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RESUMO

O registro em prontudrio € dever do médico, e fundamental para o acesso de dados clinicos necessarios para 0 manejo
adequado do paciente (Codigo de Etica Médica, 2019). Além disso, ¢ um instrumento imprescindivel para a pesquisa
clinica, de modo que um mstrumento de coleta bem estruturado, auto-explicativo, e de facil execucido, torna a pesquisa
de dados restrospectivos menos sujeita a vieses metodoldgicos. Na neurologia isto ¢ especialmente importante, pela
existéncia de diversas doencas complexas e cronicas que podem evoluir ao longo do tempo. No atendimento
especificamente a pacientes com epilepsia, a utilizacio de um instrumento de coleta estruturado se torna util,
principalmente em institui¢coes de ensino e pesquisa como um hospital universitario, onde nao somente o médico-
assistente, quanto médicos-residentes e estudantes de medicina em treinamento “aprendem executando”. Desse modo,
foi objetivo dos autores elaborar um protocolo de atendimento ao paciente com epilepsia no Hospital Universitario
Polydoro Ernam de Siao Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina (HUPEST/UFSC), centro de referéncia
estadual para o tratamento das epilepsias, com uma area de abrangéncia correspondente a populacao do estado de Santa
Catarina, de mais de 7 milhoes de habitantes (IBGE, 2020). A epilepsia afeta cerca de 1-2% da populagao mundial, o que
corresponde a aproximadamente 140 mil individuos no estado de Santa Catarina. O protocolo foi elaborado de acordo
com os guidelines atualizados da Liga Internacional Contra as Epilepsias (ILALE,2020).

DOT: https://doi.org/10.32963/bcmufsc.v6il 4044

Indexadores: Epilepsia; Protocolo; Registros Médicos; Prontuario Médico; Consulta; Educa¢ao Médica.
Submetido em 13/04/2020; aceito para publicacio em 23/05/2020.

Os autores nao possuem conflitos de interesse referentes ao presente trabalho.

Autor para contato: Prof. Katia Lin. E-mail: inkatia@uol.com.br

Referéncias

1. Conselho Federal de Medicina. Codigo de Etica Médica: Resolucio CFM No 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas
Resolugoes CFM No 2.222/2018 e 2.226/2019. Brasilia: CFM; 2019.

2. Instituto Brasileiro de Geogralia e Estatistica [sitio na Internet]. Rio de Janeiro: IBGE [atualizado mar¢o de 2020; citado 07 de abril
de 2020]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br.

3. International League Against Epilepsy [sitio na Internet]. EUA: ILAL [atualizado abril de 2020; citado 07 de abril de 2020].
Disponivel em: http://www.ilae.org.

Bol Curso Med UFSC 2020; 6 (1) 5



Universidade Federal de Santa Catarina
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AMBULATORIO DE EPILEPSIA — RETORNO — DATA: / /

Nome: Registro:
Idade: Telefone: (__ )

*Imprescindivel anotar todos os telefones para contato e ndo deixar qualquer casela em branco neste formulario

RESUMO DA HISTORIA: IDADE DE INiCIO DAS CRISES REGULARES: anos
Laudo do GUltimo EEG (/[ ), laudado por:

Sensibilidade < 50%, portanto, EEG normal NAO descarta epilepsia, cujo diagnéstico é CLINICO. O EEG serve para a classificagao do tipo de crise
e sindrome epiléptica que, uma vez definida, ndo ha necessidade de novos EEGs de controle. Se vier normal, deve ser repetida em privagéo de
sono até encontrar a anormalidade presumida clinicamente.

Paroxismos epileptiformes: ( ) SIM () NAO - Eletrodos:

Outras alteragdes:

Laudo da ultimaRM (__ / / ), laudado por:

Exame PADRAO-OURO, mandatério para definir a les&o estrutural necessaria para o diagndstico sindrémico de pacientes com epilepsia (PCE) e
guiar terapéutica (candidato cirurgico ou ndo). Necessario apenas 1 exame. Descrever achado e sua localizagdo.

