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O que é epilepsia?

Epilepsia ¢ a doencga cronica da crise convulsiva. A maioria dos novos diagnosticos
¢ feito em criancas e idosos. O paciente tem historia de crises convulsivas nao
provocadas, ou seja, independente de uma infec¢do no cérebro, febre, uso de
medicacoes e disturbios metabolicos.

A definicdo de epilepsia pela Liga Internacional de Epilepsia (ILAE) requer a
ocorréncia de pelo menos uma crise epiléptica. do ponto de vista pratico, a epilepsia
pode ser definida por uma das seguintes condigdes:

* Ao menos duas crises ndo provocadas ocorrendo com intervalo maior que 24 horas;

* Uma crise ndo provocada e probabilidade de novas crises ocorrerem nos proximos
10 anos, apos duas crises ndo provocadas (pacientes com alteracdo no exame de
imagem, historia de asfixia neonatal ou infec¢des prévias no cérebro);

» Diagnostico de uma sindrome epiléptica (exemplos como sindrome West, sindrome
Lennox Gastaut, epilepsia rolandica, além de outras; cada sindrome tera uma
caracteristica do tipo das crises, do padrdo do eletroencefalograma e da idade de
inicio).
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Quais individuos que podem
apresentar?

Cerca de 8 a 10% da populacao pediatrica apresentara um evento convulsivo durante
a vida. Corresponde a 1 a 2% dos atendimentos nas emergéncias, sendo 25% dessas,
a primeira crise convulsiva. A prevaléncia de epilepsia ao redor do mundo ¢ estimada
em 10 a cada 1.000 pessoas, sendo a 4* doenca neuroldgica mais comum no mundo.

Quais as caracteristicas das crises
convulsivas?

Os sintomas das crises convulsivas podem ser diversos. Podem ser sintomas fisicos
motores como movimentos clonicos de bracos, pernas € do corpo (crises clonicos);
movimentos de enrijecimento dos membros (crises tonicas); contragdes da cabeca
para frente e/ou para tras (crises de quedas de cabeca ou astaticas), movimentos de
sustos (espasmos ¢/ou mioclonias) e movimentos de abalos e enrijecimento do corpo
todo (crises tonico clonicas generalizadas), esta Gltima pode evoluir para perda do
controle da diurese e evacuacdo. Existem sintomas mentais como confusdao mental,
perda da consciéncia (crises focais disperceptivas), breves desligamentos (crises de
auséncia), periodos de sonoléncia ou sonhar acordado e dificuldade ou periodos de
perda de memoria. E ainda, existem sintomas sensoriais como ouvir sons nao usuais,
sentir cheiros ou texturas especificos, formigamentos ou choque em partes do corpo
e sentir-se fora do corpo ou estranho. Sendo assim, por vezes, ¢ dificil identificar.

Como posso ter certeza que a pessoa
e/ou crianga esta tendo uma crise?

Algumas crises sdo de dificil identificagdo como relatamos acima e apenas médicos
ou demais profissionais da area da satde serdo capazes de identificar. Porém, as crises
tonico-clonicas generalizadas sdo as de maior gravidade e impacto principalmente se
forem de longa duragdo. Quando as crises duram mais de 5 minutos sem que a pessoa
recupere a consciéncia, sdo perigosas, podendo prejudicar as fungdes cerebrais.

Na proxima tabela segue algumas dicas que ajudam nessa diferenciagao.
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Olhos Abertos Fechados

Cabeca Fixas/ Versao unilateral Movimentos de lado a lado

Membros Em fase, na mesma direcdo | Movimentos fora do eixo

Corpo (Axial) Em linha reta/ Flexdo Opistotono/ Arqueado
anterior

Corpo (Movimento) Sem rotagdo Com rotagao

Evolucao Continua, sem interrup¢ao | Flutuante, com interrupgao

O que fazer durante uma crise
convulsiva?

