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APRESENTAGAO

O més de margo é dedicado a conscientizagdo sobre a epilepsia, sendo
conhecido como o "Margo Roxo".

Este material foi elaborado em margo de 2025, como acéo integrante do
“‘Marco Roxo” da Secretaria Municipal de Saude de Natal, representada, aqui, pela
Unidade Mista de Felipe Camarao.

Apresenta as evidéncias mais recentes para manejo da epilepsia, com foco na
Atencéo Primaria a Saude.

Foi desenvolvido pelas alunas Elissa Ribeiro e Jovita Maciel, sob orientagao
da professora Amanda Jéssica, e é direcionado a profissionais médicos e enfermeiros

como material de consulta e como acao de educagao permanente em saude.
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CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA

— A epilepsia € uma condi¢cdo neuroldgica caracterizada por crises
epilépticas recorrentes, que sao episodios transitérios de atividade
elétrica anormal no cérebro. Ela pode surgir de uma variedade de causas
geneéticas, estruturais, metabodlicas, imunoldgicas, infecciosas ou
desconhecidas.

As crises podem se manifestar de diferentes formas, como
movimentos involuntarios, perda de consciéncia, ou alteracbes
sensoriais. A epilepsia acomete cerca de 0,5 a 1% da populacdo mundial.

Do ponto de vista pratico, a epilepsia pode ser definida por uma das
seguintes condigoes:
e Ao menos duas crises ndo provocadas (ou reflexas) ocorrendo com
intervalo maior que 24 horas;
e Uma crise ndo provocada (ou reflexa) e risco aumentado de
recorréncia;
e Diagnostico de uma sindrome epiléptica.

u Amanda Jéssica Bernardo da Silva Elissa Beatriz Araujo Ribeiro,
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CLASSIFICAGAO DAS CRISES EPILEPTICAS

As crises epilépticas podem ser classificadas de acordo com a
origem e a manifestagdo clinica. Elas sdo divididas em dois grandes
grupos:

e Crises Focais: Iniciam-se de forma localizada num hemisfério
especifico do cérebro, e suas manifestacdes clinicas dependem do
local de inicio e propagacao da descarga epileptogénica para outras
areas. Elas se subdividem, ainda, segundo a alteragdo ou nao da
consciéncia durante a crise (percepcao dos eventos por parte do
paciente) e tipo de manifestagdo da crise (motoras e n&do motoras).

e Crises Generalizadas: Afetam ambos os hemisférios cerebrais e
envolvem toda a atividade elétrica cerebral. Os principais tipos sao:
o Motoras (tonico-clénicas, clénicas, ténicas, mioclonicas,
mioclénico-ténico-clénicas, mioclénico-atbnicas, atbnicas,
espasmos epilépticos)
o Crises de auséncia
e Existem, ainda, as crises “de inicio desconhecido” e crises
“‘inclassificaveis”, seja por informag¢des inadequadas, ou por
impossibilidade de coloca-las em outras categorias.

u Amanda Jéssica Bernardo da Silva Elissa Beatriz Aradjo Ribeiro,
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CLASSIFICACAO DAS SINDROMES EPILEPTICAS

Uma sindrome epiléptica € um conjunto de caracteristicas clinicas
e eletroencefalograficas incorporados ao tipo de crise do paciente, tais
como idade de inicio e remisséo (quando aplicavel), fatores precipitantes
de crises, variagdo ao longo do dia e progndstico. Podem estar
associadas a comorbidades especificas, intelectuais e psiquiatricas, além
de achados especificos de EEG e imagem.

Estao listadas na tabela abaixo as principais sindromes epilépticas.

Epilepsia familial neonatal benigna
Periodo neonatal Encefalopatia mioclénica precoce

Sindrome de Ohtahara

Epilepsia do lactente com crises focais migratérias
Sindrome de West
Epilepsia mioclénica do lactente
Lactente Epilepsia benigna do lactente
Epilepsia familial benigna do lactente

Sindrome de Dravet

Encefalopatia mioclénica em disturbios nao progressivos

Crises febris plus (pode comegar no lactente)
Sindrome de Panayiotopoulos

Epilepsia mioclénica com crises atdnicas (anteriormente

Inféancia astaticas)

Epilepsia benigna com espiculas centrotemporais

Epilepsia do lobo frontal noturna autossdmica dominante

Amanda Jéssica Bernardo da Silva Elissa Beatriz Aradjo Ribeiro,
Jovita Eduarda de Mendonga Maciel e Aldo Fernandes de Araujo Junior



Epilepsia occipital da infancia de inicio tardio (tipo Gastaut)

Epilepsia com auséncias mioclénicas

Sindrome de Lennox-Gastaut

Encefalopatia epiléptica com espicula-onda continua durante o
sono lento

Sindrome de Landau-Kleffner

Epilepsia auséncia da infancia

Epilepsia auséncia juvenil
Epilepsia miocldnica juvenil
N Epilepsia somente com crises generalizadas ténico-clénicas
Adolescéncia - Adulto biep 9
Epilepsias mioclonicas progressivas

Epilepsia autossdmica dominante com caracteristicas auditivas

Outras epilepsias familiares do lobo temporal

Epilepsia focal familiar com focos variaveis (da infancia a idade
Correlagdo menos adulta)

especifica com a idade

Epilepsias reflexas

Epilepsia do lobo temporal mesial com esclerose do hipocampo
Sindrome de Rasmussen

