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Epilepsia

60 milhdes de pessoas no mundo
Prevaléncia: 4 a 10 casos por 1000 habitantes
Incidéncia anual: 50 a 60 novos casos por 100.000 habitantes

80% dos epilepticos vivem em paises de baixa e média renda (90%
sem tratamento

Crise Convulsiva Unica - 4% da populacdo
Epilepsia - 1% da populacao
Epilepsia de dificil controle - 0,4% da populacao




Nesejet - A Doenca de Mil Nomes

The origin of the ancient Egyptian name for epilepsy, nese e
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Renassenca

PeOnia Artemisia




Renassenca

Castoreum




Outros nomes Latinos para Epilepsia

Tl
Tt

Morbus herculeos o,

Morbus sacer
Morbus divinus
Morbus comicialis
Morbus lunaticus
Morbus astralis

Morbus demoniacus




Epilepticos Famosos...




Definicbes (ILAE - 2014)

Crise Epiléptica
Crise epileptica € a ocorréncia transitoria de sinais e/ou sintomas

relacionados a atividade neuronal sincrona ou excessiva no cérebro.




Definicoes (ILAE - 2014)

Epilepsia
© Duas ou mais crises convulsivas espontaneas ou reflexas com
intervalo superior a 24 horas.
© Uma unica crise convulsiva espontanea ou reflexa em uma
pessoa com alto risco de crises subsequentes (TCE, AVE,
infeccOes de SNC).

o Diagnostico de uma sindrome epileptica conhecida.



Definicoes (ILAE - 2014)

Epilepsia Reflexa

o Crises sao provocadas por um determinado gatilho: luzes
(fotossensivel), musica (musicogénica), alteracbes hormonais

durante o ciclo menstrual (catamenial).




Definicoes (ILAE - 2014)

Epilepsia Resistente a Medicamentos

> Pelo menos dois medicamentos antiepilépticos ndao conseguem

prevenir as crises convulsivas.

Epilepsia Resolvida

o Auséncia de crises convulsivas recorrentes por 10 anos em
individuos que nao fizeram uso de medicamentos antiepilépticos

nos ultimos 5 anos.



Epidemiologia
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Traumatismo 9,9% \ y Congénita 20,0% \
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- M PR
55,2% Neoplasica 1,5% 67.6%
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Degenerativa 3,3%
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Fisiopatologia

Desequilibrio entre atividade
inibitoria e excitatoria
o Hiperssincronia local ou generalizada.
o Brotamente “de novo” em fibras
excitatorias glutamatergicas.

o Perda de interneuronios GABAérgicos.




Fisiopatologia

Crises Generalizadas

o Origina-se em um determinado ponto e se espalha pelas
conexoes bilateralmente (conectoma).

o Pode envolver o cortex e estruturas subcorticais, mas nao
necessariamente todo o cortex.




Fisiopatologia

Crises Focais

o Origina-se em conexodes limitadas a um hemisférios.
o Pode ser bem localizada ou distribuida de forma mais ampla.
o Podem generalizar.




Classificacao das Crises
Epilepticas




Perceptivas e disperceptivas

Inicio motor

Automatismos
Atdnicas?

Clénicas

Espasmos epilépticos
Hipercineticas
MioclGnicas

Tonicas

Inicio ndo motor

Autonbmicas

Parada comportamenial
Cognitivas

Emocionais

Sensoriais

Focal evoluindo para
tdnico-clénica hilateral
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Motoras Motoras
Ténico-clénicas Tonico-clonicas
Clonicas Espasmos
Tdnicas epilépticos
Mioclénicas N&o motoras
Mioclono-tonico-clonicas Parada
Mioclono—-aténicas comportamental
Atdnicas |
Espasmos epilépticos

N&o motoras [auséncias)

Tipicas
Atipicas
Mioclonicas

Mioclonias palpebrais



Diagnostico (ILAE 2017)

Nivel 1 — Tipo de Crise (“Qual é o tipo de crise?”)

ldentificacao do tipo de crise observada (focal, generalizada ou desconhecida),
com base na clinica, EEG e exames de imagem.

Ex: Crise focal com alteracao de percepcao evoluindo para bilateral tonico-
clonica.