Esclerose mesial temporal comprovada por RM ( ) SIM; ( ) NAO; Lado: ( ) D; ( ) E; ( ) Bilateral

Confirma farmacorresisténcia? ( ) SIM ( ) NAO

Epilepsia farmacorresistente é aquela na qual ocorre falha na remisséo de crises, apesar de uma intervengéo em doses adequadas e bem toleradas
com, ao menos, dois medicamentos antiepilépticos (MAE) em mono- ou politerapia. Para ser considerada efetiva a terapéutica deve promover
um intervalo assintomatico de, pelo menos, trés vezes o periodo sem crises prévio a intervengéo ou maior do que 12 meses.

Pacientes com ma adeséo ou terapia inadequada ndo podem ser considerados refratarios até que a terapéutica seja corrigida.

Também é importante a reviséo do diagndstico, pois diversas condigdes podem simular crises convulsivas (Kwan et al. Commission ILAE. Epilepsia,
2011).

Definigoes ILAE (Fisher et al., 2014)

Epilepsia € um disturbio cerebral caracterizado por uma predisposi¢céo a gerar crises epilépticas e por todas as consequéncias neurobiolédgicas,
cognitivas e sociais desta condigéo. Critérios operacionais para o diagnodstico de epilepsia: 1) 2 2 crises epilépticas ndo provocadas ou reflexas
com intervalo > 24 horas; 2) Uma crise ndo-provocada com probabilidade de ocorréncia de novas crises = a 60%; 3) Diagnéstico clinico de uma
sindrome epiléptica. Crise epiléptica, por sua vez, é definida como a ocorréncia transitéria de um sinal ou sintoma decorrente de uma atividade
neuronal anormal, excessiva e sincrona do cérebro.
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Medicagées em uso (descrever MAEs e todos os outros em uso, nome genérico, forma de apresentagdo em mg ou ml, posologia diaria, e ha
quanto tempo em uso nesta posologia. Assinalar com * aquele que o paciente considerar que mais o ajudou. DMT = dose maxima tolerada, ou seja,
paciente ja utilizou dose maior e precisou baixar por efeitos colaterais intoleraveis e, portanto, a DMT é a dose maxima que o paciente tolera sem

efeitos colaterais intoleraveis):

1. DMT:( )S;( )N
2. DMT:( )S;( )N
3. DMT:( )S;( )N
4. DMT:( )S;( )N
Outros:

JA UTILIZOU SEGUINTES MAEs:

Tipos de crise:

Circular todas aquelas que se aplicam. *Nao classificadas sdo aquelas nas quais faltam informagdes.

Inicio focal

Inicio generalizado

Inicio desconhecido

Perceptiva | Disperceptiva

Motor

Motor

Inicio motor
automatismos
atonicas

clénicas

espasmos epilépticos

ténico-clénicas

clénicas

tonicas

mioclénicas
mioclono-ténico-clénicas
mioclono-aténicas

ténico-clnicas
espasmos epilépticos

N&o motor
parada comportamental

hipercinéticas
atbnicas

espasmos epilépticos

mioclnicas
ténicas

Inicio ndo motor N&o motor

autondmicas (auséncias)

parada comportamental tipicas

cognitivas atipicas

emac‘;c.)nlais miocldnicas

sensoriais mioclonias palpebrais

Focal evoluindo para N3ao classificadas

ténico-clénica bilateral

Freqiiéncia das crises (descrever média dos ultimos 3 meses para cada tipo de crise - /semana, /més, /ano)
1.
2.
3.

Eventos adversos
DEFINIGAO: Qualguer ocorréncia médica inconveniente em um paciente que recebe um produto farmacéutico que n&o necessariamente tem uma

relagédo causal com esse tratamento.

