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RESUMO

O consumo de bebida alcodlica, ndo é recente, seu uso foi documentado ha pelo
menos 2200 anos a.C. Segundo a Organizagdo mundial da saude (OMS), estima-se
que em 2015 o consumo abusivo de alcool foi responsavel por cerca de 5,9% das
mortes no mesmo ano. Nesse sentido, é sabido que o uso de alcool por si s6 causa
alteracbes em diversas areas do corpo, de ordem temporaria ou permanente. Ja o
consumo por pessoas com epilepsia, tem-se presente alteracbes biopsicossociais,
por ora associados a fatores também culturais e socioeconémicos. De igual forma,
ainda considerando pessoas com historia de uso de alcool, € estimado uma
prevaléncia de epilepsia trés vezes maior em relagcdo a populagdo geral. A
metodologia utilizada foi de revisdo bibliografica, de carater descritivo e integrativo,
através do uso de plataformas disponiveis na internet como: LILAC, Medline e
PubMed, utilizando descritores como: epilepsia, alteragcdes, biopsicossociais, no
titulo ou resumo, disponiveis nos ultimos 10 anos, abordando ensaios clinicos,
artigos cientificos e revisdes bibliograficas nas linguas portugués e inglés. Acredita-
se que a obtencdo de dados sobre as principais alteracbes biopsicossociais
provocadas pelo uso de alcool em pacientes acometidos por epilepsia possa
contribuir com a promog¢ado do conhecimento conforme tematica abordada. Os
resultados apontam que o consumo excessivo de alcool acarreta consequéncias de
ordem multifatorial. Especialmente para pessoas com epilepsia. Outrossim, foi
verificado a escassez bibliografica de estudos cientificos relacionados a uso de
alcool e a epilepsia, dai a importancia de ampliar a discussdo no campo académico.

Palavras Chave:Epilepsia;Alcool; Convulsdes.



ABSTRACT

The consumption of alcoholic beverages is not recent, its use has been documented
for at least 2200 years BC. According to the World Health Organization (WHO), it is
estimated that in 2015, alcohol abuse was responsible for about 5.9% of deaths in
the same year. In this sense, it's known that the use of alcohol by itself causes
changes in several areas of the body, temporarily or permanently. As for
consumption by people with epilepsy, there are biopsychosocial changes, for now
associated with cultural and socioeconomic factors. Like wise, even considering
people with a history of alcohol use, a prevalence of epilepsy is estimated to be three
times higher in relationto the general population. The methodology used was a
bibliographic review, of a descriptive and integrative nature, through the use of
platforms available on the internet such as: LILAC, Medline and PubMed, using
descriptors such as: epilepsy, changes, biopsychosocial, in the title or abstract,
available in the last 10 years , covering clinical trials, scientific articles and
bibliographic reviews in Portuguese and English. It's believed that obtaining data on
the main biopsychosocial changes caused by the use of alcohol in patients with
epilepsy can contribute to the promotion of knowledge according to the theme
addressed. The results indicate that excessive alcohol consumption has
consequences of a multifactorial nature. Especially for people with epilepsy.
Furthermore, there was a lack of literature on scientific studies related to alcohol use
and epilepsy, hence the importance of broadening the discussion in the academic
field.

Keywords: Epilepsy; Alcohol; Convulsion
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1 INTRODUGAO

O cérebro € um 6rgao extremamente sensivel, pode ser afetado por inumeras
doencas que consequentemente alteram temporariamente ou permanentemente
funcbes essenciais do nosso corpo. Podemos citar como exemplos de doencas as
dores de cabeca, inflamacdes, Acidente Vascular Encefalico (AVE) e epilepsia. No
caso de paciente epilético, eles sofrem algumas limitagbes decorrentes dos
transtornos causados pela doenga. (CABOCLO, 2019)

A epilepsia é uma doenca caracterizada por uma predisposicdo permanente
em originar crises epiléticas, com efetivas consequéncias neurologicas, psicologicas,
cognitivas e sociais. Um ou mais episédio de crise epilética gera a definicdo de
quadro de epilepsia, sendo sua manifestagao clinica ligada a atividades neuronais
anormais excessivas ou sincronicas. (FERNANDES, 2013)

A epilepsia esta associada a ocorréncia de acidentes e traumas, crises
prolongadas e desfecho adverso fatais, como a morte subita. (CLINICO, 2014)

Tal risco também estd concretamente associado a comorbidades de ordem
bioldgica, sociais e psiquiatricas, em especial no que tange a quadros depressivos,
ansiosos, efeitos adversos de farmacos, desemprego, isolamento social, disfungéo
sexual e estigmas.

