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Resumo: A epilepsia é um dis-

túrbio neurológico crônico ca-

racterizado pela ocorrência 

recorrente e imprevisível de 

convulsões. As convulsões são 

episódios de atividade elétrica 

anormal no cérebro, que podem 

afetar diferentes áreas e funções 

do corpo. Essa atividade elétrica 

desordenada pode levar a sin-

tomas como movimentos invo-

luntários, perda de consciência, 

sensações estranhas, alterações 

sensoriais, comportamento inco-

mum ou confusão. Compreender 

os diferentes tipos de convulsões, 

os desencadeadores potenciais e 

como administrar os primeiros 

socorros durante uma crise pode 

ajudar a reduzir a ansiedade e 
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aumentar a sensação de controle. 

Desta forma, o objetivo deste es-

tudo é compreender as formas de 

viver e lidar com a epilepsia em 

prol de uma vida melhor. Manter 

um estilo de vida saudável pode 

ajudar a melhorar a qualidade de 

vida das pessoas com epilepsia, 

incluindo horas de sono, dietas e 

atividade física regularmente. A 

metodologia foi de revisão biblio-

gráfica concluindo que é possível 

viver com as convulsões desde 

que haja medidas preventivas e 

adequadas de tratamento, cons-

cientizando que cada caso de 

epilepsia é único, e o tratamento 

e o manejo da condição devem 

ser personalizados para atender 

às necessidades individuais. O 

apoio emocional, a adesão ao 

tratamento prescrito, o autoge-

renciamento e uma abordagem 

positiva podem ajudar as pessoas 

com epilepsia a alcançar uma boa 

qualidade de vida.

Palavras chaves: Epilepsia. 

Qualidade de vida. Convulsões.

Abstract: Epilepsy is a chronic 

neurological disorder characteri-

zed by the recurrent and unpre-

dictable occurrence of seizures. 

Seizures are episodes of abnor-

mal electrical activity in the brain 

that can affect different areas and 

functions of the body. This disor-

dered electrical activity can lead 

to symptoms such as involuntary 

movements, loss of consciou-

sness, strange sensations, sen-

sory changes, unusual behavior 

or confusion. Understanding the 

different types of seizures, po-

tential triggers, and how to ad-

minister first aid during a seizure 

can help reduce anxiety and in-

crease feelings of control. In this 

way, the objective of this study is 

to understand the ways of living 

and dealing with epilepsy in fa-
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vor of a better life. Maintaining a 

healthy lifestyle can help impro-

ve the quality of life for people 

with epilepsy, including hours 

of sleep, diet and regular physi-

cal activity. The methodology 

was a bibliographic review, con-

cluding that it is possible to live 

with seizures as long as there are 

preventive and adequate treat-

ment measures, aware that each 

case of epilepsy is unique, and 

the treatment and management 

of the condition must be perso-

nalized to meet individual needs. 

Emotional support, adherence to 

prescribed treatment, self-mana-

gement and a positive approach 

can help people with epilepsy 

achieve a good quality of life. 

 

Keywords: Epilepsy. Quality of 

life. Convulsions.

INTRODUÇÃO 

A epilepsia é uma doen-

ça infecciosa caracterizada por 

convulções recorrentes. Embora 

a condição possa afetar a qua-

lidade de vida de uma pessoa, 

existem abordagens de tratamen-

to e estratégias de manejo que 

podem ajudar a melhorar a quali-

dade de vida dos indivíduos com 

epilepsia, (COSTA, et. al.,2020).

Embora seja comumente 

associada à infância, a epilepsia 

também pode se manisfestar na 

fase adulta. Nesta fase da vida, 

as causas subjacentes da epilep-

sia podem ser diversas, incluindo 

lesões alérgicas, tumores, AVC 

e doenças genéticas, (RANG; et 

al., 2011).

Com base nas informa-

ções citadas acima, o objetivo 

deste estudo é revisar na litera-

tura as manifestações, os agravos 

e as intervenções possíveis dire-

cionadas aos pacientes acometi-

dos por essa condição, visando 



184

ISSN: 2763-5724

Vol. 03  - n 03 - ano 2023

Editora Acadêmica Periodicojs

melhorar na qualidade de vida.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Compreender as formas 

de viver e lidar com a epilepsia 

em prol de uma vida melhor.

Objetivos Especificos

• Descrever a epilepsia e 

suas manifestações;

• Abordar os possiveis 

agravos e complicações da doen-

ça;

• Discorrer sobre as in-

tervenções da epilepsia.

JUSTIFICATIVA

A epilepsia pode ter di-

ferentes causas, como lesões ce-

rebrais decorrentes de trauma, 

doenças cerebrais, problemas ge-

néticos, distúrbios do desenvolvi-

mento ou causas desconhecidas. 

As convulsões podem variar em 

frequência, duração e intensi-

dade de uma pessoa para outra. 

Algumas pessoas podem ter con-

vulsões ocasionais e controladas 

com medicamentos, enquanto 

outras podem experimentar con-

vulsões frequentes e de difícil 

controle.

Estudos sobre os fatores 

de risco associados à epilepsia, 

como lesões cerebrais traumáti-

cas, doenças infecciosas e gené-

tica, podem contribuir para me-

didas preventivas e intervenções 

precoces. Com uma melhor com-

preensão dos fatores de risco, é 

possível implementar estratégias 

de prevenção e adotar aborda-

gens preventivas para reduzir a 

incidência de epilepsia.

O estudo da epilepsia 

também é importante para me-

lhorar o suporte e o cuidado às 

pessoas que vivem com essa con-
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dição. A pesquisa em psicologia, 

assistência social e qualidade de 

vida de pessoas com epilepsia 

ajuda a identificar os desafios 

emocionais, sociais e educacio-

nais que elas enfrentam. Com 

base nessas pesquisas, é possível 

desenvolver programas de apoio 

e intervenções que atendam às 

necessidades específicas das pes-

soas com epilepsia.

Estudar a epilepsia con-

tribui para a conscientização e 

redução do estigma associado 

à condição. A educação sobre a 

epilepsia, disseminada por meio 

de campanhas de conscientiza-

ção, eventos e informações aces-

síveis, ajuda a combater mitos 

e equívocos, promovendo uma 

compreensão mais precisa e uma 

atitude mais empática em relação 

às pessoas com epilepsia.

