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Estudos Interdisciplinares
EPILEPSIA NAO E SO CONVULSAO

EPILEPSY IS NOT JUST A SEIZURE

Maria Cristina Rodrigues Moreira !
Rosangela Thomé da Silva?

Alessandro Temodteo Galhardo?®

Resumo: A epilepsia vai além das crises convulsivas, manifestando-se de diversas formas, incluindo
crises de auséncia, alteracdes sensoriais € comportamentais. Compreender essa disfun¢do cerebral ¢
crucial, pois muitas vezes ¢ estigmatizada pela falta de informacao das pessoas. Conhecer a variedade
de sintomas e impactos permite uma abordagem mais abrangente no diagnostico, tratamento e apoio a
individuos com epilepsia, promovendo uma melhor qualidade de vida e reduzindo estigmas associa-
dos a essa condi¢do. Conhecendo melhor a epilepsia, podemos apoiar de maneira mais eficaz aqueles
que convivem com ela, promovendo inclusdo e conscientiza¢do. Além disso, compreender a epilepsia
como uma questao neurobioldgica destaca a necessidade de investir em pesquisas e tratamentos ino-
vadores para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Portanto, ir além da visao tradicional das
convulsdes e aumentar o entendimento sobre a epilepsia contribui para uma sociedade mais informa-
da, solidaria e acolhedora, sem falar no bem estar da pessoa epiléptica em diversos ambientes que a

mesma vier a frequentar.

Palavras-Chave: Sistema nervoso, sinapses, epilepsia, convulsao, focal, generalizada, estigmas.
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Estudos Interdisciplinares

Abstract: Epilepsy goes beyond convulsive seizures, manifesting itself in different ways, including
absence seizures, sensory and behavioral changes. Understanding this brain dysfunction is crucial,
as it is often stigmatized due to people's lack of information. Knowing the variety of symptoms and
impacts allows for a more comprehensive approach to diagnosing, treating and supporting individuals
with epilepsy, promoting a better quality of life and reducing stigmas associated with this condition.
By understanding epilepsy better, we can more effectively support those who live with it, promoting
inclusion and awareness. Furthermore, understanding epilepsy as a neurobiological issue highlights
the need to invest in research and innovative treatments to improve patients' quality of life. Therefore,
going beyond the traditional view of seizures and increasing understanding about epilepsy contributes
to a more informed, supportive and welcoming society, not to mention the well-being of the epileptic

person in different environments that they may frequent.
Keywords: Nervous system, synapses, epilepsy, seizure, focal, generalized, stigmata.
INTRODUCAO

Quando falamos sobre epilepsia, logo nos vem a mente alguém de aparéncia abatida e que,
a qualquer momento, podera sofrer uma crise convulsiva. A ideia equivocada de que a epilepsia se
propaga apenas por meio de sua forma mais conhecida, a convulsdo, pode dificultar possiveis diag-
noésticos e tratamentos, ja que as pessoas tendem a procurar um médico apenas em casos mais extre-
mos, prejudicando a vida da pessoa com epilepsia de varias formas. Pensando nisso, foi realizada uma
revisdo bibliografica para analisar essa condi¢do, entendendo seus aspectos e formas.

O artigo foi realizado por meio de revisao bibliografica, analisando livros, sites, artigos aca-
démicos e revistas eletronicas. Contribuindo assim para o entendimento do tema de uma forma mais
ampla e segura. Além disso, com o objetivo de esclarecer o tema e conduzir uma boa apresentagao,
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foi criada uma pesquisa de campo, contendo sessenta e sete participantes voluntarios do Instituto de
Educacao Profissionalizante - IEP, com consentimento da coordenacdo pedagogica.

O presente trabalho possui trés capitulos, sendo o primeiro focado na anatomia humana e
em como o sistema nervoso central e periférico atuam entre si. O segundo nos apresenta o conceito
da epilepsia e seus tipos, e o terceiro nos traz desmistificagdes e informagdes essenciais para o trata-
mento e até mesmo primeiros socorros.

Sendo assim, o trabalho visa atingir seus objetivos em dar um novo olhar ao leitor sobre
o tema, trazendo consigo levantamento de questdes e quebra de tabus associados ao tema. Tendo a

intencao de colaborar com informagdes para contribuir com o conhecimento e combate a ignorancia.
SISTEMA NERVOSO

Durante o processo evolutivo dos metazoarios, surgiram dois mecanismos de integra¢ao
para coordenar as atividades em diversos 6rgaos presentes nesses animais: os sistemas nervoso € en-
décrino. O tecido neural ¢ amplamente distribuido pelo organismo, interconectando-se e gerando uma
rede de comunicagdo, que configura o sistema nervoso (Figura 1). Anatomicamente, essa estrutura
¢ dividida em duas partes: o Sistema Nervoso Central (SNC) e o Sistema Nervoso Periférico (SNP).

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).
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Figura 1- Divisdes do sistema nervoso: sistema nervoso central (SNC) e sistema nervoso periférico

(SNP) (Fonte: MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014)

O sistema nervoso desempenha trés fungdes fundamentais: sensitiva, motora e integradora.
Ele tem como responsabilidade: reconhecer estimulos, avaliar sua intensidade e localizagdo, além
de mandar impulsos através das sinapses. O sistema nervoso central (SNC) desempenha um papel
crucial ao coordenar todos os processos fisicos e intelectuais. Seu principal trabalho € processar a
informacao recebida e gerar uma resposta motora adequada (BITENCOURT; CONCEICAO, 2017).

O SNC divide-se em encéfalo e medula espinhal. Sendo o encéfalo composto por: Cérebro,
tronco encefalico (bulbo, mesencéfalo e ponte) e cerebelo (Figura 2).0 cérebro ¢ formado por dois
hemisférios (direito e esquerdo) e € o principal 6érgao do sistema nervoso.

Cada hemisfério divide-se em 4 lobos (Figura 3), sendo eles: Frontal (responsavel pelo inicio
da movimentacao, fala e personalidade); Parietal (pressao, dor, tato e temperatura); Occipital (grande
encarregado pela andlise e interpretacdo visual) e Temporal (reconhece sons, tons e alturas, assim
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como também tem func¢do no armazenamento de memoria). (MUNIZ, 2021).

CEREBRO
ENCEFALO

CEREBELOD
SNC MESENCEFALO |
PONTE I

TRONCO

ENCEFALICO

MEDULA | suteo |

Figura 2- Divisdo do sistema nervoso central (Fonte: OLIVEIRA; NETO, 2015).

Sulco contral

Lobo insular

Sulco lateral

Figura 3-Hemisfério cerebral esquerdo — Face superolateral. (Fonte: NASCIMENTO-JUNIOR, 2020).

