) que afeta o delicado



sistema que governa a distribuicéo da energia elétrica no cérebro, tornando-o suscetivel a
Crises recorrentes.

e O que é uma "aura"? Antes do comego de uma crise algumas pessoas experimentam
uma sensagéo ou aviso chamado "aurd'. A aura pode ocorrer com antecedéncia tal que
possibilita a pessoa tomar medidas preventivas quanto a possiveis lesbes provocadas pelas
crises. O tipo de aura varia de pessoa para pessoa. Algumas sentem uma mudanca na
temperatura corporal, outras tém uma sensacéo de tensdo ou ansiedade. Em alguns casos a
aura epil éptica pode manifestar-se como um som musical, um gosto estranho ou um curioso
e particular odor. Se a pessoa consegue fazer uma boa descricdo da sua aura isso pode
gjudar o médico a descobrir em que regido do cérebro ocorre a descarga inicial. Uma aura
pode ocorrer sem ser seguida por uma crise e, em alguns casos, ela mesma pode ser
classificada como sendo um tipo de "crise parcial simples”.

e Quando foi descoberta a epilepsia? A epilepsia é a desordem neurologica mais
antigamente conhecida. Ela € mencionada ha mais de 2000 anos A.C.. Referéncias podem
ser encontradas em antigos textos gregos e na Biblia. Contudo somente a partir do século
X1X passou a ser seriamente estudada. Sir Charles Locock foi o primeiro a introduzir um
sedativo que gjudava no controle das crises, em 1857. Em 1870, John Hughlings Jackson
identificou o cortex cerebral como sendo a parte envolvida na epilepsia. Em 1929 Hans
Berger demonstrou que os impulsos elétricos do cérebro humano podiam ser registrados,
estabel ecendo as bases da el etroencefal ografia clinica.

e E se tiver ocorrido apenas uma crise? Quando uma crianga ou adulto nunca teve uma
crise antes, a primeira crise deve ser cuidadosamente seguida por uma avaliagéo
neurolégica rigorosa que agjudard o médico a decidir quando prescrever drogas para
prevencdo de crises ou quando esperar eventual repeticao da crise. O fator mais importante
na decisdo de usar drogas é a probabilidade de novas crises. Os médicos utilizam testes
diagndsticos e cuidadosa avaliacdo da prépria crise para determinar o grau de probabilidade
para ocorréncia de novas crises no futuro. ldade, histéria familiar e possivels causas da
crise sdo fatores sempre considerados. Varidveis ndo propriamente médicas, tais como
perda da licenca para dirigir veiculos automotores e problemas com o impacto sobre a
profissdo podem entrar na deciséo.

e O que fazer quando suspeitar de uma desordem convulsiva? Se vocé pensa que tem
ou que alguém que vocé ama tem crises € importante discutir com seu médico o que esta
acontecendo. Anote com que frequiéncia ocorrem os episodios ndo habituais, a hora do dia
em gue acontecem e gque forma assumem. Dando ao médico estas informagfes vocé estara
ajudando muito para que ele possa determinar se 0 que voceé esta vendo pode ser um tipo de

epilepsia.
- PESSOAS COM EPILEPSIA -

e Que tipo de pessoa tem epilepsia? Virtualmente, sob circunsténcias favoraveis
qualquer um pode ter uma crise. Cada um de nés tem um limiar cerebral convulsivo que
Nos torna mais ou menos resistentes a crises. As crises podem ter vérias causas, incluindo
traumatismo cerebral, doenca cerebral, envenenamento ou ictus cerebral. Esses fatores ndo
s80 exclusivos para qualquer faixa etaria, sexo ou raca.



e Quantas pessoas tém epilepsia? A epilepsia é bem mais comum do que muitos
imaginam. Estimativas atuais indicam que mais de 1% da populagdo teve ou tera alguma
forma de epilepsia durante sua vida.

e A epilepsia é maior em alguma idade particular? A epilepsia pode atingir qualquer
um em qualquer idade. Contudo, a maior parte das pessoas que desenvolvem crises durante
seus primeiros anos de vida tendem a apresentar uma reducéo na intensidade e frequiéncia
de suas crises na medida em que envelhecem. Em alguns casos a epilepsia pode
desaparecer por completo. Metade dos casos desenvolve-se antes dos 10 anos.

e A epilepsia € mais freqlente em alguma cultura? Sim. Na Tanzénia 4% da
populacéo apresenta severas desordens convulsivas. Neste caso uma predisposicao genética
para baixos limiares convulsivos é conhecida. No Canada 1-2% da popul agdo tem epilepsia.

- TIPOS DE CRISES -

e Existe mais de um tipo de crises? As crises epilépticas ocorrem com grande variedade
e sua frequéncia e forma variam bastante de pessoa para pessoa. Mesmo assim, com 0S
modernos métodos de tratamento a maioria dos casos podem ser completamente
controlados. Em virtude da existéncia de tantas nuances na epilepsia e de tdo diferentes
tipos de crises, um sistema especifico de classificacdo foi promovido pela Liga
Internacional Contra a Epilepsia (ILAE). A Classificacdo Internacional de Crises
Epilépticas foi adotada pela comunidade médica e esta gradualmente substituindo termos
ultrapassados como "grande mal" e "pequeno mal". A nova classificagdo descreve dois
grupos principais de crises: "parciais' e "generalizadas'. Ela divide cada uma destas
categorias em subcategorias, incluindo crises. parcial simples, parcial complexa, auséncia,
ténico-clonica e outros tipos.