Assim, justifica-se o 

estudo da epilepsia sendo fun-

damental para avançar no diag-

nóstico, tratamento, prevenção, 

suporte e conscientização sobre 

essa condição neurológica. A 

pesquisa contínua nessa área de-

sempenha um papel crucial na 

melhoria da qualidade de vida 

das pessoas com epilepsia, bus-

cando novas soluções e aborda-

gens para lidar com os desafios 

associados a essa condição.

REVISÃO DE LITERATURA

Definição

A epilepsia é um distúr-

bio infeccioso caracterizado por 

convulsões recorrentes. Embora 

a condição possa afetar a qua-

lidade de vida de uma pessoa, 

existem abordagens de tratamen-

to e estratégias de manejo que 

podem ajudar a melhorar a quali-

dade de vida dos indivíduos com 

epilepsia.

Epidemiologia
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A epilepsia é a doença 

neurológica crônica mais predo-

minante do mundo.  A epilepsia 

preocupante está entre as maio-

res causas da carga global de do-

enças. As avaliações mais gros-

seiras de ocorrência da epilepsia 

diferenciam de 15 a 113 em cada 

100 mil pessoas por ano, con-

forme o perfil a ser estudado. A 

incidência de epilepsia na etapa 

inicial da vida entre o nascimen-

to e aos 12 anos, é multiplicado 

da incidência na população adul-

ta, (Zuberi, et. al., 2015)

A progressão clínica da 

epilepsia em países subdesenvol-

vidos, é sobretudo diferente do 

ponto de vista epidemiológico; 

diante da estimativa, em tais paí-

ses, menos de 15% dos pacientes 

com epilepsia têm ligação à tera-

pia antiepilética e, quando têm, a 

terapia medicamentosa é funda-

mentada no sedativo e hipnótico 

(Gardenal - FENOBARBITAL); 

outras medicações antiepilépti-

cas (fenetoína, carbamazepina ou 

ácido valpróico) são muito pouco 

utilizadas nesses países por mo-

tivos econômicos (GOIS et al., 

2004). A predominância de dados 

de prevalência (tempo de vida e 

ponto) e incidência mostram a alta 

frequência da doença. A avalia-

ção é boa (controle das crises) na 

maior parte dos casos (RISTOL 

et al., 2007) Cerca de 65 milhões 

de pessoas em todo o mundo têm 

epilepsia, com ~80% vivendo em 

regiões de crescimento. No Rei-

no Unido> 600.000 pessoas, ou 

seja, quase 1 em 100 Brazilian 

Journal of Health Review ISSN: 

2595-6825 11051 Brazilian Jour-

nal of Health Review, Curitiba, v. 

5, n. 3,p.11046-11057, may./jun., 

2022 e nos EUA> 3 milhões de 

pessoas ou 0,84 em 100 têm o 

transtorno. As investigações têm 

mostrado firmeza que o pico de 
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incidência é maior na população 

idosa, a partir dos 65 anos. Na 

realidade, ~25% das epilepsias 

atualmente são diagnosticadas 

após essa idade. Uma vez que a 

sociedade mundial com idade> 

65 anos crescerá ~400 milhões 

para chegar a quase 1 bilhão em 

2030, o número de adultos mais 

velhos com epilepsia deverá cres-

cer consideravelmente (DA COS-

TA et al., 2012; SEN et al., 2018 e 

MOSHÉ et al 2015). 

Manifestação

Existem diversos fatores 

que podem desencadear uma cri-

se epilética ou quadro convulsi-

vo. Quando ocorrem mais de dois 

episódios dentro de um ano, sem 

uma explicação aparente como 

consequência de outra patologia 

determinada, como febre alta, 

eclampsia na gestação, queda, 

contusão ou trauma em cabeça, 

entre outros fatores externos, é 

configurado como um quadro de 

epilepsia (CASTRO et al., 2021). 

A epilepsia pode ser 

causada por tumores, mal forma-

ções cerebrais, doenças vascula-

res, esclerose hipocampal, entre 

outras patologias que causam 

lesões na estrutura cerebral. As 

crises ocasionadas pela epilepsia 

podem ser parciais ou generali-

zadas e com ou sem a perda de 

consciência. Nas parciais, apenas 

uma região cerebral é atingida 

pela desregulação da transmis-

são de elétrons. Na generaliza-

da, todo o cérebro é acometido, 

podendo levar a consequências 

mais graves, sendo menos fre-

quente de ocorrer esse segundo 

tipo (CHAVES et al., 2019). 

As crises parciais po-

dem ser divididas ainda em sim-

ples e complexas. Nas parciais 

simples o paciente ainda se apre-

senta consciente durante a crise, 
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ela se manifesta geralmente com 

alterações motoras e abalos mus-

culares dos membros superiores, 

inferiores ou face, podendo aco-

meter uma lateral do corpo. As 

complexas cursam com alteração 

do nível de consciência, podendo 

levar a sua perda parcial ou to-

tal, causar alucinações, sensação 

de medo eminente, aumento da 

salivação e alterações motoras 

(ARAÚJO, 2015). 

Fatores de risco

Existem vários fatores 

que podem influenciar o desen-

volvimento da epilepsia. Esses 

fatores podem variar desde cau-

sas genéticas até lesões adquiri-

das.

Alguns dos principais 

fatores de risco incluem:

- História familiar – 

Pessoas com pais de primeiro 

grau (pais, irmãos) que têm epi-

lepsia têm maior probabilidade 

de desenvolver a condição. Pre-

disposição genética, a epilepsia 

pode ser influenciada por fatores 

genéticos. Estudos demonstra-

ram que certos genes podem au-

mentar a suscetibilidade de uma 

pessoa desenvolver epilepsia. Es-

ses genes podem afetar a função 

dos canais iônicos no cérebro ou 

estar relacionados a anormalida-

des no desenvolvimento cerebral. 

Alguns tipos de epilepsia têm um 

forte componente genético, como 

a epilepsia do lobo temporal me-

sial e a epilepsia generalizada 

idiopática.

- Fatores adquiridos- 

Traumas cranioencefálicos, le-

sões cutâneas decorrentes de 

acidentes, quedas, alterações 

químicas, acidente vascular ce-

rebral (AVC) e vômitos podem 

aumentar o risco de desenvol-

ver epilepsia e as malformações 

respiratórias congênitas também 
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podem contribuir para o desen-

volvimento da epilepsia.