Constelagdes distintas

Crises gelasticas com hamartoma hipotalédmico

Epilepsia-hemiconvulsdo-hemiplegia

Epilepsias que n&o se encaixam em nenhuma dessas categorias diagnosticas
podem ser distinguidas primeiro com base na presenga ou auséncia de uma condi¢ao
estrutural ou metabdlica conhecidas (causa presumida) e em seguida, com base no
principal modo de inicio da crise (generalizada versus focal)

Tabela 1: Sindromes epilépticas organizadas por faixa etaria de inicio. Fonte: Protocolo Clinico E Diretrizes
Terapéuticas Da Epilepsia, Ministério Da Saude.

u Amanda Jéssica Bernardo da Silva Elissa Beatriz Aradjo Ribeiro,

- Jovita Eduarda de Mendonga Maciel e Aldo Fernandes de Araujo Junior
Sumario



10

A identificacdo de fatores de risco e da doenga em seu estagio
inicial e o encaminhamento agil e adequado para o atendimento
especializado dao a Atengao Basica um carater essencial para um melhor
resultado terapéutico e prognostico dos casos.

u Amanda Jéssica Bernardo da Silva Elissa Beatriz Araudjo Ribeiro,
Sumario Jovita Eduarda de Mendongca Maciel e Aldo Fernandes de Araudjo Junior
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DIAGNOSTICO DA EPILEPSIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

O diagnéstico da epilepsia na APS pode ser realizado de forma
clinica. Como ja dito, caracteriza-se por:

e Ao menos duas crises n&o provocadas (ou reflexas) ocorrendo
com intervalo maior que 24 horas;

e Uma crise ndo provocada (ou reflexa) e risco aumentado de
recorréncia. Isto €, probabilidade de novas crises ocorrerem nos
préximos 10 anos de pelo menos 60%, o que é similar ao risco de
recorréncia geral apos duas crises nao provocadas;

e Diagndstico de uma sindrome epiléptica.

Na anamnese, devem ser coletadas informacdes sobre a historia
detalhada da crise, que inclui: idade de inicio, frequéncia das crises e
intervalos entre elas (o mais curto e o mais longo obtido na histéria do
paciente), ocorréncia de uma aura (manifestagao sensorial inicial de uma
crise) e fatores precipitantes da crise.

Também deve-se investigar eventos pré- e perinatais, crises no
periodo neonatal, crises febris, qualquer crise ndo provocada e histérico
familiar de epilepsia. Além disso, € importante investigar a ocorréncia de
trauma craniano, infeccoes ou intoxicacbes anteriores. Sempre que
possivel, € importante obter a descricdo da crise com o auxilio de uma
testemunha ocular. Além de realizar o exame fisico geral e neuroldgico.

Em relacdo aos exames complementares, o principal exame
utilizado é o eletroencefalograma (EEG). Porém, ele ndo é obrigatorio
(nem essencial) para diagnosticar epilepsia. O EEG é capaz de, quando
alterado, identificar o tipo e a localizagdo da atividade epileptiforme e
orientar na classificacdo da sindrome epiléptica e na escolha do farmaco
antiepiléptico (FAE), como veremos a seguir.

Ja entre os exames de imagem, a ressonancia magnética (RM) € o
exame de escolha para auxiliar na investigacao e conducgéo dos casos de
pacientes refratarios ao tratamento medicamentoso.

u Amanda Jéssica Bernardo da Silva Elissa Beatriz Aradjo Ribeiro,
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O objetivo do tratamento da epilepsia € o controle total das crises
com o minimo de efeitos adversos. Os farmacos antiepilépticos sédo a
base do tratamento.

1. Para quais pacientes iniciar a terapia anticonvulsivante?

Precisamos levar em consideracao trés critérios: risco de
recorréncia de crises, consequéncias da continuagao das crises para o
paciente e eficacia e efeitos adversos do farmaco escolhido.

A terapia medicamentosa deve ser iniciada para pacientes com
risco significativo de convulsdes recorrentes. Esse risco € altamente
comprovado apos duas ou mais convulsdes ndo provocadas com mais
de 24 horas de intervalo. Porém, também pode-se considerar para
pacientes com uma primeira convulsao nao provocada e que tenham
fatores de alto risco para recorréncia de convulsées (anormalidade
epileptiforme no EEG, alteragdo no exame neurologico, primeira
convulsdo durante o sono, primeira apresentacdo de uma sindrome de
epilepsia, lesdes cerebrais, entre outros). A recorréncia das crises sao
inaceitaveis para pacientes que necessitam dirigir, continuar empregados
Ou Sao responsaveis por pessoas mais vulneraveis, nestes individuos, é
racional optar por tratamento mesmo apds uma primeira crise.

2. Por quanto tempo o paciente devera tomar anticonvulsivante?
A terapia ndo € necessariamente vitalicia. A maioria dos pacientes
alcancam remissao das convulsées com o uso de anticonvulsivantes.
Desse modo, quando as convulsdes sao controladas, os pacientes
geralmente querem interromper o uso dos antiepiléticos. Na maioria dos
casos, pode-se discutir sobre testar a descontinuagcao de medicamentos
anticonvulsivantes para adultos e criangas que ndao tém convulsdes por
pelo menos dois anos.
A decisdo de retirar a terapia € complexa, deve ser sempre
individualizada, e o papel da tomada de decisao compartilhada e do
aconselhamento do paciente é primordial neste processo.

u Amanda Jéssica Bernardo da Silva Elissa Beatriz Aradjo Ribeiro,
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3. Como iniciar essa terapéutica medicamentosa?

