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1) Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
A pesquisa de dados foi realizada entre outubro 2015 e junho de 2016 no
PUBMED, RIMA, além de livros-texto e artigos nao indexados, observando critérios

de metodologia cientifica,

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Foram pesquisados os termos “epilepsy” AND “drugtherapy” AND “review”

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Foram considerados 15 artigosrelevantes, entre os periodos de 2007 a 2016

2) Introdugao

Epilepsia € uma doenca neurolégica crénica que pode ser tratada e prevenida.
Quando nao é adequadamente tratada, a pessoa com epilepsia apresenta risco maior
de morte subita e comorbidades fisicas, psiquicas e sociais. A epilepsia representa
0,5% do 6nus mundial das doengas, medido em anos de vida ajustados em fungéo da
incapacidade (AVAI), e 80% desse 6nus correspondem a paises em desenvolvimento.
A incidéncia e prevaléncia da epilepsia ndo sao uniformes nas varias regides. Estima-
se que no Brasil essa cifra esteja entre 1% a 2% da populagdo. A epilepsia tem uma
prevaléncia maior nas faixas etarias extremas, sendo que 50% do inicio das epilepsias
se da na infancia e adolescéncia, bem como nas classes sécio-econd6micas menos
favorecidas”.

As causas da epilepsia sdo variadas, sendo em sua maioria adquiridas e preveniveis
como, por exemplo, doenga infectocontagiosa - a neurocisticercose e meningite -;
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traumatica, seja por complicagbes periparto ou acidente automotor; e acidente
vascular cerebral.

A epilepsia € uma doencga estigmatizante e as circunstancias sociais muitas vezes
impedem que a pessoa com epilepsia possa levar uma vida normal. Mitos e crencgas
estdo presentes; como percep¢ao de ser doenga contagiosa, espiritual de possesséao e
até mesmo que ela dure obrigatoriamente a vida inteira.

O tratamento farmacoldgico junto com a educagdo em saude sdo as bases para o
tratamento integral & pessoa com epilepsia e, portanto, dentro do campo de atuagéo
da Atencgao Basica que é essencial para o acompanhamento de pessoas com doencgas
cronicas’.

O controle das crises pode ser alcangcado em 50% dos casos com as medicacdes
disponiveis na Atengdo Basica. Os restantes devem ser avaliados em conjunto com
centros secundarios, que podem controlar em mais 20% e os terciarios especializados
em epilepsia, que podem ampliar o controle em mais 10% dos casos com medicacgdes.
Para planejamento e definigdo dos parametros de atengdo a pessoa com epilepsia é
importante considerar as seguintes premissas:

A prevaléncia de epilepsia esta entre 1 e 2% da populagao. Para fins de planejamento
do servico de saude recomendamos utilizar a taxa de 1%.

As pessoas com epilepsia e seus familiares devem receber educagao em saude.

O tratamento com as medicagbes antiepilépticas: carbamazepina, fenobarbital,
fenitoina e valproato em monoterapia e em dose adequada pode controlar as crises
epilépticas em 50% dos casos.

Um incremento no controle das crises de aproximadamente 20% pode ser obtido com
duoterapia usando drogas de primeira geragdo ou com associagdo de drogas de
segunda geracgéo - topiramato, lamotrigina, gabapentina, clobazam ou clonazepam.

A chance de controlar as crises apdés o uso de dois antiepilépticos adequadamente
escolhidos, tolerados e utilizados (em mono ou politerapia) é de 10%. Estas pessoas
devem ser avaliadas quanto a outras terapias nao farmacoldgicas e cirurgicas.
Estima-se que 50% das pessoas com epilepsia possam ter a sua situagdo manejada
na atencdo basica. Dos restantes, 30% poderiam ser acompanhadas em centros de

média complexidade e 20% em centros de alta complexidade de referéncia. |

3) Justificativa

O presente protocolo justifica-se pela elevada prevaléncia e morbidade da epilepsia,
bem como pela necessidade de promover uma atengéo integral e equanime aos portadores
dessa condicao, por meio de fluxos de atendimento especificos e diretrizes praticas para o
tratamento farmacolégico e nao farmacoldgico, assim como a incorporagdo de novos

medicamentos e terapias para casos refratarios. |
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4) Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

G40.0 Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizagao
(focal) (parcial) com crises de inicio focal

G40.1 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagéo
(focal) (parcial) com crises parciais simples

G40.2 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizacao
(focal) (parcial) com crises parciais complexas

G40.3 Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas

G40.4 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

G40.5 Sindromes epilépticas especiais

G40.6 Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)
G40.7 Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal

G40.8 Outras epilepsias |

5) Diagnéstico Clinico ou Situacional
O diagndstico da epilepsia é clinico sendo essencial a obtengéo da histdria com o
paciente e seu familiar/acompanhante que tenha testemunhado ao menos uma crise.
Exames complementares podem ser utilizados para adequada classificacdo sindrémica e
etioldgica das epilepsias.
Crises Epilépticas

A ILAE (InternationalLeagueAgainstEpilepsy), através de sua Comissdo para
Classificagdo e Terminologia, propds uma nova classificacdo das crises epilépticas, apos
encontro realizado em setembro de 2015. Esse protocolo adota essa nova classificagao,
cuja integra encontra-se disponivel no site da ILAE (WWW.ilae.org).

As crises epilépticas consistem na ocorréncia transitéria de sinais e/ou sintomas devido
a atividade neuronal anormalmente sincrénica ou excessiva no cérebro, podendo durar
segundos a minutos. Quando esta atividade anormal ocorre em redes neuronais limitadas a
um hemisfério cerebral, resulta em crises focais. Quando se inicia em redes neuronais
distribuidas bilateralmente, acarreta as crises generalizadas.

As crises focais podem ser subdivididas em: motoras e nao-motoras. Nas crises focais
motoras ha fenbmenos motores observados em um segmento corporal restrito. As nao-
motoras podem ser subdividas em: sensoriais, cognitivas, autondmicas e emocional. A
maior parte destes sintomas ndo-motores constituem em sensagbes subjetivas
experimentadas pelo individuo, mas nao visualizaveis por uma testemunha, sendo também
descritas como auras. As crises focais motoras e nao-motoras podem cursar com ou sem
alteracdo de consciéncia. A consciéncia de um paciente durante um evento epiléptico é
determinada pela perceptividade (percepgdo das pessoas e do meio que o cercam),
responsividade (capacidade de reagir apropriadamente a um estimulo, por meio de fala ou
movimento) e a retengdo da memoéria durante o mesmo, nem sempre sendo possivel
identificar sua alteragéo durante uma histéria clinica. Por conseguinte, algumas crises focais
sdo descritas com “alteracdo de consciéncia ndo especificada”. Estas crises focais podem
evoluir para crise tonicoclénica bilateral. As subdivisdes das crises focais sdo descritas na
tabela 1.

As crises generalizadas sao subdivididas em: motoras e auséncias. A maior parte delas
cursam com perda da consciéncia, com excecdo das crises mioclénicas. O tipo mais
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frequente é a tonicoclénica, também denominada convulsdo. As subdivisdes e respectivas
caracterizacdes sao descritas na tabela 1.

Em algumas crises motoras, como tonicoclénicas, ténicas, atbnicas e espasmos, nao &
possivel a descricdo de seu inicio por parte da testemunha. Estas sédo classificadas como
crises de inicio desconhecido. E, por final, haos episddios que nao poderao ser classificados
por falta de informagdes sobre 0 que acontece durante eles, geralmente nos pacientes que
ndo tém aura ou quando ndo ha um acompanhante que tenha assistido a uma crise'. Estas
sdo descritas como “nao-classificadas”.

Portanto, as crises epilépticas podem ser agrupadas em: Focais,

Generalizadas, De inicio desconhecido e Nao-classificadas.

Tabela 1 - Classificagao das Crises Epilépticas (ILAE, 2015) '

. . De inicio Nao
Focais Generalizadas . e o
desconhecido classificaveis
Motoras N&o - motoras Motoras Auséncias

1. Clénicas 1. Sensoriais 1. Tonicoclonicas | 1.Tipicas 1.Tonicoclénicas | Por falta de

Com marcha | Auditiva 2. Ténicas 2 Atipicas 2.Ténicas informacdes
Jacksoniana Gustatoria 3. Clbnicas 3.Auséncias | 3.Espasmos sobre 0 que

Sem marcha Olfatoria 4. Atbnicas mioclonicas epilépticos acontece
Jacksoniana Somatossensorial | 5. Miocl6énicas 4.Com 4. Atbnicas durante elas,
2. Tonicas Vestibular 6. Mioclono- mioclonias geralmente
3. Atbnicas Visual atonicas palpebrais nos pacientes
4. Mioclénicas 7. Clbnico- que nao tem
5. Espasmos 2. Cognitivas tonicocloénicas aura ou néo
epilépticos Déja vu 8. Espasmos ha um
6. Versivas Jamais vu epilépticos acompanhante
7. Hipermotoras | Disfasia que assistiu a
8. Pensamento uma crise.
Automatismos forgado

Orofaciais Responsividade

Manuais prejudicada

Sexuais Alucinagdes

Agressao llusbes

Vocalizagao Acalculia

Deambulatérios 3. Emocionais
Despir-se Medo

9. Hipomotoras Raiva

Dacristica (choro)
Gelastica (riso)
Prazer

Angustia

4. Autonébmicas
Bradicardia
Assistolia
Erecéo

Calor

Rubor
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Piloerecao
Palidez
Sintomas
gastrointestinais
Nauseas
Vémitos
Palpitagdes
Hiperventilagcao
Hipoventilagédo
Consciéncia preservada Consciéncia alterada
Consciéncia alterada
Grau de consciéncia nao
especificado
Evolugdo para crise tonicoclénica
bilateral

FonteFisher R.S., Cross J.H., French J.A., et al. Operational Classification of Seizures Types by the International

League Against Epilepsy 2015.http://www.ilae.org

Descricoes importantes:

- Clonias: contracdes repetidas e ritmicas envolvendo os mesmos grupos
musculares. Nas crises focais, envolvem grupos musculares restritos a um
segmento de um hemicorpo. Nas generalizadas, envolvem todos os grupos
musculares.

- Crises tbnicas: aumento sustentado da contragdo muscular que dura de
segundos a minutos. Nas crises focais, podem ocorrer em grupos musculares
restritos a um hemicorpo ou, quando envolvem grupos musculares de ambos os
hemicorpos, acontecem de forma assimétrica. Nas generalizadas, envolvem
grupos musculares bilaterais e de forma simétrica.

- Mioclonias: contracdes subitas e breves (< 100 ms) isoladas ou multiplas de
musculos ou grupos musculares, podendo envolver musculatura axial, proximal
ou distal de membros. Nas crises focais, ocorrem em grupos musculares restritos
a um hemicorpo. Nas generalizadas, envolvem grupos musculares bilaterais,
predominando em membros superiores e ndo estando associadas a alteracdo de
consciéncia.

- Crises mioclono-atonicas: crises generalizadas caracterizadas por abalos
mioclonicos seguidos de queda por atonia. Ocorrem usualmente em um tipo de
sindrome epiléptica denominada “Epilepsia de Doose”.