e Qual a diferenca entre crises parciais e generalizadas? A distingcéo entre crises
parciais e crises generalizadas é o elemento mais importante da nova classificaco. Se a
descarga el étrica excessiva no cérebro esta limitada a uma é&rea, a crise é parcia. Se todo o
cérebro esta envolvido, a crise é generalizada. Ao todo existem mais de 30 diferentes tipos
de crises. Como decorréncia disto, a nova classificagcéo subdivide as epilepsias parciais e
generalizadas em diferentes categorias.

e O que sao crises parciais? Crises parciais (antes denominadas crises focais) com
sintomatologia elementar s8o chamadas de crises parciais simples. Durante esse tipo de
crise 0 paciente pode experimentar uma gama de sensacfes estranhas ou ndo usuais,
movimentos bruscos de uma parte do corpo, distor¢es auditivas ou visuais, desconforto
estomacal ou sensacdo de medo. A consciéncia ndo sofre prejuizo. Se é seguida por outro
tipo de crise pode ser referida como "aura’.

e O que sdo crises parciais complexas? Crises parciais complexas (antes conhecidas
como epilepsia psicomotora ou do lobo temporal) sdo caracterizadas por atos motores
complicados envolvendo prejuizo da consciéncia. Durante a crise 0 paciente parece
entorpecido e confuso. Podem ser observadas condutas como andar a esmo, resmungar,
virar a cabega, manipular aroupa. Usual mente esses assim chamados automatismos ndo sao
recordados pelo paciente. Na criancga estas crises podem consistir em arregalar os olhos ou
estalar os |&bios e assim podem ser confundidas com as crises de auséncia abaixo descritas.

e O que séo crises de auséncia? Crises generalizadas de auséncia (antigo pequeno mal)
s80 caracterizadas por lapsos de 5 a 15 segundos da consciéncia. Durante esse tempo o



paciente parece estar fixado no espaco e os olhos podem rotar para cima. Auséncias ndo séo
precedidas por aura e a atividade anterior pode ser reassumida imediatamente apos a crise.
Ocorrem tipicamente na crianca e desaparecem na adolescéncia. Elas podem, porém,
evoluir para outros tipos de crises, tais como parcial complexa ou ténico-clénica. A
ocorréncia de auséncias em adultos é rara.

e O que sdo crises tonico-clénicas? Crise ténico-clonica (antigo grande mal) € uma
convulsdo generalizada envolvendo duas fases. Na fase tonica o individuo perde a
consciéncia e cai, tornando-se o corpo rigido. Na fase clénica os membros se repuxam e
estremecem. ApOs a crise a consciéncia é recobrada lentamente. Se a crise ténico-clonica
comeca localmente (com uma crise parcial) ela pode ser precedida por uma aura. Essas
crises sd0 chamadas de secundariamente generalizadas. Embora as crises tonico-clénicas
sejam as mais visiveis - um tipo 6bvio de epilepsia - elas ndo sdo as mais comuns. As crises
parciais s80 mais fregientemente encontradas e ocorrem em 62% de todos o0s pacientes
epilépticos. Crises parciais complexas compreendem aproximadamente 30% de todos
Casos.

e Quais sdo os outros tipos de crises? Epilepsia rolandica benigna é uma sindrome
epiléptica que ocorre em criangas jovens e é limitada pela idade (desaparecem na
adolescéncia). Manifestacfes tipicas so salivacao e estremecimento da boca ou de membro
superior. As crises ocorrem quase gque exclusivamente a noite. Epilepsia mioclonica juvenil
€ uma epilepsia caracterizada por inicio na infancia ou adolescéncia e esta associada com
repuxos de membros ou crises tonico-clonicas generalizadas ocorrendo dentro de uma a
duas horas ap0s 0 despertar. Crises que podem ser precipitadas por privacdo de sono,
ingestdo de bebida alcodlica ou café tendem a ocorrer pela manha. Outros tipos incluem:
atdnica, mioclénica, espasmo infantil, noturna, fotossensitiva, visual, musicogénica,
jacksoniana, sensorial, acinética, autonémica, crises prolongadas e estado de mal.

e O que ¢ estado de mal? Estado de mal epiléptico € o termo usado para descrever crises
recorrentes sem recuperacdo da consciéncia entre elas. E uma emergéncia médica, pois
pode ameacar a vida ou causar dano cerebral. Acéo imediata deve ser desencadeada para
acesso a tratamento médico adequado.

e O que sdo pseudocrises? Pseudocrises (ou crises psicogénicas) s80 muito comuns e
podem ocorrer em pessoas com ou sem epilepsia. Os atagues sdo desencadeados,
consciente ou inconscientemente, para obter maiores cuidados e atencdo. AS crises
comecam com respiracdo ofegante e sdo desencadeadas por estresse mental, ansiedade ou
dor. Com a respiracé@o acelerada ocorrem modificagBes na quimica sanguinea (alcalose) e
iSsO pode causar sintomas muito parecidos com as crises epilépticas. formigamentos na
face, maos e pés, enrijecimentos, tremores, etc. O tratamento apropriado para pseudocrises
€ acalmar a pessoa e fazé-la respirar num ritmo normal. O tratamento pode envolver
também investigac&o de fatores mentais e emocionais.

e Como distinguir crises epilépticas de pseudocrises? Elas se distinguem por sua
natureza e por seus sintomas, mas o diagnostico pode ser dificil. As crises epilépticas sdo
causadas por uma alteracdo da comunicagdo elétrica entre as células cerebrais, enquanto
que as pseudocrises sd0 desencadeadas por desgjo consciente ou inconsciente de mais
cuidado e atencéo. Assim, a medida da atividade cerebral com o eletrencefalograma (EEG)
e 0 registro simulténeo da crise através de video sdo importantes para distinguir entre crises
e pseudocrises. Além disso, as pseudocrises freqlientemente ndo provocam a exaustéo, a



confusdo e a hausea que estdo associadas as crises epilépticas. Crises psicogénicas podem
ocorrer em pessoas que tém crises epil épticas.