Nivel 2 — Tipo de Epilepsia (“O paciente tem epilepsia de que tipo?”)
Define o padrao global da epilepsia (focal, generalizada, combinada ou

desconhecida).
Ex: Crises Generalizadas, Focais, Generalizadas e Focais e Desconhecidas.



Diagnostico (ILAE 2017)

Nivel 3 — Sindrome Epiléptico
Reconhecimento de uma sindrome epiléptica especifica.

dade de inicio, tipos de crise, EEG, prognostico.
Ex: Ohthara, Dravet, Lennox-Gastaut, West.

Nivel 4 — Etiologia Epiléptica (“Por que o paciente tem epilepsia?”)

Busca identificar a causa da epilepsia.

Ex: Causa estrutural, genética, infecciosa, metabdlica, autoimune ou
desconhecida.



Etiologia (ILAE 2017)

EA Infantil, EA Juvenil, EM Juvenil, Dravet.
Estrutural

Esclerose Tuberosa, Displasias Corticais.
Metabdlica

Mitocondriopatias, Deficiéncia de Creatina.
Imune

Encefalite de Rasmussen, Ac anti Receptor NMDA.
Infecciosa

SIDA, Neurocisticercose, Malaria, Tuberculose.
Desconhecida

Exames Clinicos e Laboratoriais Normais.




Comorbidades (ILAE 2017)

Cognitivas
Sd. West

Psicologicas @ ﬁ
Estigmas Sociais.

Comportamentais

Mutacao PCDH 19 em meninas. g m



2. Epilepsias classificadas de acordo com o(s) tipo(s) de crise(s)

NS

3. Sindromes epilépticas

Infecciosa

Dasconhacida

< 4. Epilepsia com etiologia




Crises Generalizadas




Crises Generalizadas Motoras

Crises Tonicas
« Comprometem a musculatura axial ou raizes dos membros ou todo o corpo.

Crises Clonicas
« Abalos musculares clonicos repetitivos e comprometimento da consciéncia.

Crises Tonico-Clonicas (Grand Mal)

« Perda abrupta da consciéncia.

« Contracao tdnica — contracao clonica dos
guatro membros.

« Grito epileptico, apneia, liberacao
esfincteriana, sialorréia, laceracao de lingua.

« Duracao de aproximadamente 1 minuto.

« Periodo pos-ictal (confusao e sonoléncia).