A natureza das crises epiléticas 

A International League 

Against Epilepsy (ILAE) de 2017 

instalou uma identificação corri-

gida fundamentada e desenvolvi-

da dos tipos de crises, com clas-

sificação em crises de base focal, 

de base generalizado ou crises de 

base desconhecido. Específição 

motores e não motores que ten-

dem a ser agregados. O que di-

ferencia a distribuição estrutural 

da expandida é que esta mostra 

as subcategorias específicas em 

crises com sinais motores e não 

motores. A inclinação de uma 

acerca da outra irá descender das 

circustâncias que desejam obter.

Os desequilíbrios focais 

são de modo opcional subdividi-

das em alterações perceptivas e 

alterações com comprometimen-

to da percepção, condições estas 

que neutralizam os anteriores 

como crises limitadas relativa-

mente simples e complexa. Em-

basada na especificação de 1981 

e aumentada em 2010, a nova 

especificação da ILAE de 2017 

suprimiu os termos previamente 

estabelecidos como crises leve-

mente simples, complexa, dese-

quilibrio, psíquico e secundaria-

mente difundido, transformando 

este último, modificado por cri-

ses focais com evolução para tô-

nico-clônicas bilaterais. Na expli-

cação desenvolvida na definição 

das crises, as focais foram frag-

mentadas com a frente motora e 

não motora. As alterações focais 

com ou sem mudanças do estado 

de consciência podem ser defini-

das se juntando para melhorar de 

forma alternativa por um dos in-

dicadores, motores ou não moto-

res, avaliando o primeiro sinal ou 

sintoma tendo em consideração 
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maior importância, sem incluir 

as crises focais em lugar de ação, 

a qual essa natureza singular do-

minante de extensa crise. Nas 

crises focais pode não se mani-

festar o estado de conhecimen-

to quando este não é conhecido 

ou não adequado, considera-se a 

crise a começar de suas caracte-

rísticas motoras ou não motoras. 

Por ordem, nas alterações não 

acentuados e convulsões epiléti-

cos não especifica  no estado de 

consciência. 

O colapso generalizado 

distribui em alterações motoras e 

não motoras. Pelo ponto de vista 

desenvolvida nas crises motoras 

e não motoras  Dificilmente as 

alterações com mioclonias palpe-

brais têm início focal. Diferentes 

distribuições são conservadas 

pela classificação de 1981, au-

mentando as crises mioclônico-

-atônicas cometidas na síndrome 

de Doose, frequentes na epilepsia 

mioclônico-atônica. As altera-

ções de princípio desconhecido 

conseguem ser eleito por não 

ser classificado ou com aspectos 

aumentados pelo ponto de vis-

ta estendido incluindo motora ( 

tônico-clônica e espasmos epi-

léticos) e não motora ( locais de 

atividade). São citadas de forma 

que não pode ser classificado por 

meio que não pode ser conclui-

do o início da crise, na situação 

em que o paciente se encontre 

dormindo por exemplo,e que são 

permitidos definir se o início da 

crise tônico clônica achava-se em 

evolução era focal. Uma crise de 

início desconhecido é capaz de 

ser mais tarde especificada como 

focal ou generalizada.  figura 1. 



191

ISSN: 2763-5724

Vol. 03  - n 03 - ano 2023

Editora Acadêmica Periodicojs

190

 
Figura 1 – Evolução cronológica das alterações estruturais durante a epileptogênese,      

na ELT humana e no modelo da pilocarpina ( Figura adaptada de Kuruba et al., 2009). 

Características das crises epi-

léticas, convulsivas e síndromes 

epiléticas

A epilepsia é especi-

ficada como uma doença e não 

como um transtorno, distúrbio 

cerebral que era qualificado an-

teriormente. No início o médico 

se organiza para o tipo da crise 

da epilepsia, para depois, obser-

var tipo de epilepsia do paciente, 

nas condições encontradas, será 

capaz perceber uma síndrome 

epilética específica. 

Concluindo a análise, é 
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preciso  ter como intuito definir 

a etiologia da epilepsia, para con-

seguir tratamento e prognóstico 

adequados.

Classificações de epilepsia

A identificação das cri-

ses epilépticas como menciona-

do, nas crises epilépticas ocorrem 

apresentações anormais, como 

alteração da consciência, eventos 

motores, sensoriais, autonômi-

cos ou psíquicos (FISHER, 2014; 

THURMANET, et. al., 2011). 

Desta forma, o agrupamento das 

alterações  convulsivas é espe-

cificado de acordo com o ponto 

de início da crise, chamados: cri-

ses focais e crises generalizadas 

(HARZHEIM et al., 2016).

As crises focais pos-

suem início a partir de uma re-

gião específica do cérebro, e suas 

manifestações clínicas podem 

variar de acordo com a dissemi-

nação da descarga epileptogêni-

ca. Para classificar as crises de 

início focal considera dois aspec-

tos: alteração ou não da consci-

ência e o tipo de manifestação 

da crise (motora ou não-motora) 

(BRASIL, 2019). Já nas crises 

generalizadas,há o comprometi-

mento dos dois hemisférios cere-

brais e as descargas eletroencefa-

lográficas são bilaterais. 

Estas podem provocar 

lesões celulares e efeito deletério, 

decorrente do influxo de íons cál-

cio no momento da fase de des-

polarização da célula e ativação 

dos receptores excitatórios, resul-

tando na necrose celular aguda e 

logo depois morte celular pro-

gramada (MARANHÃO, 2011). 

De forma, geral, as crises mio-

clônicas manifestam-se geral-

mente após a privação do sono, 

despertar ou adormecer. Há tam-

bém o surgimento de contrações 

musculares súbitas, breves, se-
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melhante a choques, atingindo a 

musculatura facial, das extremi-

dades e do tronco. Acontece de 

forma separada ou contínua, po-

dendo ser generalizada (COSTA, 

2020; MARANHÃO, 2011). 

Mas, as crises tônico-

-clônicas são as mais frequentes, 

definida por uma etapa tônica 

preliminar, resultando ausência 

súbita da consciência e postura, 

extensão das costas, pescoços 

e perna, flexão dos antebraços, 

falha ocular cranial, cianose e 

respiração barulhenta. Constan-

temente se começa a fase clônica 

em que acontece apneia, espas-

mos musculares violentos e cia-

nose insistente. Após, o período 

de descanso da crise convulsiva 

desenvolvendo a cefaléia, mial-

gia, confusão mental, cansaço 

e sonolência (COSTA, 2020; 

HARZHEIM, et. al., 2016).