Marcadores de idade, género, grupos étnico-raciais especificos e fatores
socioecondmicos sado prevalentes da epilepsia. O fator socioecondmico, apresenta
prevaléncia superior aos demais, estando levemente inferior apenas a grupos de
pessoas idosas. (DWORETZKY; LEE, 2016)

A ndo adesdo ao tratamento acentua o agravamento do quadro clinico e
sintomatoldgico do paciente. A somatéria de fatores como privagéo de sono, tipo do
farmaco utilizado e/ou dosagem equivocada, o ndo uso dos farmacos e ingestdo de
bebidas alcodlicas potencializam os sintomas. (CONITEC, 2019)

O conhecimento sobre consumo de bebida alcodlica ndo ¢é recente,
documentos datados de 2200 a.C relatam que os egipcios ja faziam uso dos
mesmos, onde cerca de 15% dos medicamentos egipcios incluiam cervejas e vinhos
na sua composigao. (MACRAE, 2013)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estimou que somente em 2015
ocorreram cerca de 3,3 milhdes de mortes no mundo pelo consumo de bebida

alcodlica, representando algo em torno de 5,9% de um total de mortes mundial
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(RODRIGUES, 2017). Em pesquisa realizada no Brasil, investigou-se o consumo
abusivo de alcool em 64.348 domicilios, sendo predominante entre os homens, com
22,5%,enquanto as mulheres representaram 7,1%. (GARCIA e FREITAS, 2015)

O consumo abusivo do alcool esta relacionado ao surgimento de mais de 200
tipos de doengas e lesbes no organismo humano. Doengas como cancer, cirrose,
desordens mentais e comportamentais podem estar associados diretamente ao uso
nocivo. Além das consequéncias a saude, o uso excessivo das bebidas alcodlicas
causam perdas sociais e econbmicas importantes para individuos e para a
sociedade como um todo. (GARCIA; LUCIA, 2013)

O consumo do alcool por pessoas com epilepsia pode interferir bioldgica e
socialmente, pode alterar genéticos e bioquimicos, fatores psicolégicos como
alteracdo de comportamento e estado de humor até mesmo mudancas sociais como
culturais e socioeconémicas. Considerando individuos com historico de dependéncia
do alcool, é estimada uma prevaléncia de epilepsia trés vezes maior em relagcéo a
populagao geral. (MCLNTOSH, 2004)

A epilepsia € uma doenca que assola milhdes de pessoas no mundo de forma
crbnica, sem perspectiva de cura, em sua maioria, pessoas que vivem em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, se tornando um problema de saude
publica, dai a importdncia da conduta e manejo terapéutico em suas diversas
énfases (clinica, farmacoldgica, psicolégica, social, uma vez que os portadores da
mesma, acabam por sofrer ndo somente pelos problemas relacionados a condicéo
clinica, mas também por fatores secundarios como, dificuldade de socializar,
negacao do quadro clinico, vergonha, medo e até preconceito. (UNO NEWS, 2017)

Aproximadamente 50 milhbées de pessoas em todo o mundo sofrem de
epilepsia. Os numeros, divulgados pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS),
posicionam a epilepsia como uma das doengas neurolégicas mais comuns no
planeta (LABOISSIERE, 2017). Dados da Liga Brasileira de Epilepsia (LBE)
apontam que no Brasil, a doencga afeta entre 2 a 3% da populagdo. Dentro deste
percentual, cerca de 70% das pessoas apresentam crises epiléticas controladas por
medicamentos, enquanto a outra parcela sofrem com consequéncias mais graves,
incluindo transtornos mentais, lesdes por quedas ou até eventos que levam a morte
subita. Tais manifestacbes clinicas estdo intrinsicamente associadas ao uso
problematico de substancias psicoativas diversas (alcool e drogas), desordens do

sono e maus habitos alimentares. (ABE, 2020)
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No Brasil e no mundo, o alcool é considerado droga licita, utilizado de forma
recreativa, para fins diversos e de facil acesso e por este motivo, estima-se que
cerca de 90% das pessoas irdo ingerir alcool no curso de suas vidas e dentre esses,
30% poderao desenvolver disturbios ou desordens relacionada a sua utilizagao.
Dentre os individuos etilistas, a estimativa para a ocorréncia de convulsdes
epiléticas é trés vezes maior em relagao a populagédo em geral.

