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Introdugao: Epilepsia € uma sindrome caracterizada por um funcionamento
andmalo cerebral’?, resultando em descargas excessivas e hipersincronicas de um
grupo de neurbnios. Afeta cerca de 50 milhdes de pessoas em todo o mundo,
tornando-a uma das mais importantes condigbes neurolégicas segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)3. Por esta alta prevaléncia, é fundamental
que todos os profissionais de saude saibam lidar com essa doenca.

Objetivos: Discutir as novas diretrizes de abordagens a portadores de epilepsia na

atencao primaria a saude (APS).

Metodologia de busca: Pesquisa exploratéria de manuais e cartilhas do Ministério
da Saude (MS).

Discussao: A APS promove o cuidado integral a populagdo, com papel fundamental
na profilaxia de doengas e manejo de condi¢des crénicas. No Brasil, ha cerca de 3
milhdes de pessoas com epilepsia*, o que faz com que a APS tenha um papel
privilegiado na coordenagdo do cuidado e na maior responsabilidade por este
paciente, cabendo ao especialista um contato menos frequente, direcionado para
situagbes especificas. Todavia, a maioria dos médicos generalistas tem receio de
atender pacientes com epilepsia®, principalmente por conta das especificidades da



doenga. Assim, em 2018 o MS elaborou o Manual de Avaliagcdo e Conduta da
Epilepsia na Atengio Basica a Saude e na Urgéncia e Emergéncia®, um importante
guia com instrucbes de avaliagdo, conduta ambulatorial, encaminhamentos de
emergéncia e de intervengdes farmacoldgicas, com base o MH-Gap Intervention
Guideline’, um guia da OMS para prover o melhor atendimento ao individuo com
epilepsia pelo médico ndo-especialista. O MH-Gap prevé o papel de protagonismo
do Médico de APS na primeira indicagcdo de Drogas anti-epiléticas e no

acompanhamento de casos ndo complicados.

Conclusao: Epilepsia € uma doenga que atinge cerca de 2% da populagéo
brasileira*. Por isso, é fundamental que tanto médicos generalistas quanto
especialistas saibam identificar e conduzir pacientes em crises?>. A APS se

responsabiliza em acompanhar pacientes e evitar possiveis complicagdes.
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Anexo 1 — Obras de Van Gogh




Obra de Van Gogh, um dos grandes pintores que sofria de epilepsia: Autorretrato
com curativo na orelha e cachimbo (1889); Os Bebedores (1890) e A Noite Estrelada
(1889)8.

Anexo 2 - Declaragao de Alma-Ata (1978). A versao integral pode ser acessada com
o QR Code abaixo.

“V1) Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de
saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade. (...) Fazem parte integrante tanto do sistema de
saude do pais, do qual constituem a funcao central e o foco
principal, (...) Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional
de saude, pelo qual os cuidados de saude sao levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a saude.”

Anexo 3 - indice do manual do Programa de Agéo para Reduzir as Lacunas em
Saude Mental (OMS, 2008). A versao completa pode ser acessada pelo QR
code abaixo.



MAPA GERAL DO MIFmhGAP: Qual(is) quadro(s) clinico(s) prioritario(s) deveria(m) ser avaliado(s)?

Estas apresentagdes comuns indicam a necessidade de avaliagdo.
houver alguém com caracteristicas de mais de um quadro, todos eles devem ser avaliados.

Sel
. Todos esses quadros se aplicam a todas as idades, exceto q lo for especificado em contrdrio.
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QUADRO AUNICO V. Af—‘ ARA O
A SER AVALIADO MODULO

Pouca energa; fadiga; problemas de sono ou do apetite 2 “n

Humor perasbanterseote baixo ou antioso; iTstablidade Depressao DEP
Pouco interesse ou prazer em atividades que eram interessantes Ou Prazerosas
LOMas som causa ara (p. ex. dores, palpetagd
para desempenhar as tarefas dadrias (trabalho, esc

Mdtiplos
Dificuldad
ou sodais

s domesticas

» Comportamento anormal ou desorganizado (p. ex, discurso incoerente ou irrelevante, 2 »
aparéncia incomum, faita de autocusdados, aspects descuidado) Psicose PSi

