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RESUMO

Este estudo tem objetivo de descrever a Epilepsia com enfoque na Epilepsia do Lobo Temporal,
analisando a doenga e sua importancia e relatar suas diversas formas de tratamento. Considerado a
incidéncia da Epilepsia no Brasil, as doengas que podem ser acarretadas pela mesma, e que a
Epilepsia do Lobo Temporal € o tipo de epilepsia mais comum em adultos, este estudo tem como
importancia compreender essa doenca de forma que seja esclarecido seu diagnéstico e suas formas
de tratamento.

Palavras-chave: Epilepsia; Epilepsia do Lobo Temporal; Neurologia.
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1 INTRODUCAO

A Epilepsia é uma doenca presente na populacdo ha muitos anos. Ha relatos que a datam
em 2000 a.c., presentes em textos babilénicos. Nomes como Hipdcrates e Galeno, comecaram a
associar o transtorno de forma moderna, correlatando a epilepsia a anomalias do cérebro. Porém,
na Idade Média, em 1494, dois frades dominicanos vinculados a Inquisi¢do Catdlica, redigiram o
Malleus Maleficarum, um manual de cacar bruxas, e pessoas que apresentavam epilepsia também
eram vistas na época como bruxas e 0s episodios de crises epilépticas eram caracteristicas de
feiticarias. Somente a partir do século XI1X que a comunidade cientifica compreendeu a epilepsia
como uma doenca com base cerebral. (FERNANDES, 2013; GOMES, 2006)

Epilepsia € uma doenca resultante de uma alteragdo temporaria e reversivel do
funcionamento do cérebro. As crises epilépticas sdo caracterizadas pela disfuncdo temporaria de
um conjunto de neurdnios localizados no cérebro, causadas por descargas neuronais excessivas e
sincrénicas. Dependendo da origem das crises, podem ser focais (parciais), quando a origem se da
em apenas um hemisfério cerebral, sendo capaz de ter inicio em uma regido restrita do hemisfério,
ou podem ser generalizadas, quando a origem se da em dois hemisférios cerebrais. (FERNANDES,
2013)

Essa € uma das doencas neurologicas mais comuns na populacdo, perdendo apenas para
Acidente Vascular Encefalico (AVE). Atinge aproximadamente 1% das pessoas de todo o mundo,
tendo mais frequéncia em paises em desenvolvimento, apresentando um percentual de 1,5% a 2%
de pessoas com epilepsia. Ja em paises desenvolvidos, este percentual é de 0,5%. Esta grande
incidéncia em paises em desenvolvimento pode ser devido a causas parasitarias (principalmente
neurocisticercose), infec¢bes intracranianas virais ou bacterianas, traumatismo cranio-encefalico,
tocotraumatismo e doencas cerebrovasculares (MARANHAO et al., 2011; FERREIRA et al.,
2012; GOMES, 2012; GALLUCCI NETO & MARCHETTI, 2005)

Ha poucos estudos sobre prevaléncia da epilepsia no Brasil e ndo ha estudos publicados
sobre sua incidéncia, porém ha estudos internacionais que relatam que a cada ano sejam

diagnosticados 340 mil casos novos de epilepsia no Brasil e que 1,8 milhGes pacientes apresentam



epilepsia ativa e que 9 milhGes de pessoas ja apresentaram crise epiléptica alguma vez na vida.
(GALLUCCI NETO; MARCHETTI, 2005)

A Epilepsia do Lobo Temporal (ELT) é a mais comum em adultos, sendo a Epilepsia do
Lobo Temporal Mesial (ELTM) o principal tipo. A ELT é caracterizada por apresentar crises focais
complexas que se originam em uma parte lateral do cérebro chamado de Lobo Temporal, em que
aproximadamente 40% das epilepsias em individuos adultos sdo originadas dessa regido.
(SAKAMOTO, [s.d.]).

Essa é uma doenca grave que pode causar riscos para a vida do individuo e pode acarretar
morte subita e outras doengas como transtornos psiquiatricos. Também ha um grande indice de
casos de epilepsia em criangas com doengas como autismo, retardo mental, paralisia cerebral e etc.
Visto isso, e sua grande prevaléncia na populagéo, é essencial o estudo e a compreenséo da doenca
para que seja diagnosticada e tratada devidamente. (MARANHAO et al., 2011).

Considerado a incidéncia da Epilepsia no Brasil, as doencas que podem ser acarretadas pela
mesma, e que a Epilepsia do Lobo Temporal € o tipo de epilepsia mais comum em adultos, este
estudo tem como objetivo e importancia compreender essa doenca de forma que seja esclarecido

seu diagnostico e suas formas de tratamento.



2 OBJETIVOS

O objetivo geral é compreender e analisar a Epilepsia com enfoque na Epilepsia do Lobo Temporal.
Os objetivos especificos sao:

1) Conhecer o histérico da epilepsia.

2) Analisar a doenga e sua importancia.

3) Descrever as diversas formas de tratamentos.

4) ldentificar o perfil epidemioldgico, os aspectos psicossociais e as repercussdes familiares desta

doenca.



3METODOLOGIA

A metodologia deste projeto baseia-se em levantamentos bibliogréaficos sobre a Epilepsia
do Lobo Temporal. Portanto, serdo realizadas pesquisas em livros de autores referenciados a area,
artigos cientificos de periédicos indexados, dissertacdes e teses sobre esse tema, publicados no
periodo de 2000-2017, por meio da busca nas bases de dados Lilacs e Scielo, utilizando como
descritores Epilepsia, Epilepsia do Lobo Temporal, histéria da doenca e Estratégias terapéuticas.



CAPITULO 1: ADOENCA
1.1. A Epilepsia e seu contexto historico

A Epilepsia é uma doenca presente na populacdo ha muitos anos. Ha relatos que a datam
em 2000 a.c., presentes em textos babilonicos. Em épocas passadas, o desconhecimento sobre a
doenga fez com que povos como gregos, romanos entre outros, a associarem com causas
sobrenaturais, misticas e espirituais. (FERNANDES, 2013).

Na Idade Média pessoas que apresentavam epilepsia eram vistas na época como bruxas e
0s episodios de crises epilépticas eram caracteristicas de feiticarias. Em 1494, dois frades
dominicanos vinculados a Inquisicdo Catolica, redigiram o Malleus Maleficarum, um manual de
cacar bruxas, consequentemente mais de 10.000 mulheres foram perseguidas, torturadas e mortas,
em que varias delas eram epilépticas. (GOMES, 2006).

No Renascimento comecaram-se especulacdes de que talvez a epilepsia fosse na verdade
uma doenca fisica, porém apenas no lluminismo o transtorno foi associado de forma mais moderna,
em que foram ressaltados nomes como Hipocrates e Galeno, que correlataram a epilepsia a
anomalias do cérebro. Entretanto a doenga s6 comecou a ser considerada pela comunidade
cientifica como de base cerebral no século X1X. Os avangos da neurofisiologia a partir do século
XX vieram esclarecendo mais sobre a origem da doenca entre a comunidade cientifica, fazendo
com que esta percebesse que a epilepsia € uma doenca a ser tratada. (GOMES, 2006;
FERNANDES, 2013).