Tendo em vista que as questdbes da ingestdo de alcool e as doengas
epiléticas sao temas de estudos cientificos em todo o mundo, o referido trabalho foi
desenvolvido com intuito de informar a respeito do tratamento adequado de
pacientes com epilepsia, com o devido acompanhamento especializado, alertar
sobre a condicdo clinica que acomete milhdes de pessoas no planeta, suas
alteracbes biopsicossociais decorrente de fatores secundarios da doenga como
medo, preconceito e isolamento social, bem como alertar sobre fatores agravantes
da condicdo clinica como o abuso de substancias licitas e ilicitas, que por sua vez
aumentam de forma significativa a gravidade e frequéncia das crises epilépticas.

Além dos pontos mencionados anteriormente € importante ressaltar os tipos
de medicamentos, fases, interacdes medicamentosas e como a doenga age no
organismo. Buscamos evidenciar a problematica existente pelo uso do alcool por
pacientes com a doencga epilética e a correlagdo do agravamento dos sintomas. De
acordo com dados analisados na literatura, quais os impactos do uso do alcool
causados em pacientes epilépticos na fase de tratamento com ou sem uso de

antiepiléticos?

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Geral

Analisar por meio de uma reviséo integrativa as alteragdes biopsicossociais

provocadas pelo uso de alcool em pacientes acometidos por epilepsia.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Referir efeitos adversos causados pelo uso indevido dos medicamentos
utilizados no tratamento da epilepsia;
e Especificar problemas secundarios como alteragbes biologicas e

psicossociais, nas pessoas que convivem com epilepsia;
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e Apontar as principais interacdes medicamentosas sofridas por pacientes
usuarios de alcool, fora ou durante o periodo de tratamento medicamentoso

com antiepilépticos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCAS NEUROLOGICAS

Doencgas que afetam o cérebro, a medula espinhal e os nervos sdo chamados
doengas neurologicas. Atualmente existem mais de 600 doencas neurologicas
catalogadas, dentre elas algumas das mais conhecidas sdo: epilepsia, doenga de
Alzheimer, doencas cerebrovasculares, incluindo acidente vascular encefalico
(AVE), enxaqueca, esclerose multipla e doenga de Parkinson. (CDD, 2019)

As doengas neuroldgicas afetam o cérebro, medula espinhal e nervos, em
decorréncia disso, mesmo havendo centenas de manifestagdes clinicas distintas,
alguns sintomas gerais podem ser observados na maioria dos casos. Caracterizado
através de sintomas neuroldgicos essas manifestagcbes podem incluir todas as
formas de dor e podem envolver fungdes musculares, sensagdes, sentidos
especificos (visdo, palato, odor e audigdo), sono, percepgao (consciéncia) e fungéo
mental (cogni¢ao). Dentre elas as mais comuns sdo: dor nas costas e no pescogo,
cefaleia, disfuncdo muscular, tremor, paralisia, ma coordenagdo motora, espasmos
musculares, inflexibilidade, perda de equilibrio, memoéria fraca e lentiddo nos
movimentos. (ALBA, 2020)

Ja a epilepsia € incluida no capitulo de transtornos mentais pela OMS
(Organizagcao mundial de Saude), pelo menos do ponto de vista de saude publica.
Sendo também, considerado o mais frequente transtorno neuroldgico seério,
atingindo cerca de 50 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo que 80% delas
estdo localizadas em paises em desenvolvimento. Embora seja um problema
predominantemente tratavel, nesses paises, a condicdo clinica € muitas vezes
negligenciada e os pacientes permanecem sem tratamento, provavelmente uma das
principais causas para isto seja o estigma que atinge as pessoas com a condigao.
(MARCHTTI, 2005)