A maioria das crises convulsivas se resolve rapido e vocé nao vai precisar fazer nada,
mas algumas medidas sdo importantes:

1.FICAR PROXIMO A PESSOA. OBSERVAR A DURACAO DA CRISE E AS
CARACTERISTICAS DAS CRISES;

2.MANTER A PESSOA EM SEGURANCA E AFASTAR OBJETOS RIGIDOS E
PONTIAGUDOS;

3.COLOCAR A CABECA LATERALIZADA, PROTEGENDO-A;
4.SOLTAR PECAS DE ROUPA QUE POSSAM ESTAR APERTADAS;
5.MANTER-SE PROXIMO A PESSOA ATE QUE A CRISE INTERROMPA.

6.APOS A CRISE: Observar se a pessoa esté respirando. Confusdo mental, cefaleia,
nausea, sonoléncia e fraqueza sao sintomas esperados.

7.EM CRISES PROLONGADAS (mais de 5 min), MULTIPLAS, PRIMEIRO
EPISODIO OU RECORRENTES LIGAR PARA 190 OU PROCURAR
EMERGENCIA.




¥ GUIA PARA PAIS - CRISE CONVULSIVA

O que ndao fazer durante a crise

convulsiva?
1.NAO SEGURAR A PESSOA COM FORCA;
2.NAO COLOCAR NENHUM OBJETO NA BOCA;

3.NAO DAR COMPRIMIDOS, AGUA E COMIDA, enquanto a pessoa estiver
inconsciente;

4 NAO PRESTAR ASSISTENCIA;
5.DEIXAR A PESSOA SEM SUPERVISAO NO POS-CRISE.

Eu preciso sempre levar a pessoa com
crise convulsiva para a emergéncia?

Se a crise durar menos de 5 minutos e vocé souber que a pessoa € epiléptica, ndo
¢ necessario chamar um médico ou ambulancia, como também levar a mesma para
a emergéncia. Vocé pode entrar em contato com um responsavel caso esta esteja
sozinha ou levar até a sua casa.

Como confirmar o diagnostico de
epilepsia?

Exames como eletroencefalograma (EEG) e neuroimagem (Tomografia de Cranio
e/ou Ressonancia de Encéfalo) sdo ferramentas que auxiliam no diagnéstico. O
histérico clinico do paciente, porém, ¢ muito importante, j4 que exames normais
ndo excluem a possibilidade de a pessoa ser epiléptica. A histéria familiar também
auxilia. Se o paciente ndo se lembra das crises, os responsaveis que as presencia
torna-se uma testemunha Util na investigacdo do tipo de epilepsia em questdo e,
conseqilientemente, na confirmagao das crises e seguimento no seu tratamento.
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Existem fatores desencadeantes de
novdas crises convulsivas?

Alguns fatores podem desencadear as crises convulsivas nos pacientes epilépticos
como privagao do sono, estresse, uso inadequado das medicacdes anticonvulsivantes,
fotoestinulagdo (videogame e efeitos especiais de filmes), calor excessivo, uso de
bebidas alcoolicas e drogas ilicitas.

Qual o melhor tratamento para a
epilepsia?

O principal, entretanto, € procurar auxilio o quanto antes, a fim de receber o tratamento
adequado. As drogas antiepilépticas sdo eficazes na maioria dos casos e os efeitos
colaterais tém sido diminuidos. Existe uma grande variedade de medicagdes que
¢ escolhida de acordo com o tipo de crise, a idade, a sindrome epiléptica e efeitos
colaterais. Em caso de crises refratarias (sem controle e emuso de mais de 2 medicagdes
antiepilépticas em dose adequada) deve-se procurar os centros especificos de epilepsia
para investigar a possibilidade de métodos ndo-medicamentosos e cirurgia.

Existe cura para epilepsia?

Em geral, se a pessoa passa mais de 10 anos sem ter crises € 5 anos sem medicagao
anticonvulsivante, pode ser considerada curada, tendo uma vida normal. Muitas
criangas que tém epilepsia apresentam desenvolvimento neuropsicomotor adequado
para a idade e, na vida adulta, destacando-se na carreira profissional.
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