Mesmo depois de toda descoberta cientifica sobre o transtorno, ainda no século passado, a
epilepsia ainda era vista como um estigma. Nos Estados Unidos, leis eugénicas proibiam pessoas
com epilepsia de se casarem e se reproduzirem. No Reino Unido, apenas no ano de 1970 que leis
que proibiam casamentos de pessoas com epilepsia foram abolidas. (GOMES, 2006; GALLUCCI
NETO & MARCHETTI, 2005).

Segundo os autores GALLUCCI NETO & MARCHETTI (2005) em algumas partes da
Asia ainda é comum a negac&o ou anulacio do casamento de pessoas portadoras de epilepsia, e na
China 31% das pessoas pesquisadas consideram que pessoas epilépticas ndo deveriam ser

empregadas.



1.2. Possiveis personalidades histéricas com epilepsia

Na literatura, é possivel identificar evidéncias de epilepsia em algumas importantes
personalidades historicas. Porém devido a falta de conhecimentos clinicos e tecnoldgicos da época,
ndo € possivel constatar um diagndstico definitivo para essas personalidades. Alguns nomes que
podem ser destacados como possiveis pessoas que apresentam epilepsia sdo: Machado de Assis,
Fiodor Dostoiévski e Joana d’Arc. (DANTAS et al., 2008).

Em relacdo & Machado de Assis (um dos mais famosos e marcantes escritores da literatura
brasileira), teve-se conhecimento de seu histdorico de crises epilépticas principalmente através das
271 cartas (tanto enviadas como recebidas) publicadas no ano de 1938. Joaquim Maria Machado
de Assis comecou a apresentar crises de epilepsia em sua infancia. Em sua adolescéncia, as
recorréncias das crises diminuiram, porém em sua idade adulta o escritor passou a apresentar crises
epilépticas cada vez mais frequentes. Em 1908, em uma carta para um amigo, o escritor menciona
pela primeira vez sua doenca dizendo que: “apesar da velhice e das crises, estava bem, ¢ ndo vinha
tendo acompanhamento médico”. Esse usava as palavras ‘“coisas esquisitas”, “auséncias” e
“fendmenos nervosos” para referir-se a doenca. Suspeita-se que Machado apresentava crises
parciais complexas devido a descrigdo de um de seus amigos que as descreveu como: “inicio com
olhar perdido, fisionomia transtornada e palavras desconexas”. Na ultima década de Machado de
Assis, as crises iam piorando, tornando cada vez mais frequentes e junto a isso, 0 autor comecou a
apresentar uma grave depressdo. Acredita-se que suas Ultimas obras de carater pessimista, eram a
reflexdo de seu sofrimento pela doenca e suas consequéncias. (DANTAS et al., 2008).

Fiodor Mikhailovich Dostoiévski foi um famoso escritor russo conhecido por suas grandes
obras como “Os irmaos Karamazov” e “O Idiota”. Em 1849, o autor foi preso por participar de
uma conspiracdo contra Nicolau I (imperador da Russia da época), onde comegaram suas primeiras
crises epilépticas. Mesmo apos dez anos de prisdo, as crises de Dostoiévski continuavam, e antes
dos ataques epilépticos comecarem, ele descrevia uma sensacao de prazer e satisfacdo (denominada

como crise ou aura extatica). Para Nikolay Strakhov (seu amigo, filosofo e critico literario), narrou:



Durante alguns instantes sinto uma felicidade tal, impossivel de se
conceber na vida quotidiana, que os outros ndo séo capazes de
imaginar. Sinto em mim e no mundo a mais completa harmonia e
esse sentimento é tdo forte e doce que, por alguns segundos de
éxtase, eu daria dez ou mais anos da minha vida, talvez toda a vida.
(Fiédor Dostoiévski apud PINTO, 2010, p.35)

Varias especulacdes sobre qual tipo de epilepsia Dostoiévski possuia foram aludidas, porém
mais atualmente no estudo “Did Fyodor Mikhailovich Dostoevsky suffer from mesial temporal lobe
epilepsy?” (Baumann et al, 2005 apud PINTO, 2010, p. 36), relatam uma epilepsia do lobo
temporal mesial pelas caracteristicas das crises e devido alguns sintomas comuns presentes em
pessoas com epilepsia originadas dessa regido: Hiperreligiosidade, euforia, depressdo, etc.
(PINTO, 2010, p.36)

Outro caso é de Joana d’ Arc (uma das figuras femininas mais importantes da historia), santa
da igreja catdlica, que devido seus famosos episodios de visdes e de escutar vozes vindas
diretamente da igreja, comegaram-se varias especulacfes sobre a jovem possuir algum tipo de
desordem mental para explicar tais fatos. O diagnostico mais provavel de Joana € de epilepsia do
lobo temporal, em que suas crises eram desencadeadas pelos sons das badaladas do sino da igreja.
As auras extaticas descritas por Dostoiévski (sensacdo de éxtase, prazer e satisfacdo antes do ataque
epiléptico) é um dos possiveis sintomas deste tipo de epilepsia na qual acredita-se que era parte das
“visdes” que Joana d’Arc tinha. (DANTAS et al., 2008).

1.3. Os Neurdnios

Para entender como ocorre uma crise epiléptica, é importante conhecer um pouco do

funcionamento dos neurénios de nosso corpo.
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Os neurdnios sao células que fazem parte do tecido nervoso, cujo a finalidade € captar informacdes
do meio e responde-las através de sinais elétricos, chamados de impulsos nervosos, que podem ser
transmitidos a outros neurdnios ou células. (CATANI et al., 2013)

S&o as principais partes do neurdnio: O corpo celular (regido onde pode-se encontrar o
nlcleo e outras organelas citoplasmaticas), os dendritos (prolongamentos do neurdnio que recebem
informacdes do ambiente, células epiteliais sensoriais ou outros neurbnios e as enviam ao corpo
celular para serem interpretadas) e axénios (prolongamentos do neur6nio que tem a finalidade de
transmitir informac6es do corpo celular a outros neurénios ou células. Possuem ramificaces em

suas extremidades que dispdem de dilatacbes em que ocorrem contato com a célula seguinte).