Exame fisico e neurolégico:

Peso: kg

Exames complementares (__/___/ )
ROTINA: Hemograma, Na, K, Ca, Creatinina, Ureia, glicemia, Gama-GT, ALT, AST, TSH, colesterol total e fragdes, triglicerideos ANUALMENTE
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ANALISE

Diagnéstico sindromico: ( ) Genética; ( ) Estrutural; ( ) Metabdlica; ( ) Imune; ( ) Infecciosa; ( ) Desconhecida
Etiologia:
( ) Focal (CID-10 G40.2): ( ) Frontal; ( ) Temporal; ( ) Parietal; ( ) Occipital; ( ) Multifocal; ( ) Desconhecido
Lado da lesdo: ( ) Direto; ( ) Esquerdo; ( ) Bilateral; ( ) Desconhecido

( ) Generalizado (CID-10 G40.3):

Comorbidades psiquiatricas (presentes em até 50% dos PCE):

CONDUTA

1. Fornecer folder sobre "O que é epilepsia e cirurgia de epilepsia"”.

2. Fornecer 2 folhas de diario de crises, ensinando o paciente como utiliza-lo (1 folha para ele preencher e outra folha para ele tirar cépias sempre
que necessario. SEMPRE cobrar o diario de crises em TODAS as consultas).

2. Fornecer receituario médico com MAEs suficientes até o retorno do paciente OU fornecer formulario de contra-referéncia para UBS solicitando

renovagao de receituario até data do retorno.

O Mudanca MAEs

0O Exames solicitados

Outros:

RETORNO AGENDADO PARA: / /

Assinatura e carimbo do médico

Principios gerais de tratamento:

1. 60% dos PCE ficarao livres de crises com 1 ou 2 MAEs. Portanto, SEMPRE iniciar o tratamento com 12 MONOTERAPIA.

2. Nao ha dose minima. Iniciar tratamento sempre com a menor dose possivel e aumentar lentamente até controle das crises ou surgirem efeitos
colaterais nao-toleraveis. Sem controle = 22 MONOTERAPIA. Sempre revendo diagnéstico e adesao ao tratamento caso néo haja controle.

3. Objetivo do tratamento & alcangar o controle total das crises com a MINIMA dose possivel e SEM efeitos colaterais intoleraveis. Informe o paciente
sobre: (1) o tempo para o tratamento fazer efeito, (2) efeitos colaterais possiveis, (3) o risco da parada abrupta da medicagéo (estado de mal
epiléptico, acidentes e morte), (4) a necessidade de acompanhamento regular e adesdo medicamentosa.

4. Configurou farmacorresisténcia a 2 MAEs em MONOTERAPIA = (1) politerapia (com MAEs de diferentes mecanismos de agéo), (2) oferecer
tratamento cirurgico (fornecer TFD para fora do estado); se contraindicagao cirurgica, oferecer (3) dieta cetogénica (HU/UFSC) ou estimulador vagal
(processo judicial).

5. Paciente livre de crises por 2-5 anos em uso de MAEs (+ Unico tipo de crise focal ou generalizada, exame neuroldgico normal e QI normal)
descontinuar tratamento lentamente e alta para UBS.

6. Marcar retornos a cada 3-4 meses (conforme vaga) ou < tempo SN.

Guideline ILAE com nivel de evidéncia para o tratamento da epilepsia em
monoterapia inicial (Glauser et al., 2013)

Adultos com crises de inicio focal Carbamazepina®; Fenobarbital®; Levetiracetam”®; Zonisamida®; Valproato®
Criangas com crises de inicio focal Oxcarbazepina®

Idosos com crises de inicio focal Gabapentina®; Lamotrigina®; Carbamazepina®; TopiramatoP®; Valproato®.