e Podem ocorrer crises em pessoas ndo epilépticas? Epilepsia € uma condic¢do cronica
de crises recorrentes ndo provocadas. Crises isoladas e crises provocadas (por acool ou
drogas por exemplo) ndo sdo epilepsia, embora 0s eventos sgam crises reais. Existem
muitos tipos de crises ndo epilépticas. Crises ndo epilépticas diferem de crises epilépticas
no fato de que usualmente ndo ha evidéncia de atividade elétrica anormal no cérebro apds
as crises e elas ndo ocorrem repetidamente. Algumas das causas mais comuns de crises ndo
epilépticas sdo: hipoglicemia, sincope, cardiopatia, ictus cerebral, enxagueca, defeitos
vasculares, narcolepsia, estresse ou ansiedade extremos.

e Com o que as crises parecem? As crises variam dependendo do tipo de epilepsia que a
pessoa tem. Algumas crises sd0 muito evidentes, enquanto outras podem passar
completamente desapercebidas. Com os tipos mais comuns de crises existe alguma perda
de consciéncia, mas algumas crises podem envolver apenas pequenos movimentos do corpo
ou sensages estranhas.

e O gue a pessoa sente ao ter uma crise? Epilepsia é uma classificaco geral para uma
grande variedade de crises. Assim, diferentes epilepsias tém crises bastante diferentes.
Sensacfes comuns associadas com crises incluem inseguranca, medo, exaustdo fisica e
mental, confusdo, perda da memadria. Alguns tipos de crises podem produzir fenébmenos
auditivos ou visuais enquanto outros podem envolver uma sensacdo de vazio. Se a pessoa
fica inconsciente durante a crise pode ndo haver sensagdo alguma. Muitas pessoas
experimentam uma aura antes da crise propriamente dita.

e Quanto tempo duram as crises? Dependendo do tipo de crise, podem durar de poucos
segundos a alguns minutos. Em casos raros podem durar algumas horas. Exemplificando,
uma crise ténico-clénica tipica dura de 1 a 7 minutos; crises de auséncia podem durar
apenas poucos segundos e crises parciais complexas duram de 30 segundos até 2-3 minutos.
Estado de mal epiléptico refere-se a crises prolongadas que podem durar algumas horas e
isto € uma condicdo médica séria. Contudo, na maioria das epilepsias as crises s80 muito
curtas e apenas peguenos cuidados primarios sdo necessarios.

e EXxiste algo como um caso menor de epilepsia? Existem mais de 30 tipos de crises,
algumas mais severas do que outras. Convulsdes tonico-clonicas longas, por exemplo,
podem produzir mais efeitos fisicos e mentais do que crises parciais. Algumas pessoas tém
crises muito freqlientes (até com intervalos de horas), enquanto outras podem ficar meses
ou anos sem crise. Além disso, algumas crises sdo facilmente controladas pelo tratamento
farmacol 6gico, enquanto outras mostram-se resistentes a medi cagéo.

- CAUSAS E FATORES DESENCADEANTES -

e Qual a causa da epilepsia? Ndo existe uma causa Unica para a epilepsia Muitos
fatores podem lesar as células nervosas no cérebro ou suas vias de comunicagdo. Em
aproximadamente 65% de todos casos ndo existe causa conhecida. As causas mais
freguientemente identificadas sdo: traumatismo de cranio, traumatismo de parto, febre alta,
manipulagdo excessiva da crianca, certas substancias tdxicas em doses altas, isquemia
cerebral por ictus, tumores, problemas cardiovasculares, doengas do sangue ou doengas que
lesam diretamente as células nervosas do cérebro. Quando os médicos podem identificar a



causa, a condicdo é denominada epilepsia sintomatica. Quando a desordem subjacente ndo
pode ser identificada fala-se em epilepsiaidiopatica.

e A epilepsia € hereditaria? Na maioria dos casos a epilepsia ndo € hereditaria. Em
alguns casos uma tendéncia para a epilepsia pode ser hereditaria mas ela ndo € suficiente
para provocar as Crises; para isso é necessario que outras condigdes desfavoraveis existam
no cérebro. E pouco provével que criangas herdem a epilepsia.

e A epilepsia é contagiosa? A epilepsia ndo é contagiosa de modo algum. Ninguém pode
adquirir a desordem por falar, beijar ou tocar alguém com epilepsia. Ela s pode ser
transmitida geneticamente. Epilepsias que acometem familias sugerem desordem etiol6gica
subjacente metabdlica ou genética e esta é a causa menos frequiente de todas.

e A epilepsia é causada por virus? A epilepsia pode resultar de uma infeccdo ou
doenca. Algumas condicdes reconhecidamente capazes de resultar em epilepsia sdo
meningite, encefalite viral, caxumba, sarampo, difteria, abscessos.

e O que pode desencadear crises? Em alguns casos as crises epilépticas podem ser
desencadeadas por coisas que acontecem no meio ambiente. Crises podem ser
desencadeadas por luzes piscando ou por mudanca subita do escuro para o claro (ou vice-
versa). Outras pessoas podem reagir a sons baixos, sons monGtonos ou Mesmo notas
musicais. E importante para a pessoa epiléptica identificar fatores desencadeantes a ela
relacionados, se existirem.

e Crises podem ser desencadeadas por luzes piscando? Epilepsia fotossensitiva é o
nome dado a forma de epilepsia na qual as crises sdo desencadeadas por luzes piscando.
Embora sggam mais freglientes em meninas entre 6 e 12 anos, podem ocorrer em qualquer
idade e sexo.