(CATANI et al., 2013; DIAS; BERCHET, 2016)

Figura 1: llustracdo de um neurdnio
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Fonte: CATANI et al., 2013, p. 296.
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Os neurdnios apresentam em seu meio interno uma maior concentracdo de ions potéssio
(K*) e em seu meio externo, uma maior concentracao de ions de sédio (Na*). Quando o neurdnio
estd em repouso, hd uma maior concentracao de cargas negativas em seu lado interno da membrana,
ja em seu lado externo, ha uma maior concentracdo de cargas positivas. Essa diferenca de cargas
ocasiona uma diferenca de potencial elétrico medido em mV (milivolts). No momento em que o
neurénio recebe um estimulo, ocorre uma inversao das cargas elétricas (despolarizacdo). Apds isso,
0 neurdnio volta a seu repouso (repolarizacdo). Quando esse, recebe um estimulo de 70 mV para
35 mV, ocorre a despolarizagdo e repolarizagcdo sucessivamente, propagando entdo o impulso
nervoso. (CATANI et al., 2013)

S&o chamadas sinapses os locais de contato entre dois neurdnios ou entre um neurdnio e
uma célula. E através dessas que ocorre a conducio do impulso nervoso de uma célula para outra.
As sinapses podem ser elétricas ou quimicas. (DIAS; BERCHET, 2016; CATANI et al., 2013)

As sinapses elétricas sdo mais comuns em invertebrados e ocorrem quando o impulso
nervoso gera a liberacéo de ions que serdo transmitidos de uma célula para outra atraves de juncdes
comunicantes. (DIAS; BERCHET, 2016)

Ja as sinapses quimicas sdo mais comuns em vertebrados e ocorrem quando o estimulo
nervoso gera liberacdo de neurotransmissores (que consistem em substancias quimicas) na regiao
entre duas células. Os neurotransmissores promovem alteracdes elétricas na célula seguinte que
resulta na inibicdo ou estimulacdo do impulso nervoso. Esses, sdo armazenados em vesiculas
sinapticas localizados em botdes terminais do ax6nio. Depois de completar sua funcdo, séo
recaptados ou s@o degradados por enzimas. (DIAS; BERCHET, 2016; CATANI et al., 2013)

1.4. A Epilepsia
Epilepsia € uma doenca neuroldgica crénica, resultante de uma alteracdo temporaria e

reversivel do funcionamento do cérebro. E definido o diagndstico de epilepsia quando ocorre pelo

menos duas crises espontaneas (quando a crise ndo é provocada por febre, por insultos agudos ao
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Sistema Nervoso Central ou por desequilibrios toxico-metabélicos graves). (MARANHAO et al.,
2011; FERNANDES, 2013; GALLUCCI NETO; MARCHETT!I et al., 2005)

As crises epilépticas sdo caracterizadas pela disfuncdo temporéria de um conjunto de
neurénios localizados no cérebro, causadas por descargas neuronais excessivas e sincrénicas. Essas
descargas podem ser ocasionadas por um estimulo excitatorio mediado pelo principal
neurotransmissor excitatério (chamado de glutamato) ou pela falta de inibicdo de um
neurotransmissor inibitério (&cido gama-aminobutirico ou também chamado de GABA).
Dependendo da origem das crises, podem ser focais (parciais), quando a origem se da em apenas
um hemisfério cerebral, sendo capaz de ter inicio em uma regido restrita do hemisfério, ou podem
ser generalizadas, quando a origem se da em dois hemisférios cerebrais (As crises focais podem
tornar-se generalizadas secundarias com propagacao das descargas). (MARANHAO et al., 2011;
FERNANDES, 2013)

A classificacdo clinica mais usada é a proposta pela Liga Internacional Contra a Epilepsia:
(MARANHAO et al., 2011)

Figura 2: Quadro de classificacdo das crises

Quadro 1 — Classificacdo das Crises Epilépticas.
Crises parciais
Parcial simples
Parcial complexa
Crises generalizadas
Crises de auséncia tipica
Crises de auséncia atipica
Crise miocldnica
Crise tbnico-cldnica
Crise tbnica
Crise cldnica
Crise atfnica
Estado de mal epiléptico

Fonte: Liga Internacional Contra a Epilepsia apud MARANHAO et al, 2011, p. 243.
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Nas crises Focais ou Parciais, sua origem se da em apenas um hemisfério cerebral. Essas podem

evoluir para uma crise tonico-clénica generalizada. Esse tipo de crise pode ser classificado em:
(MARANHAO et al., 2011)

Crises Parciais Simples: Este tipo de crise pode ser caracterizado por preceder por
auras (sensagcdo que ocorre momentos antes da crise epiléptica). Nesse, a
consciéncia do individuo é preservada. (MARANHAO et al., 2011)

Crises Parciais Complexas: O individuo que apresenta crises parciais complexas,
manifesta alucinacOes e ilusdes, seguidas por perda de contato com o ambiente,
aumento de salivacdo, movimentos de mastigacdo, etc. A consciéncia desse é
alterada. (DA CRUZ, 2007)

Ja nas crises Generalizadas, sua origem se da nos dois hemisferios cerebrais. Nesse tipo de

crise a consciéncia do individuo néo é preservada. Podem classificar-se em: (MARANHAO et al.,

2011)

Crise de Auséncia Tipica: Esse tipo de crise apresenta breves episddios de
comprometimento da consciéncia, seguidos de manifestacbes motoras discretas,
como, piscamento e aumento ou diminui¢do do tdnus muscular. As crises podem
durar de 10 a 30 segundos, sendo capaz de repetirem-se varias vezes ao dia e
possuem inicio e término abrupto. (MARANHAO et al., 2011)

Crise de Auséncia Atipica: Nessa crise 0 comprometimento da consciéncia € menor
e 0 inicio e término das crises sdo menos abruptos e o ténus muscular revela-se
frequentemente alterado. (MARANHAO et al., 2011)

Crise Mioclbnica: Essa crise € de breve duracdo e caracteriza-se por contracdes
musculares brutas (semelhantes a choques ou sustos) de diversas partes do corpo.
Podem ocorrer apds privacdo de sono, despertar ou adormecer. (DA CRUZ, 2007,
(MARANHAO et al., 2011)

Crise Tonico-clonica: Pode ser iniciada com um grito, seguido de contracdes tonica
e depois clénica dos quatro membros, queda ao solo, rigidez do corpo, abalos

musculares e mordedura de lingua. Apds o ataque epiléptico, o sujeito pode
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apresentar confusdo mental, cefaleia, ndusea e dor de cabeca e nos musculos. (DA
CRUZ, 2007; (MARANHAO et al., 2011)

Crise Tonica: Crises de contracdo muscular, queda ao solo, corpo rigido, respiragdo
irregular aumento de salivacéo e cor arroxeada. Geralmente as crises tonicas tem
duracéo de dez a vinte segundos. (YACUBIAN, 2002; DA CRUZ, 2007)

Crise Clonica: Caracterizadas por contragbes musculares involuntarias e nao
coordenadas repetidas, ocorrendo durante varios segundos a minutos.
(YACUBIAN, 2002)

Crise Atonica: Esse tipo de crise caracteriza-se por perda do tonus postural, podendo
promover queda lenta se o individuo estiver em pé. (YACUBIAN, 2002)