E dentre esses varios componentes que o encéfalo e medula possuem, ainda contamos com
2 substancias, a cinza e branca, que sdo responsaveis, respectivamente, por: Gerenciar as memorias,
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emocdes € movimentos; Fungdes cerebrais e aprendizado, organizando a comunicacao entre diferen-
tes areas. A massa cinzenta ¢ desenvolvida pelos corpos celulares (nucleo) do neurdnio e € encontrada
na parte externa do cérebro (cortex) e interna da medula, ja a massa branca ¢ originada do prolonga-
mento neural (ax6nio) que € encontrada na parte mais interna do cérebro e externa da medula. (VIEI-
RA; ZARAMELA, 2022).

J& o sistema nervoso periférico tem como responsabilidade encaminhar os estimulos cap-
tados no meio externo ou nos 6rgaos para que sejam processados no SNC. As estruturas do SNP

incluem receptores sensitivos, ganglios, nervos e terminagdes motoras (OLIVEIRA; NETO, 2015).

N P L Ganglio / TerminacHes
Ve Neurbnio Nervosas
cranianos | sensitivos ' aferentes
espinhais 'T.'Otnn'?"' eferentes
. viscerais :

Figura 4- Divisao do sistema nervoso periférico (Fonte: OLIVEIRA; NETO, 2015)

O sistema nervoso periférico (SNP) ¢ funcionalmente dividido em sensitivo e motor. As
entradas sensitivas e saidas motoras do SNP sdo divididas em somaticas e viscerais (Figura 5-6). Na
divisdo sensitiva, as aferéncias sdo gerais (disseminadas) ou especiais (localizadas, como os sentidos
especiais). A parte motora visceral do SNP ¢ a divisdo autdnoma do sistema nervoso (SNA), com
as partes simpatica e parassimpatica. E importante notar que as estruturas do SNP refletem sua or-
ganizagao funcional, onde impulsos nervosos de cada tipo sao transmitidos por neuronios distintos

(MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014).
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Figura 5- Divisdo funcional do sistema nervoso periférico (Fonte: OLIVEIRA; NETO, 2015).

Componentes sensitivos Componentas motores

Meotores viscerais

Sensitivos somdticos (55) Sensitivos viscerais (5V) Motores somdticos (MS) (MV) — autd

GERAIS: tato, dor, pressdo, | GERAIS: alongamento, Inervagio motora dos Inervacio motora do
vibracio, temperatura dor, temperatura, musculos esqueléticos misculo liso, misculo
@ propriocepgio da alteragdes gquimicas ¢ cardiaco ¢ glandulas
pele, parede corporal e irritacac nas visceras; = .
membros nausea e fome

ESPECIAIS: paladar
olfato

ESPECIAIS: audicio,

equilibrio e visbo

Figura 6- Tipos de fibras sensoriais e motoras do SNP (Fonte: MARIEB; WILHELM; MALLATT,

2014).
NEURONIO

O organismo humano possui bilhares de neuronios, sendo ele, a célula funcional do sistema
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nervoso, ou seja, grande responsavel pela sinapses. As células nervosas sdo divididas em trés partes
principais, sendo elas: Corpo celular (com a fun¢do integradora e receptora de estimulos), Dendritos
(conduzem os sinais elétricos, para que assim cheguem ao corpo celular, gerando os estimulos) e Ax0-
nio (transmite impulsos para outro neuronio ou célula). (MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014).
Ha trés tipos de neurdnios: neurdnios sensoriais (aferentes), que conduzem o estimulo dos
receptores a0 SNC, neurdnios motores (Figura 7) (eferentes), que levam o impulso do SNC aos 6rgaos
executores, € 0s interneurdnios ou neurdnios associativos, que ligam os neurdnios sensitivos aos mo-
tores e aparecem tanto na medula espinhal quanto no encéfalo JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Dendritos  Corpo celular
[ renggides ([cantnd biossinbdtico
recepionas) e regido receptora)

Dendritos

.:,-’ r
—_— S - Corpo
o' 0 5';.:,_' = celular
}i e il e neurcnal

: k Nl]cliggl:um Qe .-‘ﬁ
I nuchéolo i d Muclens
Micleo L
: ., dascélulas
) Heurafibrila g g | < da neurdglia
{ Substincia o
y cromatofilica . T
(k)
——— Axdnio
MNucléolo (regido de geracio e Direcéo do Indaryaby na bainha
W conducdo de impulsos)  impulso de miglina (nd ou
Substancia 3 --"'T_""‘ nodo 0 Ranier)
fil . o T S
?':}o:;ﬁ:glm \:} ) __:.-_; —'=°"|_|_| - \2‘:\.}/ T,,:-Te-rrn-nm adnico
endoplasmabco Cona de “-—l]' = Célula do " (regido Secridria)
rUgaSa) implantagéo Schn:ann - N

i
(a) Telodendro

(arborizacho terminal)
Figura 7- Estrutura de um neurdnio tipico (neurdnio motor)- (Fonte: MARIEB; WILHELM;

MALLATT, 2014).

Sendo células altamente condutoras de sinais elétricos, os neurdnios t€ém uma taxa meta-
bolica elevada, exigindo grandes suprimentos de glicose e oxigénio. Sendo que a falta de oxigénio
ocasiona a morte dos neurdnios ap6s um minuto (MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014).
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SINAPSES

Como vimos anteriormente, o Sistema Nervoso possui duas divisdes (SNC e SNP) e bilhares
de células funcionais (neurdnios). Agora, chegou a hora de entendermos como todos os mencionado
se conectam e trabalham juntos para o funcionamento do corpo humano.

Sinapse ¢ 0 nome que damos ao contato entre os neuronios e outras células efetoras ou os
neurdnios com outros neurdnios (Figura 8). Esse contato gera transmissao de sinais quimicos ou elé-
tricos de uma célula a outra, sendo fundamental para a comunicacao, que garante o funcionamento

do SN JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).
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Figura 8- Estrutura de sinapse axo dendritica (Fonte: MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014).

As sinapses quimicas sdo praticamente totalidade quando falamos em transmissdo de si-

nais do SNC humano. Nessas estruturas, o neurénio expele por seu terminal o neurotransmissor (ou
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substancia transmissora), essa substancia quimica, por sua vez, vai agir em proteinas receptoras, que
estdo presentes na membrana do neurdnio seguinte, para promover inibi¢do, excitacdo ou modificar
de outra forma a sensibilidade dessa célula. A condug¢do unidirecional das sinapses quimicas permite
a transmissdo de sinais em uma unica dire¢ao, que € essencial para a comunicagao eficiente entre
neurdnios. Atualmente, hd mais de 40 substancias neurotransmissoras, algumas das mais conhecidas
sdo: Serotonina, epinefrina, histamina, glutamato e etc (GUYTON; HALL, 2011).