Iniciar com a monoterapia, aumentando a dose progressivamente
— até controle adequado. Em caso de falha do primeiro farmaco, deve-se
tentar sempre fazer a substituicdo gradual por outro, de primeira escolha,
mantendo-se a monoterapia. Em caso de falha na segunda tentativa de
monoterapia, pode-se tentar a combinacido de dois farmacos
antiepilépticos conforme evidéncias.

Poucos pacientes parecem obter beneficio adicional com a
associacao de mais de dois farmacos, por isso, tal conduta nao esta
preconizada pelo Ministério da Saude.

4. Como escolher um medicamento anticonvulsivante?

Qual é o melhor antiepiléptico (mais eficaz e mais bem tolerado)
para convulsdes de inicio recente? A literatura atual ainda nao responde
claramente a essa pergunta, por isso deve-se sempre individualizar a
escolha medicamentosa para cada paciente.

Portanto, antes de escolher o farmaco sempre devemos considerar:
Eficacia do medicamento para o(s) tipo(s) de convulséo

Possiveis efeitos adversos

Interacdes medicamentosas

Comorbidades (principalmente doencas hepaticas e renais)

Idade e sexo, incluindo planos de gravidez

Estilo de vida e preferéncias do paciente

Custo

Ao selecionar um anticonvulsivante deve-se determinar o tipo de crise
que o paciente esta apresentando e, se possivel, classificar a sindrome
de epiléptica. Isso porque os antiepilépticos sdo classificados como
agentes de amplo ou estreito espectro, onde os agentes de amplo
espectro tratam crises focais e generalizadas enquanto os de estreito
espectro tratam subtipos especificos de crises. Com base na literatura
atual as escolhas iniciais incluem o seguinte:

e Para crises focais e crises generalizadas secundarias —
Lamotrigina, levetiracetam, oxcarbazepina, carbamazepina ou
lacosamida.

e Para crises de auséncia — Etossuximida, valproato ou lamotrigina.

u Amanda Jéssica Bernardo da Silva Elissa Beatriz Aradjo Ribeiro,

- Jovita Eduarda de Mendonga Maciel e Aldo Fernandes de Araujo Junior
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e Para convulsdes toénico-clonicas generalizadas mediadas

geneticamente - Lamotrigina, levetiracetam, valproato e

— topiramato.
e Para convulsdes mioclénicas — Levetiracetam, valproato e

clonazepam.

e Para convulsées ténicas/atonicas — Valproato, lamotrigina,
clobazam e levetiracetam.

e Para crises motoras focais/epilepsia parcial continua -
Fenitoina, carbamazepina , oxcarbazepina.

Considerando populacdes especiais e comorbidades médicas, temos
anticonvulsivantes preferiveis em cada caso, sendo eles:
Idosos
e Com convulsées focais: Lamotrigina ou Levetiracetam (devido a
relativa falta de sedacdo e auséncia de interacbes
medicamentosas)

o Preferir lamotrigina se o cenario clinico ndo exigir um nivel
terapéutico imediato (por exemplo, as convulsbes sao
infrequentes e/ou leves).

o Preferir o levetiracetam se houver uma necessidade mais
urgente de atingir a dosagem terapéutica mais rapidamente.

Com convulsées miocldnicas: Levetiracetam ou Valproato

Com convulsdes generalizadas: Lamotrigina ou Levetiracetam -
Convulsbes generalizadas de inicio recente sdo improvaveis em
adultos mais velhos; convulsdes generalizadas observadas sao
mais propensas a serem convulsdes focais com generalizagao
secundaria. Portanto, utiliza-se a mesma terapia das convulsdes
focais.

Mulheres em idade fértil: Lamotrigina ou levetiracetam. (Evitar
Valproato devido maior taxa de teratogenicidade de todos os
anticonvulsivantes comercializados)

Doenca renal
e Anticonvulsivantes de excrecao renal: Gabapentina, Lacosamida,
Levetiracetam, Oxcarbazepina, Pregabalina, Topiramato.

u Amanda Jéssica Bernardo da Silva Elissa Beatriz Aradjo Ribeiro,
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o Atentar para ajuste de dose com base na gravidade da
insuficiéncia renal!

Doenga hepatica: Levetiracetam, gabapentina ou pregabalina (n&o
sofrem metabolismo hepatico).

Doenca cardiovascular: Levetiracetam e topiramato.
Doenca da tireoide: Nao afeta a escolha.

Cancer: Levetiracetam , lacosamida e lamotrigina.
Enxaqueca: Valproato, gabapentina e topiramato.

Transtornos psiquiatricos
e Depressdo e epilepsia focal: Lamotrigina, lacosamida ou
oxcarbazepina
o Alguns anticonvulsivantes, em particular aqueles que
potencializam a neurotransmissdo do acido gama-
aminobutirico (GABA) (fenobarbital, tiagabina, vigabatrina,
topiramato), foram relatados como causadores ou
exacerbadores da depressao e devem ser evitados em
pacientes com depressao
e Epilepsia generalizada mediada geneticamente: Lamotrigina ou
valproato de sodio.

