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A epilepsia é uma condicdo

neurolégica crbnica caracterizada

1 por descargas elétricas anormais
P no ceérebro, que provocam crises
epiléticas recorrentes. Essas crises
podem variar bastante de pessoa,

Entend,endo indo desde episodios breves de
0 que e auséncia (olhar fixo, perda de
Epilepsia contato com o ambiente) até

convulsdes generalizadas com perda
de consciéncia e movimentos
involuntarios.

Caracteristicas principais

e Crises epiléticas: Podem ser motoras (com
convulsdes), sensitivas, cognitivas ou emocionais.

e Recorréncia: Para ser considerada epilepsia, €&
necessario ter pelo menos duas crises nao
provocadas, com intervalo de 24 horas ou mais entre
elas.

e Causas: Podem ser diversas, como lesdes cerebrais,
malformacdes, infecgdes, histérico genético, ou
causas desconhecidas (idiopaticas).

o Diagndstico: Feito por meio de avaliacdo clinica,
eletroencefalograma (EEG) e exames de imagem
COmo ressonancia magnetica.

e Tratamento: inclui medicamentos anticonvulsivantes,
cirdrgicos em casos especificos, dieta cetogénica e
terapias complementares, como 0 neurofeeedback.

Importancia do acompanhamento
A epilepsia pode impactar significativamente a
gualidade de vida, principalmente quando néo
controlada. O acompanhamento meédico regular é
essencial para ajustar o tratamento e garantir
seguranca ao paciente.



2.

Epilepsia ou
Crise A epilepsia e a crise convulsiva estao
Convulsiva? relacionadas, mas ndo sdo a mesma

coisa.

Crise Convulsiva
« E um evento isolado em que o cérebro tem uma descarga
elétrica anormal e excessiva.
« Pode ocorrer por diversas causas, como:
Febre alta (convulsédo febril em criancas),
Infeccdes no cérebro (meningite, encefalite),
Traumatismo craniano,
Hipoglicemia (baixa de acucar no sangue),
o Uso ou abstinéncia de alcool ou drogas.
« Nao significa que a pessoa tem epilepsia.
» Pode acontecer uma unica vez na vida, dependendo da causa.

[e]

[e]

[e]

[o]

Epilepsia

« E uma doenca neurolégica cronica.

« Caracteriza-se por duas ou mais crises epilépticas nao
provocadas, ou seja, sem uma causa aguda aparente (como
febre ou trauma).

« As crises podem se manifestar de diversas formas:

o Convulsivas (com perda de consciéncia e movimentos
involuntarios),

o Nao convulsivas (como auséncias, confusdo mental,
automatismos).

« Requer avaliagdo neuroldgica e, muitas vezes, uso de
medicacgdo continua para controle.

Entender: Toda epilepsia envolve crises epiléticas, mas
nem toda crise convulsiva significa que a pessoa tem
epilepsia.



mecanismos envolvidos incluem
desequilibrio entre neurotransmissores
expiatorios e inibitérios, reorganizacao

3 Do ponto de vista fisiopatolégico, os
o

Impactos sinaptica, neuroinflamacdo e alteracdes

Sociais das aliais, especialmente evidentes em

Epilepsias epilepsias focais como a esclerose
medial temporal (Thijs et al., 2019; Kerr,
2012).

Do ponto de vista clinico, a imprevisibilidade das crises
compromete a autonomia dos pacientes e impde consideravel
carga emocional sobre familias e cuidadores. A antecipacao
constante de uma nova crise pode gerar um quadro
patolégico reconhecido como ansiedade antecipatéria das
crises epiléticas (AAS), que se manifesta como medo
persistente da ocorréncia de crises, levando a evitacdo de
atividades cotidianas, isolamento social e reducao
significativa da qualidade de vida (banner et al., 2024). Este
fenbmeno, ainda subdiagnosticado, atinge entre 28% e 53%
do pacientes com epilepsia refrataria, com fortes correlacdes
com histérico de transtornos psiquiatricos e experiéncias
traumaticas (Kanner et al., 2024).

Além dos impactos psiquiatricos, estudos demonstram que
pacientes com epilepsia enfrentam elevados niveis de
estagmatizacao social, o que acarreta dificuldades no acesso
a educacdo, insercdo profissional e estabelecimento de
vinculos interpessoais. Tal estigma é frequentemente
reforcado por representacdes sociais negativas da epilepsia,
muitas vezes baseadas em mitos ou desinformacao (Kerr,
2012; Szemere & Jokeit, 2015).

Do ponto de vista terapéutico, embora a farmacoterapia seja
eficaz para a maioria dos pacientes, cerca de 30% séo
classificados como portadores de epilepsia
farmacorresistente.



Nestes casos, intervengbes como cirurgia de epilepsia,
estimulacdo do nervo vago (ENV), estimulagcdo cerebral
profunda (DBS), neuroestimulacéo responsiva (RNS) e o0 uso
de canabidiol (CBD) séo alternativas que tém se mostrado
eficazes em estudos recentes (Thijs et al., 2019). A escolha
da estratégia deve considerar ndo apenas o tipo de epilepsia,
mas também o contexto psicossocial do paciente.