2.2 EPILEPSIA
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A epilepsia é uma doencga cerebral crénica causada por diversas etiologias e
caracterizada por uma predisposigdo permanente em originar crises epiléticas, com
efetivas consequéncias neuroldgicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais. Um ou mais
episédio de crise epilética gera a definicdo de quadro de epilepsia, sendo sua
manifestagdo clinica ligada a atividades neuronais anormais excessivas ou
sincronicas. (FERNANDES, 2013)

Sua fisiopatologia se baseia em um desequilibrio entre os mecanismos de
excitacao (glutamato) e inibicdo (GABA) localizados no sistema nervoso central.
Dessa maneira € possivel concluir que ocorre uma excitacdo excessiva pelo
glutamato ou mesmo falta de inibicdo do GABA, onde de forma resumida é possivel
concluir que a epilepsia se caracteriza por descargas elétricas neurais excessivas,
dessa maneira também é possivel concluir que, quando ocorre a descarga apenas
em uma parte do cérebro, da-se o nome de crise parcial ou focal, ja quando atinge
os dois hemisférios cerebrais, ocorre a crise generalizada e quando comega em um
local do cérebro e se espalha para os dois hemisférios, temos a evolugao da crise
focal para uma crise ténico-crénica bilateral. (SANAR, 2020)

Provocadas por praticamente qualquer condicdo que afete o cértex cerebral, a
epilepsia pode por exemplo, ser consequéncia de infec¢des, tumores, anomalias
congénitas, doengas vasculares, degenerativas ou mesmo lesdes traumaticas. Além
disso, mais de % dos pacientes com epilepsia, apresentam seus sintomas e crises
antes dos 18 anos. A razao para esta idade preferencial ndo esta totalmente clara;
porém, a vulnerabilidade do sistema nervoso em desenvolvimento a descargas
exageradas € documentada tanto na area clinica como experimental. E devido a isso
qualquer classificagdo das causas da epilepsia deveria, portanto, antes de tudo,
tentar distinguir entre diferentes etiologias que acometem criangas e adultos.
(RIGATTI, 1999)

As pessoas com epilepsia geralmente apresentam uma alta incidéncia de
problemas emocionais, dos quais nem sempre estdo associados a gravidade de seu
quadro clinico, mas sim a dificuldade de aceitar o proprio diagndstico e as limitagdes
que o quadro acarreta, além do estigma social da condicdo. Apos a fase de
negacao, € seguida pelo periodo de conflito e em alguns casos a depressao. Este
periodo, se nao for muito demorado, deve ser considerado normal, apdés o qual

segue-se, eventualmente, um periodo de aceitagado. (ABE, 2014)
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2.3 FORMAS DE TRATAMENTO DA EPILEPSIA.

O diagnéstico da epilepsia acaba por provocar um grande impacto na vida do
paciente e de seus familiares, tornando-se até mesmo motivo de receio e vergonha,
e quando mal controlada acaba por apresentar dificuldades de se manter relacbes
sociais, sendo imprescindivel que o médico e o paciente estejam convencidos de
qgue o tratamento vale a pena, sendo ele medicamentoso ou cirurgico, pois 0 mesmo
acaba por contribuir de maneira significativa na vida do paciente epiléptico. (DA
COSTA, 2012)

2.3.1 Tratamento Medicamentoso

Para o tratamento medicamentoso adequado, o primeiro passo é classificar a
epilepsia (QUADRO 01).A distingdo deve ser realizada pelo menos entre epilepsias
parciais e generalizadas. Esta divisdo € importante pois algumas medicagbes
utilizadas para epilesias parciais como Carbamazepina e Fenitoina podem exacerbar
crises em pacientes com epilepsias generalizadas. (THOMAS, 2006)

O tratamento medicamentoso por meio de drogas antiepilépticas €
completamente eficaz no controle das convulsbes em 50-80% dos pacientes.
Algumas das drogas mais utilizadas sao: Fenobarbital, sendo este, um dos primeiros
barbituricos a ser lancados, atuando principalmente na duracao e intensidade das
crises artificialmente induzidascausando o efeito de sedagao, é um farmaco de baixo
custo e seu mecanismo de acado atua na inibicdo neuronal em decorréncia do
aumento da neurotransmissao gabaérgica.