Tonic phase







Crises Generalizadas Motoras

Crises Atonicas

e Perda do tono postural, com queda lenta se o individuo

kapolarz mig .
1
Al
Fpi-F? \‘!ﬁ,"aﬁ J F'ﬁfﬁl IH#W n‘j"fl_'!f II I] [ l‘ f"\_ KRN R TN s e PPy 3 1B S0P e e """'ﬂ,ﬁ‘l‘"—'« g -'.h'*.-* Uy " A
I" } '{l'r “s‘w
J w I‘ ‘I‘v - 2 . T |
FT-T3 I"*'S('J.ﬁ"ﬂ, it "'i',ﬁL-'M '.M.mf""l.r.flﬂll a0 b gt S SN e I it NI s Sl o P A
° i
bl
T3TS  wpitpfye <l hesin Vg g, p i A g o A N N U W, SNt RPN i p e, M
1
T5-01 *JM\‘*'MZ\!'\"I‘(«_‘J‘. *.H.-“u"{d\n’\v '{"‘F.'Al'm.nw"l“ '\_".; wh lr Tk T e e e AR o e Y gy, RN P N i L, AP A PP
5\"-\.\- L : ,l
h - .| .1 ,) b .
Fp1-F2 ‘_a.‘},,n'! |"h' U oy £ 5 ,f, v ra ﬁ! ;_.Il i' .”"Nh '?*fnpr-,.,.,.w-ﬂ" P T S D e -'-u,r LA HA‘qn-'.l""'-‘fv‘#\ . "ﬁl(r m‘. N 'i f.""'a"a«"l]" arh
B e \ ifF Ny .
] i T L3 1,
F3GC3 ,"\r\.'\"‘"\.“-;q:.ﬁpf‘-‘\.w“ ﬂ'\'-‘n'\ll-'l J.".-.‘-\'*L-."u:\h.r‘t *-‘ Ij‘ l,L"'I] | II "o, e g T A 7 iy e € gl o, L e, A iy R ST yfwﬂbﬁ"ﬂ'ﬂ'{*""l‘ ‘P‘.'l'ur'
, b - e || JU-n.a.. "
03-F3 “"r‘"‘q.\ 1,,,"\»’" A W H’-ﬁ_j'_..\.‘]“r. " .'-""'ui)._fl l.ulf,‘ : III -'ﬁlwwm‘ ot e A A N A g NPy A i.n Fewe 'l-p‘fi‘w‘ﬂ’" -1-|N‘W -
) i )y
H '\.l .I ey 3
P3Gt ‘r‘“‘-m‘»,w*{?“\!‘l"-hu‘ ;"‘-"\'"M’-A"Wn"v’u'mﬂ'ﬁ/"l .-Virvﬂ .! /W “*\-"\..-M S A Y Attt Sy i i, i e st e A e e e e e i SR, \f‘.-\v' TR ,_...,
it I o I i .
i A T L L o | ALy ; 0 b o
FR2fe o d‘“»f-*‘-m,'\s“‘\“' W It e e KA s W B
k ; ! .||
F4-C4 i ,m- Iy g |”. i ‘ 1 S gt i P g A AR b NG e i J,‘we,'.w-..nc‘-.l{.p.,v‘;".‘.'r',.l'.‘..ii'i,mﬁr,_&
i ¥ W 1 | ."'ﬂﬂmh
: =
C4-P4 TN A TN Y '._ | /| i' : ’nqwﬁ e gt S g} mvar.'rmuw‘wﬁ.'p“mwrn-wmf,m '||’!'lsa "‘jl-l};-\dn
Hﬂyﬂ i
402 "“‘-,..-N.._M"'-""‘\f: J"f-"“_f’-}”_r*ﬂlf-_-'\ _,\-'\"-3.'.' h."‘_il i f‘_ -\'*‘.-,‘.-+-~M_v."lN_._M/"?-"-"'»-'J-r|'.--.-l'a-"-\-|."'a|"\r\“"|-h--">v-$'-"".'rv."',."o“'l#.\_-h—r'ﬂﬁ@uw-\-J'\'.'L‘-'\J.'L-,l.*’q'u._\\:-i’l.'n"'\-l‘,"‘“.'k'ﬂ,':"‘-r\ﬂ';u
X I ' ;-_'4" "
r h-lk \ ¥ 1_‘..“’” lu.,u, 5 -
sz-\':a' 1,'!4‘“ K 1,«1‘ 'lT‘ g“ .U\""‘LI“-IJ i R ¢ ‘"H:F-'“T "'w '.‘Isqﬁ"'"d’"'p R ! W#M.‘-(\-'*‘-\f \"'ﬂld‘f’u.'_-} N."‘".{n‘@ *«f"f. = Jasdy ! \‘.I.M \ﬂﬁ‘hr_,_.\& ll.!"
1 F W,
Fa-Td ["‘V‘%ﬁﬁ"’“ L st -H'I;w W '*h‘s.('\,,n!. 'I; i l ; o, L I L L P AT LR ICONED ql‘a-u“-')wJ"l-:ﬂH‘“ﬁl-n‘m‘L;'i{,'\.!,'7.I¢;\r_:.
i'l r'|‘ t # A |
TETE  3F A e R ..,'-,I Rrad i .m -,m- R i ’._' i "I J i m"‘”'"-'.-;; et s g AU R J"«-"-"'H‘:A"""{\H."W.!.ﬂ"r"Wﬂp.I‘\r",‘\\-"f'-\.rplm'hTl'u?.'n’..'.f'-'.'mfiﬁ'lﬂ'f"H,'\""il..‘:'l'll\.la_a'! il
k] £ ! P, h LI &
L)
: i i
TB-M r/\"- 3 N" i s J "-r’ % -"v’l ‘I‘| n -‘.,.o.,wg\.‘\l ' .‘._J'.'L _q\["'i" “U] .r R e s e eny Py e T e T R e '\""!\."4!.-.!.-\-;“ L‘l‘ﬁrht'l.‘l"“"f- r"'r\.’ru‘rw Skt g‘.c'w‘.n_"vbhf'-g,'ir_pv'
!
*EXQ-RER u e e e e
1 | I . 1 2 1
o7:5817 o7 5518 itk | Uree20 GI:58221 07 50,22 or-58:23 075824 0758225 075828

estiver de

pé

Fusdimm POHz 1Hx 10%ecipags

05I26/2093 07131154700

Tonic spasms
{muscular spasms on laft)

Drop attack

"
v .y
g .
I ¥
L \ '
. \
- p— T ———
A
. T
,
Hyperventilation

Acute dystonic reaction

{oculogyric crisis, oromandibular) pharyngeal dystonia)






Crises Generalizadas Motoras

Crises Mioclonicas

« Sem perda da consciéncia.