 No caso das crises de 

ausência típica, ocorrem breves 

episódios de perda da consciên-

cia e olhar fixo, sem afetar a pos-

tura e respostas aos estímulos. A 

duração da crise é de 2-20 segun-

dos, ocorrendo diversas vezes 

durante o dia, com início e térmi-

no abruptos. Conseguem apare-

cer eventos motores leves, como 

automatismos manual e oral, au-

mento ou diminuição do tônus 

muscular e sinais autonômicos 

(HARZHEIM, et. al., 2016; MA-

RANHÃO, 2011). 

Ocorreu que nas crises 

de ausências atípicas, a consci-

ência é menos comprometida, o 

início e término da crise são me-

nos abruptos e o tônus muscular 

fica alterado. É necessário sa-

lientar quais alterações atônicas, 

clônicas, espasmos epiléticos, 

mioclônicas e tônicas conseguem 

ter procedência  tanto focal quan-

to generalizada (COSTA, 2020; 

MARANHÃO, 2011). 

Após o término das cri-
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ses, com ressalva nas crises de 11 

Aparecida, E; Custódio, G; As-

sunção R; Lima, CR Rev. Bras. 

Farm., 2020 falta, é normal o 

aparecimento de confusão men-

tal duradoura, sonolência, mial-

gia e fadiga (HARZHEIM, et. 

al., 2016).

Causa morfológica da epilepsia

O indicador de arranjo 

da epilepsia,  tem relação com le-

sões aparentes na neuroimagem 

em que ligado com os achados 

clínicos e eletrográficos movem a 

ciência que a modificação neuro-

lógica seja a razão das crises do 

indivíduo.

 As causas estruturais 

podem ser adquiridas como o 

acidente vascular cerebral (AVC), 

traumatismo, infecção, encefalo-

patia hipóxico-isquêmica; ou ge-

néticas como em álterações este-

reotipadas da formação do córtex 

cerebral por exemplo, o segui-

mento genético pode ser efetuado 

pela conversão em genes como o 

GPR56. 

Ainda que apresente 

uma sustentação genética para 

estas modificações, e anomalia 

fundamentado ao que indica a 

existência da epilepsia. Constan-

temente em que  a etiologia es-

trutural tem uma base genética 

estabelecida, como a esclerose 

tuberosa poderão ser aplicados 

os dois termos, etiologia estru-

tural e genético, (COSTA L.L.O., 

et. al., 2020).

Causa genética da epilepsia

Existem epilepsias que 

acharam confirmação por uma 

evolução genética ou perante  

uma causa na ciência dos genes, 

em que o principal sintoma da 

doença são as crises. 

Em muitos casos o fa-
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tor genético envolvidos não são 

ainda conhecidos, expondo a 

causa genética dependendo sim-

plesmente no relato familiar sig-

nificativa de hereditariedade au-

tossômica dominante, como por 

exemplo, no sintoma leve de epi-

lepsia no recém-nascido, muitas 

famílias apresentam modificação 

de um dos genes dos canais de 

potássio.  

Tornando-se os indica-

dores da epilepsia do lobo fron-

tal noturna autossômica superior, 

a modificação motora é distinta 

unicamente em uma pequena 

parte de pessoas. Compreender 

o espectro fenotípico associado a 

mutações de um gene específico 

é uma informação crucial, uma 

vez que a identificação de uma 

mutação num gene, por si só, 

pode impedir o prognóstico final, 

tendo que cuidar do aspecto ele-

troclínica para definir a ocorrên-

cia. 

O agente etiológico ge-

nético não descarta uma obriga-

ção ambiental como por exemplo, 

diversos doentes com epilepsia 

tem uma predisposição a ter cri-

ses de carência de sono, stress e 

outros fatores, (COSTA L. L. O., 

et. al., 2020).

Causa infecciosa da epilepsia

A etiologia quando se 

refere toda a humanidade, é cau-

sada por uma infecção. A epilep-

sia proviniente de uma ação in-

fecciosa sucede de uma infecção 

conhecida, em que as crises seja  

um sinal central da doença.

 A causa da infecção não 

está associada a um paciente que 

tem crises sintomáticas agudas 

na fase aguda de infecções como 

meningite ou encefalite. Exem-

plos comuns de regiões específi-

cas do mundo incluem infestação 

por cisticerco como neurocisti-
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cercose, tuberculose, VIH ( vírus 

da imunodeficiência humana), 

malária cerebral, pan-encefalite 

esclerosante subaguda, toxoplas-

mose cerebral e infecções que es-

tão presentes desde o nascimento 

da criança, como a do vírus Zica 

e citomegalovírus, as quais po-

dem ter uma ligação estrutural.

 A causa da infecção 

pode ter relação a uma epilepsia 

que manifesta-se após um agen-

te infeccioso, como é o caso da 

encefalite virica que é causadora 

de crises após a fase aguda da 

infecção, (COSTA L.L.O., et. al, 

2020).

Causa Metabólica da epilepsia

A doença epilepsia de 

causa metabólica relaciona-se 

com resposta direta de um trans-

torno metabólico distinto ou re-

presentado, de forma que seja re-

levante as crises como principal 

sintoma. 

Quando é descoberto o 

causador da eplepsia metabólica 

e quando há uma falha metabó-

lica com presenças clínicas ou 

mutações bioquímicas por toda a 

estrutura física como a porfiria, 

a uremia, as aminoacidopatias ou 

alterações piridoxino-dependen-

tes.

 É considerável que as  

epilepsias metabólicas voltem a 

ter uma estrutura genética, po-

rém em alguns casos tendem a  

ser adquiridas, assim como a in-

suficiência de folato cerebral. 

A definição de etiologia 

metabólica própria para a epi-

lepsia é de grande intensidade 

para a importância necessária às 

consequências no tratamento e 

o fortalecimento do cuidado de 

deficiência  intelectual, (COSTA 

L.L.O., et. al., 2020).

Causa imunológica da epilepsia
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A epilepsia quando des-

cobre uma patologia resistente 

resulta diretamente de uma al-

teração imunológica na qual as 

crises são indícios considerado 

principal, quando existe evidên-

cia de inflamação do sistema ner-

voso central imunologicamente 

mediada. 

O diagnóstico está cada 

vez mais frequente por haver 

maior acesso a testes de anticor-

pos. Exemplos incluem as en-

cefalites antirreceptor NMDA ( 

N-metilD-aspartato) e anti-LGII( 

anti-glioma inativado-1 rico em 

leucina), Este subgrupo etiológi-

co merece uma categoria especí-

fica, pricipalmente por conside-

rar às implicações no tratamento, 

com imunoterapias dirigidas, 

(COSTA L.L.O., et. al., 2020).