A Fenitoina, sendo este um farmaco nao sedativo e seu mecanismo de acao
da-se afetando a excitabilidade da membrana de agdo sobre os canais de sodio
dependentes de voltagem, outros medicamentos utilizados sdo o Carbazepina e
Valproato. (RANG; DALE, 2007)

A adesao da base de um tratamento eficaz deve-se ao esclarecimento feito
ao paciente e familiar com o objetivo de afastar conceitos e mitos equivocados sobre
a patologia, afirmando sempre que é possivel controlar as crises na maioria dos
casos em que o paciente segue o esquema terapéutico prescrito. Para uma maior

facilidade a adesao, pode-se fazer a simplificacdo do esquema medicamentoso, e
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sempre alertando para a importancia de tomar os medicamentos nas horas certas,
adquirindo-se uma boa adesao. (DA COSTA, 2012)

QUADRO 01 — Medicamentos, mecanismo de ag¢ao e posologia dos principais

anticonvulsivantes

MEDICAMENTO

CLASSE

FARMACOLOGICA

Depakene (Acido Anticonvulsivante

Valproico)

Rivotril

Fenobarbital
Gotas (Genérico)

Benzodiazepinicos

Fenobarbital

MECANISMO DE
ACAO

Se dissocia no ion
valproato no trato
gastrointestinal. Seu
mecanismo de agéo
ainda nao foi
estabelecido, mas sua
atividade parece estar
relacionada com o
aumento dos niveis do
acido Gam-
aminobutirico (GABA)
no cérebro.

Dificultam a excitacao e
a transmissao de sinais

dos neurbnios que
contétm o receptor
GABA,. Isso se da
através do aumento da
entrada de ions
negativos (ClI) na
célula,com

consequente

hiperpolarizagdo entre
0S meios externo e

interno  do neurdnio,
diminui a ativagao
neuronal em diversas
vias do sistema
Nervoso.
Deprimem

reversivelmente a
atividade dos tecidos
excitaveis,
especialmente do
Sistema Nervoso
Central. Podem
provocar depressao do
SNC, variando desde
uma leve

sedacao a anestesia
geral. Doses né&o-
anestésicas suprimem
preferencialmente
respostas

POSOLOGIA

Dose inicial:10 - 15
mg/kg/dia,2 ou 3x/dia.

Dose maxima:60
mg/kg/dia,2 ou 3x/dia.

Adultos:Doseinicial:Nao
exceder1,5
mg/dia,dividida em 3
doses.

Dose diaria maxima
recomendada:20 mg.

Adultos: 2 a 3 mg/kg/dia
em dose Unica ou
fracionada.

Criancas: 3 a 4
mg/kg/dia em  dose
unica ou fracionada.
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polissinapticas.
Provocam reducgéo das
descargas elétricas no
cortex. suprime as
descargas repetitivas
de alta freqténcia nos
neurdénios em cultura,
alterando as correntes
de Na+ e Ca+.

Fonte: Silva 2010; Costa (2021)

2.3.2 Tratamento Nao Medicamentoso

Embora possuam bons resultados, o uso continuo de medicamentos pode
causar alguns efeitos colaterais como cansago, perda de densidade O&ssea,
problemas de fala, alteracdo da memodria e em alguns casos até depressao. Dessa
forma, quando existem poucas crises durante um periodo de 2 anos, o médico pode
optar pela interrupcdo do tratamento medicamentosos e optar por formas
alternativas.(FRAZAO, 2021)

Dentre as formas alternativas disponiveis para o tratamento de pacientes com
epilepsia esta a estimulagcdo do nervo vago, que consiste na passagem de corrente
elétrica pelo nervo e pode ajudar a aliviar até 40% da intensidade das crises
epilépticas, além de também pode ser usada como substituto do tratamento
medicamentoso, ela pode ser administrada em conjunto com o uso de remédios.

Além disso existe a dieta cetogénica, bastante utilizada no tratamento de
criangas e atua basicamente aumentando a quantidade de gorduras e reduzindo os
carboidratos, isso acaba fazendo com que o corpo utilize a gordura como principal
fonte de energia e ao fazer isso, 0 corpo nao precisa transportar glicose pela barreira
cerebral, o que diminui o risco de ter uma crise de epilepsia, entretanto para fazer
uso deste meio alternativo de tratamento, é de extrema importancia ter um
acompanhamento regular de um nutricionista ou meédico.

