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Atuacao do farmacéutico na epilepsia

Segundo a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), epilepsia € uma doencga crbnica
nao transmissivel que afeta o cérebro de cerca de 50 milhdes de pessoas pelo
mundo, tornando-se uma das doengas neuroldégicas mais comuns. Ela é
caracterizada por recorrentes convulsdes que podem ser parciais ou generalizadas,
normalmente acompanhadas de perda de consciéncia e do controle das funcdes
intestinais. Desses 50 milhdes de pacientes, 80% se localizam em paises de baixa
e média renda e deles, apenas 20% recebem o tratamento necessario
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2024). As principais caracteristicas dessa
doenca foram sumarizadas na Figura 1.

Figura 1 — Mapa mental com reviséo geral sobre a epilepsia
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O tratamento da epilepsia, que pode ou nado ser medicamentoso, € um fator
essencial sobre a expectativa de vida do paciente, além de reduzir a probabilidade

de mortes acidentais relacionadas a convulsdo, como quedas, traumas e
afogamentos. O ato de tratar também aumenta a qualidade de vida do individuo, ja
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que até 70% dos pacientes podem viver livres de episddios de convulsdo com o
tratamento certo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2024).

No Brasil o tratamento para a doenca é disponibilizado pelo Sistema Unico de
Saude, desde o diagnostico ao acompanhamento de tratamentos e intervengdes
necessarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Esses tratamentos comecam a partir
de consultas em Unidades Basicas de Saude e continuam com o encaminhamento
a atengao especializada. Quando iniciada a terapia medicamentosa, ela evita
descargas elétricas cerebrais anormais e, em casos com crises frequentes e
incontrolaveis, pode haver a indicagéo de intervencéo cirirgica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

As causas podem ser estruturais, genéticas, infecciosas, metabdlicas,
imunoldgicas ou desconhecidas. Diferentemente de outras doengas neuroldgicas
cronicas, apenas 50% dos casos globais tém causas desconhecidas. Alguns
exemplos dados pela OMS que ilustram essas causas séo: danos cerebrais pré ou
perinatal; condicdes genéticas associadas a ma formagao cerebral; acidentes
vasculares cerebrais e derrames que restringem a quantidade de oxigénio no
cérebro; tumores cerebrais; infecgdes cerebrais como meningites e encefalites ou
neurocisticercose.

Sendo uma doenga muitas vezes sinalizada na infancia, existem estudos que
mostram as diferencas nas manifestacoes, marcadores laboratoriais e respostas a
medicamentos entre criangas e adultos que devem ser levadas em consideragao
na hora de escolher o tratamento do paciente. Bebés/criancas nao so diferem dos
adultos com padrbes unicos de eletroencefalograma (EEG), mas também pela
maior propenséo a convulsdes e ao desaparecimento delas ao longo dos anos.
Dados demonstram que ha maior incidéncia de convulsdes epilépticas durante os
extremos da vida, no periodo até um ano de vida e apds os 60 anos. Além disso, a
incidéncia é ligeiramente maior em homens do que em mulheres, ndo tendo
diferencas significativas quanto a raga. Quanto a renda, a epilepsia aparece com
maior frequéncia em grupos de baixa renda (WILFONG, 2024).

O tratamento de pacientes com epilepsia tem como objetivos principais controlar as
crises e melhorar a qualidade de vida do paciente. Para isso, alguns fatores devem
ser avaliados, como a frequéncia e intensidade das crises, indicagcdo ou nao de
abordagens cirurgicas, avaliagdo dos impactos psicossociais relacionados a
doenca, prevencdo dos problemas de conveniéncia da farmacoterapia,
compreensao dos efeitos colaterais dos medicamentos, antecipacao dos
problemas de seguranga da farmacoterapia, e principalmente o diagndstico preciso
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dos tipos de crises do paciente. As crises epilépticas podem ser de diferentes tipos
(Figura 2), e com isso ha o uso de medicamentos especificos para cada um deles.

Figura 2 — Mapa mental com os diferentes tipos de crises epilépticas
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Segundo o Manual MSD, elas podem ser:

Crises motoras de inicio generalizado: (i) clénicas (movimento brusco ritmico
sustentado); (ii) tdbnicas (enrijecimento generalizado envolvendo todos os membros
e sem movimentos bruscos ritmicos); (iii) aténicas (perda do tdnus muscular); (iv)
mioclénicas (movimento brusco ritmico ndo precedido de enrijecimento); (v)
mioclonicas-tbnico-clénicas (movimentos bruscos mioclonicos, seguido de
movimentos tonicos e clbnicos); (vi) mioclénicas-atdnicas (movimentos bruscos
mioclonicos seguidos de atonia).