J& nas sinapses elétricas os neurdénios se unem por jungdes comunicantes que permitem a
passagem de ions entre as células, estimulando, assim, uma ligacdo elétrica e a geragdo de impulsos.
As sinapses elétricas sao mais encontradas em invertebrados e vertebrados inferiores, sendo especial-
mente raras em mamiferos. No corpo humano, essas sinapses podem ser encontradas principalmente
no coracdo, ja que desempenham um papel crucial na sincroniza¢do da atividade cardiaca (JUN-
QUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Para resumir: Neuronios no SNC processam informacdes e transmitem sinais elétricos ao
longo de suas fibras. Quando um impulso nervoso alcanga a extremidade de um neurdnio no SNC, ele
precisa atravessar uma sinapse para comunicar-se com o proximo neurdnio. A sinapse envolve a libe-
racdo de neurotransmissores que atuam como mensageiros. Esses neurotransmissores sao liberados
na fenda sinaptica, um pequeno espago entre o neurdnio emissor (pré-sinaptico) e o neurdnio receptor
(pos-sinaptico). Os neurotransmissores se ligam a receptores especificos no neurénio pos-sinaptico,
desencadeando a transmissao do sinal elétrico. Enquanto o SNC gerencia a sinapse inicial, o SNP
atua nas areas periféricas do corpo. Os nervos do SNP conduzem os sinais elétricos provenientes da
sinapse ao longo de fibras nervosas para alcangar musculos, glandulas e outros 6rgdos. Essa coorde-
nacao entre o SNC e o SNP permite respostas rapidas a estimulos, promovendo a integracao eficiente

de informacdes e a execuc¢do de diversas fungdes fisiologicas (GUYTON; HALL 2011).
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EPILEPSIA (CID-10 G40)

Segundo dados da Organizagao Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 2% da popula-
¢do brasileira, o que equivale a cerca de 50 milhdes de pessoas globalmente, ¢ afetada pela epilepsia.
Essa condigdo representa uma alteragao temporaria e reversivel no funcionamento cerebral, ndo asso-
ciada a febre, drogas ou disturbios metabolicos. Durante breves segundos ou minutos, o cérebro emite
sinais incorretos, podendo ser restritos a uma regido especifica (crise parcial) ou envolver ambos os
hemisférios cerebrais (crise generalizada). Mesmo que os sintomas ndo sejam prontamente evidentes,
a importancia da epilepsia ndo diminui, ressaltando a necessidade de compreender as distintas mani-
festagdes da condi¢do. (FRASAO; MARCIAL, 2022).

A epilepsia pode ser definida como uma modificagdo alterdvel e momentanea do desem-
penho do cérebro que ndo tenha ocorrido por causa de distirbios metabolicos, drogas ou febre. Ou
seja, ¢ um mau funcionamento entre as sinapses cerebrais que se manifestam pelas crises epilépticas
repetidas. (BVS, 20006).

A crise epiléptica ocorre por uma descarga elétrica incomum no interior da massa cinza cor-
tical do cérebro, impedindo momentaneamente a normalidade do trabalho cerebral e desencadeando
diferentes tipos de consequéncias (motoras ou focais) temporarias no organismo. (ADAMOLEKUN,
2022).

Sua etiologia tem diversos fatores, como: Alteracdes congénitas (malformagdes cerebrais
tanto em vasos sanguineos quanto nas estruturas propriamente ditas podem causar crises epilépticas
em uma determinada idade ou pelo resto da vida); Alteragdes obtidas no cérebro (por varios fatores
como traumatismos cranianos, infeccoes, abuso de substancias ilicitas, consumo excessivo de alcool e
etc); E também complicacdes durante o parto. Quando ndo se sabe a origem da epilepsia, o que ocorre
na maioria dos casos, a chamamos de epilepsia idiopatica. (KELMANN et al, 2023).

Acontecendo em torno de um a um e meio por cento de toda a populacao em geral, a epilep-
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sia ¢ um dos quadros neuroloégicos mais frequentes em todo o mundo. A ILAE (International League
Agaisnt Epilepsy) a divide de trés formas (eixo etiologico): Sintomadticas, onde ¢ causada por lesdes
cerebrais provenientes de tumores, AVC, TCE e neurocisticercose; Criptogé€nicas, onde tem uma sus-
peita da causa, mas essa causa nao pode ser confirmada pois a tecnologia disponivel ndo consegue
detectar; e Idiopaticas, que ndo ha evidéncias de anormalidades nas estruturas, lesdes ou outras con-
digdes subjacentes. As epilepsias idiopaticas correspondem a cinquenta por cento dos casos humanos.

(LOPES-CENDES, 2002).
TIPOS DE CRISES EPILEPTICAS

No eixo topografico a epilepsia pode ser classificada em dois tipos principais: epilepsia focal
e generalizada. Na epilepsia focal, as crises se originam em uma area especifica do cérebro (Occipi-
tal, parietal, temporal e frontal) e os sintomas podem variar dependendo da regido afetada podendo
incluir movimentos involuntarios, altera¢des sensoriais ou emogdes intensificadas. A focalizagao das
crises permite uma gama mais ampla de tratamentos, como medicamentos antiepilépticos especificos
ou, em casos mais graves, cirurgia para remover a area do cérebro que desencadeia as crises. (MAR-
RA, 2022).

J& a epilepsia generalizada tende a se manifestar principalmente na infancia ou adolescéncia.
Esses tipos de crises envolvem atividade elétrica anormal em todo o cérebro desde o inicio, levando a
sintomas que afetam o corpo como um todo, como convulsdes tonico-clonicas. Vale ressaltar também
a possibilidade de uma descarga iniciar em uma parte e se espalhar por todo o cérebro, quando isso
ocorre, falamos que ¢ uma crise focal progredindo para uma tonico-clonica bilateral. (VITORINO;
CAMPOS, 2020).

Ainda quanto aos tipos de epilepsia, possuimos a epilepsia reflexa, onde as crises convul-
sivas sdo desencadeadas por gatilhos ambientais como: luzes intermitentes (epilepsia fotossensivel),
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sons e até mesmo como resolver questdes de matematica, ler, pensar muito sobre um assunto e etc.

(BARBOZA, 2019).

Classificacdo resumida das crises epiléticas

Focal para tbnico-cidnica bilateral

[ Inicio Focal ] [ Inicid Genéralizado ] | Inicia Desconhedido ]
[ pertabacto | [Comperibacto] [~ ot Vot '
| da condicidncia da coniciéncia thnico-cibnica thnico-cldnica
oulng molor oultro motor
Inicio motor
Inicio n30 motor J NBo motor (auséndia) NBo motor (auséndia)

Nio classificivel J

Figura 9 - Esquema da classificacdo das crises epilépticas de forma resumida. (Fonte: PCDT, 2018).