E por ultimo é possivel recorrer a cirurgia cerebral, técnica essa feita apenas
quando nenhuma outra forma de tratamento forsuficiente para diminuir a frequéncia
ou a intensidade das crises, onde nesse caso o cirurgido pode optar por retirar a
parte afetada do cérebro, contanto que seja pequena e néo afete o funcionamento

global do mesmo, ou também fazer implantagdo de eletrodos que irdo ajudar a
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regular os impulsos elétricos, especialmente apos o inicio de uma crise. Embora na
maioria das vezes seja necessario manter o uso de medicamentos apds a cirurgia,
as doses normalmente podem ser diminuidas, o que também reduz as chances de
sofrer com efeitos colaterais.

Além destas técnicas comprovadas, existem ainda alguns métodos
experimentais, como o canabidiol, que é uma substancia extraida da maconha e que
podera ajudar a regular os impulsos elétricos cerebrais, diminuindo as chances de
ter uma crise. (FRAZAO, 2021)

2.4 FATORES QUE INTERFEREM NA VIDA DO PACIENTE EPILETICO

Naturalmente, pacientes diagnosticados com epilepsia buscam tratamento
com o objetivo de diminuir ou eliminar as crises epilépticas. Porém, os problemas
decorrentes do dano neurolégico coexistente e das dificuldades psicossociais
envolvidas, dificilmente serdao abolidas apenas fazendo uso de tratamento
medicamentos ou cirurgico, visto que as consequéncias psicossociais da doenga
sdo mais desvantajosas para os portadores do que a propria frequéncia na
gravidade das crises. (BORGES, 2010)

Devido a isso, sdo varios os fatores psicossociais que interferem diretamente
na qualidade de vida de uma pessoa com epilepsia. Além do estresse de se ter uma
doenca crbnica, a principal dificuldade da pessoa com epilepsia € a caracteristica
episddica de seu disturbio, em outras palavras, o receio de uma convulsdo, que
pode levar a pessoa a ficar com medo de praticar atividades sociais habituais, como
sair com amigos e socializar. Além disso, a crise epiléptica acaba sendo uma
experiéncia marcante para varios membros da populagdo em geral, incluindo
familiares e amigos proximos, devido a isso, a visualizagdo desse episodio € muitas
vezes considerada mais traumatica para o espectador do que para a pessoa com
epilepsia. (ABE, 2014)

A epilepsia, mesmo fazendo uso de tratamento adequado, atualmente ainda
carrega grandes tabus e preconceitos, dificultando a vida dos individuos. Por essa
razao, muitas pessoas preferem optar por esconder sua condi¢cdo clinica e optam
nao contar aos possiveis empregadores ou mesmo colegas de trabalho. Isso se
deve em grande parte pelo estigma que essa condigao carrega consigo, associado

ao desemprego e o subemprego que sdo frequentes entre seus portadores,
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resultante da resisténcia do empregador em admiti-los sustentados por fatores como
0 preconceito; medo de absenteismo; medo de problemas legais decorrentes de
acidentes de trabalho ou mesmo receio que a imagem publica da empresa seja
afetada. (ABE, 2014)

2.5 ALTERACOES BIOPSICOSSOCIAIS PROVOCADAS PELO USO DE
SUBSTANCIAS LICITAS E ILICITAS EM PACIENTES EPILETICOS

Na maioria dos casos, pacientes portadores de epilepsia acabam por
apresentar padrdes biopsicossociais alterados, isso se deve principalmente ao
preconceito e atitudes negativas da sociedade em relagdo a doenga como um todo.
Devido ao preconceito histérico com relacdo as pessoas com epilepsia, estas
enfrentam problemas biopsicossociais como medo, dificuldade de relacionamento,
vergonha, restricdo de atividades devido a possibilidade de terem crises
inesperadas, dificuldade de construir e manter uma familia, entre outros. Em relacao
ao estilo de vida, o uso de substancias ilicitas ou licitas como bebidas alcodlicas,
pode agravar uma situagao de risco devido a sindrome metabdlica e doses maiores
de psicofarmacos a que sado submetidos pacientes com epilepsia, colocando a
pessoa em situacdo de risco aumentada. (MOREIRA, 2018)