e Podem certos alimentos ou bebidas causar crises? Pessoas com epilepsia devem
fazer refeicOes regulares a intervalos regulares e prestar atencdo no que comem e bebem.
Drogas médicas ou ndo médicas bem como aditivos alimentares podem interagir com as
drogas anticonvulsivas. Alcool pode baixar o limiar convulsivo.

e Falta de sono pode causar crises? Privacdo excessiva de sono pode baixar o limiar
convulsivo e facilitar as crises. Falta de sono é fator precipitante bem conhecido como
facilitador de crises. Outros fatores que podem baixar o limiar convulsivo sdo: febre alta,
estados de grande excitacdo e alteragdes na quimica corporal.

e Hipoglicemia pode desencadear crises? Hipoglicemia pode induzir crise tipo
epiléptica. Esta condicao pode ser causada por dieta ou por drogas como ainsulina. 1sto ndo
é realmente epilepsia, j& que ndo sdo crises recorrentes e ndo sdo devidas a atividade
elétrica cerebral anormal. Na hipoglicemia as crises sdo diretamente causadas por baixos
niveis de aclicar no sangue.

e Aspartame pode desencadear crises? Em 1984 foram publicados trés trabalhos nos
quais o aspartame baixava o limiar convulsivo, aumentando a atividade critica. O Centro de
Controle de Doencas de Atlanta revisou a matéria e ndo encontrou esse efeito em doses
normais de aspartame. Mais recentemente o aspartame foi contra-indicado para algumas
criangas com auséncias. Um estudo da Universidade de Queen encontrou um aumento de
40% na atividade elétrica anormal, mas sem aumento do nimero de crises. Pesguisas neste
campo continuam sendo feitas.

e O alcool afeta as crises? O dcool pode aumentar e depois baixar o limiar convulsivo, o
que aumenta a tendéncia para ter crises. Mais importante € a interagdo entre o dcool e as
drogas anticonvulsivas. Além disso, algumas drogas de abuso, especialmente cocaina e



anfetaminas, podem provocar crises. Alguns medicamentos, quando tomados em doses
altas, podem também provocar crises.

- PRIMEIROS SOCORROS NAS CRISES -

e Como eu posso ajudar alguém que esta em crise? A conduta apropriada para ajudar
alguém durante uma crise depende do tipo de crise. Enquanto uma pessoa com crise tonico-
clonica pode precisar de alguma gjuda, na maioria dos casos pouco deve ser feito.

A crise tonico-clonica (grande mal) é freqlientemente a mais dramatica e atemorizante,
mas é importante ter em mente que a pessoa em crise esta inconsciente e ndo sente dor. A
crise usua mente dura poucos minutos e ndo ha necessidade de cuidado médico. Os
seguintes procedimentos simples podem ser usados:

1) Fique calmo. VVocé ndo pode parar uma crise; deixe que ela siga Seu curso, héo tente
reanimar a pessoa;

2) Cologue a pessoa no chéo e afrouxe sua roupa;

3) Tente remover quaisquer objetos que possam machucar a pessoa. Pode ser necessério
colocar algo macio sob sua cabeca;

4) Vire a pessoa de lado para que a saliva possa sair mais facilmente da boca;

5) Néo ponha nada na boca da pessoa;

6) ApOs a crise deixe a pessoa descansar ou dormir, Se Necessario;

7) Ap0s descansar, a maioria das pessoas recupera-se completamente. Caso contrério
acompanhe-a até sua casa;

8) No caso de uma criangca em crise contate um familiar ou policial;

9) Se a pessoa apresenta uma série de convulsdes sem recuperar a consciéncia entre elas ou
uma convulsdo que dure mais de dez minutos, procure imediatamente socorro médico.

Nas crises parciais complexas:
1) N&o restrinja a pessoa, proteja-a removendo objetos perigosos;
2) Se ocorrer perambulacéo figque com a pessoa e fale calmamente.

Crises de auséncia e crises parciais simples ndo necessitam primeiros Socorros.

e O que fazer se a crianca tem crises durante o sono? As crian¢as sd0 geralmente
acordadas pelas crises que ocorrem enquanto dormem. Assim, os familiares sdo alertados
guando elas ocorrem. Somente NOS raros €casos em que a crianga vomita ou experimenta
outros problemas durante a crise existe necessidade de preocupacéo.

- DIAGNOSTICO -

e Como é diagnosticada a epilepsia? O diagnostico e avaliacdo da epilepsia requerem
que 0 médico saiba tudo sobre as crises - quando comegam, a aparéncia do paciente antes,
durante e depois das crises, e quaisguer ocorréncias ndo usuais no comportamento. Um
histérico familiar € importante. Em adi¢éo, um eletrencefalograma (EEG) pode gjudar a
detectar areas de atividade celular aumentada.



e Que especialistas podem diagnosticar e tratar a epilepsia? Qualquer médico
licenciado é qualificado paratratar epilepsia. Existem médicos especializados em desordens
neurolégicas e que podem ser encontrados em hospitais e clinicas particulares.
Epileptologistas trabalham em clinicas de epilepsia Usuamente os casos Sdo
encaminhados para 0 neurologista ou para o epileptologista. Algumas pessoas consultam
préticos de salde alternativa especializados em abordagem holistica, acupuntura ou
quiropraxia. Freqlentemente o médico da familia € o primeiro a fazer o diagnostico. Os
pediatras sdo também preparados, considerando que 2/3 de todas as epilepsias ocorrem
antes dos 14 anos. O neurologista € especialmente treinado em desordens do cérebro e
sistema nervoso. Um neurocirurgido, um psiquiatra ou psicélogo podem também ser
convocados, se as circunstancias assim exigirem.

