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RESUMO

Objetivo: Determinar a frequéncia de epilepsia precoce e tardia, além de explorar os desfechos associados ao
surgimento das crises em pacientes atendidos em ambulatério de referéncia na cidade de Salvador-BA
Metodologia: Estudo de corte transversal analitico realizado através de um questionario com pacientes do
ambulatério de epilepsia de um centro de referéncia em Salvador-BA, com idade maior que 14 anos e
diagndstico firmado de epilepsia. Resultados: Cinquenta por cento dos participantes foi do sexo feminino e a
média de idade correspondeu a 37,9 anos. Um terco dos pacientes referiu estar desempregados no momento da
entrevista e 51,6% relatou que a epilepsia interferiu negativamente nas suas atividades laborais. Quarenta
pacientes tiveram o primeiro episddio de crise até a primeira infancia, enquanto 38,8% tiveram apos os 18 anos
completos. Conclusdo: Foi observado que ndo apenas na atividade laboral, mas desfechos com prejuizos
cognitivos parecem estar associado ao surgimento de epilepsia precoce.

Palavras-chave: Epilepsia; Emprego; Qualidade de Vida.

OUTCOMES ASSOCIATED WITH EARLY AND LATE ONSET EPILEPSY IN PATIENTS OF
ECONOMICALLY ACTIVE AGE

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of early and late epilepsy, in addition to exploring the outcomes
associated with the onset of crises in patients treated at a referral outpatient clinic in the city of Salvador-BA.
Methodology: Analytical cross-sectional study conducted through a questionnaire with patients from the
epilepsy outpatient clinic of a reference center in Salvador-BA, 14 years of age and a signed diagnosis of
epilepsy. Results: Fifty percent of the participants were female and the mean age was 37.9 years. One third of the
patients reported being unemployed at the time of the interview and 51.6% reported that epilepsy negatively
interfered with their work activities. Forty patients had the first episode of crisis until early childhood, while
38.8% had after the age of 18. Conclusion: It was observed that not only in the work activity, but outcomes with
cognitive impairments seem to be associated with the onset of early epilepsy.

Keywords: Epilepsy; Job; Quality of life.

INTRODUCAO

Crises epiléticas sdo eventos clinicos que refletem a ocorréncia transitoria de
atividades anormais excessivas ou sincrénicas no cérebro, as quais podem ou ndo estar
envolvidas com a pré-disposicdo & novas crises’. Apds uma crise epilética ndo provocada, o
risco para um novo evento varia de acordo com o numero de crises anteriores, sendo de 40 a
52% quando o historico é de apenas 1 episodio, podendo chegar até cerca de 73% em

pacientes com duas crises®.
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A epilepsia € um transtorno encefalico crénico onde ha uma tendéncia a recorréncia de
crises epiléticas ndo provocadas associado a consequéncias neurobioldgicas, cognitivas e
psicossociais que interferem de maneira direta e indireta na qualidade de vida do individuo™>.
A expressdo clinica da epilepsia varia de acordo com o tipo de crise e das areas cerebrais que
sofrem os abalos elétrico, havendo um amplo aspecto de quadros para 0 mesmo distdrbio.
Para o diagnostico € necessario que haja pelo menos uma das seguintes condicdes: (1)Duas ou
mais crises ndo-provocadas (ou reflexas) ocorrendo em intervalo > de 24 horas; (2) Uma
crise ndo-provocada (ou reflexa) e uma probabilidade de crises subsequentes semelhante ao
risco geral de recorréncia (pelo menos de 60%) apds duas crises ndo provocadas, ocorrendo
nos proximos 10 anos; (3)Diagndstico de uma sindrome epiléptica.