Crises nao motoras de inicio generalizado: (i) de auséncia (perda temporaria de
consciéncia, interrupgao abrupta de atividade e responsividade, lapsos repentinos
de atengao) - uma pessoa com crise de auséncia pode dar a impressao de olhar
para o nada durante alguns segundos. Outros sintomas incluem estalar os labios,
vibragdo da palpebra e movimentos de mastigacéo; (ii) de auséncia atipicas (por
exemplo com inicio ou término menos abrupto ou com alteragdes an6malas do
ténus; (iii) mioclonicas; e (iv) mioclonias palpebrais.
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Crises de inicio focal: (i) de consciéncia focais (crises parciais simples); (ii)) com
comprometimento da consciéncia (consciéncia prejudicada durante qualquer parte
da crise).

Crises motoras de inicio focal: (i) automatismo (atividade motora coordenada, sem
finalidade e repetitiva); (ii) atbnica (perda focal do tébnus muscular); (iii) clénicas
(movimento brusco ritmico focal); (iv) espasmos epilépticos (flexdo ou extenséo
focal dos membros superiores e tronco); (v) tonicas (rigidez focal sustentada de um
membro ou um lado do corpo).

Crises ndo motoras de inicio focal: (i) disfungao autonémica (efeitos autonédmicos
como sensacgdes gastrointestinais, sensagao de calor ou frio, rubor); (i) parada
comportamental (cessacdo do movimento e falta de resposta); (iii) disfungéo
cognitiva (comprometimento da linguagem, outros dominios cognitivos ou
caracteristicas positivas como alucinagdes e distor¢gdes perceptivas); (iv) disfungéo
emocional (alteragdes emocionais como ansiedade, medo, alegria, outras emogdes
ou sinais afetivos sem emocgdes subjetivas); (v) disfuncdo sensorial (causando
sensacoes olfativas, visuais, auditivas, gustativas ou vestibulares).

Ademais, € essencial o conhecimento dos medicamentos disponiveis para o
tratamento de epilepsia, incluindo os mecanismos de acgio, possiveis interacoes
medicamentosas e efeitos colaterais. E importante destacar que nenhum
anticonvulsivante controla sozinho todos os tipos de crise epiléptica, muitas das
vezes € necessario o uso de terapias combinadas para atingir o controle desejado
(BRASILIA, 2016; SCHACHTER, 2024).

Abaixo destacam-se os medicamentos mais usados para o tratamento de epilepsia
segundo artigos e notas publicados no UpToDate:

¢ Os anticonvulsivantes de amplo espectro sao eficazes para crises de inicio
focal e varios tipos de crises generalizadas, dentre eles: Lamotrigina,
Levetiracetam, Topiramato, Valproato, Zonisamida.

e Os anticonvulsivantes Clobazam, Felbamato, Lacosamida, Lamotrigina,
Levetiracetam, Oxcarbazepina, Pregabalina, Tiagabina, Topiramato e
Zonisamida sao mais recentes, mas nao sao tao eficazes para crises de
inicio focal e para as crises tonico-clénicas de inicio generalizado. Porém,
podem ter menos efeitos colaterais, aumentando a adesao ao tratamento do
paciente.
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e Para o tratamento de Espasmos epilépticos, crises atbnicas e crises
mioclénicas o Valproato ou Vigabatrina é recomendado, seguido pelo
clonazepam. Nos casos de diagndstico de epilepsia miocldnica juvenil
recomenda-se o tratamento por toda a vida com valproato ou outro
anticonvulsivante, destaca-se que a Carbamazepina, Oxcarbazepina ou
Gabapentina podem exacerbar as crises.

Além da epilepsia causar diversos impactos na saude fisica do paciente, ela
impacta na saude mental, por isso, sdo necessarias algumas medidas para reduzir
o sofrimento psicolégico e estimular a inclusdo social do paciente ("MINISTERIO
DA SAUDE, 2022). Dentre elas, pode-se citar os grupos de apoio que auxiliam
sobre os direitos de pessoas com epilepsia e também permite um ambiente de
compartilhamento de experiéncias, historias e emogdes dos participantes dos
grupos (BRASILIA, 2016).

Estudos também mostram que a atividade fisica regular promove a saude e
0 bem-estar e pode contribuir para a socializagdo dos que a praticam, tornando-se
importante para as pessoas com crises epilépticas. Mas, é importante a pessoa
com epilepsia sempre informar os responsaveis pela atividade e os demais
companheiros sobre sua condi¢ao para que saibam o que fazer no caso da
ocorréncia de uma crise (BRASILIA, 2016).