Estado de mal epiléptico ou crise continua generalizada: Esta crise é caracterizada
por ser fatal ao individuo. Essa apresenta ataques epilépticos continuos ou repetidos,
apresentando aproximadamente trinta minutos de crise, podendo estender-se a
quarenta e oito horas, tendo de quatro a cinco crises por hora. Com a gradatividade
das crises, a atividade muscular esquelética fica reduzida e os ataques epilépticos so
poderdo ser perceptiveis através de eletroencefalograma. (MARANHAO et al.,
2011)

As crises epilépticas podem ser desencadeadas por diversos motivos. Dentre eles estao:

sons repetitivos, videogames, flashes luminosos, hipoglicemia, oxigenacao insuficiente do cérebro
etc. (DA CRUZ, 2007)

Quanto a etiologia das crises, essas podem ser: (Commission on Classification and
Terminology of the ILAE, 1989 apud YACUBIAN, 2002, p.54)

Epilepsia Idiopatica: Neste tipo de epilepsia, a causa € desconhecida, em que nao ha
substrato lesional detectavel e nem achados na histéria clinica. Sua provavel causa
é a predisposicdo genética. (YACUBIAN, 2002)

Epilepsia Sintomatica: A causa da doenca provém de uma lesao no sistema nervoso.
(YACUBIAN, 2002)

Epilepsia Provavelmente Sintomatica: Nessa, a causa da doenca € desconhecida,

uma vez que os métodos para diagnostico disponiveis atualmente ndo sdo capazes
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de a detectarem, porém provavelmente provém de um substrato lesional.
(YACUBIAN, 2002)

Sdo varios os fatores que podem contribuir para que se adquira a epilepsia, dentre elas estéo:
anomalia cerebral durante o desenvolvimento, traumatismo craniano hemorragias, infeccdes
cerebrais, predisposicdo genética, etc. (FERNANDES, 2013)

Segundo Maranhdo et al. (2011) para se dar o diagnostico de epilepsia é necessario
conhecer a histdria clinica do paciente, ter uma descricdo do ataque epiléptico do paciente por
alguém que o presenciou e procurar por achados encefalogréficos.

E importante a descricdo do episodio de ataque epiléptico de alguém que presenciou para
caracterizar o tipo de crise e com isso poder contribuir com o esclarecimento do diagndstico.

O Eletroencefalograma (EEG) é um exame muito importante para o diagnostico de
epilepsia. Esse, registra a atividade elétrica cerebral usando eletrodos, mostrando entdo
anormalidades caracteristicas durante as crises epilépticas. Estas anormalidades relacionadas a um
ataque epiléptico sdo conhecidos por padrdo epileptogénicos, diferente das anormalidades
semelhantes a essas, todavia ndo estdo relacionados a doenca, que sdo conhecidos por
padrdes epileptiformes. O Eletroencefalograma é capaz de mostrar trés tipos de informacdes:
confirmacdo da atividade elétrica anormal, o tipo de crise epiléptica e a localizacdo do foco
convulsivo. Este é analisa somente as camadas mais superficiais do cortex cerebral, portanto € um
exame de alta especificidade (78-98%), porém de baixa sensibilidade (25-26%). (DA CRUZ, 2007;
MARANHAGO et al., 2011; ARGOUD et al, 2004)

Alguns outros exames também podem ser feitos para contribuir com o diagnostico, que sao:
video EEG, ressonancia magnética funcional, tomografia por emissdo de pdsitrons (PET),
tomografia por emissao de féton tnico (SPECT) e alguns exames laboratoriais. (MARANHAO et
al., 2011)

1.5. A Epilepsia do Lobo Temporal

A Epilepsia do Lobo Temporal (ELT) é um tipo de epilepsia caracterizada por apresentar

crises focais complexas, originadas de uma parte lateral do cérebro chamado de Lobo Temporal.
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Essa é a forma mais comum encontrada na populacao adulta, sendo responsavel por 40% dos casos.
Atualmente, este tipo de epilepsia foi subdividido em Mesial e Neocortical ou lateral, conforme a
origem das crises e sua semiologia. (KANDRATAVICIUS et al., 2007)

O tipo de ELT mais comum ¢é a Epilepsia do Lobo Temporal Mesial (ELTM), na qual as
crises se originam das estruturas mesiais do lobo temporal, ou seja, do hipocampo, amigdala ou
giro parahipocampal. As crises podem ser focais simples ou complexas e geralmente antecedidas
por auras. A ELTM & responséavel por 60% dos casos de ELT, e é de grande relevancia clinica
devido sua grande incidéncia e gravidade. (SAKAMOTO, [s.d.]; FERNANDES, 2013;
KANDRATAVICIUS et al., 2007)

As auras que precedem o ataque convulsivo sdo manifestacfes sensitivo-sensoriais que
podem ocorrer em pacientes que possuem epilepsia do lobo temporal. Essas podem ser: (Kotagal,
1991 apud SAKAMOTO, [s.d.])

e Auras epigastricas: Esse € o tipo de aura mais comum e refere-se normalmente a um
mal-estar na regido epigastrica (como sensacdo de vazio e nausea). (Baust et al,
1971 apud SAKAMOTO, [s.d.])

e Medo: Essa aura é normalmente descrita como sensacdo de morte eminente e é
associada a expressao facial de medo. (SAKAMOTO, [s.d.])

e Depressdo e angustia: O inicio da crise € descrito com uma sensacdo de
tristeza/angustia e desejo de chorar. (SAKAMOTO, [s.d.])

e Alucinagdes olfativas, gustativas e auditivas: os odores sdo normalmente descritos
como desagradaveis, a sensacdo gustativa € metalica e 0s sons podem sem musicas
ou vozes especificas. (SAKAMOTO, [s.d.])

e llusBes e alucinacbes visuais: Quando essas sdo originadas do lobo temporal,
tendem a ser complexas, ocorrendo distor¢do das formas de objetos e pessoas.
(SAKAMOTO, [s.d.])

e Vertiginosas: Podem ocorrer sensacfes de vertigem ou até mesmo desiquilibrio.
(SAKAMOTO, [s.d.])
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e Erotismo e sensacdo de bem-estar: Nessa aura ocorre sensacdes de prazer/desejo
sexual ou orgasmo. Essas sensacdes sdo raras, € mais comum relatos de sensacdes
de bem-estar, felicidade e tranquilidade. (SAKAMOTO, [s.d.])

Essas provavelmente sdo mais usuais do que referidas, mas devido a amnésia que
habitualmente ocorre em crises parciais complexas, muitos pacientes ndo recordam e logo néo as
descrevem. (SAKAMOTO, [s.d.])