Quanto as sindromes epilépticas, podemos defini-las como conjuntos de caracteristicas cli-
nicas e eletroencefalograficas que definem padrdes especificos de epilepsia. Entre as principais estdo
a Sindrome de West, caracterizada por espasmos infantis, ¢ a Sindrome de Lennox-Gastaut, que
envolve multiplos tipos de crises e prejuizo cognitivo. A Sindrome de Dravet, por sua vez, ¢ marcada
por crises febris na infancia e desenvolvimento neurolégico comprometido. Cada sindrome possui ca-
racteristicas distintas, influenciando no diagndstico e tratamento adequado. (ZUBERI; SYMONDS,

2015).
SINAIS E SINTOMAS

A forma mais apresentada das alteracdes transitérias das fungdes neuronais que causam as
crises epilépticas € a convulsdo. Fora o mal maior (ocorréncia de convulsdes), ainda temos outros
tipos de apresentacdes com alteragdes na: Percepcao, no sensorial e comportamental. E essas crises,
por muitas vezes, sdo dificeis de serem diagnosticadas, exceto quando evoluem para uma convulsao.
Por isso, ¢ importante saber os sinais e sintomas de epilepsias tanto focais quanto generalizadas para
um melhor amparo da pessoa epiléptica. (MORASCO; ISHIKAWA; SILVA, 2018).

680

+



Estudos Interdisciplinares

Focais (ou parciais):

As epilepsias focais se subdivide em simples (consciéncia ¢ mantida durante a crise) € com-
plexa (consciéncia sofre alteragdo durante a crise). Sendo que as simples possuem sintomas motores
(Movimentos involuntdrios em uma parte especifica do corpo, como tremores, contragdes muscula-
res ou espasmos.); sensoriais (Alteragdes na percepcao sensorial, como sensagdes de formigamento,
odores estranhos, gostos incomuns ou visdes distorcidas.) e psiquicos (Mudangas no pensamento,
emogdes intensas, ou sensagdes de déja vu.).

Ja as complexas possuem sintomas como: Alteragdes Comportamentais (Comportamento
repetitivo, movimentos automaticos, ou mesmo agitagdo sem motivo aparente.); Perda de Consciéncia
Parcial (O paciente pode parecer desconectado do ambiente, sem responder a estimulos externos.) e
Confusao Pos-Ictal (Apds a crise, o individuo pode ficar desorientado, confuso ou apresentar amnésia
temporaria.) (BARBOZA, 2019)

E como mencionado anteriormente, dependendo da regido afetada, os sintomas sao diferen-
tes. Ex: se a crise acontece na area cerebral que controla a movimentagdo do braco esquerdo (lobo
frontal) este pode ter contracdes e rigidez. Sendo as manifestacdes limitadas ao local afetado. (MAR-

RA, 2022).
Generalizadas:

A epilepsia generalizada ¢ caracterizada por crises que envolvem atividade anormal em todo
o cérebro desde o inicio. Existem varios subtipos de epilepsia generalizada, cada um com caracteris-
ticas especificas. Agora, irei focar mais nas duas principais subclassificagdes: Crises Tonico-Clonicas
Generalizadas (anteriormente chamadas de Grande Mal) e Crises de Auséncia (anteriormente chama-
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das de Pequeno Mal).

Crises tonico-clonicas (convulsdo) sdo caracterizadas por contragdes musculares intensas
(fase tonica) seguidas por movimentos ritmicos e involuntarios (fase clonica). Podendo ocorrer perda
de consciéncia, salivacdo abundante e, ocasionalmente, mordedura na lingua ou perda de controle
urinario. ApoOs a crise, paciente apresenta exaustdo, confusdo mental e sonoléncia (periodo pds ictal);

Crises de auséncia sdo episddios compostos por perda de consciéncia breve e stubita, durando
até trinta segundos, podendo ocorrer varias vezes durante o dia. pode haver alteragdes motoras dis-
cretas (piscar, emitir sons e etc). (VITORINO; CAMPOS, 2020).

Fora as citadas anteriormente, ainda dentro das generalizadas temos crises: Mioclonicas
(Envolve contragdes musculares rapidas e repentinas que podem afetar todo o corpo ou partes especi-
ficas. Podendo ocorrer isoladamente ou em série.), Atdnicas (caracterizadas pela perda stbita do tonus
muscular, resultando em queda repentina e completa do corpo. Também conhecidas como "crises de
queda" ou "crises astaticas".) e Tonicas (Caracterizadas por contragdes musculares sustentadas, resul-

tando em rigidez do corpo. Podendo levar a quedas devido a rigidez muscular.). (BARBOZA, 2019).

“Vale lembrar que uma crise epiléptica focal pode evoluir para uma crise ge-

neralizada.” (VITORINO, CAMPOS, 2020).
DIAGNOSTICO

O diagnostico correto da epilepsia ¢ fundamental porque ajuda a entender e tratar de ma-
neira adequada essa condi¢ao neuroldgica, permitindo aos pacientes e suas familias compreenderem
melhor a condi¢@o, promovendo uma gestao mais eficiente e melhorando a qualidade de vida. A abor-
dagem mais adequada ¢ a multiaxial, que conta com os eixos: O diagndstico ¢ mesmo de epilepsia?
Qual o tipo ou tipos de crise? Pode ser comprovada alguma sindrome epiléptica (principalmente em
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casos infantis e juvenis)? Qual ¢ a etiologia? Tem alguma comorbidade?. Essas questdes nos levam a
um diagndstico mais fidedigno. (ZUBERI; SYMONDS, 2015).

Uma anamnese bem feita ¢ um dos pontos chaves, pois € com ela que temos caracteristicas
e sintomas que ajudam a conduzir para analise correta ¢ exames para a confirmagado dos sinais que
indicam a epilepsia. Quanto aos exames, podemos contar com os exames fisicos e com os comple-
mentares: laboratoriais e de imagem, que sdo essenciais para descartar possibilidades e confirmar
suspeitas. (VITORINO, CAMPOS, 2020).

Os exames de imagem sdo muito importantes na verificagdo da primeira crise epiléptica.O
eletroencefalograma (EEG) registra as atividades patologicas ou elétricas normais do cérebro. Na
maioria das epilepsias, 0 EEG ¢ normal entre as crises, mas 40% dos pacientes apresentam descargas
andmalas indicativas do foco da crise, chamadas interictais fora do periodo de crise. O EEG ictal,
durante as crises, fornece informagdes cruciais sobre o tipo e origem da crise, mas pode ser desafia-
dor registra-lo no momento exato. Descargas interictais podem sugerir o foco epiléptico, orientando
a escolha do tratamento. Na imagem a seguir (Figura 10), vemos um registro com descargas epilepti-

formes na area frontal. Note que o tragcado ¢ dissemelhante ao resto do EEG. (SOARES, 2019).
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Figura 10 - Descargas tipo epilépticas mostram aqui um foco na regido frontal direita (Fonte: SOA-
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RES, 2019).

A tomografia computadorizada (TC) do cranio ¢ um exame de imagem acessivel e rapido,
sendo indicado para todos os pacientes, geralmente realizado imediatamente para descartar tumores
ou hemorragias. Ja a ressondncia magnética (RM) ¢ recomendada quando a TC ¢ negativa, sendo
crucial nas crises focais ou quando a causa ¢ desconhecida. Em muitos casos, a RM pode ser feita
ambulatorialmente como parte da investigagao para o diagnodstico de epilepsia. No entanto, se houver
suspeita de lesdo neurologica aguda apos uma TC normal na primeira crise, a RM ¢ indicada em con-
texto de urgéncia hospitalar. A RM ¢ superior para detectar alteragdes como abscessos, tumores, en-
cefalite herpética, displasias corticais e tromboses venosas cerebrais. (VITORINO; CAMPOS, 2020).