A International League Against Epilepsy (ILAE) divide a Classificacao das Epilepsias
em 3 niveis (tipos de crise, tipos de epilepsia e sindromes epiléticas) que visam possibilitar a
classificagdo em diversos contextos clinicos, sociais e de recursos ao redor do mundo®. Os
tipos de crise se dividem em focais, generalizadas e desconhecidas, baseando no
envolvimento de apenas um hemisfério cerebral (focal) ou nos dois hemisférios
(generalizada); quando o inicio é obscuro ou ndo observado, a classificamos como
desconhecida®. Os tipos de epilepsia, que se dividem em focal, generalizada, focal com
generalizacdo associada e desconhecida, s&o classificadas atraves da juncéo de dados clinicos
e resultados de exames de Eletroencefalografia (EEG). O terceiro nivel é o diagnostico de
uma Sindrome Epiléptica e refere ao conjunto formado pelos tipos de crises, EEG e
caracteristicas de imagem, podendo também incluir caracteristicas como idade, fatores
desencadeantes da crise, além de outras comorbidades como disfuncéo intelectual®.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a epilepsia € um dos distarbios
neurolégicos mais comuns e a taxa de prevaléncia é de 8% em todo o mundo. Foi
demonstrado uma maior prevaléncia de epilepsia em paises em desenvolvimento, quando
comparados com o0s paises desenvolvidos e podem estar associados a demografia
populacional, sexo e nivel socioecondmico®, sendo mais frequentes em homens e populacdes
mais carentes. Nos Estados Unidos cerca 3 milhdes de pessoas sdo afetadas por esse
transtorno e custam direto ou indiretamente cerca de 16 bilhdes anualmente’. No Brasil
estudos apontam prevaléncia variavel em diferentes cidades, atingindo 16,5/1000 habitantes
em Porto Alegre e de 11,9/1000 habitante em S&o Paulo®.

A epilepsia pode se manifestar em qualquer idade, mas sdo as criangas com menos de

dois anos e adultos maiores de 65 anos de idade que possuem a maior probabilidade de
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desenvolver a doenca, sendo que incidéncia e prevaléncia de epilepsia em idosos é duas a trés
vezes maior que na infancia®®. Nesta Gltima, os principais fatores de risco sdo crises febris,
traumatismo craniano, infec¢bes cerebrais, retardo mental, paralisia cerebral e transtorno de
hiperatividade e déficit de atencdo®. A demora no diagnéstico e a falta de tratamento ou sua
execucdo inadequada aumenta a recorréncia de crises e, consequentemente, a probabilidade de
danos cerebrais que podem causas incapacidade e até morte®.

Adultos com epilepsia sofrem também com outros danos causados pelas repercussdes
que o distdrbio traz a sua qualidade de vida. E comum que esses pacientes relatem sintomas
de depressdo, exclusdo, vergonha e medo de interacGes sociais, principalmente quando as
crises permanecem descontroladas®. Para os pacientes que estdo bem controlados com o uso
de medicacbes, ha um maior nimero de comprometimentos cognitivos e, em mulheres, o
medo dos efeitos iatrogénicos do tratamento sobre possiveis gestacoes.

Além disso, os individuos costumam ficar impossibilitados ou passam por dificuldades
para realizar atividades laborais, seja pela ocorréncia de crises epiléticas ou ainda pelo
estigma que a doenca ainda carrega na sociedade. Segundo estudo realizado por Gritti (2015),
67% dos pacientes com epilepsia que participaram da pesquisa referiram sentir dificuldades
para realizar trabalhos remunerados e/ou ndo remunerados, em acgdes vinculadas ao
funcionamento na comunidade vinculado como dirigir carro, usar transporte publico,
manipular dinheiro, dar troco e pagar contas'®.

Diante disso, o objetivo primario deste estudo foi determinar a frequéncia de epilepsia
tardia em pacientes atendidos em ambulatério de referéncia na cidade de Salvador-BA.
Secundariamente, tivemos como objetivos descrever o perfil sociodemografico de pacientes

epiléticos e explorar os desfechos associados ao surgimento precoce e tardio das crises.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal analitico realizado com pacientes do
ambulatorio de epilepsia da Fundagdo de Neurologia e Neurocirurgia - Instituto do Cérebro. A
coleta de dados foi realizada no periodo de 13 de abril de 2019 a 03 de agosto de 2019. Foram
incluidos pacientes acima de 14 anos com diagnostico firmado de epilepsia. O diagnostico de
epilepsia foi considerado quando: (1) Pelo menos duas crises ndo-provocadas (ou reflexas)
ocorrendo em intervalo > de 24 horas ou (2) Diagnostico de uma sindrome epiléptica. Quadro

clinico foi tido como controlado quando paciente se encontrava sem crises no Gltimo més.
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Usou-se o critério de refratariedade ao tratamento quando cursava com crises mais de 2 crises
no Gltimo més.

Excluiu-se os pacientes que se recusaram a participar do estudo. Apds explanagédo
sobre riscos, beneficios e objetivos da pesquisa, os participantes foram convidados a assinar o
TCLE e/ou TALE e também convidados a responder um questionario. Este projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos (CEP) da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia e teve aprovacdo 3.261.785. Além disso, baseado
na Resolucdo 466/12, foi solicitado a todos os participantes que lessem e concordassem com 0
termo de consentimento livre e esclarecido. Dentre as variaveis analisadas, incluiu-se dados
sociodemogréficos, incluindo atividade laboral; caracteristicas da epilepsia, incluindo
etiologia e classificacdo, idade da primeira crise e tempo de doenga; prezuizo cognitivo e
controle medicamentoso do quadro.