Nessa doenca, € comum observar o aparecimento de alguns distarbios psiquiatricos tais
como depressdo e psicose. Esses, sdo mais frequentes em pacientes com epilepsia do que na
populacdo em geral. A prevaléncia de distUrbios psiquiatricos nesses pacientes varia de 19% a 48%,
em que o risco de desenvolvimento desses é maior em Epilepsia do Lobo Temporal (ELT) do que
outros tipos de epilepsia, tendo um percentual de 60%. (KANDRATAVICIUS et al., 2007)

A associacdo entre epilepsia e distdrbios psiquiatricos ainda ndo é esclarecida, porém é
possivel notar-se que essas estéo relacionadas a quéo grave a doenca € no individuo. Alguns fatores
como causa da epilepsia, efeito da crise, efeitos psicossociais e medicac¢des, podem contribuir para
0 surgimento de comorbidades psiquiatricas, podendo interferir na qualidade de vida desse
individuo. (KANDRATAVICIUS et al., 2007)

1.6. Perfil Epidemioldgico

A epilepsia é uma das doengas neuroldgicas mais comuns na populacdo, perdendo apenas
para Acidente Vascular Encefalico (AVE), afetando aproximadamente 1% da populacao de todo o
mundo. (MARANHAO et al., 2011)

Alguns estudos apontam que as taxas de incidéncia anual da doenca variam entre 40 e
70/100.000. Estudos internacionais relatam que prevaléncia pontual de epilepsia ativa na populagéo
geral esta entre 0,4% e 1% enquanto as de prevaléncia de vida entre 1,5% e 5%. (GALLUCCI
NETO & MARCHETT], 2005)

A doenca tem mais frequéncia em paises em desenvolvimento do que em paises ja
desenvolvidos, apresentando um percentual de 1,5% a 2% de pessoas com epilepsia. Nos paises

desenvolvidos, este percentual é de 0,5%. Alguns fatores que podem contribuir para esta grande
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incidéncia de epilepsia em paises em desenvolvimento pode ser devido & causas parasitarias
(principalmente neurocisticercose), infec¢Bes intracranianas virais ou bacterianas, traumatismo
cranio-encefalico (TCE), tocotraumatismo e doencas cerebrovasculares. (MARANHAO et al.,
2011; GALLUCCI NETO & MARCHETT]I, 2005)

No Brasil, hd poucos estudos sobre prevaléncia da epilepsia e ndo ha estudos publicados
sobre sua incidéncia, porém estudos internacionais evidenciam que a cada ano sejam
diagnosticados 340 mil casos novos de epilepsia no Brasil e que 1,8 milhGes pacientes apresentam
epilepsia ativa e que 9 milhGes de pessoas ja apresentaram crise epiléptica alguma vez na vida.
(GALLUCCI NETO & MARCHETTI, 2005)

A incidéncia de epilepsia na populacdo pode variar de acordo com a idade, uma vez que é
maior na infancia, se estabiliza na idade adulta e na idade idosa aumenta. Enquanto a prevaléncia,
pode-se ser menos relacionada a idade, porém muitos estudos apontam um pequeno predominio
da doenga no género masculino sobre o género feminino (1,1 a 1,7 vezes). (MARRONI;
OTHERS, 2006)

5 FORMAS DE TRATAMENTO

5.1 Medicamentos

As formas de tratamento da Epilepsia podem se dar por diversas drogas antiepilépticas, que
irdo evitar as descargas elétricas cerebrais anormais (origem das crises). Entretanto, se ocorrer
refratariedade das crises a estas drogas, € indicado que o paciente recorra a uma cirurgia a fim de
remover o foco epiléptico. (FERNANDES, 2013; DA CRUZ, 2007)

Existem diversos medicamentos eficazes para esta doenca, poréem a escolha da droga para
cada paciente ira depender do tipo de crise, sua frequéncia e idade e estilo de vida do paciente. O
uso de apenas uma droga antiepiléptica normalmente ¢é eficaz para o tratamento (monoterapia),
porém em caso de ndo eficacia, € necessario o0 uso de duas ou mais drogas para o0 tratamento
(politerapia). (FERNANDES, 2013)
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E comum que os medicamentos usados para o tratamento da doenca provogquem alguns
efeitos colaterais indesejaveis tais como ganho de peso, cansaco e tontura, e em alguns casos mais
graves pode-se obter depressao e psicose. (FERNANDES, 2013)

Os medicamentos ndo possuem efeito imediato, e geralmente necessitam ser tomados em
8, 12 ou 24 horas, dependendo de sua prescri¢cdo médica. Toma-los na dosagem e hora indicada €
fundamental para a eficacia do tratamento. (DA CRUZ, 2007)

Existem algumas orientacBes essenciais que os profissionais da area da salde devem
esclarecer para 0s pacientes com epilepsia com o prop6sito de obter sucesso no tratamentos desses,
tais como: Consultar-se a cada 2 ou 3 meses; Tomar as medicac¢des no horario e dosagem prescritas
pelo médico; Evitar de esquecer de tomar o medicamento ( se ocorrer, tomar assim que lembrar);
Tomar cuidado com o consumo de bebidas alcodlicas ( uma vez que essas favorecem a ocorréncia
das crises), etc. (DA CRUZ, 2007)

Dentre alguns das principais drogas antiepilépticas, estao:

Fenobarbital: Esse medicamento tem como funcgéo potencializar a transmissdo de GABA.
Os efeitos colaterais mais comuns incluem reagdes adversas relacionadas ao afeto, comportamento
e cognicdo. Esse pode também gerar dependéncia e uma sindrome grave associada ao aumento das
crises. Em caso de interrupg¢éo abrupta do medicamento, pode acarretar alguns efeitos psiquiatricos.
Devido a esses efeitos colaterais, 0 Fenobarbital € indicado somente para aqueles que possuem

crises intrataveis, gque ndo responderam com eficacia a outros medicamentos. (DA CRUZ, 2007)

Figura 3: Estrutura quimica do Fenobarbital

Fenobarbital

Fonte: YACUBIAN, 2002, p. S22.

20



Carbamazepina (CBZ): Este medicamento tem eficacia em bloquear a atividade dos canais
de sddio para assim reduzir a frequéncia das descargas neuronais. Sonoléncia, tontura e falta de
concentracéo, séo alguns de seus efeitos colaterais. (DA CRUZ, 2007)

Figura 4: Estrutura quimica da Carbamazepina

0 NH,

N

=

Carbamazepina

Fonte: YACUBIAN, 2002, p. S23.

Valproato de Sédio (VAL): Diferente do Carbamazepina, esse medicamento ndo bloqueia
a atividade dos canais de sodio, porém ele provavelmente inibi a degradacdo ou aumenta a sintese
de GABA. Nausea, vomitos e diarreia, sdo seus efeitos colaterais mais comuns, porém tambem
pode causar aumento de peso, queda dos cabelos e tremores e diminui¢édo da cognicdo. (DA CRUZ
2007)

Fenitoina: Esta droga antiepiléptica provavelmente age como o Carbamazepina (CBZ), e
atua sobre canais de potéssio e tem um efeito sobre o receptor GABA. Nauseas, vOmitos,
instabilidade e disartria sd@o alguns de seus efeitos colaterais, porém em altas doses, esse

medicamento pode causar encefalopatia. (DA CRUZ, 2007)

Figura 5: Estrutura quimica da Fenitoina
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Fenitoina

Fonte: YACUBIAN, 2002, p. S22.