Na avaliacdo da epilepsia, a tomografia computadorizada de cranio tem pouco valor, sendo
a ressonancia magnética (RNM) prioritaria. No entanto, ¢ essencial realizar uma RNM com proto-
colos especificos, como o "protocolo para epilepsia," com cortes finos indicados pelo EEG. Técnicas
avancadas de RNM, como MPRAGE e SPGR, diferenciam substancias branca e cinzenta, ampliando
a deteccao de anormalidades na estrutura cortical. A chance de identificar alteragdes na epilepsia fo-
cal quase dobra com esses novos protocolos. Além da RNM, exames como SPECT ictal e interictal,
PET-CT e video EEG sdo opgdes para casos mais graves, proporcionando detalhes essenciais. Em
situacdes cirurgicas, a investigagdo completa, incluindo esses exames, melhora a delimitagdo de areas

criticas. (SOARES, 2019).
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Figura 11 - RM, Existe uma atrofia no hipocampo direito(circulo vermelho), area responsavel por

muitas crises epilépticas ( Fonte: SOARES, 2020).

Os exames laboratoriais sdo essenciais para procurar problemas no metabolismo, desequi-
librios de eletrdlitos e sinais de infecgdes ou inflamacdes, sendo especialmente importantes apos a
primeira crise. Embora muitos desses exames ndo estejam disponiveis de imediato ou em situagdes de
urgéncia, seus resultados podem ser valiosos para investigacdes futuras. Entre os principais exames
recomendados estdo glicemia, eletrélitos (sodio, magnésio, calcio e fosforo), hemograma, VHS, PCR,
ureia, creatinina, TGO, TGP, amoénia, gasometria, CPK, HIV e outras sorologias virais, pesquisas de
doengas autoimunes (FAN, anticardiolipina, anticoagulante lipico, etc.), toxicologia e niveis de far-

macos antiepilépticos, se necessario. (VITORINO; CAMPOS, 2020).
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ESTIGMA

O estigma refere-se a um rétulo negativo ou esteredtipo associado a uma pessoa ou grupo
com base em caracteristicas percebidas como diferentes. No contexto social, o estigma ocorre quando
a sociedade atribui julgamentos negativos a individuos com base em caracteristicas como aparéncia,
condi¢do de saude, orientagdo sexual ou origem étnica. Esses esteredtipos podem levar a discrimina-
¢do e preconceito, influenciando a maneira como as pessoas sao tratadas e se sentem em relagdo a si
mesmas. O estigma social pode resultar em exclusdo, limitando oportunidades de emprego, educagdo
e participagado plena na sociedade para aqueles que sao estigmatizados. Combater o estigma social en-
volve promover a compreensao, respeito e aceitagdo da diversidade, visando criar um ambiente mais
inclusivo e justo para todos. (CRUZ, 2022).

Em margo, no dia 26, o mundo usa o roxo para o Dia Mundial de Conscientiza¢do da Epi-
lepsia, também chamado como Purple Day, que foi concebido em 2008 por uma garotinha de 9 anos
chamada Cassidy e a Associagdo de Epilepsia da Nova Escocia. Esta data visa promover a reflexao
sobre a epilepsia, abordando suas formas de tratamento e prevencao. Além disso, busca combater os
estigmas presentes na sociedade, que muitas vezes assustam e discriminam aqueles que vivenciam a
sindrome por meio de crises. Cassidy Megan buscou desmistificar concepgdes equivocadas sobre a
doenga e transmitir a sensacao de isolamento enfrentada por aqueles que sofrem com o estigma. Para
expressar essa escolha, optou pela cor roxa, que remete a lavanda, uma flor frequentemente ligada a

soliddo. (CUKIERT, 2023).

Apesar de reconhecer que agcdes como o Purple Day sdo importantes, a presi-
dente do Aspe, Isilda Assumpcao, avalia que os reflexos dessas atividades sao
observados lentamente. “Se vocé perguntar a uma pessoa que convive com
epilepsia, ela dira que as coisas ndo mudam. “Escutamos histdrias tristes e até
revoltantes de pessoas que sao “convidadas” a se retirar de escolas, por exem-

plo, ou dizendo que ndo estdo preparadas para socorrer uma crianga ou um
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jovem durante uma crise, fora o bullying e as dificuldades para a conquista do
emprego”, desabafa a enfermeira, que convive diariamente com esses casos.
(NARDINI, 2016).

Embora todo o avango durante os anos, o estigma persiste de diferentes formas, como as
crises sendo comparadas pela grande parcela desinformada a resultados de possessao por entidades
malignas ou castigo de entidades divinas. Em outros meios, a pessoa com epilepsia pode sofrer com
preconceito, especialmente dos mais velhos, de que seu disttrbio seja infectante, causando um sério
isolamento social. Fora as situagdes mencionadas anteriormente, ainda temos até mesmo a dificuldade
em constituir uma familia, j que erroneamente, as pessoas acham que a condi¢o sera passada gene-
ticamente, o que acontece em apenas cinco por cento das vezes. (MORASCO; ISHIKAWA; SILVA,
2018).

E importante aprender sobre a epilepsia para quebrar os mitos e preconceitos associados
a essa condicdo. Ao compreender melhor o que € a epilepsia e como ela afeta as pessoas, podemos
promover uma sociedade mais inclusiva e respeitosa. Conhecimento leva a uma quebra de tabus,
permitindo que as pessoas com epilepsia vivam com mais dignidade, sem enfrentar discriminagao ou
estigma. Educar-se sobre a epilepsia contribui para criar um ambiente mais solidario, onde todos tém
a oportunidade de serem compreendidos e aceitos. A seguir, veja algumas verdades e mitos sobre a

epilepsia. (LBE, 2021).

Mitos e verdades:

MITO: Toda convulsiao é epilepsia.

Nao, nem toda convulsdo ¢ causada pela epilepsia. As convulsdes podem ocorrer por di-
versas razoes, € a epilepsia ¢ apenas uma das possiveis causas. Causas variadas podem desencadear

convulsoes, incluindo febre alta em criangas, traumas cerebrais, disturbios metabdlicos, infec¢des do
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sistema nervoso central e exposi¢do a toxinas. (CUKIERT, 2023).
VERDADE: Um dos fatores desencadeantes de crises epilépticas é o estresse.

O sistema nervoso estd interligado, € mudangas emocionais, como estresse, ansiedade e
emocodes intensas, podem afetar a atividade elétrica no cérebro, predispondo algumas pessoas a con-
vulsdes. No entanto, ¢ importante notar que nem todas as pessoas com epilepsia sdo afetadas pelo

estresse, e a relacdo entre estresse e convulsdes pode variar de pessoa para pessoa. (LBE, 2021).
VERDADE: As crises convulsivas podem ser controladas por medicamentos.