5. Principais Efeitos Adversos

e Acido valproico/valproato de sédio: sonoléncia, cansaco, tremor,
alteracdes da funcao do figado, diminuigdo das plaquetas, ganho
de peso, queda de cabelos;

e Carbamazepina: vermelhidao da pele, sonoléncia, ganho de peso,
diarreia, nausea, vomitos, problemas para caminhar, mudancas de
humor, tremor, transtorno de memdria, visdo dupla e impoténcia;

e Clobazam: sonoléncia, transtornos de memoédria e de
comportamento, perda progressiva do efeito terapéutico;

e Clonazepam: sonoléncia, hiperatividade (em criangas), transtornos
cognitivos, sialorreia, diplopia, fadiga e depresséo (em adultos);

Amanda Jéssica Bernardo da Silva Elissa Beatriz Aradjo Ribeiro,
Jovita Eduarda de Mendonga Maciel e Aldo Fernandes de Araujo Junior
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e Etossuximida: diarreia, nausea, vémitos, sonoléncia, perda de
peso, dor de cabeca;

e Fenitoina: incoordenagdo, sonoléncia, aumento do volume e
sangramento das gengivas, crescimento de pelos no corpo e na
face;

e Fenobarbital: tontura, sonoléncia, depressdo, mudanca no
comportamento, transtornos de memoria e de concentracdo,
hiperatividade em criancas;

e Gabapentina: aumento do apetite, ganho de peso, tontura,
incoordenacdo, dor de cabeca, tremor, cansagco, nausea,
comportamento agressivo (em criangas);

e Lamotrigina: dor de cabega, nausea, vomitos, visdo dupla,
tonturas, incoordenacao e tremor;

e Levetiracetam: tontura, sonoléncia, desanimo, cansaco e dor de
cabeca;

e Topiramato: sonoléncia, perda do apetite, cansaco, nervosismo,
pensamento lento, dificuldade de encontrar palavras, dificuldade de
concentracao, perda de peso, calculo renal e glaucoma;

e Vigabatrina: defeitos do campo visual, sonoléncia, dor de cabeca,
tontura, incoordenacdo, transtornos de memoéria e de
comportamento, ganho de peso e tremor.

6. Farmacos E Esquemas De Administracao
Acido valproico (valproato de sédio): comprimidos ou capsulas de 250
mg, comprimidos de 500 mg e solucao e xarope de 50 mg/mL.
Dose inicial: 250 mg/dia.
Escalonamento: 250 mg/dia a cada 3 dias.
Dose maxima: 3.000 mg/dia.
Intervalo de dose: 2 administracdes/dia.
Intolerancia gastrica significativa (menor com o uso de valproato de
sédio). Tomar apds alimentacao

Carbamazepina: comprimidos de 200 e 400 mg, suspenséo oral de 20
mg/mL.
Dose inicial:

e Adultos: 200 mg/dia.

e Criangas de 6 a 12 anos: 100 mg/dia.

Amanda Jéssica Bernardo da Silva Elissa Beatriz Aradjo Ribeiro,
Jovita Eduarda de Mendonga Maciel e Aldo Fernandes de Araujo Junior
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e Criangas abaixo de 6 anos: 5-10 mg/kg/dia.
Escalonamento:
| e Adultos: 200 mg/dia/semana.

e Criancas de 6 a 12 anos: 100 mg/dia/semana.

e Criangas com menos de 6 anos: 5-10 mg/kg/dia/semana.
Dose maxima:

e Adultos: 1.800 mg/dia.

e Criancgas de 6 a 12 anos: 600-1.000 mg/dia.

e Criangas com menos de 6 anos: 35 mg/kg/dia.
Intervalo de dose: se nao for a formulagao de liberacao lenta, tem de ser
utilizada 3 a 4 vezes ao dia, apds alimentacgao.

Clobazam: comprimidos de 10 e 20 mg
Dose inicial: 5-10 mg/dia.
Escalonamento: 5 mg/dia/semana.
Dose maxima: 40 mg/dia.

Intervalo de dose: 1 a 2x/dia

Clonazepam: solucgdo oral (2,5 mg/ml).

Dose inicial: 0,25 mg/dia (criangas de 2 a 12 anos: 0,01 mg/kg/dia).
Escalonamento: 0,25 mg/dia/semana (criancgas: 0,1-0,2
mg/kg/dia/semana).

Dose maxima: 10 mg/dia.

Intervalo de dose: 1-2 administracdes/dia.

Etossuximida: xarope de 50 mg/mL.
Dose inicial: 250 mg/dia.

Escalonamento: 250 mg/dia/semana.
Dose maxima: 1.500 mg/dia.

Intervalo de dose: 2-3 administracdes/dia.

Fenitoina: comprimidos de 100 mg, suspensé&o oral 20 mg/mL.
Dose inicial: 100 mg/dia.

Escalonamento: 100 mg/dia/semana.

Dose maxima: 500 mg/dia.

Intervalo de dose: 1-2 administracdes/dia.

u Amanda Jéssica Bernardo da Silva Elissa Beatriz Aradjo Ribeiro,
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Fenobarbital: comprimidos de 100 mg e solucéo oral 40 mg/mL.
Dose inicial: 50 mg/dia.

— Escalonamento: 50 mg/dia/semana.

Dose maxima: 300 mg/dia.

Intervalo de dose: dose unica diaria.