Os dados coletados foram armazenados em banco de dados através do programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Os grupos com primeiro episodio
da epilepsia até os 18 anos (inicio precoce) e apds aos 18 anos foram (inicio tardio) foram
comparados em relacdo as variaveis coletadas. As propor¢des das varidveis categoricas ou
dicotdmicas foram comparadas entre os grupos utilizando o teste qui-quadrado ou exato de
Fisher. Além disso, a anélise descritiva das variaveis categdricas foi expressa em funcéo das
prevaléncias e Razédo de Prevaléncias (RP). Variaveis continuas foram descritas como médias
e desvios-padrdo para distribuicdo normal e mediana e intervalo interquartil para as de
distribuicdo ndo normal. Para estimar a normalidade das varidveis continuas, foi aplicado o
teste de Shapiro-Wilk. As médias das variaveis continuas foram comparadas entre 0s grupos
utilizando-se o teste t de Student (distribuicdo paramétrica) e U de Mann-Whitney

(distribuicdo ndo paramétrica).

RESULTADOS

Em nossa amostra metade dos participantes foi do sexo feminino (n=49; 50,0%) e a
média de idade correspondeu a 37,9 (+ 16,1) anos. O tempo médio de doenca foi de 17,98
(x11,8) anos. Pouco mais da metade dos pacientes eram da cor negra (52,0%) e quase um
terco tinha ensino médio completo (n=30; 30,6%). Um terco dos pacientes referiu estar
desempregados no momento da entrevista (n=33; 33,7%) e metade relatou que a epilepsia
interferiu negativamente nas suas atividades laborais (n=48; 51,6%). Quarenta pacientes
(40,8%) tiveram o primeiro episoddio de crise até a primeira infancia ao passo que 38,8%
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tiveram a primeira manifestacdo da epilepsia apds os 18 anos completos. A média de idade do
primeiro episodio da epilepsia ocorreu aos 18,2 (+ 14,2) anos (Ver Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos de pacientes diagnosticados com epilepsia em um ambulatério de
referéncia em Salvador-Ba no periodo de abril a agosto de 2019

Variaveis categdricas n/N Frequéncia (%)

Sexo

Masculino 49/98 50,0

Feminino 49/98 50,0
Grupo racial

Negro 51/98 52,0

Parda 35/98 35,7

Branca 12/98 12,2
Escolaridade

Analfabeto 11/90 11,2

1 a6 anos 28/90 28,6

7 210 anos 15/90 15,3

11 a 12 anos 30/90 30,6

Acima de 12 anos 6/90 6,1
Ocupacéo

Estudante 15/97 15,5

Desempregado 32/97 33,0

Aposentado ou pensionista 21/97 21,6

Empregado 24/97 24,7

Dona de casa 5/97 5,2

Variaveis continuas N Média (DP)

Idade 98 37,9 (16,1)
Idade da primeira crise 90 18,2 (14,2)
Tempo de doenga 90 18,0 (11,8)

A maioria dos pacientes (n=41; 41,8%) foi classificado como tendo manifestacdo de
inicio generalizado, seguidos por: inicio focal com evolucdo para acometimento bilateral
(n=27; 27,6%); inicio focal sem perda de consciéncia (n=11; 11,2%), inicio focal com perda
de consciéncia e 8,2% com inicio desconhecido. Dentre os individuos com crise de inicio
focal a maioria possuia sintomas sensoriais (n=10; 20,4%) seguidos pelas crises ténicas (n=9;
18,4%). Dentre aqueles com inicio generalizado, a maioria iniciava a crise com manifestacéo
ténico-clonica (n=33; 68,8%). Onze pacientes foram classificados como portadores de uma

227

Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2019 Set./Dez;23(3):223-235.
http://www.revneuropsig.com.br



sindrome epiléptica, dos quais 90,9% tinham epilepsia do lobo temporal secundéria a

esclerose mesial temporal (Ver Tabela 2).