- Espasmos epilépticos: subita flexao ou extensdo ou misto de flexdo e
extensdo de musculos predominantemente proximais e de tronco, de duracio
mais sustentada que a das mioclonias. Podem ocorrer de forma limitada, sendo
caracterizadas por careteamento, balango cefalico ou movimentos oculares sutis.
- Crises clénico - tonicocldnicas: crises generalizadas caracterizadas por
abalos unicos ou multiplos de membros bilateralmente, de carater clénico ou
mioclénico, seguidos de crises tonicoclénica. Sdo usuais na Epilepsia Mioclénica
Juvenil.

- Automatismos: consistem em atividade motora repetitiva, mais ou menos
coordenada, usualmente ocorrendo em associagdo a alteracdo cognitiva e da
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qual o paciente ndo se lembra. Podem consistir na continuagcdo de atividade
motora que estava sendo realizada antes da crise, sendo chamadas, neste caso,
de automatismos perseverativos. Ocorrem usualmente como manifestacdes
motoras de crises focais, mas podem acontecer em algumas crises
generalizadas.

- Marcha Jacksoniana: propagacao de movimentos clénicos ao longo de partes
do corpo contiguas unilateralmente. Podem ocorrem em algumas crises focais
motoras clénicas.

- Crises hipomotoras: crises focais caracterizadas por cessacao ou diminuicao
da atividade motora.

- Crises hipermotoras: crises focais caracterizadas por atividade motora
bimanual ou bipedal, com movimentos de pedalar e/ou chute dos membros
inferiores, ou de friccdo ou bater palmas das maos, ocorrendo as vezes em
associacdo a automatismos sexuais e alteragdes autondbmicas com ou sem
alteracao da consciéncia.

- Crises versivas: crises focais caracterizadas pela rotacao forcada e sustentada
do tronco, cabeca e/ou olhos.

- Crises atbnicas: crises caracterizadas por perda ou diminuigdo subita do ténus
muscular sem evento tbnico ou mioclénico precedente, durando entre 1s e 2s
envolvendo cabeca, tronco, mandibula ou membros. Nas crises focais, envolvem
grupos musculares restritos a um segmento corporal, ao passo que nas
generalizadas envolvem toda a musculatura corporal, acarretando quedas.

- Auséncias tipicas: caracterizadas pela interrupgdo das atividades com olhar
vago, breve desvio dos olhos para cima e perda completa da consciéncia,
durando entre 10s e 30s. Ha inicio e término abruptos.

- Auséncias atipicas: caracterizadas por perda parcial de consciéncia, olhar
vago e perda do ténus muscular, sendo de inicio e término graduais. Ocorrem
usualmente na sindrome epiléptica de Lennox-Gastaut.

- Auséncias mioclonicas: crises caracterizadas por auséncias associadas a
mioclonias dos membros associadas a maior ou menor grau de contragao ténica
de musculatura dos ombros, membros superiores e inferiores. As mioclonias de
membros superiores sdo0 acompanhadas de progressiva elevacao destes. Os
eventos tém inicio e término abruptos e duram entre 10s e 60s. Ocorrem na
Sindrome de Epilepsia com Auséncias Mioclonicas.

- Mioclonias palpebrais: contracbes rapidas e ritmicas das palpebras a
frequéncia de pelo menos 3/s, associadas a retropulsdo do globo ocular e
precipitadas pelo fechamento ocular. Podem ocorrer em associacido a auséncias
breves de duracao entre 3s e 6s. Estes pacientes apresentam fotossensibilidade.
Estas crises generalizadas ocorrem em um tipo de epilepsia chamada de
“sindrome de Jeavons”.

Vale ressaltar que durante a entrevista do paciente e/ou acompanhante, mesmo que
eles relatem um episddio convulsivo, 0 que pode ser bastante assustador, € importante o
médico questionar se ndo houve manifestacdes iniciais focais precedendo a convulsao,
dado este que sugere fortemente uma crise de inicio focal e generalizagédo secundaria e
pode localizar a regido cerebral de inicio do eventoepiléptico. E importante lembrar que um
paciente pode apresentar, num evento epiléptico, sintomas e sinais que caracterizam mais
de um tipo de crise, seja em sequéncia, seja como fenémenos simultdneos, o que pode
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fornecer pistas diagndsticas sobre a area cortical de inicio da crise e sua via de propagacéo.
A sequéncia cronoldgica dos fenbmenos deve ser registrada em sua historia clinica. Por
exemplo, um mesmo individuo pode apresentar evento epiléptico com as seguintes
caracteristicas: crise focal visual com consciéncia preservada — crise focal com
automatismos orofaciais e manuais e consciéncia alterada — crise tonicoclénica bilateral.

Sindromes Epilépticas

Além da classificagdo do tipo de crises baseado no modo de inicio dos eventos (focal
vs. generalizado), utilizamos uma classificagdo sindrbmica que usa, além do modo de inicio
das crises, a sua localizagado anatdbmica e possivel causa, tendo como suporte adicional o
EEG e aneuroimagem. Resumidamente, a classificacdo sindromica utilizada tem trés
grandes eixos: 1) Epilepsia Sintomatica, 2) Epilepsia Idiopatica e 3) Epilepsia Possivelmente
Sintomatica.

1) A epilepsia sintomatica engloba as epilepsias que tém as suas causas conhecidas,
exemplo: paciente de 60 anos que apresenta crises meses depois de um evento vascular
cerebral isquémico, ou o0 jovem que meses depois de um acidente automobilistico com
trauma craniano moderado a grave comegam a apresentar crises epilépticas. Nestes dois
casos existe claramente uma relacdo entre uma leséo cerebral e posterior aparecimento de
crises. Em algumas outras situa¢des, o exame de neuroimagem pode mostrar a etiologia,
como por exemplo, malformagdo do desenvolvimento cortical, tumores, abscessos, entre
outras.

2) A epilepsia idiopatica engloba as epilepsias de causas genéticas diagnosticadas pela
histéria clinica, achados especificos de EEG e de neuroimagem. As mais comuns sao:
Epilepsia Mioclénica Juvenil, Auséncia na Infancia e a Epilepsia Rolandica.

2.1) Epilepsia mioclonica juvenil tem inicio em geral na adolescéncia e se
caracteriza por crises do tipo mioclonia, auséncia e tonicoclénica. Muitas vezes, a
procura ao médico € motivada pela crise tonicoclénica. As mioclonias podem
preceder esta crise por meses ou anos e devem ser ativamente questionadas
pelo médico. As crises e as mioclonias sao tipicamente facilitadas pela privagéao
de sono e ocorrem nas primeiras horas apés o despertar. Outro fator
desencadeante de crises nestes pacientes é a fotossensibilidade. O EEG pode
mostrar alteragdo do tipo complexos de poliponta-onda irregulares, generalizados
e de predominio frontal. O exame neuroldgico e a neuroimagem sao tipicamente
normais.

2.2) Auséncia na infancia tem inicio em geral entre 5 a 6 anos de idade e se
caracteriza por crises de auséncia e, mais raramente, crise tonicoclonica. As
crises de auséncia podem ocorrer dezenas a centenas de vezes por dia,
comprometendo o aprendizado. A manobra de hiperventilagcdo por 3 minutos no
consultério pode ser util para confirmar o diagndstico, sendo capaz de
desencadear a crise de auséncia em mais de 95% dos casos. O EEG pode
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mostrar atividade de complexos de ponta-onda generalizados e regulares a 3
ciclos/segundo. Exame neurolégico e de neuroimagem s&o normais.

2.3) Epilepsia Rolandica (epilepsia benigna com pontas centrotemporais) tem
inicio em geral entre 7 a 10 anos de idade e se caracteriza por crises focais
sensitivo-motoras da face e membro superior que podem evoluir para crise
tonicoclénica. Estas crises ocorrem predominantemente durante o sono. EEG
mostra atividade epileptiforme na regido centro-temporal. A neuroimagem é
normal.

3) A epilepsia possivelmente sintomatica engloba todas aquelas epilepsias que ndo sao
idiopaticas e que possivelmente devem ter uma causa, porém essa é desconhecida devido a
limitacdo dos exames complementares disponiveis ou antecedentes conhecidos. Esse é um
grupo que corresponde a aproximadamente 20-30% das epilepsias.

Situagoes especiais:

Vale a pena mencionar trés outras sindromes: sindrome de West, pela urgéncia no
diagndstico e tratamento; epilepsia do lobo temporal, por ser a mais frequente no adulto e a
do lobo frontal, por trazer uma confusdo com os transtornos de sono e mesmo crises
psicogénicas nao epilépticas.

A sindrome de West é caracterizada por espasmos ou abalos mioclénicos
generalizados com flexdo da cabeca, descritas como “sustinhos” ou“solugos” que
se iniciam no primeiro ano de vida. E uma forma grave de epilepsia, cursa com
atraso no desenvolvimento que se acentua com a demora no tratamento. O
exame de EEG mostra alteragdes descritas como hipsarritmia.

Epilepsia do lobo temporal é caracterizada por crises focais, podendo ser
simplesmente descritas como uma sensacgao vaga (ruim) na regido epigastrica,
sensacao de estranheza, que pode evoluir para uma crise focal com
automatismos manuais e oromastigatorios e alteracao de consciéncia e/ou para
uma crise generalizada do tipo tonicoclénica. De uma forma geral, tem o inicio na
segunda década de vida. O exame de EEG pode mostrar atividade epileptiforme
na regiao temporal anterior e média. Na ressonancia magnética de encéfalo, o
achado mais comum € a esclerose mesial temporal.

Epilepsia do lobo frontal é caracterizada por crises focais hipermotoras, em
particular com movimentos das pernas (pedalar, chutar), com ou sem alteragéo de
consciéncia, que podem apresentar em grupos (cluster) e durante o sono. O
exame de EEG tende a ser normal, mesmo durante algumas crises que se
originam de regides frontais medial ou basal. Na ressonancia magnética de
encéfalo, o achado mais comum é malformagao de desenvolvimento cortical.

Exames Complementares

Os principais exames complementares sao (Tabela 2): eletroencefalograma (EEG),
tomografia computadorizada (TC) de cranio e ressonancia magnética (RM) de encéfalo.
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Recomenda-se o uso de TC de cranio em lugares em que n&o se tem acesso a exame de
RM. E importante ressaltar que o diagndstico de epilepsia é clinico e que os exames servem
para complementar a hipotese diagnostica e direcionar o tratamento’.

Tabela 2: Contribuicao do EEG, RM na orientagao diagnéstica, classificagao de crises
e sindromesepilépticas

EEG RM/TC
Dlafgno:?tlco de N30 NE
Epilepsia
Cl.assmcagao de tipo de Sim N
crise
C!assmcagaq t’ie . Sim Sim
Sindrome epiléptica

Fonte: Adaptado NICE Clinical Guidelines'

Diagnéstico Diferencial De Epilepsia
As situagdes clinicas que mais comumente sdo confundidas com epilepsia séo:
[J Sincope
[J Crise Nao Epiléptica Psicogénica
[l Parassénias

Tabela 3: Diferengas entre sincope e epilepsia

Sincope Epilepsia

Precipitantes Medo, dor, estresse emocional, Raro
posigao ortostatica prolongada,
tosse, miccao, lugares cheios e

abafados

Prédromo Nausea, vomito, sudorese, frio, Estereotipado e
vertigem, escurecimento visual, repetitivo,
sentir-se distante, audi¢gao abafada, equivalente a aura
cabeca leve (crise focal)
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Descrigao Pele fria e palida, sudorese, queda Cianose (CTCG) —

lenta ao solo, olhos fechados Palidez (crises

Nos episddios prolongados ou com focais)

paciente mantido sentado, nas fase Se apresentar

final da sincope podem ocorrer mioclonias ou
abalos em extremidades ou postura postura ténica, estas
ténica (sincope convulsiva). nao sao tao breves,

geralmente durante a
queda ao solo.