» Delirios {crenca ou desconfianga falsa sredutivel)

» Alucinagbes (ouvir vazes ou ver colsas que ndo existem)

» Negligénoa das responsabilidades diarias reflacionadas 20 trabalho, escola, ativdades domeésticas
ou sodais

» Sintomas maniacos (virios dia
muito irntaved, sem dormir, ¢

18

sentindo anormalmente feliz, cheto de energia, falando muito,
omportamento irrey savel)

o

*» Movimentos convulsivos ou convulsoes/atagues
» Durante a conwvulsao
perda alteracido da consciénc
rigidez ou endurecimento do
mordeduras de ingua, ferime

o pnvulsoes

incontinéncia de urina ou fezes

» Apds a convulsia: fadiga, tontur, noléncia, confusio mental, comportamento ancrmal
dor de cabeca, dores musculares, ou fraqueza em um lado do corpo

*» Deserwohemento atrasado: aprendizagem musto mats lenta do que de outras criangas ¢ NnCce
da mesma idade para: somir semtar-se_iear em pé andas, alas/comunicar se, & outias Sreas Transtornosdo  DES
conpEwtasmento fmkads, repatiiive Desenvolvimento

es para desempenhar as atividades cotidianas normass para sua idade @
Criangas e a
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Anexo 4- Guia de avaliagdao e manejo do Manual de Avaliagdo e Conduta da
Epilepsia na Atencao Basica a Saude e na Urgéncia e Emergéncia feito pelo

Ministério da Saude. A integra pode ser acessada através do QR code abaixo.



Guia de Avaliacao e Manejo

Sea pessoa apresentar 2 ou menos aritérios, suspeite s Retomo em 3 meses.
de convulsdo ndo-epdéptica ou de outra doenca. -
» Em caso de episodios recomen-
tes, CONSULTE UM ESPECIA-
USTA. )
Pergunte sobre os seguintes critérios:
Perda ou perturbacdo da consodncia

+ Rigkdez ou endurecmento do corpo que dura mals que 1-2 minutos m B

* Mavimentos convulsivos que duram mals que 1-2 minutos Se a pessoa tiver convulsdes mals 2 outros critérios,

Mordedura de ingua ou leses auto-infligidas pode ser que tenha uma causa aguda, ou que sefa o Trate a doenga fiska.

+ Incontinéncla urndria e/ou fecal epilepsia. . ® Nio ¢ necessinio tratamento
Apds 0s movimentos anamats: cansago, tontura, sonoléncia, confusso de manutencio com medica-
mental, comportamentos anomias, dor de cabega ou dores musculares — 'xﬂm ﬂfmtmr\:‘ﬂm;e

» Acompanhamento
3 meses para avalar se 2
pessoa tem epllepsia.
m Suspeite de convulsdo febril
Suspeite de uma etiologia aguda complexa.
- Newroinfecgdo (meningite/encefalite)
' Maldna cerebral O Encaminhe para
) Traumatismo craniana » Internagdo hospitalar.
» Hipoglicemi ou hiponatremla o Investique neuroinfeccio
1 Uso/abstinéncla de dicool e/ou outras drogas (suspeite de maldnia cerebral,
Pergunte e investigue: V — em reqioes com aka endemia).
Febre, dor de cabeca, Infeccdo meningela, p. ex. rigidez de nuca @ * Margue um retomo.

+ Se comegaram logo apds um traumatismo craniano SeSIM, ¢ for uma crianca entre 6 meses ¢ 6 anos
I lidad békcas (hipoghcemia, hip ] de idade com febre ¢ as convulsbes tiverem uma dos
Usa ou abstinéncia de dlcool e/ou outras drogas 3 sequintes caractersticas: Suspeite de convulsdo febril

¥ Focats - comegam em akjuma parte do corpo simples
» Prolongadas - duram mais que 15 minutos o Controle a febre e investigue
Se ndo houver causa aguda » Pepeiss - mat deum ephédo duantea i, e o com s
doenca atual normas locaks.
—————— o Observe por 24 hrs.
1 Se nenhuma das 3 caracteristicas estiver presente o Marque um retomo.
numa crianga febril