Causa Desconhecida da epilep-

sia

A epilepsia da causa 

desconhecida evidencia que o 

motivo da epilepsia que até agora 

não foi definido. A classificação 

de carater específico das razões 

a serem limitadas, podem sim, 

ocorrer um possível fundamento 

genético ou por consequência de 

um desarranjo estrutural / meta-

bólica oculto. 

Diversos doentes com 

epilepsia continuam com razões 

desconhecida. A propósito de um 

reconhecimento específico pede 

a ampliação da avaliação, mas, 

para várias situações, isso não é 

capaz,  pois vários países falam 

da carência de recursos, (COSTA 

L.L.O., et. al., 2020).

Epilepsias na Fase Adulta

Vários estudos acadê-

micos têm explorado a epilepsia 

na fase adulta, buscando enten-
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der suas características clínicas, 

emoções subjacentes e opções de 

tratamento. Um estudo publicado 

por Hesdorffer et al. (2012) inves-

tigou a incidência e os fatores de 

risco da epilepsia em adultos jo-

vens. 

O pesquisador desco-

briu que a incidência de epilepsia 

nessa faixa etária é significativa 

e que fatores como história fa-

miliar de convulsões, lesões vo-

luntárias prévias e presença de 

sintomas neuropsiquiátricos as-

sociados estão a um risco maior.

No que diz respeito ao 

tratamento da epilepsia na fase 

adulta, uma revisão sistemática 

realizada por Kwan et al. (2011) 

avaliou a eficácia e a tolerabilida-

de dos medicamentos antiepilép-

ticos em adultos com epilepsia 

refratária. 

O pesquisador concluiu 

que a seleção do medicamento 

antiepiléptico deve levar em con-

sideração fatores como perfil de 

eficácia, efeitos colaterais e co-

morbidades do paciente.

Outra área de interesse 

na pesquisa sobre epilepsia na 

fase adulta é o impacto psicos-

social da condição. Um estudo 

cuidado por Baker et al. (2015) 

investigou a qualidade de vida 

em adultos com epilepsia e com-

parou os resultados com os indi-

víduos saudáveis. 

Os resultados revelaram 

que adultos com epilepsia apre-

sentam menor qualidade de vida 

global, além de níveis mais eleva-

dos de depressão e ansiedade em 

comparação com a população em 

geral.

Em suma, a epilepsia na 

fase adulta é uma condição com-

plexa que requer uma abordagem 

multidisciplinar para seu estudo 

e tratamento. Através de pesqui-

sas acadêmicas, tem sido possível 

compreender melhor os fatores de 
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risco, as mudanças subjacentes e 

os desfios psicossociais enfrenta-

dos pelos adultos com epilepsia. 

Esses estudos contribuíram para 

o desenvolvimento de estraté-

gias de tratamento mais eficazes 

e para melhorar a qualidade de 

vida desses pacientes.

De acordo com um estu-

do publicado no jornal científico 

“Epilepsy Research” em 2016, 

intitulado “Quality of life in 

epilepsy: Beyondconvulse cou-

nts in assessment and treatment 

results”, a qualidade de vida em 

pessoas com epilepsia é influen-

ciada por diversos fatores. 

Esses Fatores incluem a 

frequência e gravidade das con-

vulsões, os efeitos colaterais dos 

medicamentos antiepilépticos, 

a presença de comorbidades, o 

impacto psicossocial e a autoper-

cepção da doença pelo indivíduo.

O estudo também des-

taca a importância de considerar 

não apenas a frequência e a gra-

vidade das convulsões, mas tam-

bém outros aspectos da vida do 

paciente como o bem-estar emo-

cional, o funcionamento social, a 

capacidade de realizar atividades 

e a satisfação geral com a vida. 

Uma abordagem holística que 

leve em consideração todos esses 

aspectos pode ajudar a melhorar 

a qualidade de vida das pessoas 

com epilepsia.

FISIOPATOLOGIA

O método fisiopatológi-

co da doença epiléptica é deriva-

do de descargas demasiada em 

neurônios de formato paralelo. 

Seu princípio controla a partir de 

um lugar próprio do lado cerebral 

ou pode aparecer de lugares mais 

amplas (crises generalizadas), 

envolvendo os âmbitos talâmi-

cos na elaboração de descargas 

difusas, bilaterais e sincrônicas. 
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A ação neuronal quando é exa-

gerada durante um erro crônico 

ou agudo dos mecanismos que 

estruturam o curso de estímulo 

sináptico. Por isso, as alterações 

focais podem responder de forma 

generalizada, quanto o seu de-

senvolvimento (MARANHÃO, 

2011). A manifestação de declí-

nio necessita de diversos fatores, 

a saber: qual lugar do córtex ce-

rebral é afetada, a área atacada, 

eliminar com força as descargas 

elétricas ( COSTA, 2012).

De acordo com a lite-

ratura científica, as descargas 

elétricas decorrem de maneira 

intensa e sincrônica, devido aos 

estímulos excitatórios inerentes 

aos neurotransmissores gluta-

mato, com função excitatória e 

o GABA (ácido gama-aminobu-

tírico) responsável pela função 

inibitória, o que resulta em um 

desequilíbrio neuronal entre es-

ses dois sistemas. Em breve, as 

instabilidades ajustam-se em as-

sociar-se tanto pelo exagero de 

estímulo liberado pelo glutamato 

e tanto pela ausência de inibição 

do GABA (MARANHÃO, 2011). 

O grupamento fisiopatológico 

referente a atuação do espasmo 

compreende, assim, procedimen-

tos sinápticos e não sinápticos do 

sistema nervoso central. O meca-

nismo sináptico entende, princi-

palmente, a decrescente inibição 

GABAérgica e acionamento de 

receptores N-metil-Daspartato 

(NMDA) através do glutamato. 

Já o mecanismo não sináptico, se 

refere aos níveis de potássio ex-

tracelular, onde se encontra ele-

vado junto às células piramidais 

corticais, o que facilita a hiperati-

vação neuronal. Como resultado, 

a doença aparece no momento de 

fragilidade nestes dois grupos, 

realizando uma crise por negli-

gência de compensação corrente 

por neurônios inibitórios (MA-
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TOS, 2017), queimação (sensa-

ção de formigamento ou choque 

elétrico), mudanças intuitivas 

visuais (embaçamento visual ou 

delírio policromo), ilusões odoro-

sos, ilusões saporíficos, e por ou-

tras ocorrências (MATOS, 2017).