Tabela 2 - Dados acerca da causa e classificacdo epilepsia conforme parametros da ILAE

Variaveis n/N Frequéncia (%)
Causa da epilepsia
Priméria 34/98 34,7
Em investigacdo 8/98 8,2
Secundaria 49/98 57,1
TCE 18/49 32,1
Infecciosa 5/49 8,9
Outros 12/49 21,4
Hipoxia perinatal 8/49 14,3
Ma formacéo 5/49 8,9
Esclerose mesial 8/49 14,3
Classificacao nivel 111 ILAE 2017
Inicio focal sem perda de consciéncia 11/98 11,2
Inicio focal com perda de consciéncia 11/98 11,2
Inicio focal com evolugao bilateral 27/98 27,6
Inicio generalizado 41/98 41,8
Inicio desconhecido 8/98 8,2
Classificacdo crises focais
Atbnica 1/50 1,0
Automatismos 4/50 4,1
Autondmicas 4/50 4,1
Clénica 6/50 6,1
Cognitivas 1/50 1,0
Emocionais 5/50 51
Mioclbnicas 4/50 4,1
Parada comportamental 3/50 3,1
Sensoriais 10/50 10,2
Tonicas 10/50 10,2
Classificaco crises generalizadas
Tonica 4/39 10,3
Tonico Clbonica 25/39 64,1
Tonico Clonica e auséncia tipica 1/39 2,6
Auséncia tipica 5/39 12,8
Atbnica 2/39 51
Clénica 2/39 51
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Sindrome Epiléptica

Sim

11/98 11,2

Tabela 3 - Desfechos associados a epilepsia de inicio tardio e precoce em um ambulatério de referéncia em Salvador-Ba

no periodo de abril a agosto de 2019

Desfecho Razao de
o Prevaléncia .
Variaveis %) Prevaléncia Valor de p
Desfavoravel Favoravel & (Ic de 95%)
Aposentado no momento da entrevista n=96, (%)
Sim (n=20) N&o (n=76)

Inicio 12 (60,0) 26 (34,2) 31,6 2,29 (1,03-

- 0,016

Inicio 8 (40,0) 50 (65,8) 13,8 Referéncia
Desempregado no momento da entrevista n=96, (%)

Sim (n=33) N&o (n=63)

Inicio 10 (30,3) 28 (44,4) 26,3 0,66 (0,36-

0,178

Inicio 23 (69,7) 35 (55,6) 39,7 Referéncia
Distlrbio de aprendizado n=97, (%)

Sim (n=21) N&o (n=76)

Inicio 0 (0,0) 38 (50,0) 0,0 -

Inicio 21 (100,0) 38 (50,0) 50,0 - <0,001
Prejuizo intelectual n=97, (%)

Sim (n=27) N&o (n=70)

Inicio 0,12 (0,03-
tardio 2(7,4) 36 (51,4) 53 0.49)

Inicio 25 (92,6) 34 (48,6) 42,4 Referéncia <0,001
precoce ' ' ' '
Interferéncia negativamente da epilepsia na profissdo/ocupacéo n=93, (%)

Sim (n=48) N&o (n=45)

Inicio 22 (45,8) 14 (31,1) 61,1 1,34 (0,91-

0,145

Inicio 26 (54,2) 31 (68,9) 45,6 Referéncia
Controle do quadro clinico n=93, (%)

N&o (n=48) Sim (n=45)

Inicio 16 (38,1) 22 (40,7) 42,1 0,94 (0,59-

0,793

Inicio 26 (61,9) 32 (59,3) 44,8 Referéncia
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Tratamento em monoterapia n=95, (%)

N&o (n=46) Sim (n=49)
Inicio 20 (43,5) 17 (34,7) 54,1 1,21 (0,80-
0,380
Inicio 26 (56,5) 32 (65,3) 44.8 Referéncia

Com relacdo as atividades laborais, 21 % dos pacientes estavam aposentados no
momento da entrevista, sendo que destes, cerca de 60% apresentavam epilepsia de inicio
tardio (p=0,016). Aproximadamente um terco dos pacientes referiu estar desempregados no
momento da entrevista, sendo que destes aproximadamente 70% exibiam crises de inicio
precoce . No que tange ao disturbio de aprendizagem, perto de 22% apresentavam
comprometimento, sendo que todos foram caracterizados como epilepsia de inicio precoce ( p
< 0,001). Um total de 28% dos pacientes apresentavam prejuizo intelectual, sendo que 92,6%
possuiam epilepsia de inicio precoce ( p< 0,001). Cerca de 51,6% dos pacientes relataram que
a epilepsia interferiu negativamente nas suas atividades laborais, sendo destes a maioria com
inicio precoce (54,2%). Por outro lado, vinte e dois dos trinta e seis (61,1%) participantes da
nossa pesquisa que possuiam epilepsia de inicio tardio referiram interferéncia negativa da
doenga sobre sua profissdo/ocupacdo. Dos pacientes analisados, 52% né&o estavam com o
quadro clinico controlado e a maioria estava em uso de monoterapia, sendo a carbamazepina

0 anticonvulsitante mais utilizado (Ver Tabela 3 e 4).