« Contracdes musculares subitas, breves e semelhantes a choques.
 Afetam musculatura facial, tronco, extremidades ou grupos musculares.

« Associado a privacao do sono, despertar ou adormecer, uso de alcool,

estress e estimulos luminosos.
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Crises Generalizadas Nao Motoras (Auséncia)

Atividade dgeneralizada e complexos

Crise de Auséncia Tipica (Petit Mal)
. Inicio e termino abruptos.
 Duracao de 5 a 25 segundos.
 Ocorrem dezenas de vezes ao dia.

. Precipitado por hiperventilacao, estresse,

fotoestimulacao e fatores emocionais.
. Inicio entre 4 e 14 anos.
/0% desaparecem até ao 18 anos.

Crise de Auséncia Atipica
. Inicio e término graduais.
. Sem desencadeamento por hiperpnéia.
. Comprometimento cognitivo.
. Encefalopatia Epiléptica.

ponta-onda (3Hz).
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Crises Focais







Crises Focais de Lobo Temporal

Clinica

e 60% das epilepsias focais no adulto.

e Esclerose Mesial Temporal € a principal
etiologia.

e Podem ser antecedidas por Aura (Crises
Perceptivas).

e Podem ocorrer automatismos (Crises
Disperceptivas).
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Esclerose Mesial Temporal
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Crises Focais Perceptivas

(consciéncia preservada)

AuUras

e Consciéncia preservada.

e [lusOes e alucinacoes.

e Dejavu, deja vecu.

e Jamais vu, jamais vecu.

e Deja entendu, jamais entendu.

e Sensacao de Medo.

e Desconforto Abdominal.

e Sons, odores e sabores.

e Pensamentos forcados, ilusdes ou alucinacbes
visuais, ilusdbes de tempo, fenOmenos de
autoscopia, despersonalizacao e sensacao de fuga
da realidade, parada comportamental.

Crise Bravais-Jacksoniana
Paralisia de Todd




Aura é uma crise focal perceptiva

Medo
Visao de Tunel
Autoscopia




Crises Focais Disperceptivas

(consciéncia alterada)

Automatismos

® Rocar o Nariz

o Atitudes complexas.

e (Gestos, gritos ou sorrisos.

e Expressao facial de nausea ou nojo.
o Cuspir, tossir.

e Fala critica.




Crise Focal Disperceptiva X Auséencia

CARACTERISTICA FOCAL DISPERCEPTIVA m

INICIO PODE SER PRECEDIDA POR AURA  ABRUPTO E SEM AURA
DURACAO > 30s <30s
AUTOMATISMOS PRESENTES DEPENDE DA DURACAO
CONSCIENCIA SUPRIMIDA SUPRIMIDA

TERMINO CONFUSAO POS-ICTAL SEM CONFUSAO POS-ICTAL



Crises Focais do Lobo Frontal

Clinica

e Corresponde a 20-30% das epilepsias focais.

e Geralmente disperceptivas.

e E o0 tipo predominante de crise focal
extratemporal.

e Geralmente noturna (diferenciar de
parassonias).

* |nicio e termino abruptos.

e Curta duracao (< 30 segundos).

e Confusao pos-ictal breve.

e Confunde com crises pseudo-epilépticas.




Crises Focais do Lobo Frontal

Clinica

e Automatismos motores importantes
(pedalar, chutar, debater-se, atirar-se,
balancar-se).

e \ocalizacbes primitivas (grunhidos e
gemidos).

e Automatismos sexuals agressivos
(movimentos pelvicos e de tronco).




Crises Focais do Lobo Parietal e Occipital

Clinica

Lobo Parietal

e Parestesias e disestesias em face e braco.

e Marcha jacksoniana.

e FenOmMenos motores Nno membro envolvido.
e Disturbios daimagem corporal.