Por fim, a dietoterapia € uma opgédo de tratamento nado farmacoldgico,
baseada nas opgbes alimentares com alto teor de gordura, baixo teor de
carboidratos e teor normal de proteinas para os pacientes. Evidéncias mostram que
pode ocorrer reducdo na frequéncia de crises em até 90% dos casos, além da
possibilidade de reducdo do uso de medicamentos e melhora cognitiva. A dieta
deve ser elaborada pelo nutricionista e supervisionada pelo médico neurologista,
sendo necessaria a suplementagdo com vitaminas e minerais. Dentre os beneficios
esperados estdo a reducio da frequéncia de crises, reducido do uso de farmacos,
melhora cognitiva e melhora comportamental (BRASILIA, 2016).

O papel do farmacéutico no contexto da epilepsia envolve a atuagdo em
diversas esferas da vida do paciente, desde o periodo anterior ao diagndstico até

o0 acompanhamento apds intervengdes cirurgicas. A interagdo entre o farmacéutico
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e o0 paciente epiléptico ocorre em multiplos pontos, exigindo dedicagéo e atuagéo
especializada do profissional de saude.

Casos de epilepsia ndo diagnosticados e/ou as primeiras convulsdes
demandam intervengdes emergenciais e primeiros socorros (Figura 3), sendo
esses procedimentos essenciais para prevenir a morte prematura, cuja taxa é de
duas a trés vezes maior em individuos epilépticos em comparacédo a populagcao
geral (TRINKA, 2023). O farmacéutico é capacitado para esse tipo de treinamento,

desempenhando um papel crucial na resposta inicial as crises convulsivas.

Figura 3 - O que fazer ao presenciar uma crise epilética
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Apés o diagnostico, o tratamento farmacoldgico, majoritariamente com
anticonvulsivantes, é prescrito, sendo esses medicamentos desenvolvidos e
disponibilizados pela industria farmacéutica. A dispensagao e o acompanhamento
farmacoterapéutico podem ser realizados por farmacéuticos, especialmente no
ambito do Sistema Unico de Saude que disponibiliza através do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica medicamentos como Fenobarbital,

Carbamazepina e Acido Valpréico, e pelo Componente Especializado da
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Assisténcia Farmacéutica como a Gabapentina e Levetiracetam (HERINGER;
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2021). Lembrando
que pela Portaria 344/98:

“Art. 59. A quantidade prescrita de cada substancia constante da lista "C1" (outras
substancias sujeitas a controle especial) e "C5" (anabolizantes), deste Regulamento
Técnico e de suas atualizagbes, ou medicamentos que as contenham, ficara
limitada a 5 (cinco) ampolas e para as demais formas farmacéuticas, a quantidade

para o tratamento correspondente a no maximo 60 (sessenta) dias.”

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 344, de 12 de maio de 1998.

Lembre-se, no entanto, que no caso de prescricio de substancias ou
medicamentos antiparkinsonianos e anticonvulsivantes, a quantidade a ser

dispensada podera chegar até 6 (seis) meses de tratamento.

Nos casos mais graves, com crises frequentes e incontrolaveis, o que
corresponde a aproximadamente 25% dos pacientes epilépticos no Brasil (?
MINISTERIO DA SAUDE, 2023), pode haver indicacdo para intervencao cirurgica.
Durante todo o processo hospitalar, o farmacéutico hospitalar desempenha fungdes
essenciais, como a dispensacgao, revisdo e recomendacdo de melhorias na
farmacoterapia, assegurando a adequacéo do tratamento.

Apods a internacao, o farmacéutico, em colaboragdo com o médico, continua
participando ativamente do cuidado ao paciente, por meio de atividades como
rastreamento em saude, monitoramento terapéutico e gestdo da condigao clinica,
visando a eficacia e seguranga do tratamento a longo prazo.

Além da atuagao direta com o paciente, o farmacéutico também exerce um
papel importante na educagcdo em saude da populacdo, contribuindo para a
visibilidade, desestigmatizagdo e compreensao da epilepsia, bem como para a
prevencao da doenca. Isso pode ser realizado por meio de campanhas, programas

e capacitacdes, nas esferas publica ou privada. Um exemplo € o curso “Crises
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Epilépticas e Epilepsia”, oferecido em parceria entre a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude do Ministério da Saude (SGTES/MS) e a
Universidade Federal do Maranhao (UFMA), disponivel na plataforma Universidade
Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS) (3MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Dessa maneira, entende-se a epilepsia como uma doenga neuroldgica
comum e que necessita de um tratamento eficaz e continuo que, em grande parte,
s&o disponibilizados no Sistema Unico de Saude, enfatizando um grande avango
na saude brasileira para o cuidado com esses pacientes. (BRASIL, 2022). Além
disso, o farmacéutico possui um papel importante em todas as etapas do
tratamento para garantir seguranca, eficacia e qualidade de vida ao paciente e a

educacao da populagao, promovendo uma sociedade informada e acolhedora.
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