Tabela 4 - Anticonvulsivantes utilizados pelos pacientes analisados

Quadro clinico controlado 55/97 56.7
Adeséo medicamentosa 83/96 86,4
Refratéario
Sim 27/98 27,6
Né&o 58/98 59,2
N&o aderente 13/98 13,3
NuUmero de anticonvulsivantes
Nenhum 2/98 2,0
Monoterapia 47/98 48,0
2 34/98 34,7
3 10/98 10,2
4 ou mais 5/98 51
Tipo anticonvulsivante
Carbamazepina 57/98 58,2
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Fenobarbital 31/98 31,6
Acido valproico/valproato 25/98 25,5
Benzodiazepinico 15/98 15,3
Lamotrigina 13/98 13,3
Fenintoina 12/98 12,2
Topiramato 5/98 51
Lacosamida 1/98 1,0
Levitiracetam 1/98 1,0

DISCUSSAO

O trabalho é entendido como parte fundamental do homem ativo em sua comunidade e
confere um status social superior comparado aquele que ndo esta inserido nesta atividade. Um
estudo na regido sudeste do Brasil apontou taxa de 42,3% de epiléticos contratados em algum
servico'' ja Staniszewska e colaboradores (2015), em pesquisa realizada na Polénia,
mostraram que aproximadamente 1/3 (32,5%) dos pacientes com epilepsia eram
profissionalmente ativos, enquanto em nosso estudo apenas 24,7% declararam estarem
trabalhando?, taxa muito abaixo dos 88,2% de brasileiros em idade ativa empregados no
mesmo periodo™. Vinte e dois dos trinta e seis (61,1%) participantes da nossa pesquisa que
possuiam epilepsia de inicio tardio referiram interferéncia negativa da doenca sobre sua
profissdo/ocupacdo. Os trés estudos foram realizados em paises e regides socialmente bem
distintas, porém ambos se encontram em conformidade com uma tendéncia mundial a
exclusdo de pacientes epiléticos do mercado de trabalho.

Essa exclusdo é causada tanto por questdes internas como questfes externas ao
individuo, particularmente, reflexo do medo e estigma causado pela falta de conhecimento
sobre a doenca. No aspecto interno, pacientes com inicio tardio de crises precisam lidar tanto
com sua nova condic¢do de satde, como também com o olhar desacreditado da sociedade e de
si proprio, principalmente no ambito laboral. Sarmento e Minayo-Gomez (2000) apontam a
baixa autoestima, a vergonha de ser epilético e falta de qualificacdo profissional como fatores
limitantes do paciente com epilepsia para o trabalho. O medo de crises durante o servigo que
podem gerar acidentes é marcante nesses pacientes. De maneira mais ampla, Clarke, Upton e
Castellanos (2006) mostram que além das preocupacGes com a seguranca propria e de
colegas, as crengas sobre si mesmo e atitudes de familiares sdo determinantes fundamentais
para o status do trabalho™®.

No aspecto externo, Sarmento e Minayo-Gomez (2000) indicam também o estigma
como fator limitante citado por 100% dos participantes e que todos eles esconderam dos seus
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empregadores possuir a doenca por receio das consequéncias que o peso social deste
diagndstico pode gerar, Collings (1990) reitera que esse componente € 0 mais restritivo e
perpassa inclusive o diagnéstico da epilepsia®>. Em consonancia com esta afirmacdo, artigo
publicado em 2005 no Reino Unido expde que apenas pouco mais de ¥ dos empregadores
entrevistados ndo consideravam a epilepsia “um problema” para possiveis candidatos, mesmo
que estes fossem qualificados para o cargo®, reafirmando os limites construidos pela
sociedade para aqueles que possuem epilepsia. Desta forma, aléem das questdes inerentes a
prépria doenca, os epiléticos precisam ainda enfrentar um preconceito enraizado sobre as suas
capacidades para exercer atividades laborais, mesmo que tecnicamente aptos para tal fungéo,
retirando deles algo tdo primordial e valorizada na comunidade.