Adultos com crises ténico-clénico Valproato®; Fenobarbital®; Fenitoina®; Carbamazepina®; Topiramato®; Lamotrigina®;
generalizadas Oxcarbazepina®; Gabapentina®; Levetiracetam®

Criangas com crises ténico-clénico | Valproato®; Fenobarbital®; Fenitoina®; Carbamazepina®; Topiramato®; Oxcarbazepina®
generalizadas

Criangas com crises de auséncia Valproato®, Etossuximida®; Lamotrigina®
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MAESs disponiveis na farmacia basica do SUS

Medicamento Fenitoina (PHT) Fenobarbital (PB) Carbamazepina (CBZ) Valproato de sodio (VPA)
Apresentagao 100mg 100mg 200mg 250mg
Dose inicial 1cp 2x/dia 1cp 1x/dia 1cp 2x/dia 1cp 2x/dia
A cada 1-2 sem. A cada 1-2 sem. A cada 1-2 sem.
Manutencgao 300 mg/dia 12/12h. 100 mg/dia 600-1000 mg/dia 8/8h. 1500 mg/dia 12/12h.
Contraindicagdo | Crises de auséncia e crises Crises miocldnicas, de auséncia | Gestantes e criangas menores
mioclénicas ou atbnicas e gestantes de 2 anos
Metabolismo Hepatico Hepatico Hepatico Hepatico
Indutor CYP450 Indutor CYP450 Indutor CYP450 Inibidor CYP450
T1/2 = 7-60h. T1/2 = 50-120h. T1/2 = 10-20h. T1/2 = 6-20h.
Nivel sérico 10-20 mcg/ml 10-40 mcg/ml 4-12 meg/ml 50-100 mcg/ml

Efeitos adversos

Sonoléncia, ataxia, disartria,
nistagmo, nausea,
depressao, diplopia, acne,
hisutismo, anemia,
hiperplasia gengival

Sedagao, tontura,
cefaléia, depressao,
redugéo da
concentracao,
lentificagao
psicomotora

Nausea, cefaléia, tontura,
sedacao, diplopia, nistagmo,
incoordenagao motora, ganho
ponderal e redugado da
densidade éssea, hipoNa

Nauseas, vomitos, dispepsia,
ganho ponderal, edema MMI|,
sonoléncia, alopecia, SOP,
trombocitopenia,
parkinsonismo, gota,
encefalopatia, teratogénese

Idiossincrasias

Rash, SSJ, NET, reacgbes de

SSJ, NET, lupus induzido por

Hepatotoxicidade, pancreatite

hipersensibilidade (anemia,

lupus)

drogas, hepatotoxicidade,
reacoes de hipersensibilidade
(rash, neutropenia)

aguda medicamentosa

Medicamentos antiepilépticos de segunda e terceira geragao — possuem eficacia equivalente, porém perfil de efeitos adversos e interacées medicamentosas mais