Olhos entreabertos,
desvio tonico ocular
para cima e fibrilacdo

palpebral.
Inicio Gradual (até varios minutos) Subito
Duragao 10 a 30 segundos 1a2min
Mordedura de Rara Lateral nas
Lingua convulsbes
Incontinéncia Raro Usual nas
Esfincter convulsbes
Traumatismos Raro Frequente
Pés Ictal Recuperacao rapida e sem Recuperacao gradual
confusao da consciéncia
(“desperta ao cair no chao”) (“desperta na
ambulancia”)

Confuséo, cefaleia,
sonoléncia

Fonte: Adaptado NICE Clinical Guidelines

Sincope
Sincope ocorre mais comumente em adolescentes e mulheres jovens, geralmente

precedidos por sensacdo de tontura, escurecimento visual e desfalecimento, e
acompanhados por palidez, sudorese fria e nausea. Pode ser precipitada por estimulo
como permanecer de pé, micgdo ou tosse e emogao forte (sangue, ferimento, dor e etc.).
Quando prolongada ou com o paciente sendo mantido sentado, pode ser acompanhada de
mioclonias e crise ténica, raramente relaxamento de esfincteres. Usualmente o diagndstico
nao é dificil e a explicacdo da causa dos episddios de desmaio e o0 esclarecimento de como
identificar o inicio do quadro e preveni-lo é suficiente. Nos casos duvidosos pode ser
necessario realizar o teste de inclinagéo (Tilt Test) para suporte no diagnéstico.

Crise Nao Epiléptica Psicogénica (CNEP)
Pode-se caracterizar CNEP como um tipo de reagado de base psicogéncia, inconsciente,
em pessoas com transtornos dissociativos ou de personalidade, podendo se assemelhar a
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uma crise epiléptica. Geralmente ocorrem em mulheres jovens (70% dos casos), na
presenca de ‘audiéncia’e sao desencadeados por estresse emocional. Em torno de 10-20%
dos pacientes encaminhados aos Centros de Epilepsia como epilepsia refratarias tem CNEP
isolado ou associada a epilepsia. O padrao-ouro para confirmagéo diagnéstica de CNEP é
o registro video-eletroencefalografico dos eventos.

Caracteristicas Clinicas do CNEP

1. Inicio e término gradual

2. Longa duracgao da crise (mais de 2 minutos, geralmente 5 a 10 minutos)

3. Crise induzida por sugestao ou estresse

4. Atividade motora ndo coordenada, fora de fase ou com movimentos de bascula de
quadril

5. Progressao ndo fisioldgica, sem comprometimento musculatura facial, descontinua e
flutuante

6. Olhos fechados, flutter palpebral ou resisténcia a abertura ocular forcada*

7. A movimentagao é modificada pela agcao do examinador *

8. Choro durante ou apds a crise

9. Consciéncia preservada (“ouve longe”, “ndao consegue falar’, “sente que esta

distante”) durante e imediatamente apdés o término da crise *
* mais relevantes

Parassodnias

Parassbnias do nao-REM (despertar confusional, terror noturno, sonambulismo) séo
episodios de comportamentos bizarros que ocorrem durante o sono. S&o mais comuns em
criangas pré-escolares e gradualmente diminuem em frequéncia na 12 década de vida, mas
podem persistir na vida adulta e serem confundidos com crises epilépticas. Nos casos
duvidosos, a polissonografia noturna com registro de Video-EEG dos eventos definira o
quadro.
O diagnéstico diferencial entre essa situacdo e as crises epilépticas noturnas estdo descritos na
tabela abaixo (tabela 4)

Tabela 4. Diagnoéstico diferencial entre Parass6nias do nao-REM e Crises Epilépticas

Noturnas

Caracteristicas Parassénias do Crises Epilépticas
Nao-REM Noturnas

Idade de inicio Infancia e pré-escolar Infancia até adolescéncia

Antecedentes familiares Frequente Rara

Duracao do Evento U§ualmente acima de 2 30s - 1minuto
minutos

Va.rlos episdédios ha mesma Raros Frequentes

noite

Periodo do sono 1° terco da noite Variado

Fase do Sono Ondas lentas N1 e N2 Sono nao-REM
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(Estagio N3 Nao-REM)

Inicio e término Indistinguivel Distinguiveis

Interagao fisica e verbal

. Presente Ausente
com o ambiente
Postura disténica e/ou
versao cefalica durante o Ausente Podem estar presentes

evento

Fontes: Adaptado NICE Clinical Guidelines'; Derry CP et al., 2009. |

6) Critérios de Inclusao

a. [Presencga de duas ou mais crises epilépticas espontaneas;

b. Intervalo entre as crises superior a 24 horas;

c. Ocorréncia de crises nao relacionada a alteragdo cerebral aguda, como
febre, infecgdo, traumatismos, intoxicagdo ou desequilibrio metabdlico ou
alcool. |

7) Critérios de Exclusao

1- [Crise convulsivas exclusivamente febris em pacientes com 6 meses a 5 anos de
idade.

2-  Crises sintomaticas agudas decorrentes de alteracdes hidroeletroliticas (hipo ou
hipernatremia, hipocalcemia), metabdlicas (hipoglicemia), traumatismos,
intoxicagéo exdgena (alcool e outras drogas) |

8) Conduta

E baseada em medidas que reduzam o nimero de pessoas com epilepsia ndo
tratadas na regido; propiciando o tratamento e controle de crises em 70% dos casos
(estima-se que1,5% de pessoas da regido tenha alguma forma de epilepsia). O controle das
crises tem como consequéncia reducado do numero de hospitaliza¢gdes devido a agudizagao

da doenga crénica. |

8.1 Conduta Preventiva

S@o medidas que visam reduzir o numero de casos novos medidas de
higiene/saneamento para as parasitoses como a teniase e neurocisticercose, melhor
assisténciapré-natal e ao parto, redugado de trauma craniano e medidas de prevencao ao

acidente vascular cerebral |
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8.2Tratamento Nao Farmacolégico

A epilepsia € uma doenga crénica e permeia mdltiplas dimensbées na vida do
paciente que impactam n&o sé no fisico, mas também na psique e nas relagbes sociais.
Além disso, na esfera psicossocial dispomos de novas propostas de intervencdo que podem
ajudar a aliviar o sofrimento psicolégico e promover a inclusdo social'.Sdo adotadas as
seguintes medidas de promocao a saude:

= Intervengoes para melhorar a qualidade de vida:

[1 Para a mulher o aconselhamento envolve contracepgao, concepgao, gravidez,
cuidados com criangcas, amamentacdo e menopausa.

[1 Acbes de aconselhamento para criangas, adolescentes e pais demonstraram
alguns beneficios para o bem-estar de criangas com epilepsia, com impactos
variaveis em diferentes desfechos como controle das crises e
comportamento.

[J A educagdo para o auto-cuidado centrado em adultos com epilepsia
demonstrou melhora na frequéncia de crises, melhora do conhecimento sobre
epilepsia e alguns desfechos comportamentais relevantes.

[J Sao medidas que visam, sobretudo incentivar as pessoas a estudarem e
trabalharem.

* Intervengdes para adesao ao tratamento:

A adesdo ao tratamento representa um grande desafio para o médico de familia e
neurologistas. A maioria das criangas com epilepsia de diagndstico recente nado sao
aderentes a medicacdo no primeiro semestre de tratamento de maneira correta e o Unico
preditor de maior adesao foi o status socioeconémico.

Intervengdes para adesdo medicamentosa de adultos e criangas demonstraram que
a educacado e aconselhamento de pessoas com epilepsia tém resultado limitado, e que
intervengdes comportamentais, tais como o0 uso de lembretes intensivos e intervengdes com
"intencao de implementacao” tém efeitos mais positivos sobre a adeséo.

= Grupos de apoio/associagoes:
Os grupos de apoio e em particular associagbes sao importantes organizagdes civis
gue auxiliam a pessoa com epilepsia na busca de seus direitos, bem como permite um
ambiente para compartilhamento de experiéncias e emocdes dos seus participantes.

= Escola:

E um ambiente formativo importante nos primeiros passos na construgédo do senso
de cidadania. A possibilidade de intervengéo informativa na escola pode ajudar tanto na
prevengao primaria (prevengao de neurocisticercose, prevengdo de traumatismo craniano,
etc), bem como na prevengao secundaria, principalmente no que se refere ao preconceito
contra a pessoa com epilepsia. E preciso informar a professores sobre a doenca,
desmitificando-a, ensinando como fazer diante de uma convulsdo e a pessoa com epilepsia
deve ser estimulada da mesma maneira como os demais alunos da sala bem como as
caracteristicas individuais de cada um.
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= Trabalho:

O trabalho é importante para qualquer pessoa e é de certa maneira um atestado
social de inclusdo. As pessoas com epilepsia podem exercer diferentes atividades
profissionais, & preciso que as empresas e seus funcionarios saibam mais sobre a epilepsia
e, assim, possam se livrar do temor e dos mitos. Ha certamente algumas profissbes que
nao sao adequadas para a pessoa com epilepsia com crises ndo controladas, como, por
exemplo, a de motorista.

= Atividade fisica:

Existem evidéncias que atividade fisica regular promove a saude e o bem-estar de
forma geral e pode ajudar na socializagao dos que a praticam. As pessoas com crises
controladas poderiam praticar todas as modalidades esportivas, porém naqueles ainda com
crises & preciso evitar a pratica de algumas modalidades. E importante sempre avisar as
pessoas que estdo praticando a atividade fisica em conjunto, o supervisor e demais
membros, da sua epilepsia, como ela se apresenta e o que fazer no caso de uma crise
ocorrer.

v' Contraindicagdo absoluta:Paraquedismo, asa delta, alpinismo/escaladas,
mergulho submarino, natagdo competitiva em criancas com crises de
auséncias ndo controladas;

v' Contraindicagdo relativa: Arco e flecha, tiro, ciclismo competitivo para
criangas com auséncia nao controlada, natacao, surfe, esportes motorizados,
ginastica olimpica

= Dietoterapia

A dieta cetogénica € uma opc¢ao de tratamento ndo farmacoldgico, baseado nas opgdes
alimentares, com alto teor de gordura, baixo teor de carboidratos e teor normal de proteinas
para pacientes com epilepsia refrataria.’”®> Ha evidéncias de beneficios em reducdo na
frequéncia de crises em até de 90% dos casos, além da possibilidade de suspensao de
medicacédo e melhora cognitiva'®. Ndo ha idade preconizada para seu inicio, mas sabe-se
que criancas e adolescentes tem melhor resposta e melhor aderéncia’. Assim sendo, é uma
opcao para pacientes até 18 anos. E uma dieta elaborada pelo nutricionista, supervisionado
pelo médico neurologista ou neuropediatra, com alto teor de gorduras, baixo de carboidrato
e normal em proteinas’®. O tempo minimo para se ter efeito positivo da dieta é de 3 meses,
com cetonuria positiva. Se houver beneficio, a dieta se prolonga por 2 a 3 anos. Nao é
isenta de complicagbes, sendo as mais comuns: nauseas, vomitos, constipagdo. O paciente
precisa de suplementacao vitaminica e de minerais. A efetividade da dieta € mensurada com
a realizacdo de cetonuria diaria. Contudo, os beneficios esperados da dieta incluem reducao
da frequéncia de crises, reducdo do uso de farmacos, melhora cognitiva e melhora
comportamental.