Primidona: Essa é uma pré-droga para o fenobarbital e como esse, precisa-se de um periodo
prolongado para a retirada do medicamento a fim de evitar os mesmos efeitos colaterais. (DA
CRUZ, 2007)

Benzodiazepinicos: Esse medicamento potencializa a inibicdo de GABAeérgica. Os
benzodiazepinicos sao principalmente usados para o tratamento do estado do mal epiléptico, porém
alguns também podem ser usados no tratamento de epilepsia cronica. Sdo menos eficazes que
outras drogas antiepilépticas e pode acarretar sedacdo e também tolerdncia a sua acao
antiepiléptica. (DA CRUZ, 2007)

Os principais medicamentos que estdo disponiveis pelo SUS (Sistema Unico de Salde)

segundo o0 RENAME 2017 (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais) sao:

Tabela 1: Lista dos principais medicamentos para epilepsia disponiveis pelo SUS

Denominacdo Genérica Concentracdo/Composicao Forma farmacéutica
200 mg Comprimido
Carbamazepina 400 mg Comprimido
20 mg/mL Suspenséo oral
100 mg Comprimido
Fenitoina 20 mg/mL Suspenséo oral
50 mg/mL Solucéo injetavel
Fenobarbital 100 mg/ mL Solucéo injetavel
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100 mg Comprimido

40 mg/mL Solucéo oral

Fonte: RENAME (2017)

5.2 Cirurgia

A decisdao médica de uma cirurgia s6 € tomada quando nenhum medicamento, tanto em
monoterapia quanto politerapia, é eficaz em controlar as crises do paciente. Para a cirurgia ser
realizada, o individuo deve passar por uma avaliacao feita por multiprofissionais que interpretarao
dados de exames de video-EEG (registro eletroencefalografico monitorado por video), exames
clinicos, exames de imagem (ressonancia magnética e/ou tomografia computadorizada) e tambem
testes neuropsicologicos. (FERNANDES, 2013)

Segundo Sakamoto ([s.d.]), a lobectomia temporal anteromesial € o tipo de cirurgia de
epilepsia mais realizado em todo o mundo e é uma excelente alternativa em caso do tratamento
medicamentoso for ineficaz e a qualidade de vida do paciente estiver comprometida. O autor diz
que essa cirurgia “consiste na ressecgdo limitada da por¢ao anterior e neocortical do lobo temporal
e a resseccdo mais extensa das estruturas temporais mesiais (amigdala, hipocampo e giro
parahipocampal)”. Outra alternativa de cirurgia ¢ a amigdalohipocampectomia que ¢ um pouco

mais seletiva que a anterior e preserva ao maximo o neocortex temporal. (SAKAMOTO, [s.d.])

5.3. Canabidiol como alternativa terapéutica

Mesmo com a variedade de medicamentos e cirurgia para controlar as crises epilépticas, é
comum que alguns individuos ndo respondam a esses. Um terco dos pacientes possuem resisténcia
ao tratamento medicamentoso e a cirurgia, sendo esse tipo da doenca nomeada de Epilepsia
Refrataria ou Farmacorresistente. Segundo a International League Against Epilepsy (ILAE) (.apud
MATOS et al., 2017, p. 801), essa resisténcia deve-se a “ falha na tentativa apropriada de escolha

de drogas antiepilépticas, monoterapia ou terapia combinada, para atingir o sucesso no controle das
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crises convulsivas”. Diante disso, ¢ de grande importancia o desenvolvimento de novas drogas para
0 tratamento da epilepsia que sejam eficazes para epilepsia refrataria, além de poderem diminuir
os efeitos secundarios e possiveis danos cerebrais. (MATOS et al., 2017)

A Cannabis sativa (popularmente conhecida como maconha) é utilizada para fins
medicinais ha muitos anos. Recentemente foi descoberto eficicia do uso dessa no tratamento da
epilepsia.(MATOS et al., 2017; BRAGATTI, 2015)

Dentre o0s véarios compostos da maconha os que mais se destacam sdo d9 -
tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD). O canabidiol é o principal componente nédo
psicoativo da Cannabis sativa e segundo Bragatti (2015) “O CBD exerce suas fungdes
anticonvulsivantes através de mecanismos neuroprotetores, modulacdo do estresse, ou ainda do
balango excitagdo/inibigdo neuronal”, tornando-o0 entdo uma excelente alternativa de tratamento
para epilepsias farmacorresistentes. (MATOS et al., 2017; BRAGATTI, 2015)

Figura 6: Estrutura quimica do CBD

Fonte: MATOS et al., 2017, p. 792.

Em um estudo na New York University School of Medicine, um produto contendo 98% de
CBD foi usado para tratamento de epilepsia em 27 pacientes predominamente criancas (chamado
de Epidiolex). Nesse estudo, foram fornecidos uma dose diaria aumentadas até no maximo 25
mg/kg/dia combinados aos medicamentos que ja eram utilizados pelos pacientes. Os resultados dos
primeiros 23 pacientes demonstraram que 39% dos pacientes reduziram 50% de suas crises. 3 dos
9 pacientes com sindrome de Dravet (um tipo de epilepsia muito grave da infancia) e 1 dos 14

pacientes com outras formas de epilepsia, conseguiram ter o controle total de suas crises. Entre 0s
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efeitos adversos mais comuns descritos estdo: sonoléncia, fadiga, diarreia, diminui¢do ou aumento
do apetite. (MATOS et al., 2017; BRUCKI et al., 2015)

Porém, ndo ha estudos suficientes para que se comprovem a total seguranca e eficacia do
canabidiol e que preencham os critérios cientificos exigidos para que esse se torne um medicamento
indiscriminado no tratamento de epilepsia, uma vez que as pesquisas sao limitadas devido restricao

legal ao uso de medicamentos que sdo derivados da Cannabis sativa. (BRUCKI et al., 2015)

CAPITULO 3: ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E REPERCUSSOES FAMILIARES DA
DOENCA

Muitas doengas sdo vistas com preconceito pela sociedade devido algumas caracteristicas
especificas de suas condicdes. Os pacientes com essas doencas sofrem para além dos sintomas da
doenca, com a discriminacdo formada muitas vezes por crendices e mitos acerca dessa.
(FERNANDES; LI, 2006)

O estigma nas doencas mentais estd muitas vezes relacionado ao medo e falsas crencas
criadas baseados no desconhecimento da doenca e seus sintomas. (FERNANDES; LI, 2006)

A epilepsia é frequentemente vista com estigma pela sociedade, 0 que pode ser mais
estressante e negativo para o individuo com a doenca do que a propria condicdo em si. E uma
doenca que possui grandes dificuldades psicossociais e que por consequéncia, interferem na
qualidade de vida do individuo e em aspectos familiares, profissionais, emocionais e socialis.
(FERNANDES; LI, 2006; SALGADO, 2003)

Segundo os autores FERNANDES & L1 (2006) “epilepsia” ¢ uma palavra de origem grega
que tem como significado “invadido”, “dominado” ou “possuido”. Portanto o estigma dessa ja
comega em seu nome, em que pode ser relacionado a possessdo por espiritos malignos e divinos.