Gabapentina: capsulas de 300 e 400mg.

Dose inicial: 15 mg/kg/dia ou maximo de 300mg/dia.
Escalonamento: 300 mg/dia (15 mg/kg/dia).

Dose maxima: 3.600 mg/dia (50-100 mg/kg/dia).
Intervalo de dose: 3 administracdes/dia.

Lamotrigina: comprimidos 25, 50 e 100 mg.
e Monoterapia:
Dose inicial: 25 mg/dia por 2 semanas; 50 mg/dia por mais 2
semanas.
Escalonamento: 50-100 mg a cada 1-2 semanas.
Dose maxima: 500 mg/dia (1-5 mg/kg/dia).
Intervalo de dose: 2 a 3 tomadas reduzem efeitos adversos de pico
de dose.
e Terapia adjuvante com acido valproico:
Dose inicial: 25mg a cada 2 dias por 2 semanas (0,15 mg/kg/dia);
25 mg/dia por mais 2 semanas (0,3 mg/kg/dia).
Escalonamento: 25-50 mg a cada 1-2 semanas (0,3 mg/kg).
Dose maxima: 500 mg/dia (1-5 mg/kg/dia).
Intervalo de dose: 2 a 3 tomadas reduzem efeitos adversos de pico

de dose.
e Terapia adjuvante com farmacos antiepilépticos indutores
enzimaticos:

Dose inicial: 50 mg/dia por 2 semanas (0,6 mg/kg/dia); 100 mg/dia
por mais 2 semanas (1,2 mg/kg/dia).

Escalonamento: 100 mg a cada 1-2 semanas (1,2 mg/kg).

Dose maxima: 700 mg/dia (5-15 mg/dia).

Intervalo de dose: 2 a 3 tomadas reduzem efeitos adversos de pico
de dose.
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Levetiracetam: comprimidos de 250, 500, 750 e 1.000 mg; solugao oral
100 mg/mL.

e Terapia adjuvante no tratamento de crises focais/parciais com ou
sem generalizagdo secundaria em bebés a partir de 1 més de
idade, criangas, adolescentes e adultos, com epilepsia:

o Bebés com mais de 1 més e menos de 6 meses de idade
Dose inicial: 14 mg/kg/dia
Escalonamento: 14 mg/kg/dia a cada 2 semanas
Dose maxima: 42 mg/kg/dia
Intervalo de dose: 2 administra¢des/dia

o Bebés dos 6 aos 23 meses, criangas (dos 2 aos 11 anos) e
adolescentes (dos 12 aos 17 anos) com peso inferior a 50 kg
Dose inicial: 20 mg/kg/dia
Escalonamento: 20 mg/kg/dia a cada duas semanas.
Dose maxima: 60 mg/kg/dia
Intervalo de dose: 2 administracdes/dia.

o Adolescentes (dos 12 aos 17 anos) com peso igual ou
superior a 50 kg e adultos (= 18 anos)
Dose inicial: 1.000 mg/dia
Escalonamento: 1.000 mg/dia, a cada duas a quatro semanas
Dose maxima: 3.000 mg/dia
Intervalo de dose: 2 administracdes/dia

e Terapia adjuvante de crises tonico-clonicas primarias generalizadas
em criangas com mais de 6 anos de idade, adolescentes e adultos,
com epilepsia idiopatica generalizada:

o Criancas (dos 6 aos 11 anos) e adolescentes (dos 12 aos 17
anos) com peso inferior a 50kg
Dose inicial: 20 mg/kg/dia
Escalonamento: 20 mg/kg/dia a cada duas semanas
Dose maxima: 60 mg/kg/dia
Intervalo de dose: 2 administracdes/dia

o Criancas (dos 6 aos 11 anos), adolescentes (dos 12 aos 17
anos) com peso igual ou superior a 50 kg e adultos (= 18
anos)
Dose inicial: 1.000 mg/dia
Escalonamento: 1.000 mg/dia, a cada duas a quatro semanas
Dose maxima: 3.000 mg/dia

Amanda Jéssica Bernardo da Silva Elissa Beatriz Aradjo Ribeiro,
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Intervalo de dose: 2 administracdes/dia
e Terapia adjuvante de crises mioclénicas em adolescentes (>12
— anos) e adultos, com epilepsia mioclonica juvenil:
o Adolescentes (dos 12 aos 17 anos) com peso inferior a 50 kg
Dose inicial: 20 mg/kg/dia
Escalonamento: 20 mg/kg/dia a cada duas semanas
Dose maxima: 60 mg/kg/dia
Intervalo de dose: 2 administracdes/dia
o Adolescentes (dos 12 aos 17 anos) com peso igual ou
superior a 50 kg e adultos (= 18 anos)
Dose inicial: 1.000 mg/dia
Escalonamento: 1.000 mg/dia, a cada duas a quatro semanas
Dose maxima: 3.000 mg/dia
Intervalo de dose: 2 administracdes/dia

Topiramato: comprimidos 25, 50 e 100 mg.
e Adultos:
Dose inicial: 25 mg/dia.
Escalonamento: 25-50 mg/semana.
Dose maxima: 400 mg/dia.
Intervalo de dose: 2 administracdes/dia
e Criancas e adolescentes de 6 a 16 anos:
Dose inicial: 1-3 mg/kg/dia.
Escalonamento: 1-3 mg/kg/semana.
Dose maxima: 9 mg/kg/dia ou 250 mg/dia.
Intervalo de dose: 2 administracdes/dia.
e Criancas de 2-6 anos:
Dose inicial: 0,5-1 mg/kg/dia.
Escalonamento: 1-3 mg/kg/semana.
Dose maxima: 9 mg/kg/dia ou 100 mg/dia.
Intervalo de dose: 2 administracdes/dia.
Nota: Em pacientes com insuficiéncia renal recomenda-se utilizar a
metade da dose.