Os medicamentos antiepilépticos sdo prescritos por profissionais de saude para ajudar a pre-
venir ou reduzir a frequéncia das crises em pessoas com epilepsia. Esses medicamentos atuam esta-
bilizando a atividade elétrica no cérebro e ajudam a prevenir a ocorréncia de descargas elétricas anor-
mais que levam as convulsdes. Setenta por cento dos casos sao de facil controle apds o medicamento.

(CUKIERT, 2023).
MITO: No decorrer de uma crise convulsiva, é aconselhavel segurar seus membros e lingua.

Segurar os bragos ou pernas de uma pessoa durante uma convulsdo pode resultar em lesoes
para ambas as partes, e tentar segurar a lingua ¢ desnecessario e potencialmente perigoso. Nunca co-
loque objetos na boca da pessoa durante uma convulsdo, e evite restringir seus movimentos. Em caso
de convulsdes prolongadas ou se a pessoa ndo recobrar a consciéncia apds a convulsdo, € essencial

procurar ajuda médica imediatamente. (LBE, 2021).
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MITO: Epilepsia é uma doenca mental.

A epilepsia nao deve ser confundida com uma doenga mental; trata-se de um disturbio neu-
rolégico. Caracterizada por atividade elétrica anormal no cérebro, a epilepsia resulta em crises epi-
lépticas recorrentes. Apesar de afetar o sistema nervoso, ela ndo ¢ classificada como uma condi¢do
mental. Doengas mentais, por sua vez, englobam condigdes que impactam o funcionamento psico-
légico e emocional, como transtornos de humor, ansiedade e esquizofrenia. A distin¢do entre dis-
tarbios neuroldgicos e doengas mentais ¢ crucial, uma vez que cada categoria requer abordagens de
tratamento especificas, destacando a importancia de uma compreensao precisa para garantir cuidados

adequados.(CUKIERT, 2023).
MITO: As pessoas com epilepsia sdo proibidas de dirigir

A restrigdo para dirigir varia de acordo com a legislacao de cada pais e regiao. Em muitos
lugares, as pessoas com epilepsia podem obter ou manter a habilitacao para dirigir, desde que cum-
pram certos critérios. Esses critérios geralmente incluem um periodo livre de crises, uso regular de
medicagdo antiepiléptica conforme prescrito, e aprovagdo de avaliacdes médicas.

Em geral, as pessoas com epilepsia no Brasil podem ser autorizadas a dirigir se estiverem ha
um determinado periodo sem crises (varia conforme a legislagao), estiverem em tratamento médico
adequado, comprovarem o uso regular de medicamentos prescritos, e forem aprovadas em exames

médicos especificos para a obtengdo ou renovagao da carteira de habilitagdao. (LBE, 2021).
VERDADE: A pessoa com epilepsia pode ter uma vida normal

Sim, muitas pessoas com epilepsia conseguem levar uma vida normal. Com o tratamento
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adequado, que pode incluir medicamentos antiepilépticos, terapia e cuidados médicos regulares, ¢
possivel controlar as crises epilépticas e permitir que a pessoa leve uma vida plena e produtiva.
Inclusdo social, educagdo e conscientizagdo sao fatores cruciais para combater estigmas as-
sociados a epilepsia e garantir que as pessoas afetadas possam participar plenamente na sociedade.
Com a gestdo apropriada da condic¢do, a maioria das pessoas com epilepsia pode realizar suas ativida-

des cotidianas, trabalhar, estudar ¢ desfrutar de relacionamentos saudaveis. (CUKIERT, 2023).
TRATAMENTO

O tratamento para epilepsia pode variar dependendo do tipo especifico de epilepsia, da gra-
vidade das crises e das necessidades individuais do paciente. Neste trabalho, serd mencionada suas

quatro atuais principais formas de tratamento: Medicamentoso, cirirgico, estimulante e nutricional.
Medicamentos antiepilépticos:

O uso de medicamentos desempenha um papel central no tratamento da epilepsia, sendo
frequentemente a primeira abordagem para controlar ou prevenir crises epilépticas. Os medicamentos
antiepilépticos, também conhecidos como anticonvulsivantes, ajudam a estabilizar a atividade elétri-
ca no cérebro, reduzindo a probabilidade de episddios convulsivos. A escolha do medicamento espe-
cifico depende do tipo de epilepsia, da gravidade das crises e da resposta individual do paciente. E
crucial seguir rigorosamente as instru¢des médicas quanto a dosagem e a frequéncia do medicamento,
além de relatar qualquer efeito colateral ao profissional de saude. A eficacia do tratamento medica-
mentoso pode variar, e ajustes podem ser necessarios ao longo do tempo para otimizar o controle das
crises, ressaltando a importancia do acompanhamento regular com um neurologista ou especialista
em epilepsia. (YACUBIAN;CONTRERAS-CAICEDO; RIOS-POHL, 2014).
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Substincia Quimica MNomes Comerciais

Gardenal, Fenoeris, Genéricos
Hidantal, Epelin, Genéncos
Tegretol, Tegretard, Genéricos
Depakene, Valpakine, Genéricos
Tuleptal, Oleptal, Genéricos
Lamsetal, Nenral, Lamitor, Genéricos
Depakote, Divalcon, Genéricos
Topamax, Amato ¢ Genéncos
Frsinm, Urbaml, Genéncos
Vimpat

Keppia

Freompa

Etoxin

Figura 12- Tabela com alguns medicamentos usados para epilepsia(SOARES, 2019).
Cirurgia:

A cirurgia para o tratamento da epilepsia ¢ considerada em casos especificos, geralmente
quando as crises epilépticas ndo respondem adequadamente aos medicamentos antiepilépticos e tém
origem em uma area localizada do cérebro. O procedimento cirirgico mais comum para a epilepsia &
a remocao do tecido cerebral que esta causando as crises. Existem diferentes tipos de cirurgias para
epilepsia, incluindo a ressecgdo focal (remog¢do de uma area especifica do cérebro), a desconexao
(separagdo de areas do cérebro) e a estimulagdo cerebral profunda, entre outras. O objetivo dessas
intervengoes ¢ reduzir ou eliminar as crises, proporcionando uma melhoria na qualidade de vida do

paciente. (SOARES, 2019).
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Estimulacio do Nervo Vago (VNS):

Permitida para criangas acima de 4 anos, a VNS ¢ uma abordagem terapéutica utilizada no
tratamento da epilepsia. Nesse procedimento, um pequeno dispositivo, semelhante a um marcapasso,
¢ implantado sob a pele na regido do peito, com um fio conectado ao nervo vago no pescogo. Este
dispositivo emite pulsos elétricos regulares para estimular o nervo vago, que esté relacionado a regu-
lagdo da atividade cerebral. A Estimulacdo do Nervo Vago ¢ considerada uma opc¢ao quando outros
tratamentos nao forneceram controle adequado das crises epilépticas e ndo € uma cura definitiva para

a epilepsia, mas sim uma ferramenta adicional no arsenal terapéutico. (KELMANN et al, 2023).
Dieta cetogénica:

A dieta cetogénica ¢ uma abordagem dietética que tem sido utilizada como parte do trata-
mento para alguns casos de epilepsia, especialmente em criangas com epilepsia refrataria, que nao
respondem bem aos medicamentos convencionais. A dieta cetogénica ¢ caracterizada por ser rica em
gorduras, moderada em proteinas e baixa em carboidratos. A ideia por tras ¢ induzir um estado me-
tabolico chamado cetose, no qual o corpo comeca a quebrar gorduras para obter energia, produzindo
cetonas. Essas cetonas sdo entdo utilizadas pelo cérebro como uma fonte alternativa de combustivel,
potencialmente afetando a atividade elétrica cerebral e reduzindo a ocorréncia de crises epilépticas.