Lobo Occipital

e Alucinacdes elementares (luzes e cores)

e Perda visual critica.

e Hemicampo visual.

e AlucinacGes complexas (animais, pessoas, cenas).
e Micro e macropsia.




Sindromes Epilépticos na
Infancia






Sindromes epilépticas sao caracterizadas
por sinais e sintomas associados, as
quais, em geral, correspondem a
alteracoes detectadas nos exames
complementares, como o EEG e a RM



Epilepsia Focal Benigna da Infancia
(Rolandica)

Forma mais comum de epilepsia focal idiopatica na infancia.

Historia familiar presente.

Crise focal perceptiva motora ou sensitiva.

Durante o sono pode generalizar (CGTC).

Inicio entre 3 e 13 anos (pico entre 5 e 8 anos).

Parestesia e movimentos clonicos de hemiface, anartria e sialorréia.
Boa evolucao, com facil controle e geralmente com remissao na
adolescéncia.



Epilepsia com Espiculas Centro-Temporais
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Sindrome de West

90% em criancas com menos de 1 ano.
Predominio ao despertar.
Triade:

e Espasmos infantis - semelhante a colicas.
e Parada do desenvolvimento neuropsicomotor.
e Hipsarritmia.

e EEG: Hipsarritmia.
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Sd. Lennox-Gastaut

Inicio entre 1 e 7 anos.

E uma encefalopatia epiléptica.

Crises tOnica, atonica e de auséncia atipica.
Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor.
Crises refratarias.

EEG: Complexos ponta-onda lentos.



Sd. Lennox-Gastaut
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Epilepsia de Auséencia da Infancia

Inicio entre 2 e 10 anos.

Crise de auséncia tipica

Inicio e término abruptos

Duracao de 4 a 20 segundos

Ocorre dezenas a centenas de vezes ao dia.
Predominio no sexo feminino (2/3 casos).

Remissao antes dos 12 anos.



Epilepsia Mioclonica Juvenil (Sd. Janz)

Inicio entre 12 e 18 anos.

ContracOes subitas e rapidas, semelhantes a choques.
Predominam ao despertar.

Nao ocorre remissao.

ApOs as mioclonias ocorrem crises tonico-clonicas.



Auseéencia Juvenil

Inicio entre 10 e 16 anos.
Crises de auséncia tipica, com 1 a 2 episodios/dia.
Inicio e término da crise nao sao tao definidos.

Associado a CCGTCs.

Nao possui tendéncia a remissao.



Crise Convulsiva Febril

Desordem neurologica mais comum na infancia.
2 a 4% das criancas com menos de 5 anos.
Ocorre entre os 6 meses e 5 anos.
Recorréncia em 1/3 dos casos.

Convulsao associada a t > 38C.




Meétodos Diagnosticos
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Eletroencefalograma

Fornece 3 tipos de informacao

e Confirma a presenca de atividade eléetrica anormal.
e |[nforma o tipo de desordem epiléptica.
e | ocaliza o foco da epilepsia.

Provas de Ativacao
e Hiperpneia
e Fotoestimulacao intermitente

e Registro durante o sono




Eletroencefalograma
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Eletroencefalograma
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Periodic Lateralized Epileptiform Discharges (PLEDs)
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Generalized Periodic Discharges (GPDs)

Encefalopatia Toxico-Metabolica
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Ponta-Onda Generalizada

Epilepsia de Auséncia da Infancia
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Hipsarritmia




Occipital Intermittent Rhythmic Delta Activity (OIRDA)

Epilepsia de Auséncia da Infancia
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Poliespicula-Onda Generalizada

Epilepsia Mioclonica Juvenil




Complexos Ponta-Onda Lentas
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Espiculas de Alta Amplitude Centrotemporais

Epilepsia Autolimitada com Espiculas Centrotemporais
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Periodic Sharp-Wave Complexes (PSWC)
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Doenca de Creutzfeldt-Jakob
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Video-EEG

Registro  sincronizado  da
Imagem com o registro EEG por 7 1 e
24 horas por varios dias e
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Eletrocorticografia




Neuroimagem




Tratamento



Tratamentos...

il

H.E .r{.i.‘l: \’NDI ! *. .. o -
S 4)

EPILEPSY S
REMEDY §

A POSITIVE REMEDY FOR 18 EPIL SY

' : | UIE; IY
_EPILEPSY,, ¥ | §| REMEDY |
o Firs, B S | NS

“sPASMS, E Y| emras i

mrnd Bt 2L beed EChid.