Quando o paciente recebe o diagndstico de epilepsia, surgem duvidas e preocupacdes
quanto as crengas referentes a doenca e a seu futuro, acarretando em medo, vergonha, inseguranca,
auto- rejeicdo, baixo autoestima/autoconfianca. Essas condi¢des podem influenciar negativamente
na qualidade de vida do paciente.(FERNANDES; LI, 2006)
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Por causa do preconceito, € comum que as pessoas com epilepsia sofram isolamento social.
Essas tém dificuldades de conseguir emprego, formar familia e se sentirem aceitos. O trabalho é
um dos principais problemas dos individuos com epilepsia no dia-a-dia. No emprego, esses
normalmente percebem o preconceito e as crises epilépticas podem causar medo dentre os colegas
de trabalho, 0 que pode acarretar em demissao. Muitos pacientes por se sentirem repreendidos por
causa das crises, acabam ficando introvertidos e se isolam da sociedade.(FERNANDES; LI, 2006;
SALGADO, 2003)

S&0 muitos os fatores que podem contribuir para o estigma dessa doenca. Falta de
informacao, desconhecimento sobre a epilepsia, reacdo negativa dos familiares, etc, séo alguns dos
fatores que contribuem para a formacédo do estigma. A desinformacdo € um dos principais fatores
agravantes que desencadeiam o estigma, uma vez que grande parte da populacdo ainda ndo tem o
conhecimento sobre o que € a doenga, as suas causas, tipos de tratamento e procedimentos
necessarios em situacdes de crise epiléptica. 1sso pode provocar a criacdo de crencas inapropriadas
sobre a doenca sem nenhuma base cientifica. (FERNANDES; LI, 2006)

Outro fator contribuinte do estigma € a descriminacdo da sociedade perante 0 paciente
epiléptico no trabalho, escola, relacionamentos sociais, etc. Devido as crises imprevisiveis dos
pacientes e muitas vezes de natureza dramatica, muitos ndo se adequam a essa condicao e possuem
medo da pessoa com epilepsia tendo uma crise. (FERNANDES; LI, 2006)

O estigma pode interferir negativamente na qualidade de vida do paciente. Antes, 0sS
profissionais da area da satde ndo consideravam a qualidade de vida do paciente no diagnostico,
apenas 0s sintomas, porém com a evolucdo dos conhecimentos médicos e sociais, essa passou a ser
encarada com importante fator influenciado pela epilepsia. Alguns estudos esclarecem que a
doenca influencia na qualidade de vida dos individuos com epilepsia, uma vez que esses possuem
menores chances de conseguirem/manterem emprego, casar e ter filhos. Desse modo, a avaliagdo
do impacto da epilepsia na qualidade de vida das pessoas com a doenca € de extrema importancia
para que a discriminacdo e o estigma sejam diminuidos. (FERNANDES; LI, 2006)

Segundo os autores FERNANDES & L1 (2006), existem algumas medidas que devem ser
adotadas pela sociedade para a reducdo do estigma. Entre essas medidas estdo: campanhas na

midia, trabalhos como psicoterapia, grupos de apoio, atendimento médico adequado e programas
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de educacdo. Para os autores as campanhas na midia sdo de grande importancia no processo de
desestigmatizacao para que chegue o conhecimento da doencga para a sociedade e acabem com as
falsas crendices sobre a epilepsia e com isso mude as atitudes negativas para com os pacientes. A
psicoterapia tem como objetivo trabalhar no individuo sua aceitagdo, aumentando assim sua
autoconfianga e autoestima para a melhora de sua qualidade de vida. Os grupos de apoio
proporcionariam aos pacientes sua insercdo na sociedade, de modo que esses pudessem
compartilhar experiéncias com outras pessoas com a doenga ou ndo e assim aumentar o
conhecimento da doenca na sociedade, diminuindo o estigma. Ja tratamento médico teria a intensdo
de tratar adequadamente as crises dos pacientes, pois se 0 paciente tem suas crises controladas, esse
se sente mais confiante e se inseriria na sociedade com mais tranquilidade, contribuindo assim para
sua qualidade de vida. Por ultimo os autores ressaltam a importancia de programas de educacao
continuada, que visam em cursos breves sobre a doenca para que os profissionais da saude tenham
as informagdes adequadas e saibam como lidar corretamente com a epilepsia e orientar
devidamente os pacientes e a sociedade em geral. (FERNANDES; LI, 2006)

7 CONCLUSAO

Este trabalho me permitiu conhecer a Epilepsia e seu papel na historia, como ocorrem as
crises, como se estabelece o diagndstico e seus diversos graus de gravidade, aprender sobre 0s
varios medicamentos possiveis para tratamento, a possibilidade da cirurgia como uma forma de
tratamento e como a substancia Canabidiol pode ser uma opcao terapéutica para a doenga. Também
foi possivel aprender a respeito da epilepsia e sua epidemiologia e as dificuldades sociais dos
pacientes que sofrem da doenca.

Pode-se afirmar que a epilepsia é uma doenca grave e bastante complexa devido ao limitado
conhecimento do cérebro e seu funcionamento. Os conhecimentos que acumulamos desse 6rgao
ainda é insuficiente para compreender melhor a doenca e consequentemente buscar outras formas
de tratamento com maior eficacia.

E de grande importancia conhecer cada vez mais sobre o cérebro e a doenca devido ao
grande indice de pacientes com epilepsia no mundo, e principalmente, da epilepsia do lobo

temporal, que é atualmente o tipo de epilepsia mais comum em adultos.
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Foi possivel informar-se sobre diversos medicamentos e 0s principais que estao disponiveis
pelo SUS (Sistema Unico de Sautde) que podem ser eficazes para o tratamento de epilepsia (porém
em alguns casos, esses ndo sdo suficientes, e por isso alguns optam pelo tratamento cirtrgico).
Também de uma nova opgdo terapéutica que esta sendo cada vez mais a escolha de pacientes onde
os tipos de tratamento disponiveis séo ineficazes é o Canabidiol, que tem se mostrado bastante
eficaz. Porém, pelo fato de ser extraido da Cannabis, seu uso ainda sofre de bastantes restri¢cdes no
Brasil e discriminagdes, o que dificulta os avancgos da pesquisa, impossibilitando de dispor de uma
boa opcéo terapéutica para a epilepsia.