Tratamento cirurgico

Pacientes com indicagao de video-EEG, tanto para diagnéstico diferencial como para
avaliagdo pre-cirurgica, e aqueles com indicagdo de outras terapias de exce¢ao, como uso
de estimulador de nervo vago, terdo tratamento assegurado mediante processo
administrativo junto ao nucleo de tratamento fora de domicilio, com colaboragdo da
Coordenacao de Neurologia e do Centro de Referéncia em Epilepsia (HBDF).
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A literatura tem evidéncias de que a estimulacdo de nervo vago é uma alternativa
terapéutica para populagcbes adultas e pediatricas com epilepsia refrataria a tratamento
medicamentoso e cirlrgico'®. As indicagbes para uso do estimulador de nervo vago seguem
as orientagdes da Liga Brasileira de Epilepsia, publicadas em 20138, que incluem:

e Pacientes que falharam no controle de crises mesmo apés uso de duas
drogas (primeira,segunda e terceira geracdo) em doses apropriadas e
adequadamente selecionadas.

e Pacientes em que o tratamento cirurgico foi contraindicado, ap6s avaliagédo
em centros terciarios.

e Pacientes com status epilepticussuperrefratario.

Pacientes serao avaliados pelo Centro de Referéncia em Epilepsia a fim de ratificar e
dar seguimento a indicagdo do uso de estimulador de nervo vago. |

8.3 Tratamento Farmacolégico
Principios Gerais'

O objetivo do tratamento de epilepsia é o controle completo das crises epilépticas, sem
efeitos adversos indesejaveis, para permitir ao paciente alcancar a plenitude das suas
potencialidades.

Até 60% dos pacientes com epilepsia vao controlar as crises com a primeira ou segunda
Droga Anti-Epiléptica (DAE) podendo este grau de controle ser obtido na atengao basica a
saude.

O ideal é o tratamento com apenas um antiepiléptico (monoterapia) — (melhora a eficacia e
reduz os efeitos adversos.

Até 50% dos pacientes poderéo ter efeitos adversos no inicio do tratamento, usualmente
leves e transitorios. Em cerca de 20%, o antiepiléptico terd que ser substituido por efeitos
colaterais persistentes e indesejaveis.

Orientar paciente e familiares sobre os efeitos adversos mais comuns da DAE em uso no
inicio do tratamento e que eles usualmente sdo transitérios, ndo sendo necessario
suspender a DAE - tente primeiro reduzir a dose diaria ou aumentar o numero de tomadas.
Se os efeitos adversos persistirem e nao forem tolerados, troque por outro antiepiléptico,
preferencialmente com um perfil de efeitos adversos diferente.

A adesdo ao tratamento medicamentoso €& essencial e deve ser incentivada
permanentemente. Frequentemente ela é motivada por efeitos adversos nao relatados, nao
aceitagao/entendimento da situagdo de pessoa com epilepsia, déficit cognitivo ou o
esquema medicamentoso dificil de ser seguido e ocorre em até 50% dos pacientes.

Até 30 % dos pacientes poderdo ter crises esporadicas nos seis primeiros meses
tratamento, antes que seja atingida a dose ideal de antiepiléptico para aquele paciente.

Se nao controlou as crises com até 2 antiepilépticos adequadamente escolhidos, tolerados e
utilizados na dose maxima tolerada, a chance de controlar com outro antiepiléptico € inferior
a 10% - esta caracterizado a refratariedade medicamentosa.

Quando configurada a refratariedade medicamentosa o paciente deve ser encaminhado
para atendimento no nivel secundario ou terciario para reavaliagao, repeticdo de EEG e
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neuroimagem e eventual tratamento cirurgico — o controle das crises com DAE, quando
possivel, ainda € o melhor tratamento de epilepsia.

O tratamento cirurgico de epilepsia, quando possivel, pode controlar as crises em 50 a 80%
dos pacientes com epilepsia refrataria, porém apenas 50% deles poderao ficar sem DAE.
Para considerarmos que o paciente tem crises controladas é necessario que ele
permanega sem crises epilépticas por no minimo 1 ano ou por um periodo de tempo
superior a 3 vezes o intervalo médio entre as suas crises, valendo o maior periodo.

A duragédo minima do tratamento é de 2 anos.

Os pacientes que permaneceram em remissdo por no minimo 2 anos tem 60% de chances
de persistirem sem crises ap0s a retirada da DAE.

O risco de recidiva das crises reduz ao longo do 1° ano apds a retirada do DAE. 40% delas
ocorrerao durante a retirada, 60% nos primeiros 6 meses e 90% delas no primeiro ano.
Orientar paciente e familiares sobre como agir durante as crises epilépticas, a levar o
paciente ao hospital ou chamar o SAMU-192 se a crise durar mais de 5 minutos, a buscar
atendimento na Emergéncia se as crises ficarem muito frequentes ou surgir rash cuténeo, a
nao dirigir veiculos nos primeiros 30 dias e manter um ritmo regular de sono.

Na insuficiéncia renal e hepatica grave, a dose diaria de antiepiléptico deve ser reduzida.

A privacao de sono € um fator facilitador para crise epiléptica. Insista em um sono regular.

Como Iniciar o Tratamento'

Escolher uma DAE conforme o tipo suspeitado de epilepsia, a sua experiéncia pessoal e o
perfil de efeitos adversos da DAE - individualize o tratamento para cada paciente.

Definir uma dose-alvo de DAE a ser atingida que devera controlar as crises.

Iniciar com 2 da dose alvo em 1 a 3 tomadas conforme as caracteristicas e a vida média da
DAE.

Aumentar gradualmente (20 a 25%) a dose diaria a cada 7 a 15 dias (conforme a meia vida
da DAE) até atingir a dose-alvo.

Se apés atingir a dose-alvo as crises continuarem, rever o diagnéstico de epilepsia e a
adesdo ao tratamento. Se ndo houver duvida, estabelecer nova dose-alvo e aumentar
gradualmente a dose diaria até a nova dose-alvo.

Se persistirem as crises e o paciente apresenta efeitos adversos intoleraveis vocé atingiu a
dose maxima tolerada e comprovou que o paciente nao é responsivo a este DAE, devendo
modificar o esquema antiepiléptico em uso. Reduza a dose diaria deste DAE até aquela que
nao provocava efeitos adversos e inicie uma nova DAE.

Escolha uma dose-alvo de uma outra DAE e inicie o tratamento com ela.

Se controlar as crises com esta nova DAE, retirar gradativamente (20-25% a cada 15-30
dias) a DAE anterior.

Se apo6s retirar a DAE anterior retornarem as crises, pode ser que o paciente necessite de
ambas. Reinicie a primeira DAE até o nivel ndo toxico e mantenha as duas DAEs.

Se nao controlou as crises com as duas DAEs, reveja novamente o diagndstico e a adesao
ao tratamento. Se ndo houver duvidas, trata-se de refratariedade medicamentosa, sendo
necessario encaminhar o paciente para referéncia no nivel secundario ou terciario para
reavaliagao, realizacao de EEG e neuroimagem e eventual tratamento cirurgico.

Usualmente utiliza-se a dosagem de adulto para criangas com peso superior a 40 kg.
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Nas crises epilépticas focais com ou sem generalizagéo, a 12 escolha é a carbamazepina
(outras opgdes sao fenitoina, fenobarbital e valproato). Nas crises epilépticas

generalizadas, a 12 escolha é o valproato (outras opgdes sdo fenobarbital e fenitoina). |

8.3.1Farmaco(s)

Descricao dos farmacos disponiveis na SES-DF para tratamento da Epilepsia:

Carbamazepina: comprimidos de 200mg, suspensdo oral de 20 mg/mL.

Clobazam: comprimidos de 10 mg

Nitrazepam: comprimidos de 5mg

Etossuximida: xarope de 50 mg/mL

Fenitoina: comprimidos de 100 mg e solucdo injetavel amp. 5SmL com 50mg/mL
Fenobarbital: comprimidos de 100 mg e solucéao oral 40 mg/mL e solucdo injetavel amp.
1mL com 200mg/mL

Acido valproéico: comprimidos ou capsulas de 250 mg, comprimidos de 500 mg e solugéo e
xarope de 50 mg/mL e solugao injetavel ampolas de 5mL com 100mg/mL

Gabapentina: capsulas de 300 e 400 mg

Topiramato: comprimidos 25, 50 e 100 mg

Lamotrigina: comprimidos 25 e 100 mg

Vigabatrina: comprimidos de 500 mg

Oxcarbazepina: suspensao oral 60mg/ml frasco com 100ml

Lacosamida*: comprimidos de 50mg

Levetiracetam: comprimidos de 250mg e 750mg e solugao oral de 100mg/ml

]

8.3.2Esquema de Administragcao

Carbamazepina: comprimidos de 200mg, suspens&o oral de 20 mg/mL.

Indicagao — crises focais com ou sem generalizagao tonicoclonica (12 escolha)
Recomendacodes

Duas a 3 tomadas diarias, sempre apds alimentacdo. Intoxicacdo de pico de dose é
frequente (inicia-se 1 a 2 horas ap0s a ingesta e dura 1 a 2 horas — aumente o nimero de
tomadas e insista no uso apenas apés a alimentagao.
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Tabela 8. Plano para administragdo da Carbamazepina - Xarope (5 ml = 100 mg) e
comprimido (200 mg)

Tomar por: <40 Kg >40 Kg
Dose inicial 1 semana 5 mg/Kg/dia 200 mg/dia
Dose minima 1 semana 10 mg/Kg/dia 400 mg/dia
Dose padrao 5 semanas ¢ 10 mg/Kg/dia 600 mg/dia
Dose adicional 3 semanas ¢ 3 mg/Kg/dia 200 mg/dia
Dose maxima 25 mg/Kg/dia 1600 mg/dia

Fonte: Adaptado Glauser T et al. Epilepsia, 2013

4 se o paciente nao tiver crise, manter a dose; caso tenha crise, usar uma dose adicional a
dose total.

Na dose total abaixo de 800mg, recomenda-se dividir a dose total em 2 tomadas: uma logo
apos o café da manha e outra logo antes de dormir.

Clobazam: comprimidos de 10mg

Nitrazepam: comprimidos de 5mg

Dose inicial: 2 a %2 cp /dia

Escalonamento: 1/2 cp /dia/semana

Dose maxima: 20mg/dia

Intervalo de dose: 1 administragédo/dia (a noite)

Etossuximida: xarope de 50 mg/mL

Fenitoina: comprimidos de 100 mg e solugao injetavel amp. 5mL com 50mg/mL

Indicagao - crises focais com ou sem generalizagao tonicoclénica
Dose diaria usual:

e Adulto = 300 mg

e Criancas <40 kg = 5-10 mg/kg

Recomendacbes:Dose Unica diaria a noite, com incrementos a cada 7 dias. Nao utilizar VO
em pacientes em dieta por sonda ou gastrostomia. Incentivar a higiene oral.
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Tabela 6. Plano para administragdo da Fenitoina - comprimido (100 mg)

Tomar por: <40 Kg >40 Kg
Dose inicial 1 semana 2,5 mg/Kg/dia 100 mg/dia
Dose minima 1 semana 5 mg/Kg/dia 200 mg/dia
Dose padrao 5 semanas ¢ 5 mg/Kg/dia 300 mg/dia
Dose adicional 3 semanas ¢ 1 mg/Kg/dia 50 mg/dia
Dose maxima 10 mg/Kg/dia 400 mg/dia

Fonte: Adaptado Glauser T et al. Epilepsia, 2013

¢ se 0 paciente ndo tiver crise, manter a dose; caso tenha crise, usar uma dose adicional a
dose total. Recomenda-se tomar logo antes de dormir.