- = ' Chikdren from v 1o a0 ..
M CONVULSICNS § B i
o ki D . B §are al night then place eve-

sru:@ﬁ nnﬂcg.. ety

yenra, ooas-hall teas: fui
ihres limes a day oref
reals, 5

If the above dose showd |
pet be sufficient o entirely ).
slop the aitacks, indrsasey . : This medd Frime comipims b« Than % por vent
the amohnt gradeally sty

Im:u&%ﬂﬂkh~ s Nipnhal, iparantod under 2he Mane Pl

wmel Dyrgr At June 56, (96 Serial No. Gl
Shake well befora using. 1

4
PRICE - $1.80] @’ WM&H
E | o BoTHLRE rnﬂl'_l-c#ﬂ::: ':';'.
: LoedE iegieg BENNTRET W TWEUT SR HeRE |

SOLE ENFEEITTOS A50 W& FACTY RS
D DR LAC, WO, U O A,

I




Epidemiologia

Com diagnostico e tratamento precoce, 70 a 80% dos epilépticos terao
suas crises controladas.
50% poderao interromper o tratamento sem recidiva das crises.

20 a 30% desenvolverao epilepsia cronica.




Epidemiologia

80% dos pacientes terao suas crises controladas com uma unica droga.
10 a 15% dos pacientes necessitarao de duas drogas.

5% apresentam epilepsia intratavel.




Quando Tratar?

Crise uUnica, sem outras anormalidades,
habitualmente nao se trata.
ApOs a segunda crise epiléptica a recorréncia e de

70%, devendo entao ser instituido tratamento.




Quando Parar de Tratar?

Adultos: 2 a 5 anos sem novas crises.

Criancas: 2 anos.

Considerar fatores de risco para recorréncia.

Descontinuar lentamente o medicamento.




Risco de Recorrencia de Crises

Historia familiar significativa para epilepsia.
Anormalidades na RM.

EEG alterado.

Exame neuroldgico anormal (incluindo transtornos do aprendizado).
Crises durante o sono.

Paralisia de Todd.

Historia de crise sintomatica anterior.




Escolha da Medicacao Antiepileptica

Carbamazepina Valproato Valproato
Lamotrigina Valproato | Etossuximida| Lamotrigina ACTH
Oxcarbazepina | Lamotrigina | Lamotrigina | Levetiracetam | Rufinamida | Vigabatrina
Levetiracetam Topiramato
Lacosamida Lacosamida

Carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, gabapentina e pregabalina pioram
crises de auséncia, mioclonicas, tonicas e atonicas



Canabidiol

Sd. Lennox-Gastaut, Sd. Dravet, Esclerose Tuberosa.

Dose: 100mg/mL (2,5mg/kg/2 x dia - 10mg/kg/ 2 x dia).




Epilepsia e Gestacao

Risco de malformacoes de linha meédia

e Fissura labial, Spina bifida, hipospadias.
Valproato

e Maior risco de teratogenicidade (> 700mg/dia) e autismo.
Fenobarbital

e Malformacoes Cardiacas.
Lamotrigina e Levetiracetam

e 530 as drogas mais seguras!
Repor sempre Acido Félico!




Epilepsias Refratarias

Impossibilidade de controle das crises.

Auséncia de resposta a terapia com drogas antiepilépticas.

‘l




Epilepsias Refratarias

Dieta Cetogenica

e Gorduras (90%), Proteina (7%) e Carboidratos (3%).

Estimulacao Vagal

Cirurgia

Yagal Nerve Stimulator

Model 300 Series
Yagus Nerve

Stimulation Lead
Yagus nerve

T Spiral anchoring
,’ tether

Tiedown ares

Tiedown

i

Wy b f Model 300 Series
) Yagus Nerve

I* }?" Tdﬂfi Stimulation Lead

MHModel 100 NCP
Generator

TReproduced with permiszion from Physician's Manual for the Model 100 NCPE Pulze

Generator. Cyberonics. Copyright © Cyberonics.



Tratamento Cirurgico

(Hipocampectomia)
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