favoraveis
Apresentacéo Dose inicial Manutencéo Dose maxima | Metabolismo / excrecédo Efeitos adversos
Clobazam* Cp. 10 mg 10 mg/dia 10-40 mg/dia divididos em 1- | 60 mg/dia Hepatico e renal Sonoléncia, tontura, ataxia, incoordenagao, fadiga, alteragdes
(CLB) Cp. 20 mg A cada 1 sem. 2 tomadas Nem induz nem inibe CYP450 comportamentais
T1/2 = 36h.
Clonazepam* Cp. 0,5mg 0,5 mg/dia 1,6 mg/dia divididos em 2 | 20 mg/dia Hepatico Sonoléncia, efeitos neurocognitivos, hipersecregdo brénquica,
(CzP) Cp.2mg A cada 3 dias tomadas Nem induz nem inibe CYP450 hipotenséo, depressao respiratéria
Sol. Oral 25 T1/2 = 30h.
mg/ml (1 gota =
0,1 mg)
Etossuximida* Xarope 50 mg/ml | 250-500 mg/dia 1000 mg/dia divididos em 2 | 2000 mg/dia Hepatico Cefaleia, irritabilidade, depressao, ansiedade, sonoléncia, ataxia,
(ESM) (frasco com 120 | A\ cada 1 sem. tomadas Reduz efeito do VPA e ACO tontura disturbios gastrointestinais, perda de apetite
ml) T1/2 = 30-60h.
Gabapentina* Caps. 300 mg 300 mg/dia 1800 mg/dia divididos em 3 | 3600 mg/dia Renal Sonoléncia, efeitos neurocognitivos, sintomas vestibulo-
(GBP) Céps. 400 mg A 300 mg ao dia | tomadas Nem induz nem inibe CYP450 cerebelares, ganho de peso, edema periférico
T1/2 = 5-7h.
Lacosamida Cp. 50 mg 50 mg/dia 200-400 mg/dia divididos em | 400 mg/dia Renal Tontura, diplopia, borramento visual, cefaleia, nausea,
(LCM) Cp. 100 mg A cada 1 sem. 2 tomadas Nem induz nem inibe CYP450 sonoléncia, tremor, distdrbio de meméria, prolongamento PR
Cp. 150 mg T1/2 =13h.
Cp. 200 mg
Sol. oral 10 mg/ml
Ampolas 200 mg
Lamotrigina* Cp. 25 mg 25 mg/dia 300 mg/dia divididos em 2 | 700 mg/dia Hepatico e renal Cefaleia, ndusea, vomitos, diplopia, tontura, ataxia
(LTG) Cp. 50 mg A 25 mg cada 2 | tomadas Reduz VPA em 25% e aumenta o | SSJ, NET, hipersensibilidade (evitar com titulagdo mais lenta)
Cp. 100 mg sem. Até 100 epoxido de CBZ
mg/dia, apos A T1/2 = 10-35h.
50 mg cada 2
sem.
Levetiracetam* | Cp. 250 mg 250-500 mg/dia 1500-3000 mg/dia divididos | 3000 mg/dia Renal Sonoléncia, astenia, tontura, cefaleia, infecgdo (rinite, faringite),
(LEV) Cp. 750 mg A cada 1-sem. em 2 tomadas Nem induz nem inibe CYP450 anorexia, alteragbes comportamentais, agitagdo, psicose,
Sol. oral 100 T1/2 = 6-8h. depresséo
mg/ml
Oxcarbazepina | Cp. 300 mg 300-600mg/dia 1200-2400 mg/dia divididos | 2400 mg/dia Hepatico Efeitos vestibulo-cerebelares, neurocognitivos, retengéo hidrica e
(ocBz) Cp. 600 mg A cada 1 sem. em 2 tomadas Indutor  enzimatico dose-dpd., | hiponatremia, leucopenia, hipersensibilidade
diminui ACO
T1/2 = 8-15h.
Perampanel Cp.2mg 2 mg/dia 4-8 mg/dia dose Unica ao | 12 mg/dia Hepatico (CYP3A4) Tontura, sonoléncia, disturbios psiquiatricos, disturbios do
(PER) Cp.4mg A cada 1-2 sem. | deitar Nem induz nem inibe CYP450, | equilibrio, diplopia, nausea, vertigem, aumento de peso, alteragéo
Cp.6mg porém doses 12 mg/dia podem | do apetite,
Cp.8mg diminuir a eficacia de ACO
contendo progestagenos
T1/2 = 105h.
Rufinamida Cp. 200 mg 400 mg/dia 400-1200 mg/dia divididos | 3200 mg/dia Hepatico Sonoléncia, cefaleia, tontura, nausea, vomito, fadiga, infecgdes
(RUF) Cp. 400 mg A\ cada 2 dias em 2 tomadas VPA aumenta a concentragdo de | do trato respiratério, anorexia, disturbios da coordenagéo
RUF. Reduz concentragdo de
ACO.
T1/2 = 6-10h.
Topiramato* Cp. 25mg 25 mg/dia 200-400 mg/dia divididos em | 600 mg/dia Hepatico Nefrolitiase, glaucoma, acidose metabdlica, hipohidrose,
(TPM) Cp. 50 mg A\ cada 2 sem. 2 tomadas Indutor  enzimatico dose-dpd., | hipertermia, lentificagdo psicomotora, disfasia, irritabilidade,
Cp. 100 mg aumenta PHT e diminui VPA, | parestesias, perda de peso

diminui ACO em doses > 200 mg

T1/2 = 18-25h.
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