Fenobarbital: comprimidos de 100 mg e solugéo oral 40 mg/mL e solugao injetavel amp.
1mL com 200mg/mL

Indicacao — crises focais e generalizadas

Dose diaria usual
Adulto = 50 a 100 mg
Criangas <40 kg = 3 a 5 mg/kg

Recomendacbes
Dose Unica diaria a noite, com incrementos a cada 21 dias. Pode substituir uma
medicacao para induzir o sono utilizada pelo paciente. Recomenda-se tomar logo
antes de dormir. Nao é recomendado o uso de fenobarbital em criangcas e em
pacientes com sintomas psiquiatricos associados.

Tabela 7. Plano para administragdo de Fenobarbital - Gotas (1 gota = 1 mg) e
comprimido (100 mg)

Tomar por: <40 Kg >40 Kg
Dose inicial 1 semana 2 mg/Kg/dia 50 mg/dia
Dose minima 1 semana 3 mg/Kg/dia 50 mg/dia
Dose padrao 6 semanas ¢ 3 mg/Kg/dia 100 mg/dia
Dose adicional 3 semanas ¢ 0,5 mg/Kg/dia 50 mg/dia
Dose maxima 5 mg/Kg/dia 300 mg/dia

Fonte: Adaptado Glauser T et al. Epilepsia, 2013

¢ se o paciente néo tiver crise, manter a dose; caso tenha crise, usar uma dose adicional a

dose total.
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Acido valpréico: comprimidos ou capsulas de 250 mg, comprimidos de 500 mg e solugdo e
xarope de 50 mg/mL e solugéo injetavel ampolas de 5mL com 100mg/mL

Indicacao — crises generalizadas de qualquer tipo (12 escolha) e focais com ou sem
generalizacéo tonicoclonica
Dose diaria usual
Adulto = 500 a 1.000 mg
Criangas <40 kg = 15-30 mg/kg
Recomendacgdes
Duas a 3 tomadas diarias, sempre apos alimentagdo. Recomenda-se nao partir o
comprimido, por este fato aumentar a intoleréncia gastrica. Orientagédo sobre
reeducacgao alimentar e exercicios para controle do ganho de peso.

Tabela 9. Plano de administragdo do Acido Valproico - Xarope (1 ml = 50 mg), xarope
(1 ml =200 mg), comprimido de 250 mg

Tomar por: <40 Kg >40 Kg
Dose inicial 1 semana 7 mg/Kg/dia 250 mg/dia
Dose minima 1 semana 15 mg/Kg/dia 500 mg/dia
Dose padrao 5 semanas ¢ 15 mg/Kg/dia 750 mg/dia
Dose adicional 3 semanas ¢ 5 mg/Kg/dia 250 mg/dia
Dose maxima 45 mg/Kg/dia 2000 mg/dia

Fonte: Adaptado Glauser T et al. Epilepsia, 2013

¢ se o paciente nao tiver crise, manter a dose; caso tenha crise, usar uma dose adicional a
dose total.

Na dose total abaixo de 1000mg, recomenda -se dividir a dose total em duas tomadas: uma
logo apds o café da manha e outra logo antes de dormir.

Gabapentina: capsulas de 300 e 400 mg

Topiramato: comprimidos 25, 50 e 100 mg
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Lamotrigina: comprimidos 25mg e 100 mg

Vigabatrina: comprimidos de 500 mg

Oxcarbazepina: suspensao oral 60mg/ml frasco com 100ml
Dose inicial:600 mg/dia (8-10 mg/kg/dia) divididos em duas doses
Escalonamento: 600mg/semana

Dose terapéutica: 600 a 2400mg/dia

Intervalo de dose: 1 a 2 administracoes/dia

Lacosamida*: comprimidos de 50mg
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Levetiracetam: comprimidos de 250mg e 750mg e solugéo oral de 100mg/ml

Em associacao:
A dose inicial nos doentes com mais de 12 anos de idade e peso superior a 50 kg é
de 500 mg duas vezes por dia. A dose diaria pode ser aumentada até 1500 mg duas
vezes por dia.
Em doentes dos seis meses aos 17 anos de idade com peso inferior a 50 kg, a dose
inicial € de 10 mg/kg de peso corporal duas vezes por dia, podendo ser aumentada
até 30 mg/kg duas vezes por dia. Recomenda-se a solugéo oral no inicio do
tratamento em criangas com menos de 20 kg.
Nos bebés de um a seis meses, a dose inicial da solugcao oral é de 7 mg/kg
duas vezes ao dia, podendo ser aumentada até 21 mg/kg duas vezes por dia
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EFEITOS COLATERAIS E MANEJO NO TRATAMENTO COM CARBAMAZEPINA
A intoxicacdo e os efeitos colaterais sdo frequentes. A maioria deles é relacionada a
posologia da CBZ, principalmente os efeitos neurotoxicos.

Sonoléncia
A CBZ pode aumentar a sonoléncia. Por isso é util saber quantas horas o paciente

estava acostumado a dormir, se ele “tira um cochilo” no meio da tarde, ou se ele

normalmente é sonolento pela manha. Estes dados precisam ser incluidos na ficha do
paciente, assim podemos checar se o uso da CBZ tem causado alteracbes no padrao de
sono do paciente.

« [eve. O paciente se levanta pela manha, sonolento, mas isso desaparece durante as
horas de trabalho. A noite, o paciente se torna sonolento novamente, depois de tomar a
medicacao. No entanto, esta situagdo nao o incomoda.

» Moderado. O paciente “tira um cochilo” a tarde. Algumas vezes, tem dificuldade em ficar
acordado durante as horas de trabalho.

» Grave. O paciente s6 consegue ficar acordado com muito esforgo, e pode dormir durante
as horas de trabalho. Esta situacao interfere em seu emprego.

Fadiga

E um tipico efeito colateral do uso da CBZ. O paciente se queixa desde cansaco até
exaustao.
o Leve. O paciente refere cansago frequente, mesmo quando acabou de acordar pela

manha.

» Moderado. O paciente reclama de cansacgo e dor muscular, como se tivesse trabalhado
todo o dia. Ele s6 quer permanecer deitado.

» Grave. O paciente ndo consegue levantar-se da cama pela manha e se sente mal, como
se estivesse doente.

Diplopia
Ocorre no decorrer do dia, como na miastenia gravis. Podemos encontra-la pedindo ao
paciente que olhe para nosso dedo indicador enquanto movemos a mao para cima, para
baixo e para os lados.
* Leve. A diplopia € notada somente ao exame.
» Moderada. O paciente diz que sua visao esta turva e a imagem esta embacgada.
» Grave. O paciente refere que a imagem nao tem definicdo e ele vé duas imagens a partir
de um objeto.

Nistagmo
Ocorre o nistagmo giratério horizontal, que acontece quando o olhar é desviado para os

lados. Podemos encontra-lo pedindo ao paciente olhar nosso dedo, como no exame de

diplopia.

e Leve. O nistagmo so6 € notado ao exame.

» Moderado. Podemos notar o nistagmo assim que o paciente se senta a nossa frente. Ele
reclama de dificuldade em fixar os olhos.

« Grave. O paciente se queixa de que nao pode andar sozinho porque os olhos ndo param
de girar, além de sentir tontura.
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Disturbios de Marcha (ataxia)

A CBZ pode induzir disturbios de marcha. Saber como é a marcha habitual do paciente &
util para comparagao. Para isso, primeiro pedimos ao paciente que ande tao rapido quanto
ele possa. Entdo, pedimos que ele ande seguindo uma linha reta tocando o calcanhar na
ponta do pé.

* [eve. Quando o paciente pode andar pé-ante-pé, mas tem certa dificuldade para virar.

* Moderado. O paciente é muito instavel e pode cair quando anda pé-ante-pé. A marcha é
lenta e com alargamento de base.

» Grave. O paciente é incapaz de andar a frente, ele sempre necessita de ajuda, ou entao
pode cair.

Problemas Digestivos
Efeitos colaterais muito frequentes sao as afecgbes estomacais, principalmente se o
paciente toma a medicagao antes de comer alguma coisa.
e [Leve. Dor de estbmago, nausea.
* Moderado. Vomitos, diarréia, perda de apetite.
» Grave. Perda de peso e desnutricao devido a vémitos e diarréia.

Rash

O rash é razoavelmente comum durante a introdugdo da CBZ. E uma reacdo de
hipersensibilidade. Devemos reduzir a dose da medicagao e observar nos casos leves. Em
casos moderados e graves deve retirar a medicagao.
* Leve. Pele vermelha e prurido, pouca febre.
Moderado. Eritema multiforme, urticaria.
» Grave. Sindrome de Stevens-Johnson (acometimento da mucosa oral)

Outros efeitos colaterais:

» Cefaleia

» Neuropatia periférica

» Febre e calafrios

* Movimentos anormais

» Problemas de comportamento: psicose, disturbio de comportamento
* Hipotireoidismo

» Disturbios urologicos

» Disturbios hematologicos

» Hepatite (disturbios hepaticos)

De acordo com os sintomas do paciente, assim como sua interferéncia em seu trabalho,
ele deve ser dividido em leve, moderado e grave.

Qual a importancia desses problemas?

« Nenhum problema: Nenhum efeito colateral dentre os listados acima.

« Grave: No minimo um efeito colateral grave ou trés ou mais moderados.
* Moderado: Dois efeitos colaterais moderados.

« Leve: Dois efeitos colaterais leves.

Esta classificagdo nos guiara no tratamento dos efeitos colaterais relacionados a
Carbamazepina.
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EFEITOS COLATERAIS E MANEJO NO TRATAMENTO COM FENITOINA

A Fenitoina (PHT) pode levar a muitos efeitos colaterais e seus niveis séricos elevados
podem levar a intoxicacdo. Quando ocorre intoxicagao, observa-se:

Nistagmo

E o primeiro sinal de intoxicagdo da PHT. Ocorre o nistagmo giratério horizontal, que
acontece quando o olhar é desviado para os lados. Podemos encontra-lo pedindo ao
paciente que olhe para nosso dedo indicador enquanto movemos a mao para cima, para
baixo e para os lados.

Disturbios de Marcha (ataxia)

A PHT pode induzir ataxia de marcha em altos niveis de intoxicacdo. Para esta pesquisa
pedimos, primeiro, que o paciente ande tao rapido quanto ele possa. Entdo, pedimos que
ele ande em linha reta, tocando o calcanhar na ponta do pé. Este sinal, assim como o
nistagmo, geralmente é acompanhado de tontura.

Diplopia
Podemos encontra-lo pedindo ao paciente para olhar para seu dedo, como na pesquisa do
nistagmo, e perguntando ao paciente se a imagem é regular e clara.

Neuropatia Periférica

Ocorre apenas com uso cronico, mesmo quando o paciente esta usando uma baixa dose de

PH. Podemos encontrar este efeito colateral pesquisando a sensibilidade tatil e dolorosa

superficial e os reflexos profundos, particularmente o reflexo aquileu.