Neste estudo os distarbios cognitivos tomaram destaque entre as comorbidades
associadas a epilepsia, aparecendo como 0s mais prevalentes dentro daquelas pesquisadas. O
prejuizo intelectual estava presente em 51 dos 97 (52%) participantes que responderam a esta
pergunta, enquanto os transtornos de distdrbio do aprendizado obtiveram uma frequéncia de
50% dentro da amostra. Esse achado ndo é novidade e é marcante em grande numero de

estudos com essa tematica dentro da epileptologia®’*®*°

, principalmente quando analisadas
em individuos com inicio precoce das crises, como foi demonstrado nesta pesquisa, onde
houve uma relacdo com significancia estatistica entre disturbios cognitivos e epilepsia antes
dos 18 anos de idade.

Esses distarbios tém causa multifatorial, porém o prejuizo intelectual e crises na
infancia estdo muito ligadas com a etiologia da epilepsia (hipoxia neonatal, sindromes
epiléticas, esclerose tuberosa e outras causas genéticas) e comumente afetam de maneira
dréstica 0 QI e funcionalidade destes pacientes®, ja os distrbios de aprendizagem englobam
um espectro mais amplo de niveis de comprometimento e de suas causas (idade de inicio,
frequéncia de crises, etc.). Sabe-se que as alteracdes elétricas da epilepsia afetam a maturagédo
do tecido nervoso e funcionamento cognitivo e seus danos variam com esse estagio de
maturacio'”?!. Ferro e colaboradores (2013) realizaram uma coorte multicéntrica que apontou
uma relacdo estatisticamente significativa entre cognicdo prejudicada e piores resultados na
Qualidade de Vida Relacionada & Saude (Health-related quality of life - HRQOL)*. Com
isso, estes pacientes tendem a ndo ter uma boa trajetoria escolar, relagdes interpessoais
prejudicadas, uma maior dependéncia de terceiros e, consequentemente, uma qualidade de

vida inferior.
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No que diz respeito ao controle do quadro clinico e perfil medicamento dos nossos
pacientes, foi evidenciado neste estudo que o fenobarbital ainda se encontra entre as DAEs
mais usadas (31,6% dos pacientes), ficando atras apenas da carbamazepina (CBZ) que chegou
a 57 dos 98 (58,2%) participantes da pesquisa, e seguido a baixo por Acido valproico
(25,5%), benzodiazepinicos (15,3%) e lamotrigina (13,3%). Tais dados mostram que nao
houve avanco e mudanca de cenario nos ultimos anos, tendo em vista que desde os anos 80, a
droga mais presente nos servicos de satde publico e privado era o fenobarbital, medicamento

barato e amplamente usado para crises epiléticas, porém com marcantes problemas devido seu

- 23 7 7 -
uso crénico . Ja € bem documentado que o uso de fenobarbital gera um aumento na
biotransformacédo da vitamina D, inibem a fosfatase alcalina, provocando uma perda de célcio

24
e de massa 6ssea além de falha no seu remodelamento e interferéncia na secrecdo de

. . 25
calcitonina

O resultado encontrado em nossa pesquisa € preocupante visto que boa parte dos
epiléticos ainda fazem uso de uma droga que provoca tantos efeitos adversos em um cenario
onde ha muitas outras DAEs. Esta inferioridade pode estar ligado ndo apenas a questdes
financeiras, justificativa sempre aplicada para o uso do fenobarbital, mas também a auséncia
de um bom planejamento governamental quanto a analise dos custos reais de manter esta
droga com tdo alto indice de uso, visto que a maior parte dos participantes desta pesquisa

dependem do sistema publico de salde para retirada de seus medicamentos.

CONCLUSAO
A epilepsia € uma doenca crbnica e extremamente prevalente que carrega com si
fatores associados e impactos importantes nas atividades laborais do individuo que a possui.
O medo e o estigma causado pela falta de conhecimento sobre a mesma atuam como géneses
na exclusao dos epiléticos do mercado de trabalho e retira deles uma peca tdo fundamental
para a boa inser¢do em sociedade. Foi observado que ndo apenas na atividade laboral, mas
desfechos com prejuizos cognitivos parecem estar associado ao surgimento de epilepsia
precoce. Ademais, a analise do controle do quadro clinico e a comparacdo do perfil
medicamentoso encontrado aqui nos deixa ainda mais alarmados pela inferioridade do nosso
padrdo de tratamento para a epilepsia com as drogas disponiveis no sistema puablico, que
acabam com interferir tanto no controle do quadro clinico quanto em problemas crénicos
advindos com o uso prolongado.
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