e Uma pessoa com epilepsia pode ter um EEG falso negativo? O EEG mede a
atividade el étrica da superficie do cérebro. Um EEG pode ser normal se a atividade elétrica
anormal ocorre profundamente no cérebro.

e Pode uma pessoa ter um EEG falso positivo para epilepsia? Muitas pessoas néo
epilépticas podem ter alguma atividade epileptiforme no EEG. Contudo, isso ndo prova que
elas tenham uma desordem convulsiva. Interpretar EEG é uma func@o que requer grande
treinamento e o diagndstico de epilepsia é baseado no quadro clinico. Outros exames como
tomografia computadorizada e ressonancia magnética podem ser Utels.

e Meu filho esta tendo crises de auséncia ou simplesmente sonha acordado? Ao
observador, uma crianca em crise de auséncia pode parecer como se estivesse sonhando
acordada, ou perdida no espaco. Para saber a diferenca precisam ser feitas observactes
cuidadosas. Caracteristicas comportamentais usuais de uma crise de auséncia incluem:
piscar de olhos, movimentos mastigatérios, leves movimentos ritmicos dos musculos
facials, cabeca ou bracos. Durante a crise a crianca pode ndo responder a estimulos verbais
ou fisicos. Imediatamente apds a crise a crianca retoma sua atividade normal. Se vocé
observa conduta ndo usual em seu filho, uma visita a0 neurologista pode ser combinada
com o0 médico assistente da familia

e Que condicdes sdo por vezes confundidas com a epilepsia? Crises resultantes de
abstinéncia de acool, febre ou hipoglicemia podem ser confundidas com epilepsia. Outras
causas possiveis sao ictus, enxagueca, isquemias cerebrais, narcolepsia e crises
psi cogéni cas.

e Crises podem passar desapercebidas? Os sintomas criticos nem sempre sdo
observaveis ou notificavels. A crise pode resultar em rigidez do corpo, convulsdo,
movimentos mastigatorios, condutas ndo usuais ou perda da consciéncia. Alguns sintomas
S80 menos aparentes, tais como desorientagdo ou sensaces ndo usuais. Sintomas leves néo
significam que as crises tenham menor importancia.

- TRATAMENTOS -

e Existe cura para a epilepsia? N&o existe cura conhecida para a epilepsia
Medicamentos podem freqlientemente controlar as crises, mas isso ndo € uma cura.
Algumas formas de epilepsia ocorrem na infancia, dizendo-se entdo que as pessoas
superaram as crises pelo crescimento. Em alguns casos existe remissdo espontanea da
desordem. Por vezes uma cirurgia para remover a parte do cérebro onde as crises se
originam pode produzir parada completa e permanente das crises.



e A epilepsia é fatal? A epilepsia em s pode provocar a morte quando crises
prolongadas (estado de mal) ndo sfo adequadamente tratadas. Tais mortes s&0 muito raras.
Mais comuns sd0 mortes causadas por acidentes que ocorrem quando alguém tem uma crise
em situacao potencia mente perigosa.

e Que tipos de tratamento estdo disponiveis? Quando um medico diagnostica epilepsia,
um tratamento especifico deve ser recomendado. O tratamento é destinado a controlar as
crises e a gudar o paciente a ter uma vida normal, participando de todas as atividades,
inclusive esportes. As duas maiores modalidades de tratamento sdo a farmacoterapia e a
cirurgia.

e [Existem tratamentos com remédios para a epilepsia? O tratamento da epilepsia €
primordialmente através de drogas anticonvulsivas especificas. Existem diferentes tipos
destas drogas e o tipo prescrito depende das necessidades particulares de cada individuo. As
drogas sdo prescritas isoladamente ou em combinagdes. As vérias drogas - ou suas
combinagdes - controlam diferentes tipos de crises.

e Como as drogas funcionam para controlar as crises? As drogas usadas para
controlar crises sd0 chamadas drogas antiepilépticas (DAE). Ainda ndo é bem
compreendido como elas param as crises, mudam o limiar convulsivo ou previnem
descargas elétricas anormais. A base neuroquimica de sua agdo é desconhecida. Pesquisas
mostram que algumas drogas podem bloquear a propagacao de impulsos nervosos rapidos
no cérebro enquanto que outras aumentam o fluxo de ions de cloro, 0 que estabiliza as
células nervosas.

e Que drogas sdo utilizadas na epilepsia? Existem diferentes drogas para tratar
epilepsia. Algumas das mais comuns sdo: carbamazepina, fenitoina, primidona, valproato,
clobazam, clonazepam, nitrazepam, fenobarbital, etosuximida, gabapentin, lamotrigina,
vigabatrina. Existem ainda novas drogas em desenvolvimento. A escolha da droga é
determinada pelo tipo de crise, pelos efeitos colaterais, pela idade e salide geral da pessoa.
Por vezes vérias drogas - ou suas combinagdes - precisam ser tentadas para que se consiga
o0 controle das crises.

e Quado eficazes sdo os tratamentos com drogas? As maiorias das crises epilépticas sdo
controladas pelas drogas anticonvulsivas prescritas pelo médico. Cerca de 50% dos casos
gue tomam regularmente seus medi camentos tém suas crises eliminadas. Cerca de 30% tém
reducdo na intensidade e fregquiéncia das crises a ponto de possibilitar uma vida normal. Os
20% restantes sdo resistentes a medicacao ou requerem doses téo altas da medicacéo que é
preferivel ficar com um controle parcial.

e Estas drogas tém efeitos colaterais? Muitas drogas anticonvulsivas tém efeitos
colaterais. Podem variar de leves a severos e diferem dependendo da droga e da dosagem.
Alguns dos efeitos colaterais mais comuns das drogas antiepilépticas sdo: sonoléncia,
tontura, nausea, irritabilidade e hiperatividade.