* [eve. Podemos encontrar reflexos profundos normais e sensibilidade tatil diminuida, mas
0 paciente ndo se queixa sobre isso.

» Moderada. Os reflexos estdo diminuidos e o paciente se queixa de parestesia e
hipoestesia nas extremidades (maos e/ou bracos e pés e/ou pernas).

» Grave. Os reflexos estao abolidos e ocorre anestesia e perda de forga nas extremidades.

Rash
O rash é razoavelmente comum na introducdo da PHT. E uma reagdo de
hipersensibilidade. E necessario suspender a droga rapidamente.

Problemas Digestivos
As afeccbOes estomacais sado efeitos colaterais muito frequentes, principalmente se o
paciente toma a medicagao antes de comer alguma coisa.

Hiperplasia Gengival

« Leve. O paciente se queixa de que a gengiva esta dolorida, vermelha e aumentada.

» Moderada. A gengiva esta avangando sobre os dentes e sangra, algumas vezes, quando
O paciente escova os dentes.

» Grave. A gengiva cobre os dentes e sangra espontaneamente.

Outros efeitos colaterais sao:
e Hirsutismo, principalmente em mulheres jovens
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« Tragos grosseiros

* Anemia Megaloblastica

* Lupus Eritematoso

* Hepatite

» Outros disturbios sanguineos

De acordo com os sintomas do paciente, assim como sua interferéncia em seu trabalho,
ele deve ser dividido em leve, moderado e grave. E importante salientar que os efeitos
cosméticos sao irreversiveis, assim a PTH deve ser interrompida logo que os sintomas sao
referidos.

Qual a importancia desses problemas?

* Nenhum problema: nenhum efeito colateral dentre os listados acima.

» Grave: No minimo um efeito colateral grave ou trés ou mais moderados.
» Moderado: Dois efeitos colaterais moderados.

» Leve: Dois efeitos colaterais leves.

Esta classificagdo nos guiara no tratamento dos efeitos colaterais relacionados a
Fenitoina.

EFEITOS COLATERAIS E MANEJO NO TRATAMENTO COM FENOBARBITAL

Alguns pacientes podem ter problemas com o uso do PB, apesar de eles serem mais
intensos no periodo inicial do tratamento, em sua maioria. Essa é a razdo pela qual
preferimos ndo parar a medicacao quando ha alguma queixa no periodo inicial do
tratamento. N6s devemos orientar o paciente a manter o uso da medicagao por alguns dias
mais e estas recomendagdes sao particularmente Uteis para pacientes adultos. Na infancia,
disturbios cognitivos ou comportamentais sao frequentes (65%) e ndo melhoram com o
tempo que justifica a tentativa de outras DAE antes do PB.
O PB ¢é uma droga segura quando adequadamente prescrita. No entanto, o médico precisa
estar avisado de todas as possiveis reacdes adversas e ser capaz de lidar com elas.

Sonoléncia

O PB pode aumentar a sonoléncia. Por isso é util saber quantas horas o paciente estava
acostumado a dormir, se ele “tira um cochilo” no meio da tarde, ou se ele normalmente é
sonolento pela manha. Estes dados precisam ser incluidos na ficha do paciente, assim
podemos verificar se 0 uso do PB tem causado alteragdes no padrao de sono do paciente.

Disturbios de Marcha (ataxia)

O PB pode induzir disturbios de marcha. Saber como € a marcha habitual do paciente é util
para comparagao.

Para isso, primeiro, pedimos ao paciente que ande tdo rapido quanto ele possa. Entéo,
pedimos que ele ande seguindo uma linha reta tocando o calcanhar na ponta do pe.

Problemas na coordenagdo dos movimentos das maos e tremor

Para avaliar este problema, pede-se ao paciente que abra seus bragos e toque seu nariz
com o segundo dedo da mao. Pode-se também observa-lo enquanto bebe um copo de
agua.

e Leve. Ele pode tocar seu nariz. Ele ndo controla o copo e apresenta um discreto tremor.
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» Moderado. Ele tem dificuldade em tocar seu nariz. Um claro tremor é observado e ele
segura o copo com as duas maos.

» Grave. Ele ndo consegue, em varias tentativas, tocar seu nariz e um importante tremor é
evidente. O conteudo do copo é derramado.

Hiperatividade

O PB pode induzir agitagao e insénia, principalmente em criangas. Devemos perguntar a

seus pais sobre seu comportamento em muitas situacdes, principalmente em casa, na

escola, brincando ou se alimentando.

* Leve. A crianca esta definitivamente mais ativa do que outras da sua idade. Fica quieta
somente por alguns minutos, mas obedece quando Ihe é pedido que fique quieta.

» Moderado. A crianga esta sempre correndo, pegando tudo que esta a seu alcance. Ela
tem dificuldade para terminar exercicios escolares e obedece com dificuldade.

» Grave. A crianga ¢é incapaz de se concentrar em alguma atividade. Age
inconscientemente e nao obedece a nada.

Outros efeitos colaterais

Raramente o PB pode causar alguns outros problemas:

* Problemas Digestivos: nausea, vomito, diarréia e perda de apetite.

» Rash Cutaneo: alérgico, com prurido. Algumas vezes ocorrem manchas vermelhas e
raramente vesiculas.

» Problemas Neurolégicos e de Comportamento: cefaléia, tontura, ansiedade, nervoso e
déficit de concentragao.

De acordo com os sintomas do paciente, assim como sua interferéncia em seu trabalho, ele

deve ser dividido em: leve, moderado e grave.

Qual a importéncia desses problemas?

« Nenhum problema: nenhum efeito colateral dentre os listados acima.

» Grave: No minimo um efeito colateral grave ou trés ou mais moderados.

* Moderado: Dois efeitos colaterais moderados.

» Leve: Dois efeitos colaterais leves.

Esta classificacdo nos guiara no tratamento dos efeitos colaterais relacionados ao
Fenobarbital.

EFEITOS COLATERAIS E MANEJO NO TRATAMENTO COM VALPROATO

A maioria dos efeitos colaterais e os sinais de intoxicagcdo nao tém relacdo com a
dose do VPA, mas altas doses na introdu¢do da medicagdo podem induzir o coma. A
maioria dos eventos adversos aumenta com a politerapia.

Problemas Digestivos
Efeitos colaterais frequentes sao as afeccbes estomacais, principalmente se o paciente
toma a medicag&o antes de comer alguma coisa.

Problemas na coordenagdo dos movimentos das maos e tremor

Para avaliar este problema, pede-se ao paciente que abra seus bragos e toque seu nariz
com o segundo dedo da mao. Podemos também observa-lo enquanto bebe um copo de
agua.
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Disturbios Endocrinolégicos

e lrregularidade Menstrual (sindrome do ovario policistico)
» Ganho de peso

Eles ocorrem sem relagdo com a dose da medicacéo.

Sedacao

O VPA as vezes pode induzir sedacdo, principalmente em politerapia (especialmente
com fenobarbital — neste caso por causar aumento da dose sérica deste). Nos devemos
perguntar aos seus parentes sobre seu comportamento em diversas situagdes, enquanto
esta em casa, na escola, brincando ou se alimentando.
e [eve. Sonoléncia.
» Moderada. Torpor
* Grave. Coma (muito raro).

Outros efeitos colaterais

O VPA pode causar alguns outros problemas:

* Queda ou alteracao de textura de cabelo

» Disturbios hepaticos

» Rash cutaneo: alérgico, com prurido.

» Problemas de comportamento: nervoso, psicose, agressividade.

» Problemas neuroldgicos: ataxia, tontura, nistagmo, visdo embacgada, disartria.

De acordo com os sintomas do paciente, assim como sua interferéncia em seu trabalho, ele
deve ser dividido em: leve, moderado e grave.

Qual a importéncia desses problemas?

« Nenhum problema: nenhum efeito colateral dentre os listados acima.

» Grave: No minimo um efeito colateral grave ou trés ou mais moderados.

* Moderado: Dois efeitos colaterais moderados.

» Leve: Dois efeitos colaterais leves.

Esta classificagdo nos guiara no tratamento dos efeitos colaterais relacionados ao VPA

SITUAGCOES ESPECIAIS:

A epilepsia acomete ambos os sexos e todas as faixas etarias, sendo a prevaléncia
maior nas criangas e idosos. As medicag¢des antiepilépticas sdo usadas no intuito de
prevenir a ocorréncia das crises com eficacia elevada.

Embora a medicagao seja importante no tratamento, € essencial atentar para outros
aspectos também essenciais para o manejo de forma integral. Assim, o profissional na
atencgao basica precisa se familiarizar com algumas situacoes.

Mulher!

Algumas medicagdes tém efeitos colaterais que podem impactar de forma negativa
no aspecto cosmético na mulher, como alteragdes faciais e hirsutismo com o uso de
fenitoina. Outras medica¢des podem induzir a ganho de peso e queda de cabelo, como
descrito com valproato. Assim, € importante o0 acompanhamento regular e monitorizagédo
destes efeitos nos usuarios destas medicacgoes.

Mulheres na idade fértil merecem uma atencao diferenciada quanto ao planejamento
familiar e contracepcdo, que devem ser discutidos durante a consulta médica. As
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medicacdes antiepilépticas podem interagir com as pilulas anticoncepcionais de forma a
reduzir a sua eficacia. As pessoas que estdo usando carbamazepina, fenobarbital e
fenitoina, que sao indutoras de enzimas da metabolizagdo hepatica e, portanto, reduzem os
niveis séricos dos demais medicamentos utilizados pela paciente e de diversos horménios
endogenos, devem usar pilulas anticoncepcionais de alta dosagem com 50 microgramas de
estradiol. Existem alternativas de métodos contraceptivos que podem ser oferecidos.

Gestagao'

Ao planejar a gravidez, as pacientes devem ser orientadas quanto aos riscos de
teratogenicidade das medicagbes. De forma geral a taxa de malformagédo fetal em
populacdo em geral é em torno de 2%-3%. Esta cifra esta entre 4%-10% nas mulheres que
estdo usando a medicacao antiepiléptica. Sendo a taxa mais elevada naquelas usando
valproato, em especial em doses acima de 750mg ao dia.

O valproato tem maior risco de danos ao feto, com maior incidéncia de malformacoes
congénitas, como mielomeningocele e outros defeitos do tubo neural, bem como danos
cognitivos e autismo no concepto. Deve ser evitado durante a gravidez. No entanto nao
deve ser suspenso se a mulher ja esta usando quando descobre que esta gravida, ja que o
risco de teratogénese é maior, sobretudo no primeiro trimestre da gestagao, enquanto que
no restante da gestagdo a ocorréncia de crises epilépticas mal controladas pode levar a
injuria hipoxico-isquémica, obito fetal e/ou aborto, bem como mortalidade materna. O uso
oral de acido folico 5mg/dia 3 meses antes da gravidez pode ajudar a reduzir o risco de
malformacao fetal e é recomendada de forma continua as mulheres em idade fértil e com
vida sexual ativa.

E importante orientar que a medicacdo antiepiléptica ndo seja interrompida no caso
de gravidez, pois gera riscos de recorréncia das crises e estado de mal epiléptico. Naquelas
com indicagao especifica de valproato (exemplo: epilepsia miocldnica juvenil), manter a
medicacao na menor dose eficaz. Nas pacientes que estdo usando valproato que planejam
engravidar ou estdo gravidas devem ser encaminhadas para especialista para avaliar a
melhor conduta. Lembrando que todas as pacientes devem estar no programa de
acompanhamento pré-natal e assisténcia a parto no ambiente hospitalar.