(GREGORIO,2023).
PRIMEIROS SOCORROS

E fundamental compreender os primeiros socorros diante de uma crise epiléptica, pois a
resposta imediata pode ser crucial para a seguranga € o bem-estar da pessoa afetada. Informar ou-
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tras pessoas presentes sobre a natureza das crises epilépticas e como agir adequadamente ajuda a
combater o estigma associado a epilepsia. Além disso, o conhecimento em primeiros socorros pode
proporcionar um suporte eficaz até que a assisténcia médica chegue, permitindo uma resposta rapida
e adequada no momento critico. (MORASCO; ISHIKAWA; SILVA, 2018).

A seguir conhecga algumas orientacdes sobre primeiros socorros diante de uma crise epilép-

tica:
Mantenha a Calma e Deite a Vitima no Chao:

Ao testemunhar uma crise, procure manter a calma. Posicione a pessoa no chdo para evitar

quedas e lesdes. (REIS, 2022)
Proteja a Cabeca e Afaste Objetos Perigosos:

Apos deitar a vitima, afaste objetos proximos que possam causar ferimentos durante as con-

vulsdes. Busque proteger a cabega com panos, lengois ou etc sem a prender. (BOTELHO, 2022).
Conte os Minutos da Crise e lateralize a vitima:

Se possivel, observe a duragdo da crise. Se a crise durar mais de cinco minutos ou se houver
crises sucessivas, isso pode indicar um estado epiléptico, exigindo assisténcia médica imediata.

Também, se possivel, apds a crise, busque lateralizar a vitima. Essa posi¢ao lateral ajuda a
manter as vias aéreas desobstruidas e facilita a respiracdo. Evite for¢ar os movimentos e garanta um

ambiente seguro ao redor. (REIS, 2022).
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Entre em contato com a emergéncia:

Entre em contato imediatamente com os servigos de emergéncia, fornecendo informagdes
essenciais. Especialmente se a crise ultrapassar 5 minutos ou haver crises sucessivas. (BOTELHO,
2022)

Evite Colocar Objetos na Boca ou Oferecer Alimentos ou Bebidas Apds a Crise: Nunca colo-
que nada na boca da vitima durante ou apds a crise, e evite oferecer alimentos ou bebidas. Isso pode
ser perigoso, pois a pessoa pode nao ter controle adequado da degluti¢do durante o periodo pds-ictal.
(BOTELHO,2022).

E importante entendermos também o termo "estado epiléptico” ou "mal epiléptico" que re-
fere-se a uma condig¢do médica grave e emergencial em que uma pessoa experimenta uma crise epi-
1éptica prolongada (maior que 5 minutos) ou recorrente, sem recuperagio total entre as crises. E uma
situagdo que requer atengdao médica imediata, pois pode levar a complicagdes sérias, incluindo danos
cerebrais. O estado epiléptico ¢ uma emergéncia médica que requer tratamento imediato no ambiente
hospitalar e o protocolo de tratamento geralmente envolve a administracao de medicamentos antiepi-
Iépticos intravenosos para interromper as crises € estabilizar a atividade cerebral. (ADAMOLEKUN,
2022).

A Figura 13 disponibiliza um QR-code para profissionais ja atuantes e estudantes da area da

saude que desejam ter mais conhecimento sobre o atendimento hospitalar mediante a epilepsia.
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Scan Me

Figura 13- Imagem gerada pela autora por meio do site QRlogo em janeiro de 2024 para permitir o
acesso a Avaliagdo e Conduta da Epilepsia na Atencdo Bésica e na Urgéncia e Emergéncia (MORAS-

CO; ISHIKAWA; SILVA, 2018).
RESULTADOS DA PESQUISA

Com objetivo de propagar e levantar dados quanto ao conhecimento bésico sobre o tema
em uma certa area, foram criadas 10 questdes apresentadas por meio de um questionario eletronico
(Anexo I) por via de uma das ferramentas da plataforma Google.

O Google Forms ¢ uma ferramenta gratuita do Google para criar formularios online. Usado
para pesquisas, questiondrios ou inscrigdes, sendo simples e eficiente. Ao gerar o link, o formulério
¢ facilmente propagado, gerando graficos exatos em cima das respostas recebidas. A atual pesquisa
foi compartilhada por meio de abordagem online, via whatsapp, nos grupos oficiais com os alunos e
funcionarios do Instituto de Educa¢ao Profissional — IEP, atualmente localizado na Avenida Cuiaba,
Quadra 1°, Lote % - Jardim da Barragem III, em Aguas Lindas de Goias/GO. Foram recebidas ses-
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senta e sete respostas entre 18/01/2024 a 22/01/2024, nas quais os participantes acessaram o link da

pesquisa pelo proprio telefone celular e marcaram as opg¢des que mais lhe eram validas, trazendo os

seguintes resultados:

A principio, o Gréafico 1 nos mostra que o publico do género feminino foi o predominante
com 82,1% das respostas, enquanto o masculino atingiu os outros 17,9%. Dentre os pesquisados, no-
tou-se que ninguém se identificou com o termo “outros”. Sendo ele utilizado de maneira abrangente a

quem nao se identifica com nenhum dos dois géneros citados acima.

@ Feminino
@ Masculino

Grafico 1 - Género dos participantes (Fonte: Dados da pesquisa).

O Grafico 2 nos traz um levantamento sobre a faixa etaria dos participantes, sendo 83,6%

entre 18 e 35 anos, 11,9% acima de 35 anos e 4,5% menores de idade.
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@ Menor de 18 anos.

@ Maior ou igual a
18 até 35 anos.

@ Maior que 35
anos.

Griafico 2 - Qual sua faixa etaria? (Fonte: Dados da pesquisa).

Visando entender melhor o perfil dos participantes, o Grafico 3 nos apresenta a area de estu-
do/atuagdo dos entrevistados, sendo majoritariamente, com 91%, atuantes/estudantes na area da sat-
de. os outros nove por cento foram divididos, respectivamente, com 1,5% cada na seguranca e educa-
¢do; ainda entre os nove por cento, 3% responderam que ndo possuem nenhum curso e os outros 3% se

encaixam na categoria “outros”, tendo respostas como dupla atuagdo (Satde e educacio) e mestrado.