e O que é nivel sanguineo? Nivel sanguineo refere-se a quantidade de anticonvulsivo
existente no sangue. E medido por simples teste laboratorial e é usado para determinar se os
sintomas do paciente se devem a efeitos colaterais ou efeitos toxicos do medicamento. E
também usado para determinar se 0 paciente toma quantidade suficiente para controle das
Crises.

e Quais sdo os sintomas de niveis sanguineos muito altos? Niveis altos podem
provocar sonoléncia, confusdo, instabilidade e nauseas. Isto requer reducdo da dosagem ou
troca de medicacéo.



e Qual o custo das drogas? O custo das drogas anticonvulsivas depende das dosagens
necessdrias, da droga usada e da quantidade contida em cada prescri¢do. Geralmente existe
diferenca de prego entre nomes comerciais e drogas genéricas equivalentes.

e Toda pessoa com epilepsia precisa tomar remédio? O tratamento da epilepsia é
primordial mente medicamentoso. Existem varias drogas e o tipo prescrito depende do tipo
de crise. Se alguém esta livre de crises ha anos, 0 médico pode decidir retirar gradual mente
amedicagéo.

e Quando € usada a cirurgia para tratar a epilepsia? A cirurgia € usada somente
quando a medicacdo falha, e mesmo assim numa pequena percentagem destes casos -
aqueles nos quais o tecido cerebral lesado esta confinado a uma area restrita do cérebro e
que pode ser removida sem risco de danos a personalidade ou fungdes cerebrais.

e Qual a probabilidade de meu filho transpor pelo crescimento uma desordem
convulsiva? Isto € dificil de responder. Algumas criancas sobrepassam a epilepsia pelo
crescimento, mas algumas continuam tendo crises, ou sdo intensificadas até. Algumas
pessoas experimentam o mesmo tipo de crise por toda sua vida. Algumas epilepsias sdo
conhecidas por gquase sempre remitirem (epilepsia rolandica benigna, por exemplo), outras
por geralmente remitirem (auséncias da crianga, por exemplo) e algumas por quase nunca
remitirem (epilepsia mioclonica juvenil, por exemplo). A comunidade médica ndo pode
predizer qguem continuara e quem ndo continuara a ter crises, mas eles sentem que quanto
mais cedo iniciar o tratamento mais fécil serd o controle.

e Abordagens nédo tradicionais auxiliam? Algumas pessoas com epilepsia tém tentado
diferentes abordagens para melhorar o controle de suas crises. Em alguns casos a pessoa
sente gque teve alguma melhora. Contudo, estudos cientificos ndo tém sido dedicados a esta
area. Técnicas que reconhecidamente reduzem o estresse ou que melhoram a salide geral
podem ajudar algumas pessoas. Outras técnicas tentadas sdo o biofeedback, dietas,
acupuntura e meditacao.

e A meditacdo transcendental tem algum efeito sobre a epilepsia? A comunidade
médica ndo determinou se coisas deste tipo tém efeito rea sobre a epilepsia. Tem sido
demonstrado que entre pessoas que sabem 0 que estd acontecendo em um determinado
momento, algumas podem influenciar nos processos automaticos do corpo. Com
biofeedback algumas pessoas podem moderar e possivelmente mudar certas funcdes
involuntarias tais como o ritmo de suas ondas cerebrais, a pressao sanguinea, a freqiéncia
cardiaca, etc. O significado disto em relacdo a epilepsia € desconhecido.

e O biofeedback ajuda? Biofeedback é o processo de voluntariamente moderar, limitar
ou mudar certas funcdes fisioldgicas tidas como involuntérias. Na epilepsia a pessoa pode,
através de treinamento extensivo, controlar certas funcdes fisiologicas relacionadas com
crises. Treinamento em biofeedback pode também reduzir o estresse, o que pode reduzir
crises relacionadas com estresse. Abordagens ndo médicas podem melhorar o controle das
crises em algumas pessoas, mas ndo devem ser tentadas sem o conhecimento do médico
gue prescreve seus anticonvulsivos. Sob nenhuma circunstancia os anticonvulsivos podem
ser retirados bruscamente, o que poderia precipitar crises prolongadas com risco de vida.

e Existe dieta especial para epilépticos? Bons habitos nutricionais e estilo saudavel de
vida gjudam na manutencdo de nivel 6timo de controle de crises. Mudancas drésticas de
peso requerem revisdo meédica. Em virtude de alguns anticonvulsivos poderem causar
deficiéncias nutritivas em algumas pessoas, uma dieta diaria bem balanceada prevenira tal
fato.



e O que é dieta cetogénica? Dieta cetogénica € uma dieta rica em lipidios e 6leos e com
baixos teores de proteinas e carboidratos. Estaingesta ndo usual cria uma condig&o corporal
chamada cetose, que faz subir o limiar convulsivo para algumas pessoas. A dieta cetogénica
€ mais efetiva em criangas. Requer preparo cuidadoso e aderéncia total. Embora de dificil
implementacdo, muitas criancas conseguem melhor controle das crises com esta dieta do
gue com medicagdo. Algumas conseguem reduzir ou eliminar os medicamentos. Cuidados
e supervisao médica s80 necessarios para essa terapia.