A complexidade do uso de alcool, tabaco e outras drogas, associado ao
estigma com relagdo a pessoa com epilepsia, deve estimular discussdes e olhares
da assisténcia de todos os setores da sociedade, onde as equipes de saude devem
se atentar em promover e melhorar a qualidade de vida e uso racional de
medicamentos, identificando sinais e sintomas associados a dependéncia dos
pacientes epiléticos. (MOREIRA, 2018)

2.5. 1 Substancias llicitas

A dependéncia, em termos gerais, pode ser definida pelo conjunto de
sintomas cognitivos, comportamentais e psicologicos que indique que uma pessoa
tem o controle do uso da substancia psicoativa prejudicado e persistente nesse uso
a despeito de consequéncias adversas, sendo essa, caracterizada pelo estado de
necessidade de alguma coisa ou alguém para apoio, funcionamento ou

sobrevivéncia. Quando aplicado a drogas, o termo implica a necessidade de
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repetidas doses da mesma para se sentir bem, saciavel ou mesmo evitar situacdes
ruins. (TULLER, 2009)

A intoxicagdo aguda, bem como a abstinéncia de substancias ilicitas, é
bastante comum nos departamentos de emergéncia, geralmente apresentando
sintomatologia diversa pelo seu efeito de maneira sistémica. Contudo, no sistema
nervoso central pode haver manifestagcbes graves, como acidentes vasculares e
crises epilépticas, sendo o Estado de Mal Epiléptico (EME) um fator de extrema
gravidade e de alta mortalidade.

Apesar de pouco documentado na literatura, a presenca de epilepsia previa
juntamente com o consumo e abuso de drogas ilicitas esta associado de maneira
geral a um maior risco de convulsdes generalizadas e um aumento de mortalidade
bastante acentuada. (SOUZA, 2017)

Quando se trata de pacientes epiléticos o uso de drogas, seja licitas ou
ilicitas, esta relacionado ndo apenas a uma maior incidéncia de crises convulsivas,
como também pode ser uma das causas primarias do quadro clinico, uma vez que a

condig¢ao pode ser adquirida pelo uso abusivo de drogas ou alcool. (ABE, 2014)

2.5.2 Substancias Licitas

As pessoas com epilepsia tendem a se beneficiar quando o médico e o
paciente levam em conta os diferentes aspectos do tratamento. Um deles é evitar a
ocorréncia de fatores desencadeantes das crises, pois mesmo fazendo uso correto
dos medicamentos antiepilépticos, as crises epiléticas podem ser desencadeadas
por fatores secundarios como; suspensdo abrupta da medicagao antiepiléptica,
fadiga fisica, ou ingestdo de substancias consideradas licitas como o alcool e o
tabaco, que quando consumidos de forma abusiva, podem trazer um aumento na
incidéncia das crises, desencadeando serias complicagdes no quadro clinico. (ABE,
2014)

2.5.3 Cigarro
A complexidade do uso de substancias licitas como o tabaco por pessoas

com epilepsia causa discussdes nos setores de assisténcia a saude da sociedade,

uma vez que, apesar de licitas, seu uso acaba por causar dependéncia, gerando um
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ciclo vicioso que pode levar ao abuso de consumo acarretando em problemas
maiores. As consequéncias desse uso nocivo sdo evidenciadas nas esferas sociais,
econdmicas e no sistema de saude, devido aos altos indices de morbimortalidade
que levam ao individuo. (MOREIRA, 2018)

2.5.4 Alcool

Apesar do tratamento da epilepsia, quando realizado corretamente,
proporcionar uma boa qualidade de vida, durante uma fase de controle de crise e um
periodo estavel de tratamento a ingestdo abusiva de bebidas alcodlicas ndo é
recomendado, pois mesmo em pequenas quantidades, deve-se ressaltar que cada
pessoa apresenta um limiar diferente e uma sensibilidade distinta, de modo que
algumas pessoas podem apresentar maior tolerancia, enquanto outras mesmo
ingerindo quantidades pequenas ou moderadas de alcool, pode haver um
desencadeamento de uma crise convulsiva. Por se mostrar um fator de risco, o
consumo dessa substancia deve ser evitada ou no minimo moderada e com auxilio
de acompanhamento médico(GEOVANA, 2016).