Vigabatrina: comprimidos de 500 mg.
Dose inicial: 500 mg/dia.
Escalonamento: 500 mg/semana.
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Dose maxima: 3.000 mg/dia (150-200 mg/kg/dia)

Intervalo de dose: 1 a 2 administracdes/dia

As doses maximas indicadas podem variar,
caracteristicas individuais do paciente e da interacdo com outros
farmacos. A dosagem do nivel sérico, particularmente nas suspeitas de
intoxicacdo medicamentosa ou quando o paciente esta em politerapia,
pode ser util para o ajuste de dose.

21

pois dependem das

Em resumo:
Farmaco Indicagéo Principal Dose Inicial Dose Maxima Efeitos Adversos
Fenitoina Crises tdnico-clonicas e parciais 300 mg/dia 600 mg/dia Hiperplasia gengival, ataxia, neuropatia periférica
Carbamazepina Crises parciais e tonico-clonicas 200 mg/dia 1600 mg/dia Diplopia, tontura, hiponatremia
Valproato Crises generalizadas e parciais 500 mg/dia 3000 mg/dia Ganho de peso, tremor, hepatotoxicidade
Lamotrigina Crises generalizadas e parciais 25 mg/dia 400 mg/dia Rash cutaneo, insénia, cefaleia
Levetiracetam Crises parciais e generalizadas 500 mg/dia 3000 mg/dia Irritabilidade, fadiga, sonoléncia
Topiramato Crises parciais e generalizadas 25 mg/dia 400 mg/dia Perda de peso, calculos renais, dificuldades cognitivas
Gabapentina Crises parciais 300 mg/dia 3600 mg/dia Sonoléncia, tontura, edema periférico
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TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Mesmo utilizando farmacos adequados para o tipo especifico de
crise, um controle insatisfatério ocorre em cerca de 15% dos pacientes
com epilepsia focal, sendo estes candidatos a tratamento cirurgico da
epilepsia, ou ainda, num segundo momento, se indicado, a tratamento de
estimulagao do nervo vago.

1. Tratamento cirurgico

As indicagcbes de cirurgia da epilepsia sdo consideradas em
pacientes com crises epilépticas focais resistentes aos medicamentos,
descontroladas e incapacitantes, e se as crises sido originarias de uma
regidao que pode ser removida com um risco inexistente ou minimo de
causar alguma disfung&o neurologica ou cognitiva.

Existem situagdes especificas, nas quais claramente o progndstico
do tratamento cirurgico € mais favoravel que o prognostico do tratamento
medicamentoso, e que merecem, no minimo, uma avaliacao pré-cirurgica
em centros especializados. Sao elas: epilepsia do lobo temporal com
esclerose hipocampal, hamartoma hipotalamico, tumores glioneurais,
displasias corticais focais, angioma cavernoso. Algumas doengas podem
ser tratadas cirurgicamente, dependendo do resultado da avaliagao pré-
cirargica: esclerose tuberosa, sindrome de Sturge-Weber, lesbes
isquémicas congénitas unilaterais, hemimegalencefalia e sindrome de
Rasmussen.

2. Estimulacao do nervo vago (ENV)

Trata-se de uma técnica que estimula diretamente o nervo,
incluindo estimulacdo manual ou elétrica, aplicada de forma invasiva ou
ndo. A forma de ENV mais bem avaliada cientificamente e com maior
experiéncia clinica envolve a implantacdo de eletrodos helicoidais na
regido cervical esquerda, os quais disparam estimulos intermitentes
oriundos de um gerador implantado na parede anterior do torax.

O mecanismo exato pelo qual a estimulagcdo vagal produz efeito
antiepiléptico ndo € bem conhecido, mas acredita-se que seja pela
ativacao do sistema reticular.
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No Brasil a ENV foi aprovada pela ANVISA em 2000 para
tratamento de pacientes com diagnostico ha mais de dois anos de
— epilepsia refrataria, focal ou generalizada.

3. Dieta cetogénica

A dieta cetogénica (DC) é rica em gorduras, adequada em proteinas
e pobre em carboidratos e foi desenvolvida para mimetizar no nosso
organismo os efeitos bioquimicos do jejum, mantendo um estado de
anabolismo.

A DC pode oferecer em alguns casos resultados muito satisfatorios,
sendo que em torno de 10% dos pacientes podem ficar livres de crises, e
cerca de 40% dos pacientes tém reducao delas em 50%.

Desde o inicio dos anos 1990, foi observado um aumento dramatico
em artigos cientificos sobre DC, e atualmente a DC é bem estabelecida
e comprovadamente eficaz para a epilepsia.

Um dos principais objetivos da DC, além do controle das crises, € a
reducdo das doses dos farmacos antiepilépticos. Tanto o menor numero
e intensidade das crises epilépticas, quanto a reducdo dos efeitos
colaterais dos farmacos podem resultar na melhora do desenvolvimento
neuropsicomotor.