- VIVENDO COM EPILEPSIA -

e Pessoas com epilepsia podem ter vida normal? A experiéncia tem demonstrado que
pessoas com epilepsia tém menos crises se levam vida ativa normal. Isto significa que
precisam ser encorgjadas para que encontrem emprego - em tempo integral ou parcial.
Pessoas com quaisquer desabilidades estdo protegidas pelo Codigo de Direitos Humanos do
Canada. Contudo, algumas funcdes, pela natureza do equipamento ou pela maquinaria,
podem ser ndo recomendados para uma pessoa com epilepsia. E portanto muito importante
para um adulto jovem trabal har sob orientac&o, para estabel ecer metas apropriadas.

e O que as pessoas com epilepsia podem fazer para melhorar sua satde? Como em
qualquer condicdo medica, a epilepsia € influenciada pelas condicdes gerais de salde da
pessoa. Assim, tudo que melhorar o estado geral da pessoa tera efeitos positivos sobre a
epilepsia. Isto inclui alimentagdo, exercicios, repouso, reducdo do estresse, evitar
depressdo, afastar-se do dcool e de drogas ilicitas.

e Como se prevenir contra as crises? Uma pessoa com epilepsia pode ajudar no
controle de suas crises tomando regularmente o medicamento prescrito, mantendo boa
higiene de sono, evitando grandes estresses e trabalhando em parceria com seu médico.
Avaliacbes meédicas regulares e visitas de acompanhamento sdo também importantes.
Contudo, crises podem acontecer mesmo quando alguém esta fazendo tudo o que deveria
fazer.

e Quem pode saber que tenho epilepsia? Abertura e honestidade sobre a epilepsia séo
importantes. O professor da crianca deve ser informado sobre o tipo de crise, com o que se
parece, sua freqiéncia e qualquer necessidade de primeiros socorros. Existem vantagens e
desvantagens em contar para um empregador. O que vocé contar pode depender do quanto
vocé se sente confortavel quando aborda o assunto, os tipos de crise envolvidos e o tipo de
emprego. O empregador pode perguntar se vocé tem algum problema médico que o
incapacite para a funcdo pretendida, mas ele ndo pode perguntar diretamente sobre
medi camentos.

e Existe preconceito contra pessoas com epilepsia? Mesmo que muito se tenha
progredido no sentido de reduzir o preconceito social contra a epilepsia, discriminacdo ou
rejeicdo podem ser problemas para pessoas com epilepsia. Além disso, familiares e amigos
podem se mostrar superprotetores ou impor restricfes desnecessarias. Enfim, pessoas com
crises podem perder a confianga ou se sentirem cidadéos de segunda classe.

e Existe algum problema em ter filhos? Mulheres que usam drogas anticonvulsivas
precisam ser cuidadosas quando resolvem engravidar. Foram relatados casos de
malformagdes congénitas entre estas mulheres. Enquanto a taxa normal de malformagdes
congénitas é de 2-3%, entre mulheres com epilepsia que ndo estgjam tomando medicacdo a
taxa sobe em 0,5 pontos. Mulheres tomando apenas um tipo de remédio tém taxa de 6-7%,



com algumas diferencas dependendo do tipo de droga. Combinagdes de drogas aumentam
drasticamente o risco. Isto cria um problema, porque a droga cria um risco para a crianca,
mas a necessidade de um anticonvulsivo permanece durante a gravidez. As crises podem
até ser mais freguentes durante a gravidez e prejudicarem mée e filho. O médico deve
decidir trocar ou reduzir a medicagdo quando a paciente desgja engravidar. Em alguns
casos, entretanto, 0 médico pode recomendar que o risco de gravidez € muito grande para
méde e filho, desaconselhando-a Quaisquer alteragcbes na medicacdo devem ser
consideradas cuidadosamente e a mulher ndo pode fazer isso por sua conta. Existem
cuidados especiais no pré-natal da mulher epiléptica e isto requer atencdo especial.
Finalmente, alguns remédios podem provocar falha de pilulas anticoncepcionais.

e A medicacdo anticonvulsiva pode prejudicar o recém-nascido? Converse sempre
com seu médico sobre uso de anticonvulsivos e amamentacdo. Embora medicactes
anticonvulsivas tenham sido encontradas no leite materno de mulheres epilépticas, a
quantidade é muito pequena para prejudicar a crianca.

e Pessoas com epilepsia podem dirigir automdvel? Em Ontério a situagdo é de que
ninguém com historia de epilepsia pode dirigir veiculo automotor, a menos que um atestado
médico assegure que a pessoa esteja livre de crises pelo periodo minimo de um ano. Cada
caso € revisado por uma junta médica de aconselhamento. A situacéo pode ser diferente na
localidade onde vocé mora. Pergunte ao seu médico sobre isso, ou contate um centro de
exame para motoristas.

e Pessoas com epilepsia podem nadar? E prudente que uma pessoa com epilepsia
converse com seu médico antes de decidir comecar a nadar. Quando uma pessoa com
epilepsia vai nadar, ela ndo pode ir sozinha (regra de seguranca na &gua que vae para
todos). E também recomendado que a natagio seja realizada em piscina supervisionada e
n&o em praias, lagos ou rios.

e Pode a epilepsia trazer problemas na escola? Desordens criticas de longa duracéo
podem estar associadas com dano cerebral induzido pelas crises e consequientes problemas
de memoria. Criancas com epilepsia podem também apresentar problemas de aprendizagem
ou de concentracdo pela desordem neurologica subjacente ou pela medicacdo. Se uma
criangca com epilepsia estd com problemas na escola, tanto academicamente como
socialmente, a professora deve ser solicitada a gjudar. Se o seu filho esta com problemas
académicos, peca para conversar com o Consultor de Educacéo Especia para a area. Em
acordo com a professora da crianga, um programa modificado pode ser arranjado, se
necess&rio. Criangas com epilepsia devem ser incentivadas a participar de todas as
atividades regulares da escol a, inclusive esportes.