Uma parte muito interessante desta pesquisa foi aprender e conhecer sobre os aspectos
psicossociais dos pacientes com epilepsia e como a doenca pode interferir gravemente na qualidade
de vida dessas pessoas. A epilepsia é uma doenca relatada a varios anos e desde muito tempo foi
vista pela sociedade de forma errénea e preconceituosa. Com o passar dos anos 0 conhecimento
sobre a doenca foi evoluindo, e com isso, passou a ser encarada como uma doenca a ser tratada,
porém ainda nos dias de hoje é possivel identificar como a epilepsia ainda € vista como um estigma
por muitos. Esse preconceito com essa pode ser muito prejudicial para a qualidade de vida do
individuo que apresenta a doenca, pois esse se sente excluido socialmente.

Com este projeto foi possivel perceber a gravidade da Epilepsia que ainda ha necessidade
de mais pesquisas sobre a doenga, e principalmente sobre a Epilepsia do Lobo Temporal, para que
essa seja mais esclarecida tanto para a populacdo no geral (para que o conhecimento chegue a
sociedade em uma tentativa de acabar com o preconceito baseado em crencas sem base cientifica),
quanto para a comunidade cientifica, para que o diagnostico seja mais elucidado e sejam
descobertos mais formas de tratamento.

Para finalizar, o que pude aprender com toda essa trajetéria de construcdo de uma
monografia foi que cada vez mais fica evidente que nenhuma patologia pode ser circunscrita em
um 6rgdo ou no corpo de uma pessoa. As doencas que acometem a humanidade (seja ela qual for)
envolve sempre questdes histdricas, politicas e sociais e se 0s profissionais de salde ndo tiverem

atentos a isso irdo fazer um trabalho parcial e limitado, ndo visualizando o todo que € o ser humano.

28



Referéncias Bibliograficas

ARGOUD, F. I. M.; AZEVEDO, F. M. DE; MARINO NETO, J. Sistema de detecc¢ao automatica
de paroxismos epileptogénicos em sinais de eletroencefalograma. Sba: Controle &amp;
Automagcéo Sociedade Brasileira de Automatica, v. 15, n. 4, p. 467475, dez. 2004.

BRAGATTI, J. A. O Uso do Canabidiol em Pacientes com Epilepsia. Rev. AMRIGS, v. 59, n. 1,
p. 60-60, 2015.

BRUCKI, S. M. D. et al. Cannabinoids in neurology — Brazilian Academy of Neurology. Arquivos
de Neuro-Psiquiatria, v. 73, n. 4, p. 371-374, abr. 2015.

CATANI, A.,; CARVALHO, E. G.; DOS SANTOS, F.S.; AGUILAR, J. B. V.; CAMPQOS, S. H.
A. Ser protagomista: Biologia Ensino Médio 1° ano. 22 edi¢do. Sdo Paulo: Edigdo SM, 2013, p. 1-
432.

DA CRUZ, D.M., Um “olhar” da enfermagem sobre os pacientes com epilepsia, Centro
Universitario La Salle - UNILASALLE, Canoas,10 de Julho de 2007.

DANTAS, F. G. et al. Epilepsia em celebridades. Journal of Epilepsy and Clinical
Neurophysiology, v. 14, n. 2, p. 71-75, jun. 2008.

DIAS, D. P.; BERCHET, V. Biologia: Natureza e sociedade. 1? edicdo. Sdo Paulo: Editora do
Brasil, 2016, p. 1-272

FERNANDES, P. T.; LI, L. M. Percepcdo de estigma na epilepsia. Journal of epilepsy and
clinical neurophysiology, 2006.

FERNANDES, M. J. DA S. Epilepsia do lobo temporal: mecanismos e perspectivas. Estudos
Avancados, v. 27, n. 77, p. 85-98, 2013

29



FERREIRA, L. S.; PALHARES, D.; SEGUTI, V. F.; GAVA, M.; MARASCIULO. A. C. E.
Epilepsia e Previdéncia Social: a decisdo médico-pericial. Revista Brasileira de Saude
Ocupacional, v. 37, n. 126, p. 330-338, dez. 2012.

GALLUCCI NETO, J.; MARCHETTI, R. L. Aspectos epidemioldgicos e relevancia dos
transtornos mentais associados a epilepsia. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 27, n. 4, p. 323—
328, dez. 2005.

GOMES, M. DA M. Historia da Epilepsia: Um Ponto de Vista Epistemoldgico. Journal of
Epilepsy and Clinical Neurophysiology, v. 12, n. 3, p. 161-167, set. 2006.

GOMES, M. DA M. Prognostico a Longo Prazo da Epilepsia. Journal of Epilepsy and Clinical
Neurophysiology, v. 18, n. 2, p. 3540, 2012.

KANDRATAVICIUS, L.; HALLAK, J. E. C.; LEITE, J. P. Psicose e Depressdo na Epilepsia do
Lobo Temporal. Journal of Epilepsy and Clinical Neurophysiology, v. 13, n. 4, p. 163-167, dez.
2007.

MARRONI, S. P.; OTHERS. Qualidade de vida em pacientes com epilepsia refrataria ao

tratamento medicamentoso: perspectiva imediata e remota do procedimento cirurgico. 2006.

MATOS, R. L. A. et al. O Uso do Canabidiol no Tratamento da Epilepsia. Revista Virtual de
Quimica, p. 786-814, 2017.

Mulatinho Maranhdo, Marcius Vinicios; Aradjo Gomes, Eni; Evaristo de Carvalho, Priscila.

Epilepsia e anestesia. Ver. Bras. Anestesiol. Vol.61 no.2, Campinas, Mar./ Apr: 2011.

PINTO, F. (2010). Dostoiévski - um génio com epilepsia . Em S. P. Neurologia, Sinapse (volume
10) (pp. 3-139). Lisboa.

30



SAKAMOTO, A. C. Expressdo das Crises Limbicas em Adultos. disponivel em
http://epilepsia.org.br/lasse/mat didatico/lassel/textos/americo02.html acessado em 26 de

novembro de 2016.

SALGADO, P. C. B. A relacéo entre a percepcdo de controle de crises e qualidade de vida de

adultos com epilepsia. 2003.

YACUBIAN, E. M. T. Proposta de Classificacdo das Crises e Sindromes Epilépticas. Correlagdo
Videoeletrencefalografica. Rev. Neurociéncias 10(2): 49-65, 2002.

YACUBIAN, E. M. T. Tratamento da epilepsia na infancia. Jornal de Pediatria, 2002.

31


http://epilepsia.org.br/lasse/mat_didatico/lasse1/textos/americo02.html

	ESTUDO DA EPILEPSIA DO LOBO TEMPORAL
	ESTUDO DA EPILEPSIA DO LOBO TEMPORAL (1)