Nao ha evidéncia de que a gestacao altere a frequéncia das crises ou a ocorréncia de
status epilepticus e em mulheres livres de crises até um ano antes da gestacao, a chance de
permanecer livre de crises na gravidez é de 84%—92%. .

Por fim, vale lembrar e tranquilizar as gestantes que, apesar do exposto acima, a
chance de uma gestacdo sem intercorréncias em uma mae com epilepsia em uso de
medicacgao antiepiléptica é de 90-95%.

Outras opcdoes de medicamentos antiepilépticos para mulheres em idade fértil
incluem o levetiracetam ou a lamotrigina, que tem baixo risco de malformacgao congénita.

Amamentacao

A amamentacado deve ser encorajada, porém estar sempre atento as crises que séo
exacerbadas por privacdo de sono. Nestes casos, devem-se buscar alternativas, como
estocar o leite e pedir para o esposo dar nas horas de descanso. Além disso, recomenda-se
que a amamentac&o ocorra com a paciente sentada, em local protegido, como sentada no
chao ou sobre um colchao, para evitar queda do bebé durante uma crise.

As medicagbes de primeira geragdo passam para o leite materno em porcentagem
variada, ainda que em geral ndo potencialmente relevantes, porém deve ser lembrado que o
contato com essa medicagdo ja estava presente durante a gestacdo e essa manutencao
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previne a sindrome de abstinéncia a retirada dessas drogas. No caso de uso de novas
drogas — tais como oxcarbazepina, lamotrigina e levetiracetam — recomenda-se uma
reavaliacdo logo apds o parto para ajuste de dose de medicagdo para evitar risco de
intoxicag&o no lactente®

Menopausa

O numero de crises epilépticas pode aumentar durante o climatério devido ao
hiperestrogenismo. Nas mulheres com indicacdo clara de reposicdo hormonal, a
progesterona natural € uma opgéo razoavel, com evidéncias de que tenha propriedades
anticonvulsivantes ativas.

Crianga e adolescente’

De forma geral as epilepsias que iniciam na infancia respondem bem asmedica¢des
e assim tem uma evolugdo favoravel em longo prazo podendo considerar a retirada da
medicacao quando chega a adolescéncia. Devendo lembrar as a¢des de educagao e saude
para o desenvolvimento pleno da crianca e adolescente. O acompanhamento é muito
importante para detectar efeitos colaterais das medicagdes como a sedacgao e a agitacao,
ambos levando um prejuizo nas atividades escolares e neste sentido atengdo aos usuarios
de fenobarbital.

A queixa de convulsao na vigéncia de quadro febril € comum na atencao basica. De
fato, o diagndstico da crise febril é frequente (> 3% de todas as criangas), sendo a faixa
etaria mais acometida esta entre 1 e 5 anos. As crises ocorrem associadas a febre, mas
sem evidéncia de infecg¢ao intracraniana ou outra causa neuroldgica definida. Sem histéria
de crise afebril previamente. Predominam crises do tipo ténico-clénicas generalizadas. A
convulsao febril pode ser:

Simples: crise generalizada, <15 minutos de duragido, sem recorréncia em 24h,

exame neurolégico normal.

Complexa: crise focal, ou >15 minutos de duragao ou recorréncia em 24h.

A maioria das criangas tém crise febril simples. As crises febris ndo requerem uso de
medicacao antiepiléptica de modo continuo. Os pais devem ser orientados sobre o
diagnoéstico e de como proceder, cuidado com a saude, uso de antipiréticos nos primeiros
sintomas de quadro febril. As criangas que tem crises febris frequentes ou crise febril
complexa devem ser encaminhados para especialista.

Uso de Canabidiol

O ressurgimento do uso de derivados da maconha (cannabis)-canabinoides — nos
ultimos trés anos no tratamento da epilepsia tém suscitado inUmeros questionamentos de
pais e pacientes no sentido de liberar e permitir o uso medicinal da cannabis. Os estudos ja
publicados evidenciam um perfil de seguranga e tolerabilidade aceitaveis, contudo séo
unanimes em reforcar a necessidade de novos estudos, com adequado delineamento
cientifico para chancelar o uso de tal substancia®®’.

Considerando a resolugdo do Conselho Federal de medicina n.2113/2014 que
regulamentou o uso compassivo do canabidiol como terapéutica médica no tratamento da
epilepsia, o Canabidiol podera ser disponibilizado para criangas, adolescentese adultoscom
epilepsias catastréficas, ndo controladas por medicagdes de primeira, segunda e terceira
geragdo e sem indicagio cirirgica mediante relatério médico detalhado®. Tal relatério deve
conter historico do paciente (descrigdo do tipo de crise, da sindrome epiléptica, exames
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complementares — EEG e RM, histérico e doses de medicamentos antiepilépticos usados
previamente, contexto atual de frequéncia de crises e impacto familiar) que sera avaliado
conforme critérios estabelecidos na resolugdo do CFM (estabelecidos neste protocolo). O
uso da medicacao sera liberado apdés emissdo de parecer pelo Centro de Referéncia em
Epilepsia da SES-DF e aprovacao deste protocolo.A dispensacdao do medicamento sera
dada conforme fluxo da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica.

Idoso

Os idosos apresentam maior prevaléncia de epilepsia, sendo que a principal causa
de epilepsia de inicio nesta faixa etaria € o acidente vascular cerebral, seguido de tumores.
De uma forma geral, estes pacientes t€m sindromes epilépticas sintomaticas. Assim, é de
esperar que nestas pessoas existam comorbidades e estejam usando outras modalidades
de medicacéo, podendo haver interacdo entre elas?.

A carbamazepina, o fenobarbital e a fenitoina sdo indutoras de enzimas hepaticas,
reduzindo a meia vida de outros farmacos metabolizados no figado. Além disso, o efeito
colateral sedativo tende a ser mais acentuado e necessita de maior atencido neste aspecto.
Idosos em geral utilizam outros medicamentos, e nesta faixa etaria as quedas sao um perigo
adicional, tendo como consequéncia as fraturas ésseas que elevam ainda mais a morbidade
da doenca. Ressalta-se que a osteopenia e osteoporose sdo mais prevalentes em pessoas
com epilepsia comparados com a populagdo geral, por fatores que vao desde aqueles
relacionados a agcao da medicacao até a inatividade e restricdo em espacgos interiores
devido a estigma. Portanto, nos idosos deve-se considerar suplemento com vitamina D (400
Ul/d), adicao de calcio oral (1200 mg/d) e reposicdo hormonal em mulheres. No idoso, a
interrupcdo medicamentosa naqueles que tem crises controladas por mais de 2 anos deve
ser muito cauteloso e avaliado por um especialista?. |

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgao
Retirada medicamentosa
Pessoas com epilepsia e crises controladas por 2 anos tém chances de ter
medicacao reduzida gradualmente visando a retirada. Tal decisdo € compartilhada entre o
paciente e 0 médico, caso a caso, uma vez que a possibilidade de recrudescéncia varia
conforme a sindrome epiléptica.

Como Suspender o Tratamento

A retirada do antiepiléptico devera ser gradual e durar de 3 a 6 meses.

Oriente o0 paciente a manter consigo uma quantidade de antiepiléptico suficiente para 15
dias de tratamento. Caso retornem as crises ele devera reiniciar o antiepiléptico no esquema

anterior a retirada. |
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8.3.4 Acesso aos medicamentos
8.3.4.1 Medicamentos disponiveis na Atenc¢ao Basica

Orientacées para Acido Valpréico,Carbamazepina, Fenitoina , Fenobarbital e

Nitrazepam

e Preencher prescricio médica de controle especial em duas vias (emitida por
profissional pertencente a unidade federativa do Distrito Federal);

e Orientar o paciente a comparecer aos Centro de Saude com dispensacido de
medicamentos controladoscom a prescricdo, documento de identificagcdo e cartao
SUS ou Identificacdo SES/DF do paciente. Os locais de dispensacdo poderao ser

consultados na pagina da DIASF disponivel no sitio eletrdnico da SES-DF.
8.3.4.2 Medicamentos disponiveis no Componente Especializado

Orientagbes para Canabidiol, Clobazam, Etossuximida, Gabapentina, Lacosamida,

Levetiracetam, Lamotrigina, Oxcarbazepina, Topiramato e Vigabatrina

Documentos necessarios para solicitacio inicial:

e Laudo para Solicitacado de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido;

e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER, exceto para o canabidiol;

e Prescricdo médica de controle especial em duas vias (emitida por profissional
pertencente a unidade federativa do Distrito Federal);

e Relatério médico com descricao clinica detalhadados sinais e sintomas realizado por
neurologista, com relato do tipo e frequéncia de crises, e medicamentos utilizados
previamente (dose maxima tolerada, efeitos adversos, efeito terapéutico);

e (Copia do laudo do Eletroencefalograma em vigilia e sono (obrigatério) e exames
complementares — RNM e VEEG (facultativos);

e Autorizacdo de importacdo concedida pela Anvisa, com validade de um ano, para o
canabidiol;

e Copia de documento de identidade;

e Copia do Cartao Nacional de Saude (CNS);

e Copia do comprovante de residéncia.

* A aquisicdo do canabidiol sera feita de forma nominal,ap6s a autorizacao da

solicitacao inicial do paciente, pelo centro de referéncia
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Procedimentos para o fornecimento dos medicamentos:

¢ O atendimento inicial é realizado por telefone: 160, op¢ao 3 para usuarios residentes no
DF; ou 0800 6440160 para usuarios nao residentes no DF. O atendente do Call-
Center agendara data e horario para comparecimento em uma das unidades, a
depender do local de residéncia, munido de toda a documentacao acima.

¢ O processo sera encaminhado para um especialista do Centro de Referéncia de
Epilepsia, onde sera avaliado se o paciente preenche ou n&o os critérios do presente
protocolo. Apds o deferimento do processo o paciente podera retirar o medicamento
em sua unidade cadastrada.

¢ O fornecimento do canabidiol somente sera realizado apds a aquisicao especifica do
produto para o paciente autorizado.

¢ As dispensacgdes posteriores serdo feitas mensalmente nas Farmacias do Componente
Especializado. A cada trés meses, € necessaria a renovagao da autorizagao para
receber o medicamento, devendo ser apresentado novo Laudo para Solicitacao,

Avaliagao e Autorizagdo de Medicamentos (LME) e prescricdo médica.

9) Beneficios Esperados
- Controle de crises
- Inclus&o social - académica e laborativa. |

10) Monitorizagao

Como Realizar o Seguimento

e Nas reconsultas devemos realizar uma busca ativa de crises epilépticas, efeitos
adversos da DAE e comorbidades (depressdo, ansiedade, outras doengas ou
medicacdoes e etc.). Esclarecer as duvidas sobre a epilepsia e o tratamento.
Enfatizar a importancia da adesao e sono regular.

e Se ndo houver intercorréncias e as crises estiverem controladas, as consultas
rocorreraono final do 1° més, de 3 em 3 meses no 1° ano de tratamento e de 6 em 6
meses nos anos subsequentes.