DIAGNÓSTICO

Diagnóstico e Trata-

mento clinicamente, pode-se 

considerar suspeita de epilepsia, 

quando o paciente apresenta um 

episódio paroxístico de abalos 

musculares ou perda da consci-

ência de maneira repentina. Mes-

mo que, nem toda a instabilidade 

epiléptica ou o auge seja indenti-

ficado como epilepsia (Harzheim 

et al., 2016). 

O diagnóstico da epi-

lepsia é segmentado em etapas, 

estas incluem história detalhada 

e exame físico geral. É desejá-

vel o auxílio de uma testemunha 

ocular, para obter uma descri-

ção detalhada da crise (Brasil, 

2019). Embora, deva-se conferir 

as condições que permitem as 

alterações epilépticas e ajustar 

ao tratamento (Harzheim et al., 

2016). Geralmente, os exames 

solicitados em casos de suspeita 

de epilepsia, são: eletroencefalo-

grama (que identifica o local da 

atividade epileptiforme e clas-

sifica a crise epiléptica); eletro-

cardiograma (quando há suspeita 

de origem cardiogênica) e solici-

tação de ressonância magnética 

(lesões estruturais). 

Na hipótese de não ha-

ver disponibilidade da resso-

nância, a tomografia de crânio 

pode ser solicitada (Brasil, 2019; 

Harzheim et al., 2016; Da Costa, 

2012). O tratamento clínico ade-

quado é indicado exclusivamente 

quando há duas ou mais crises 

não provocadas, ou em casos de 

uma única crise em pacientes 
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com risco de alterações relevan-

tes no exame de eletroencefalo-

grama (descargas epileptiformes 

presentes), lesão relevante em 

exame de imagem (tumor ou 

malformação vascular) e lesão 

cerebral focal detectada em exa-

me neurológico (Harzheim et al., 

2016). 

O procedimento tera-

pêutico é cuidado por determina-

do parâmetro, tais como, lista de 

recidiva da crise, o benefício e o 

resultado inadequado do fárma-

co, permite o agravo na progres-

são das crises (Brasil, 2019).

 

TRATAMENTO

O tratamento adequado 

com medicamentos antiepilépti-

cos é fundamental para contro-

lar as convulsões e reduzir seus 

efeitos negativos na qualidade de 

vida. No entanto, além da tera-

pia medicamentosa, abordagens 

multidisciplinares são frequente-

mente recomendadas. Isso pode 

incluir terapia cognitivo-com-

portamental, terapia ocupacio-

nal, fisioterapia, aconselhamento 

psicológico e apoio social.

O tratamento da epi-

lepsia na fase adulta tem como 

objetivo principal controlar as 

convulsões e melhorar a qualida-

de de vida do paciente. Existem 

várias opções de tratamentos dis-

poníveis, e a escolha depende do 

tipo de epilepsia, das caracterís-

ticas individuais do paciente e da 

resposta aos medicamentos an-

tiepilépticos. Alguns tratamentos 

comuns incluem:

1- Medicamentos an-

tiepilépticos (AE): Os medica-

mentos antiepilépticos são fre-

quentemente a primeira linha 

de tratamento para a epilepsia. 

Existem diversos medicamen-

tos disponíveis, e a escolha do 

medicamento depende do tipo 
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de epilepsia, da idade do pacien-

te, de outras condições médi-

cas existentes e de incapacidade 

medicamentosas. O objetivo do 

tratamento com AE é reduzir a 

frequência e a intensidade das 

convulsões, alcançando o con-

trole adequado. A escolha do 

medicamento depende do tipo de 

epilepsia, perfil de eficácia, possí-

veis efeitos colaterais e comorbi-

dades do paciente. É importante 

seguir rigorosamente as orienta-

ções médicas quanto à dosagem 

e frequência do medicamento. O 

médico ajustará a dose e o tipo 

de medicamento com base na 

resposta do       paciente e na tole-

rância aos efeitos colaterais.

2- Cirurgia de interven-

ção: Essa intervenção cirúrgica 

tem como objetivo remover ou 

desativar a área do cérebro res-

ponsável pela geração das cri-

ses epilépticas, visando reduzir 

a frequência e a gravidade das 

convulsões.

Antes de considerar a 

cirurgia, é necessário realizar 

uma avaliação abrangente que in-

clua exames de imagem cerebral 

(como ressonância magnética e 

tomografia computadorizada) e 

exames eletroencefalográficos 

(EEG) prolongados para mapear 

as áreas aéreas envolvidas nas 

crises.

Existem diferentes tipos 

de procedimentos cirúrgicos de 

epilepsia, sendo os mais comuns:

- Lobectomia: Nesse 

procedimento, uma parte do lobo 

cerebral, como o lobo temporal, 

é removida cirurgicamente. A 

lobectomia é frequentemente re-

alizada em casos de epilepsia do 

lobo temporal, que é o tipo mais 

comum de epilepsia em adultos. 

- Ressecção focal: Nes-

se procedimento, apenas a área 

do cérebro de onde se originam 
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as crises epilépticas serão remo-

vidas, sem afetar as estruturas 

cerebrais adjacentes.

- Hemisferoctomia: A 

cirurgia é indicado para casos 

mais graves, onde existe muito 

envolvimento de algum hemis-

fério cerebral. Existem várias 

conexões entre os hemisférios 

cerebrais e o lado doente pode 

propagar as crises para o lado 

sadio, impedindo o seu correto 

funcionamento e desenvolvimen-

to. Existe intervenções que vali-

da desagregar a parte doente do 

saudável e ressecar alguns luga-

res de capacidade geradoras de 

crises epilépticas.

- Calosotomia: De outro 

modo a transportar as regiões ce-

rebrais que provocam os ataques 

epilépticos, esta intervenção cer-

tifica cortar o corpo caloso, sen-

do necessário informação entre 

os dois hemisférios cerebrais. Na 

hemisferoctomia, uma das partes 

cirúrgicas abrange numa caloso-

tomia. A calosotomia destacada 

consegue ser contínua nas crises 

do tipo drop attack, (NETO, et. 

al., 2001)

 

As epilepsias que são 

mais favorecidas pelo tratamento 

cirúrgico, são as do lobo tempo-

ral e a encefalite de Rasmussen. 