A dieta cetogénica classica (DCC) € a mais utilizada para epilepsia
resistente a medicamentos, principalmente em lactentes, pré-escolares e
nos casos de encefalopatias epilépticas. E uma dieta com alto teor de
gordura (90% do valor caldrico total da dieta), composta principalmente
por triglicérides de cadeia longa (TCL), baixo teor de carboidrato e teor
adequado de proteinas, sendo o minimo de 1 g/kg/dia.

E estritamente individualizada, minimamente calculada, baseada
nas necessidades energéticas de cada individuo. Ela é realizada na
proporcéo 3:1 (3 g de gordura para 1 g de carboidrato e proteina) e 4:1
(4 g de gordura para 1 g de carboidrato e proteina).

Existem condi¢cdes neurolégicas em que a DC nao pode ser
procedida. As contraindicacbes absolutas sao:

e Deficiéncia primaria da carnitina;
Deficiéncia da carnitina palmitoiltransferase (CPT) tipo | ou Il;
Deficiéncia da carnitina translocase;
Defeitos da beta-oxidacao:
Deficiéncia da acildesidrogenasae de cadeia média (MCAD);
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Deficiéncia da acildesidrogenasae de cadeia longa (LCAD);
Deficiéncia da acildesidrogenase de cadeia curta (SCAD);
Deficiéncia da 3-hidroxiacil-CoA de cadeia longa;
Deficiéncia da 3-hidroxiacil-CoA de cadeia média;
Deficiéncia de piruvato carboxilase;

Porfiria.

As contraindicacdes relativas sao:

e |nabilidade de manter nutricao adequada,;

e Possibilidade de cirurgia identificada por video-EEG ou
neuroimagem (a DC pode ser realizada para controle das crises
enquanto o paciente aguarda o agendamento do procedimento
cirargico);

e Inaceitacdo da DC pelos pais ou cuidadores.
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MANEJO DA CRISE CONVULSIVA NA APS

Em casos de emergéncia a avalia;éo e Oo‘ E » Verifique vias aéreas, respiragdo e circulagdo.
’ T/ | > Proteja a pessoa de ferimentos: certifigue gue esteja em lugar seguro, longe do fogo e

manejo sdo feitos simultaneamente!

Em todos os outras coisas que podem machuca-la.
> casos. ~ NAO deixe a pessoa sozinha. Peca ajuda, se necessario.
~ Posicione a pessoa de lado para prevenir aspiragao.
1. A pessoa estd em convulsdo ou inconsciente » NAO coloque nada na boca da pessoa.

&
~ Ministre solucdo salina fisiologica intravenosa (1.V.) a 30 gotas/minuto.

Se ES“VET tendo | ~ Dé glicose 1.V. (50 ml de glicose 50% no adulto; 2-5 ml/kg de glicose 10% em criangas),
convulsdo. ressalva em pacientes alcoolistas ou desnutridos.

Medir:
~ Pressdo arterial, temperatura e frequéncia

respiratéria ~ Injete diazepam I.V. 10 mg lentamente (crianca; 1 mg/idade ano).

. ]; ~ Injete diazepam retal (na mesma dose acima), se ndo conseguir linha venosa.
Investigar: Diagndstico de > NAOdé diazepam por via intramuscular.

~ Sinais de trauma craniano ou de coluna. gravidez.

» Caso a convulsdo continuar apds 10 minutos da primeira dose de diazepam, dé a o

. . . . segunda dose na mesma dosagem. \
» Pupilas: dilatadas ou puntiformes? Assimétricas? I *
Nio reativas 2 luz? ENCAMINHE A PESSOA URGENTEMENTE PARA UM HOSPITAL.

» Sinais de meningite ou infecgdo sistémica. Se tiver na > NAO dé mals que duas doses de diazepam.
> Déficits focais. segunda metade
da gravidez ou ~ Apligue sulfato de magnésio 10 g I.M.; aplique 5 g (10 ml de 50% solugdo) com 1
:- até 1 semana pos- ml de lidocaina 2% na mesma seringa. .M. profunda no quadrante superior externo em
Perguntar sobre: -parto cada nadega.
» Caso inconsciente, pergunte ao acompanhante: E sem histéria de ~ Se a pressdo arterial diastolica estiver acima de 110 mmHg: aplique hidralazina 5 mg V.
“teve uma convulsio recente?” epilepsia: lentamente (3-4 minutos). Se ndo for possivel, aplique I.M. Se a pressdo diastalica
> 35 iAnei £} permanecer acima de 90 mmHg, repita a dose a cada 30 minutos até que a pressao
Duragdo da alteragdo da consciéncia/convulsdo. Suspeite de

> Ndmero de convulsies. diastdlica atinja 90 mmHg. N&o aplique mais que 20 mg de hidralazina no total.

eclampsia "
» Histéria de trauma craniano ou de pescoco + tENtC.»'-\I\.f'IINtHE A PES?D? URGE-IJTEMdENTEtPARg UM-;(?:ISP\TA‘L par? Seguir como
> Outros problemas médicos, medicagio ou — ratamento e manejo da gravidez, de parto e de cuidados pés-parto.
intoxicagdo (exemplo: organofosforado), uso de -
outras s‘ubst.‘i‘nrmas (e?t\mu\antes: - Se hogver ~ Maneje a pessoa em convulsdo usando o protocolo indicado acima.
benzodiazepinicos e dlcool), abstinéncia de suspeita de + ENCAMINHE A PESSOA URGENTEMENTE PARA UM HOSPITAL.
élcool,_ dlahetgs. = trauma craniano » Trauma craniano ou de pescogo: Ndo movimente o pescoco.
~ Historia de epilepsia. ou de pescogo ou

»~ Neuroinfecgdo: manejo a infeccdo conforme as diretrizes locais.

neuroinfecgdo.