¢ Hemograma, glicemia, creatinina, ureia, TGO, TGP, gama GT, sdédio, potassio,
calcio, amilase, TSH, T4 livre, acido Urico, triglicerideos, colesterol total e
fracbesseraorealizados antes de iniciar o tratamento e repetidos aos 90 e 180 dias.
Outros exames bioquimicos seraosolicitados conforme a complexidade dos casos.
AlteracOes das transaminases e Gama-GT de até 2 vezes o valor normal sdo usuais
e ndo relevantes no inicio do tratamento com valproato. Leucopenia de até
3.500/mm?® também s&o usuais e ndo relevantes, porém valores abaixo de 2000/
mm?3 ou neutropenia abaixo de 500/ mm3serdoavaliados com cautela.

e Pacientes em uso de DAE indutoras enzimaticas e VPA e com mais de 5 anos de
evolucdo da epilepsia realizarao densitometria 6ssea anual para pesquisa de
osteopenia ou osteoporose, pois apresentam elevado risco de desenvolver estas
condigbes, aumentando sua propensio a fraturas 2.
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Tabela 11 - Numero de consultas anuais e exames complementares a—serem
contemplados no cuidado de pessoas com epilepsia no SUS nos diferentes niveis de
complexidade.

ATENGAO BASICA | MEDIA ALTA
Consultas 2-3 /ano 3-4 /ano 4-6/ano
Exames Bioquimicos | Hemograma, Hemograma, Hemograma,

glicemia, Na*, K™
Ca**,amilase,
creatinina, ureia,
gama-GT, TGO, TGP,
triglicerideos,
colesterol total e
fragbes, acido urico,

glicemia, Na*, K",
Ca*, amilase,
creatinina, ureia,
gama-GT, TGO,
TGP, triglicerideos,
colesterol total e
fragbes, acido urico,

glicemia, Na*, K*,
Ca*™, creatinina,
ureia, gama-GT,
TGO, TGP,
triglicerideos,
colesterol total e
fragbes, acido urico,

TSH e T4 livre TSH e T4 livre TSH e T4 livre
dosagem sérica de
drogas™*

EEG 1a3 1ab
RM de encéfalo 1 se adulto 1 se adulto
2 se crianga 2 se crianga

TC de cranio - 1 (na falta da RM) 1 (na falta da RM)

EEG=Eletroencefalograma. TC=Tomografia Computadorizada. RM=Ressonancia Magnética. SPECT=Single
PhotonEmissionComputerizedTomography (exame de medicina nuclear) e PET no contexto de avaliagao preé-
cirurgica via TFD |

11) Acompanhamento Pés-tratamento

Por ser uma condig&o crénica, o acompanhamento clinico é indeterminado. |

12) Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER
Eu,

(nome do (a) paciente), declaro ter sido informado(a) claramente sobre
beneficios, riscos, contraindicacdes e principais efeitos adversos relacionados ao
uso de clobazam, etossuximida, gabapentina, topiramato, lamotrigina,
levetiracetam, lacosamida, oxcarbazepinae vigabatrina, indicados para o
tratamento da epilepsia.

Os termos médicos foram explicados e todas as minhas duvidas foram resolvidas
pelo meédico

(nome do médico que prescreve). Assim, declaro que fui claramente informado(a)
de que o medicamento que passo a receber pode trazer as seguintes melhoras:
» diminuicdo dos eventos convulsivos;
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* melhora da qualidade de vida.

Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindicagdes,
potenciais efeitos adversos e riscos do uso do medicamento:

* ndo se sabe ainda ao certo os riscos do uso de lamotrigina, gabapentina,
topiramato na gravidez; portanto, caso engravide, devo avisar imediatamente o
médico;

* clobazam e etossuximida ndo podem ser usados durante a gravidez pelo risco
de ma formacéo do feto;

* vigabatrina e oxcarbazepina apresentam risco na gravidez, porém o beneficio
pode ser maior do que o risco; portanto,caso engravide, devo avisar
imediatamente o médico;

» efeitos adversos do clobazam: ansiedade, boca seca, coceiras, prisdo de
ventre, dor de cabeca,cansago, nausea, vomitos, perda de meméria, sonoléncia,
vermelhidao na pele;

» efeitos adversos da etossuximida: tontura, sonoléncia, dor de cabeca,
solugos, perda de peso,nausea, vémitos, reagdes alérgicas, com aparecimentos
de lesbdes de pele potencialmente graves, incluindo a sindrome de Stevens-
Johnson, irritabilidade, dificuldade de concentragio, pesadelos, alteragbes nas
células do sangue (raramente);

« efeitos adversos da gabapentina: diminuicdo das células brancas do sangue,
constipacdo,secura na boca, nausea, vémitos, tontura, sonoléncia, cansaco,
depressao, confusdo, nervosismo, descoordenagdo, amnésia, ganho de peso,
visdo turva ou dupla, coceira na pele, rinite, bronquite, faringite, tosse e infec¢des
respiratorias, edema periférico, febre;

« efeitos adversos do topiramato: nausea, dores abdominais, tonturas, fadiga,
sonoléncia, cansago, dificuldade de concentracdo ou atencdo, nervosismo,
irritabilidade, agressdo, agitagdo, dificuldade de expressao verbal, confusao,
depressdo, edema, diminuigdo da audigcdo, problemas para urinar, sangue na
urina, febre, perda de apetite, perda de peso, cefaleia, coceiras, diminuicdo do
apetite sexual ou impoténcia, alteracdes no ciclo menstrual, conjuntivite;

» efeitos adversos da lamotrigina: reacdes alérgicas, com aparecimentos de
lesdes de pele, potencialmente graves (sindrome de Stevens-Johnson), estando
relacionadas com aumento abrupto da dose, diminuicdo das células brancas,
vermelhas e plaquetas do sangue, constipacdo ou diarreia, secura na boca,
indigestao, nausea, vémitos, dor abdominal, inflamacao no eséfago, inflamagao
no pancreas, tontura, sonoléncia, dor de cabeca, irritabilidade, depresséo,
descoordenacdo, tremores, amnésia, perda de peso, visdo turva ou dupla,
alteragdes no ciclo menstrual, febre;

» efeitos adversos da oxcarbazepina:tontura, dor de cabecga, nauseas, visao
dupla ou turva, depressao, estado de confusdo, coordenacao anormal, falha de
memoéria, tremor, sonoléncia, disturbio de atengado, disturbios do equilibrio,
vémitos, constipagdo, espasmos musculares, fraqueza, fadiga, irritabilidade,
acne, perda de peso, diarreia, dor de estomago;

* efeitos adversos da vigabatrina: diminuigdo das células vermelhas do sangue,
constipacao, secura na boca, nausea, vémitos, dor de estdmago, tontura, dor de
cabeca, depressdo, confusdo, nervosismo, dificuldade de concentracao,
sonoléncia, cansago, ganho de peso, crescimento das gengivas, visdo dupla,
reacoes alérgicas de pele;
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» contraindicagdes em casos de hipersensibilidade (alergia) aos componentes da
férmula;

* risco da ocorréncia de efeitos adversos aumenta com a superdosagem e com o
uso concomitante de outros medicamentos.

» efeitos adversos da lacosamida: tontura, dor de cabeca, nauseas, visao
dupla, depresséo, estado de confusdo, insbnia, disturbio cognitivo, nistagmo,
disturbio do equilibrio, coordenacdo anormal, falha de memodria, tremor,
sonoléncia, disartria, disturbio de atencio, perda/diminuicdo da sensibilidade,
formigamento, visdo embacgada, vertigem, zumbido, vémitos, constipacéo,
flatuléncia, dispepsia, boca seca, diarreia, prurido, espasmos musculares,
fraqueza, fadiga, irritabilidade, sensagdo de embriaguez, quedas, laceragao da
pele e contusdo. Reagdes de frequéncia desconhecida: agranulocitose, reagbes
de hipersensibilidade, tentativa de suicidio, disturbio psicoético, alucinacgao,
agressividade, agitacao, insOnia, euforia, bloqueio atrio-ventricular, taquicardia,
fibrilagao atrial, bradicardia.

+ efeitos adversos do levetiracetam: nasofaringite, sonoléncia, cefaleia,
anorexia, depressao/hostilidade/agressividade, ansiedade, insénia,
nervosismol/irritabilidade, convulsao, perturbagdo do equilibrio, tonturas, letargia,
tremor, vertigens, tosse, dor abdominal, diarreia, dispepsia, vémitos, nauseas,
erupgoes cutaneas, astenia /fagida; prurido, fraqueza muscular, trombocitopenia,
leucopenia, perda ou aumento de peso, tentativa de suicidio, ideagao suicida,
perturbagdo psicética, alteragbes comportamentais, ira, confusdo, ataque de
panico, labilidade emocional, agitacdo, amnésia, diminuicdo da memoria,
alteragbes de coordenacgdo, parestesia, perturbacdo da atencdo, diplopia.
Reacgdes raras: infecgao, pancitopenia, neutropenia, agranulocitose, reagdo a
farmaco com eosinofilia e hipersensibilidade, hiponatremia, suicidio, alteracdes
do pensamento, coreoatetose, discinesia, pancreatite, insuficiéncia hepatica,
lesdo renal grave, necrélise epidérmica téxica, eritema multiforme, Sindrome de
Stevens-johnson, rabdomiélise e creatina fosfoquinase sanguinea aumentada.

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim,
comprometendo-me a devolvé-lo caso nao queira ou ndo possa utiliza-lo ou se o
tratamento for interrompido. Sei também que continuarei a ser atendido(a),
inclusive em caso de desistir de usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude a fazerem uso de
informacoes relativas ao meu tratamento, desde que assegurado o anonimato.

() Sim () Nao

O meu tratamento constara do(s) seguinte(s) medicamento(s):

( )clobazam

( )etossuximida

( )gabapentina

( )topiramato

( )lamotrigina

()levetiracetam

( )lacosamida

() oxcarbazepina

( )vigabatrina
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Local: Data:

Nome do paciente:

Cartao Nacional de Saude:

Nome do responsavel legal:

Documento de identificagdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal
Médico responsavel: CRM: UF:

Assinatura e carimbo do médico
Data:

Observagao: Este Termo é obrigatério para solicitacdo de medicamento do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e devera ser
preenchido em duas vias: uma sera arquivada na farmacia, e a outra, entregue
ao usuario ou a seu responsavel legal.

13) Regulagao/Controle/Avaliagao pelo Gestor

O controle e avaliagdo na atencdo primaria serdo vinculados as DIRAPS de cada
superintendéncia de saude (Diretorias de Atencdo Primaria), tendo como parametros:
incidéncia e prevaléncia de epilepsia na populacio; prevaléncia de casos controlados
(ultima crise ha mais de seis meses); grau de adesao ao tratamento (presenca em
consultas, controle laboratorial, receitas); percentil de encaminhamento aos especialistas.

Na atencdo secundaria sera vinculado a Coordenacdo de Neurologia, com auxilio dos

setores de marcagao dos hospitais — HBDF, HRAN, HRG, HRT, HRS e HRC e neurologistas
da rede SUS-DF, tendo como parametros: prevaléncia dos casos controlados (Ultima crise
ha mais de seis meses); grau de adesdo (presenca em consultas, controle laboratorial,
receitas) e percentil de encaminhamento para ambulatérios de epilepsia refrataria.

Na alta complexidade (tratamento cirdrgico, implantes, dieta cetogénica, drogas
experimentais ou importadas) sera vinculado ao Centro de Referéncia em Epilepsia em
parceria com a Coordenacao de Neurologia e o Nucleo de Tratamento Fora de Domicilio,
tendo como parametros: solicitagcbes de TFD, monitoramento de processos para aquisicao
de medicamentos experimentais ou outras tecnologias. \
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