Paralelamente ao tratamento médico, torna-se essencial o
desenvolvimento de estratégias que contemplem as
necessidades emocionais e sociais dos individuos com
epilepsia. A educacdo sobre a doenca, o treinamento para
manejo de crises, 0 uso de planos de acédo personalizados
(Seizure Action Plans — SAPs) e intervencdes como a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) tém se mostrado eficazes
para mitigar os efeitos da AAS e promover maior bem-estar
psicologico (Kanner et al., 2024).

Neste contexto, acbes de conscientizacdo publica sao
imprescindiveis para combater o estigma, promover a
inclusdo social e sensibilizar a sociedade sobre as reais
demandas das pessoas com epilepsia. Campanhas como a
"Epilepsia Fora das Sombras", promovida pela OMS, e o "Dia
Internacional da Epilepsia” ampliam o acesso a informacéo e
favorecem a construcdo de uma cultura mais acolhedora e
inclusiva, impactando positivamente ndo apenas pacientes,
mas também familiares, cuidadores, profissionais de saude e
a sociedade em geral.

A abordagem moderna da epilepsia, portanto, exige um
paradigma integrativo que va além do controle das crises,
incorporando  aspectos psicossociais, educacionais e
comunitarios no cuidado ao paciente.
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Mutirdo Acoes Integradas de Conscientizacao
- - e Atendimento a Pessoa com Epilepsia

Epilepsia

2025

O Mutirdo Epilepsia 2025, promovido pelo Laboratorio de
Neurodindmica em parceria com a AMAPE (Associacdo e
Movimento de Apoio as Pessoas com Epilepsia), representou
uma significativa acdo de extensao e responsabilidade social.
A atividade foi bem-sucedida, superando as expectativas, ao
realizar exames de EEG em 10 pessoas com epilepsia, com
laudos emitidos pela neurologista Dra. Maria Durce Costa
Carvalho, que elogiou a qualidade técnica dos registros. O
laboratério demonstrou sua expertise em neurofisiologia e
analise eletroencefalografica, apesar das limitacdes fisicas do
espaco, que impediram o atendimento de todos o0s
interessados. A acao ainda repercutiu com o comparecimento
espontaneo de um paciente encaminhado por posto de saude
local, evidenciando a demanda reprimida e a relevancia social
do projeto.

O planejamento da ac&do foi conduzido com grande
entusiasmo por parte da equipe, sob coordenacdo do Prof.
Dr. Marcelo Cairrdo, que sensibilizou os alunos para a causa
da epilepsia. A preparacao incluiu a reorganizacdo do
laboratorio para acolher cadeirantes, superando desafios de
acessibilidade com esfor¢co coletivo e senso de acolhimento.
Também contou com a participacdo da Mestranda e
Biomédica pela UFPE Tayzes Hagabea, para a realizacao
dos exames de EEG.

Além da acéo pratica, uma série de eventos educativos foi
promovida, ampliando o impacto da iniciativa. Destacou-se a
palestra “Desmistificando a Epilepsia”, realizada no Compaz,



gue contou com especialistas de diversas areas discutindo
atualizacOes terapéuticas, direitos das pessoas com epilepsia
e aspectos sociais da doenca. Participaram figuras como
Adriana Bachmann (AMAPE), Dr. Arthur Lopes (cirurgia para
epilepsia), Alexandre Sérgio Cabral (beneficios sociais) e Ana
Virginia Andrade (aplicac6es do cobre dinamizado).

Outro momento relevante foi o encontro aberto no Parque da
Jaqueira, que proporcionou um espaco de escuta, empatia e
troca de informagbes com o publico. A atividade teve a
presenca da neurocientista Aline Pansani (ABE/AAME),
contribuindo para combater estigmas e promover incluséo.

Na UFPE, ocorreu uma palestra cientifica com foco nas
perspectivas futuras do tratamento da epilepsia. Foram
discutidos os avancos do diagnostico por EEG, o uso da
estimulacdo do nervo vago (VNS) e a nova técnica ANPS
(estimulacado acustica ndo periodica), desenvolvida no proprio
laboratério. O evento reuniu especialistas como Dra. Duce
Gomes, Prof. Dr. Valdenilson Ribas, Dr. Marcelo Martins
Teixeira e o coordenador Prof. Dr. Marcelo Cairrdo. Além dos
aspectos técnicos, também se abordaram os desafios
psicossociais enfrentados por pessoas com epilepsia,
reforcando a importancia de abordagens humanizadas.

A avaliacdo geral da acdo evidencia seu carater
multidimensional, articulando ciéncia, pratica clinica, extensao
universitaria e dialogo com a sociedade. O projeto contribuiu
para 0 combate ao estigma, a formacdo cidadd dos
estudantes, e o fortalecimento do vinculo entre a universidade
e a comunidade. A iniciativa demonstrou o potencial
transformador da ciéncia quando alinhada a empatia, ao
acolhimento e a responsabilidade social.
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