H .

Figura 1: Fluxograma guia de avaliagdo e conduta para emergéncia pré-hospitalar do Ministério da Saude (2018).

Como prioridade no tratamento da crise epiléptica inicia-se a
estabilizacdo do paciente. Portanto, €& necessario verificar a
permeabilidade das vias aéreas, avaliar a necessidade de intubacao,
posicionar o paciente para evitar aspiracdo, verificar a saturacao de
oxigénio, verificar a glicemia capilar, verificar sinais vitais, administrar
medicamentos e encaminhar com urgéncia para um hospital. A primeira
linha de tratamento sdo os benzodiazepinicos, depois um agente
antiepiléptico endovenoso (segunda linha), seguido, quando necessario,
por anestesia geral (terceira linha).

A primeira linha é o uso de diazepam EV, na dose usual de 10 mg,
conforme a necessidade, até uma dose maxima de 20 mg, numa
velocidade de infusdo de 5 mg/min. Mesmo que a crise cesse, o indice
de recorréncia é alto, e a maioria dos pacientes ira precisar de farmacos
antiepilépticos de segunda linha. Pode-se utilizar fenitoina, na dose de 18
mg/kg (15-20), numa velocidade de infusdo maxima de 50 mg/min, que
deve ser administrada através de uma veia calibrosa ou central, com
monitorizacdo do ECG e da pressao arterial (PA) ou fenobarbital 15
mg/kg, infundidos 10 a 100 mg/min. Se as crises recorrerem, em
pacientes que estdo hemodinamicamente estaveis, deve-se otimizar a
dose do primeiro farmaco de segunda linha e, apds, considerar o uso de
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um segundo farmaco de segunda linha. O passo seguinte (apos 30
minutos da admissdo, sem resposta) € a terceira linha, que utiliza
— anestesia geral, com intubacdo e ventilagdo. Os medicamentos devem
ser administrados em UTI. Podem ser utilizados: (1) propofol (1,5 a 3
mg/kg, em bolo — com atencdo para a ocorréncia de hipotensao e
bradicardia) e 1 a 5 mg/kg/h, na manutencé&o; (2) midazolam (1 mg EV
em bolo; ap6s 0,05 a 0,20 mg/kg/hora; ou ainda (3) tiopental 3 a 5
mg/kg/h. No caso do uso de anestésicos gerais, esta indicada a
monitorizacdo continua por EEG, para avaliar o nivel de sedacgao e
abolicdo das descargas epileptiformes.
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EDUCAGAO DO PACIENTE E FAMILIARES

1. Aconselhamento sobre epilepsia

Para muitos pacientes, ser diagnosticado com epilepsia traz um
momento de vulnerabilidade, incerteza e confusdo enquanto esperam
pela liberdade das convulsdes. Portanto, antes de iniciar o tratamento, o
clinico deve iniciar um dialogo com o paciente, a familia e os cuidadores
para aumentar sua compreensao da epilepsia e sua capacidade de
relatar informacdes necessarias e relevantes.

A epilepsia afeta cada paciente de uma maneira unica, e 0s
pacientes diferem em sua capacidade de entender varios aspectos do
transtorno. Como resultado, os clinicos devem adaptar as discussoes
para esclarecer o impacto da condicdo na qualidade de vida do paciente
especifico e nas expectativas do plano de tratamento. Essas discussdes
aumentarao a probabilidade de o paciente cumprir o plano de tratamento.

2. Ingestéo de alcool e cafeina

O consumo de alcool em pequenas quantidades (1-2 doses por dia)
pode ndo afetar a frequéncia das convulsdes ou o0s niveis séricos de
medicamentos anticonvulsivantes em pacientes com epilepsia bem
controlada. Porém, a ingestdo mais intensa de alcool (3 ou mais doses
por dia) aumenta o risco de convulsdes, principalmente durante o periodo
de abstinéncia (7 a 48 horas apds a ultima dose), e essa pratica deve ser
fortemente desencorajada.

O consumo de café ou cha nao é considerado prejudicial desde que
o consumo de cafeina seja inferior a 400 mg por dia (cerca de cinco
xicaras de cafeé).

3. Explicando o regime dos medicamentos anticonvulsivantes

O médico deve enfatizar ao paciente, a familia e aos cuidadores a
necessidade critica de seguir o regime prescrito.

Instrucdes escritas sobre como e quando tomar os medicamentos
devem ser fornecidas e devem explicar o regime de dosagem e quaisquer
efeitos adversos potenciais.

O paciente também deve ser avisado para nao parar de tomar o(s)
anticonvulsivante(s) e ndo permitir que uma receita acabe ou expire.
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Os pacientes devem ser aconselhados a ndo iniciar nenhum outro
medicamento prescrito, de venda livre, suplementos alimentares ou
— remédios fitoterapicos sem primeiro entrar em contato com seu médico,
porque eles podem afetar os niveis séricos de seus anticonvulsivantes.
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