A encefalomielite miálgica com 

epilepsia (síndrome de Rasmus-

sen) acontece normalmente em 

crianças e é descrita pela forma-

ção de epilepsia focal inacessível, 

paralisia gradualmente e agra-

vamento cerebral. A etiologia é 

desconhecida e as anormalidades 

patológicas variando com a fase 

da doença e epilepsia de difícil 

controle, (SANTOS, et. al. 2014)

PREVENÇÃO

 

O tratamento para as 

crises epiléticas envolve terapias 
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medicamentosas para casos agu-

dos ou de forma profilática, mu-

danças o estilo de vida, alterações 

comportamentais de prevenção 

ao desencadeamento de crises 

ou complicações delas e orienta-

ção familiar. Um quadro agudo é 

classificado como uma urgência, 

devendo seguir os parâmetros 

de manutenção dos sinais vitais, 

como desobstrução das vias áre-

as, ventilação e circulação san-

guínea (ARAÚJO, 2015). 

Apesar da complexi-

dade e grande variabilidade de 

quadros que podem cursar com 

a epilepsia, a melhor forma de 

prevenir é por meio do tratamen-

to medicamentoso com drogas 

antiepiléticas (DAE), como fe-

nobarbital, fenitoína, primidona, 

carbamazepina, divalproato de 

sódio, topiramato, gabapentina, 

entre outros (SOUZA, 2021).

Para que se inicie o tra-

tamento medicamentoso, após 

a identificação e diagnóstico da 

epilepsia, é preciso levar em con-

sideração os aspectos das crises, 

sua intensidade, frequência, du-

ração, fatores desencadeantes e 

idade do paciente. Quanto mais 

precoce as crises acontecem, 

como por exemplo em crianças, e 

quanto mais recorrente aas crises 

são, mais indicado é o tratamento 

farmacológico (MARANHÃO, 

GOMES, CARVALHO, 2011). 

Atualmente existem di-

versos fármacos que são de bai-

xo custo e alta disponibilidade 

para uso, como os fenobarbitais. 

Todavia eles apresentam maiores 

efeitos colaterais quando com-

parados com DAE desenvolvi-

dos mais recentemente. Apesar 

da grande eficácia do tratamen-

to farmacológico em prevenir 

as crises epiléticas, é preciso ter 

cuidado com o grande número de 

efeitos colaterais possíveis que 

podem decorrer do usa das subs-
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tâncias, como alterações cogniti-

vas e comportamentais, fadiga e 

desatenção (GAGLIARDI et al., 

2011). 

Com relação ao trata-

mento não farmacológico, exis-

tem uma serie de medidas a se-

rem realizada que apresentam 

como objetivo melhora na quali-

dade de vida, redução do número 

de crises, atenuação dos efeitos 

colaterais dos medicamentos e 

compreensão sobre os quadros. 

Um dos primeiros métodos é 

tentar identificar fatores que pre-

dispõe as crises em cada pessoa, 

de modo a poder evitá-los (CHA-

VES et al., 2019). 

As estratégias que vi-

sam prevenir, evitar ou controlar 

as crises podem ser comporta-

mentais, evitando fatores desen-

cadeantes das crises ou métodos 

que ajudam a evitar um princípio 

de crise, como respirar de ma-

neira controlada ou beber água. 

As estratégias cognitivas visam 

o controle mental, sem se con-

centrar em determinados pon-

tos ou mudar o foco de atenção 

para evitar uma crise. Por fim, 

também existem as estratégias 

emocionais, que consistem em 

técnicas de relaxamento, pensa-

mentos positivos ou evitação de 

confrontos e situações estressan-

tes que podem desencadear uma 

crise (FERNANDES, 2013). 

COMPLICAÇÕES

A epilepsia pode apre-

sentar diferentes complicações 

no decorrer da vida do paciente, 

a depender da idade em que ela 

se manifesta, da intensidade e 

frequência das crises e dos seus 

fatores causadores. Além das 

lesões físicas e cerebrais que as 

crises podem causar, existem di-

versos outros aspectos da vida do 

paciente com essa patologia que 
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serão impactados de maneira di-

reta ou indireta pela doença, po-

dendo diminuir sua qualidade de 

vida (CASTRO et al., 2021). 

A epilepsia é caracteri-

zada como um distúrbio elétrico 

que ocorre no cérebro, podendo 

ser em uma região ou generali-

zado, fazendo com que suas ati-

vidades sejam “deligadas” mo-

mentaneamente. O desequilíbrio 

de neurocomunicação, com a re-

petição das crises podem causar 

danos no sistema neurológico, 

diminuindo sua funcionalida-

de, podendo levar a dificuldade 

motora, de linguagem, memória, 

consciência e outras complica-

ções (CHAVES et al., 2019). 

A repetição das crises 

epiléticas pode lesionar áreas de 

comunicação cerebral, podendo 

levar a perda parcial de função. 

Mesmo com a plasticidade neu-

ronal em se adaptar a perdas des-

se sistema, com o passar do tem-

po sem tratamento, o excesso de 

crises pode levar a comprometi-

mentos irreversíveis das funções 

cerebrais (ARAÚJO, 2015). 

Além de afetar o siste-

ma nervoso, as crises epiléticas, 

principalmente com perda de 

consciência, podem levar a fre-

quentes quedas, causando lesões 

musculoesqueléticas em todas as 

regiões do corpo, principalmente 

em membros superiores, cabeça 

e pescoço. As crises em momen-

tos inoportunos podem levar até 

a lesões e acidentes mais graves, 

comprometendo a qualidade de 

vida do usuário (GAGLIARDI et 

al., 2011).  

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo 

de revisão bibliográfica narrativa 

– de caráter descritivo-discursi-

vo, construido a partir da busca 

ativa de artigos científicos na 
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base de dados Pubmed, SciELO 

e Medline, utilizando os uniter-

mos “Epilepsias”, “convulsões”, 

“Epilepsia e qualidade de vida”, 

“manifestações das epilepsias”, 

“complicações das epilepsias”, 

e “intervenções nas epilepsias” 

como critérios de inclusão. No 

primeiro levantamento de dados, 

a seleção foi realizada por meio 

da leitura de títulos e resumos. 

Com os temas relevantes selecio-

nados, realizou-se a leitura com-

pleta dos artigos. Estudos de re-

visão sem significância ao tema 

foram excluídos. Todos os artigos 

selecionados foram avaliados de 

acordo com os critérios de inclu-

são. 