e A epilepsia pode causar problemas emocionais? Pessoas com epilepsia podem
desenvolver depressdo por razbes bioldgicas e sociais. Algumas desordens criticas de longa
duracdo e pobremente controladas pela medicacdo podem associar-se com mudancas
cronicas de personalidade. Alguns pacientes com crises do lobo tempora podem
apresentar, ap0s as crises, episodios de curta duracdo de descontrole emocional ou
dificuldade de pensamento. Embora a epilepsia seja um problema médico, a pessoa com
epilepsia precisa também fazer alguns gjustes emocionais. O primeiro passo € a aceitacao
do diagnostico. Inicialmente, pessoas com epilepsia e seus familiares podem ficar chocados
ou negarem o fato. Raiva, medo e depressdo sdo também comuns. Contudo, com
informagao e suporte, pessoas com epilepsia podem compreender a condi¢éo e desenvolver
estratégias positivas.



e A epilepsia pode levar a problemas de auto-estima? E importante lembrar que
pessoas com epilepsia podem viver plena e produtivamente. Quando a auto-estima torna-se
um problema, uma discussdo aberta com amigos, com a familia ou com um profissional
pode gjudar no desenvolvimento de novos caminhos para continuar competindo e uma nova

esperanca.
- EPILEPSIA E TRABALHO -

e Que ocupacdes ndo sdo apropriadas para pessoas com epilepsia? Desde que
treinadas ou educadas apropriadamente, a maior parte das pessoas com epilepsia € capaz de
realizar qualquer trabalho. Algumas excegdes a esta regra sdo: ocupagdes em linhas aéreas
militares ou comerciais e bombeiro. ConsideragOes devem ser feitas quanto ao tipo de crise
e sobre 0 quanto estdo sob controle com a medicagéo.

e Pessoas com epilepsia podem pilotar um avido? Pessoas com epilepsia ndo podem
estar aptas para pilotar. Existem regras rigidas para quem desgja licenca para pilotar. Cada
pessoa € atendida individua mente e precisa submeter-se ao regime de exigéncias do Centro
Meédico de Aviagao Civil.

e Existe algum problema com seguranca no trabalho? Os empregadores costumam
acreditar que a seguranca no trabalho pode estar comprometida numa situacéo de injaria
causada pela crise no local de trabalho. Um estudo revelou que a taxa de acidentes entre
trabalhadores com epilepsia € menor do que entre trabalhadores sem desabilidades.
Responsabilidade ndo é um fator relevante desde que o empregador coloque o empregado
em funcéo apropriada e providencie acomodacao racional se necessaria.

- EPILEPSIA E OUTRAS DESORDENS -

e A epilepsia esta relacionada com outros problemas neuroldgicos? A epilepsia ndo
esta necessariamente associada com outros problemas neurol 6gicos ou com dificuldades no
aprendizado. Ocasionalmente a fonte das crises pode se refletir em outras deficiéncias
neurolégicas. A medicacdo anticonvulsiva pode causar sedacdo e assim rebaixar a
capacidade de aprendizado. Pessoas com epilepsia tém o mesmo nivel de inteligéncia do
gue a populacéo geral.

e A epilepsia estd relacionada com doenca mental? A epilepsia ndo esta relacionada
com doenca mental. Por causa do envolvimento do cérebro, a epilepsia tem sido
erroneamente associada com desordens psiquiétricas. A epilepsia difere das desordens
psiquidtricas no fato de que as crises duram pouco tempo e comecam e terminam
abruptamente. Além disso, no periodo entre as crises as pessoas com epilepsia ndo tém
alteragbes em seu humor ou conduta.

e A cepilepsia pode afetar a inteligéncia? Crises podem afetar ainteligéncia, por isso sdo
importantes o diagnostico imediato e o rapido controle das crises. Existe 0 risco, caso as
crises sggam prolongadas, de reducéo significativa do oxigénio no cérebro durante as
mesmas; entretanto estas sdo0 ocorréncias extremamente raras. No caso de pessoas
epilépticas e com atraso no desenvolvimento é mais provavel gque este sgja consequéncia
direta da mesma leséo causadora da epilepsia. Na maioria dos casos, pessoas com epilepsia
tém inteligéncia normal.



e Existe alguma ligacdo entre perda de memdria e epilepsia? Algumas pessoas com
epilepsia experimentam dificuldade em relembrar fatos remotos e recentes. Freqientemente
isto é causado pela medicacdo usada para tratar a epilepsia, ou por atividade critica regular.
Pessoas assim afetadas podem aprender a compensar a perda usando listas e lembretes,
criando um ambiente organizado.

e A epilepsia tem relacdo com a asma? A asma ocorre em criangas com epilepsiacom a
mesma fregiiéncia gue na populacdo geral. A teofilina pode desencadear crises.

e Existe alguma doenca para a qual pessoas com epilepsia sdo mais suscetiveis?
Pessoas com epilepsia que estdo em tratamento podem experimentar efeitos colaterais que
as tornam mais suscetiveis para outras doencas ou desordens. Condi¢cBes comuns sdo
hipertricose e hipertrofia da gengiva, causadas pela fenitoina. Outros problemas comuns
sdo disfuncéo hepatica e depressao.

- MISCELANEA -

e Animais tém epilepsia? A epilepsia pode ocorrer em animais. Como em humanos, a
epilepsia em animais traduz uma atividade el étrica anormal no cérebro.

e Cachorros podem pressentir crises em humanos antes delas ocorrerem? E possivel
gue alguns cachorros sgjam capazes de detectar alteracdes pré-criticas na fisiologia de
algumas pessoas com epilepsia. Em alguns casos, a pessoa com epilepsia € advertida por
uma aura antes da crise principal. Pouco € conhecido sobre como cachorros podem detectar
crises antes do seu inicio. Contudo, existem hipéteses sobre a capacidade de cachorros
detectarem mudancas quimicas provocadas pelo medo, e algumas crises sao precedidas por
sensacao de medo.
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