@ sSaude
@ Seguranga
@ Educagao
@ Nao possuo
/ nenhum curso.
é @ Saide e educagdo
@ Mestrado

Grafico 3 - Area do curso ou formagéo do participante. (Fonte: Dados da pesquisa).
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Depois de formado um breve perfil dos participantes, nos ¢ apresentado, no Grafico 4, que

100% dos participantes ja ouviram falar da epilepsia.

@ Sim
@ Nio

Grafico 4 - Quanto dos entrevistados ja ouviram falar sobre epilepsia. (Fonte: Dados da coleta).

Mesmo cem por cento ja tendo ouvido falar sobre epilepsia, apenas 50,7% sabe como ela se
manifesta no organismo humano, enquanto os outros 49,3% afirmam nao saber. Confira o Gréfico 5.
O que pode indicar uma possivel causa da implicagdo sobre a falta de conhecimento quanto aos tipos

de crises epilépticas por parte da populagdo, sendo o grupo responsavel pelas respostas da pesquisa

majoritariamente da 4rea da saude.
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@® Sim
@ Nio

Grafico 5 - Abordagem sobre o conhecimento fisioldgico da epilepsia. (Fonte: Dados da Pesquisa).

A partir desse ponto, as seguintes questdes foram elaboradas para testar o conhecimento dos
participantes acerca da tese proposta durante a revisdo bibliografica. Para que assim, possa se confir-
mar ou ndo a pertinéncia sobre o tema e sua divulgacao. Foi observado, pelo Grafico 6, que 35,8% dos
participantes ndo consideram a convulsdo uma crise epiléptica, enquanto os outros 64,2%, de forma

correta, responderam que sim, a convulsao ¢ uma forma de crise epiléptica.

® Sim
@ Nio
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Griéfico 6 - Representagdo do conhecimento sobre a crise epiléptica tonico-clonica. (Fonte: Dados da

pesquisa).

Seguindo a mesma linha de raciocinio mencionada na primeira parte do paragrafo anterior,
o Gréfico 7 traz o conhecimento por parte do grupo entrevistado sobre quando se ¢ classificado a
convulsdo como causada pela epilepsia. 65,7% nao consideram que uma unica crise epiléptica durante
toda a vida faz o paciente ter epilepsia, enquanto 34,3% acham que sim, a partir de 1 crise epiléptica
durante toda a vida ¢ considerado uma pessoa com epilepsia. Isso nos mostra que sim, precisa-se de

mais conhecimentos que tenha em pauta a epilepsia e outros fatores que causam uma convulsao.

Grafico 7 - “Concorda que a pessoa que teve 1 crise epiléptica durante toda a vida tem epilepsia?”

(Fonte: Dados da pesquisa).

Continuamente, ainda observando o conhecimento dos participantes, no Grafico 8 nos ¢
apresentado que 44,8% nado sabem as outras formas de apresentagdo da crise epiléptica além da con-
vulsdo. Embora 55,2% saibam, o nimero negacionista pode se tornar realmente preocupante uma vez
que o tema venha a ser subestimado e negligenciado por diversas pessoas, de maneira que nao se nota
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tanta comog¢ao em dias como Purple Day, gerando gradualmente um esquecimento de se falar sobre

@

Grafico 8 - Conhecimento sobre outras formas de manifestacdo da epilepsia além da convulsao.

a causa.

@ Sim
@ Nio

(Fonte: Dados da pesquisa).

A penultima pergunta indaga aos participantes se eles se sentem preparados quanto a presta-
cdo de primeiros socorros diante de uma crise epiléptica. O Grafico 9 nos mostra que 70,1% afirmam

se sentir preparados, enquanto 29,9% nao compartilham do mesmo pensamento.

® Sim
I @ Nio
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Grafico 9 - Quantos se sentem preparados a dar os primeiros socorros diante de uma crise epiléptica.

(Fonte: Dados da pesquisa).

E por tltimo, mas ndo menos importante, o Grafico 10 destaca que 98,5% dos candidatos
concordam na criagdo de um curso livre que visa instruir e orientar sobre a epilepsia e primeiros
socorros. Isso evidencia o quao importante o grupo responsavel por responder a pesquisa considera

sobre a divulga¢ao e recebimento de informacgdes sobre a tematica.

@® Sim
@ Nio

Griafico 10 - Interesse pela criagdo de um curso livre sobre Epilepsia. (Fonte: Dados da pesquisa).

Analisando a pesquisa como um todo, podemos notar que, embora se tenha obtido resultados
parcialmente positivos, ainda se tem preocupagdes quanto ao conhecimento em comparagao ao perfil
dos entrevistados. A maioria esmagadora cursa ou atua na area da saude, nos levando ao questiona-
mento: O que falta para que essas pessoas que afirmam ndo ter o conhecimento, mesmo atuando na
area da satde, no qual ¢ a principal linha de informacao e amparo? Como isso impacta de forma direta
no atendimento até o convivio com pessoas epilépticas?
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Tais questionamentos nos levam a perceber a importancia sobre o tema que os futuros e atu-
ais profissionais da saide devem saber. Assim, transmitindo informagdes seguras e quebrando tabus,
garantindo que a epilepsia ndo seja um fator que tire o direito a qualidade de vida de quem convive

com tal disturbio.
CONSIDERACOES FINAIS

Chegamos ao final desta conversa, e quero refor¢ar o ponto central que busquei abordar: a
epilepsia ¢ mais do que “simples convulsdes". Muitas vezes, a visdo popular se restringe a imagens
dramaticas de ataques convulsivos, que de certa forma acabam apagando as outras formas de mani-
festacdo que merecem nossa atengao.

Durante o trabalho, foi explorado as diferentes formas que a epilepsia pode se manifestar.
Nao ¢ s0 sobre os ataques que vemos em filmes. Existem também desafios na forma como pensamos,
mudangas de humor e sensagdes estranhas que fazem parte do dia a dia de muitos.

A ideia é descomplicar a epilepsia, desfazendo preconceitos. E essencial entender que as
pessoas com epilepsia ndo devem ser definidas apenas por seus momentos mais dificeis. A epilepsia
¢ uma experiéncia variada que merece nossa compreensao € respeito.

Compartilho essas informacdes na esperanga de que todos possam entender melhor a epilep-
sia, e sinceramente, espero ter conseguido ao menos um pouco. Acredito que, ao educar as pessoas,
podemos quebrar esteredtipos e construir uma sociedade mais acolhedora.

Ao encerrar esta revisao, convido todos a abragarem a diversidade de experiéncias relacio-
nadas a epilepsia. Espero que este conhecimento ajude a mudar a forma como vemos a epilepsia, para
que todos possam ser compreendidos e aceitos. Afinal, ¢ através do entendimento mutuo que constru-

imos uma sociedade verdadeiramente inclusiva para todos.
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