Por se tratar de uma re-

visão de literatura, não foi neces-

sária a submissão ao comitê de 

ética em pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

A epilepsia é um estado 

neurológica crônica definida pelo 

caso de crise contínua. É uma 

das doenças neurológicas mais 

comuns, afetando pessoas de to-

das as idades e origens étnicas.

As convulsões ocorrem 

devido a uma descarga anormal 

e excesso de atividade elétrica no 

cérebro. Essas descargas podem 

causar uma variedade de sinto-

mas, desde movimentos involun-

tários e perda de consciência até 

sensações estranhas e mudanças 

no pensamento.

Existem diferentes ti-

pos de epilepsia, e cada um tem 

características distintas. Alguns 

tipos comuns incluem a epilepsia 

do lobo temporal, que afeta a re-

gião do cérebro responsável pela 

memória e emoções, e a epilepsia 

generalizada, que envolve ambos 

os hemisférios aéreos e causa 

perda de consciência.

A epilepsia pode ocor-
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rer em qualquer idade, inclusive 

na fase adulta. Embora seja mais 

comum associar epilepsia na in-

fância, um número significativo 

de casos é causado em adultos. 

Várias pesquisas acadêmicas e 

estudos clínicos têm explorado 

os diferentes aspectos da qua-

lidade de vida em pessoas com 

epilepsia. Um estudo publicado 

no periódico científico Epilepsia 

em 2017, intitulado “Quality of 

life in epilepsy” (Qualidade de 

vida na epilepsia), analisou a lite-

ratura existente sobre o assunto e 

identificou fatores que podem in-

fluenciar a qualidade de vida dos 

pacientes. O estudo destacou que 

o tratamento adequado, o contro-

le das convulsões, o apoio social, 

a saúde mental e a autonomia são 

aspectos importantes para me-

lhorar a qualidade de vida das 

pessoas com epilepsia.

Outro estudo publica-

do na revista científica Epilepsy 

& Behavior em 2019, intitulado 

“Qualidade de vida em adultos 

com epilepsia: sequelas da idade, 

fase inicial e duração convulsi-

va” (Como propriedade de viver 

uma vida sem sofrimento mesmo 

os adultos com sintoma de epi-

lepsia:  a decorrência pela idade, 

o período de origem e a conser-

vação do problema), cuidando da 

condição de vida em adultos com 

epilepsia de diversos fatores de 

atuação. A pesquisa foi finaliza-

da no momento que a epilepsia 

abalar a qualidade de vida, fun-

damentalmente como  suporte 

social, o tratamento adequado e 

a adaptação à doença podem ali-

viar consideravelmente a quali-

dade de vida dessas pessoas. 

Esses são apenas dois 

exemplos de estudos acadêmi-

cos que abordam a qualidade de 

vida em pessoas com epilepsia. 

A literatura científica sobre o 

tema é vasta e contínua a avan-
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çar, buscando entender melhor os 

fatores que causaram a qualidade 

de vida e identificar intervenções 

eficazes para melhorá-la. É im-

portante ressaltar que o acompa-

nhamento médico especializado 

e o tratamento adequado são es-

senciais para controlar as con-

vulsões e promover uma melhor 

qualidade de vida em pacientes 

com epilepsia.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Embora a epilepsia pos-

sa afetar a qualidade de vida, um 

tratamento adequado, incluindo 

medicamentos antiepilépticos e 

abordagens multidisciplinares, 

podem ajudar a controlar as con-

vulsões e melhorar diversos as-

pectos da vida de indivíduos com 

epilepsia. 

Mediante as informa-

ções e estudos, sim, é possível ter 

uma boa qualidade de vida mes-

mo com epilepsia.  A epilepsia é 

uma condição neurológica crô-

nica que afeta o cérebro e pode 

causar convulsões recorrentes. 

Embora não haja cura definitiva 

para a epilepsia, existem aborda-

gens médicas e terapêuticas que 

podem ajudar a controlar as con-

vulsões e melhorar a qualidade 

de vida dos pacientes. A maior 

parte dos doentes epilépticos, se 

livram das convulsões com as 

intervenções de apoio singular 

AED, no entanto, precisam ser 

indicados corretamente.  O mé-

todo bem elaborado permite que 

a escolha de  técnicas terapêuti-

cas desenvolvidas com base nos 

sintomas a serem observados, 

resultam em um diagnóstico bem 

sucedido.

Os avanços mais recen-

tes de conhecimento da causa e 

da fisiopatologia da doença epi-

léptica, foram definidos de que 

forma especificamos as epilep-
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sias.

Vários estudos acadêmi-

cos têm explorado a epilepsia na 

fase adulta, buscando        enten-

der suas características clínicas, 

emoções subjacentes e opções de 

tratamento. 

Além disso, as pesqui-

sas recentes têm se concentrado 

em compreender os movimentos 

subjacentes à epilepsia na fase 

adulta. Os resultados das pesqui-

sas, indicaram que mudanças na 

conectividade funcional e estru-

tural entre diferentes regiões de-

sempenhavam um papel impor-

tante na geração e controlavam 

as crises epilépticas em adultos.

No que diz respeito ao 

tratamento da epilepsia na fase 

adulta, uma revisão sistemática 

avaliou a eficácia e a tolerabilida-

de dos medicamentos antiepilép-

ticos em adultos com epilepsia 

refratária. O pesquisador con-

cluiu que a seleção do medica-

mento antiepiléptico deve levar 

em consideração fatores como 

perfil de eficácia, efeitos colate-

rais e comorbidades do paciente.

Outra área de interesse 

na pesquisa sobre epilepsia na 

fase adulta é o impacto psicos-

social da condição. As investiga-

ções sobre a qualidade de vida em 

adultos com epilepsia,  comparou 

os resultados com os indivíduos 

saudáveis. Os resultados revela-

ram que adultos com epilepsia 

apresentam menor qualidade de 

vida global, além de níveis mais 

elevados de depressão e ansieda-

de em comparação com a popula-

ção em geral.

Em suma, a epilepsia na 

fase adulta é uma condição com-

plexa que requer uma abordagem 

multidisciplinar para seu estudo 

e tratamento. Através de pesqui-

sas acadêmicas, tem sido possível 

compreender melhor os fatores 

de risco, as mudanças subjacen-
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tes e os desafios psicossociais 

enfrentados pelos adultos com 

epilepsia. Esses estudos contri-

buíram para o desenvolvimento 

de estratégias de tratamento mais 

eficazes e para melhorar a quali-

dade de vida desses pacientes.
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