2.5.5 O Papel do Farmacéutico no Acompanhamento de Pacientes

Acometidos com Epilepsia

A pratica farmacéutica é voltada para a atencédo ao paciente e 0 medicamento
denomina-se como um meio para alcangar um resultado, seja ele paliativo, curativo
ou preventivo, com objetivo de minimizar os riscos inerentes a sua utilizag&o. Dito
isso, pode-se afirmar que o farmacéutico €& responsavel pelo tratamento
farmacologico, atuando no acompanhamento do paciente com a finalidade de
alcancar resultados concretos que melhore a qualidade de vida do paciente.

Tendo em vista que a obediéncia ao tratamento farmacoldgico é a maneira
mais utilizada para prevenir as crises convulsivas e suas consequéncias para a
saude do individuo, o profissional farmacéutico € fundamental por dispor de
conhecimentos especificos que podem auxiliar na selecdo do medicamento,
prestando um servico de atencdo farmacéutica, seja em drogarias, hospitais ou

Unidade Basica de Saude — UBS, abordando o uso racional do farmaco a fim de
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evitar problemas relacionados ao mesmo, e fortalecendo a adesao ao tratamento.
(DA COSTA, 2012)
3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa foi do tipo bibliografica, de carater descritivo e integrativa, com a
finalidade de revisar artigos e demais publicagdes elaboradas e conhecimentos
construidos na area, bem como apresentar de forma clara e resumida assuntos
relevantes sobre o tema.

O método de revisao integrativa permitiu a jungéao de informagdes detalhadas
de forma abrangente, obtidas por meio de levantamento bibliografico, visando a
construcdo de um estudo de facil compreensdo sobre determinados temas que
possibilitasse a aplicagdo dos resultados na pratica. (ERCOLE, MELO e
ALCOFORADO, 2014).

Para a formulacédo desta revisdo integrativa foram adotados alguns critérios,
dentre eles estdo: Pergunta norteadora ou hipotese, definicdo de critérios de
inclusdo e exclusdo de evidéncias, avaliacdoe escolha dos dados que serao
extraidos dos trabalhos selecionados, analise e avaliagado dos artigos, discussédo dos
resultados, apresentacao da sintese de informagbes coletadas. (SOUZA, SILVA e
CARVALHO, 2010)

Considerando as 06 etapas da elaboragcdo da revisdo integrativa, o
fluxograma da figura 01 mostra como foi realizado o trabalho em questdo e

detalhado no tépicoseguinte.

Figura 01 - Fluxograma da Reviséo Integrativa
Formulagao da Busca ou
pergunta amostragem na Levantamento dos

norteadora literatura dados

Analise e avaliagao
Apresentacao da Discusséao e critica dos
revisdo integrativa resultados trabalhos
selecionados

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)
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Para a produgédo da revisdo integrativa desse trabalho, o autor despertou
interesse pela tematica envolvendo doengas epiléticas, cuja escolha do tema
definido foi “alteracdes biopsicossociais provocadas pelo uso de alcool em pacientes
acometidos por epilepsia”, para responder a seguinte indagag¢ao: Quais os impactos
do uso do alcool em pacientes epilépticos na fase de tratamento com ou sem uso de
antiepiléticos?

3.2 ESTRATEGIA DE BUSCA DE DADOS

A busca da referéncia, foi feita por meio da internet no qual a amostra foi
composta dos artigos selecionados por meio de critérios de selecdo captados
através do cruzamento entre os descritores escolhidos: “Epilepsia”, “Alcool”,
“Convulsdes” na lingua portuguesa e “Epilepsy”, “Alcohol”, “Changes” na lingua
inglesa. O processo de selecdo de artigos realizou-se por meio da busca nas bases
de dados eletrénicas do Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS).

Durante a pesquisa, foram levados em consideragéo os critérios de inclusio:
artigos publicados nas bases de dados escolhidas, em portugués ou inglés, no
intervalo de tempo de 2015 a maio de 2022, além de trabalhos em que o texto
completo original estava disponivel de forma gratuita e que atendiam aos descritores
ja citados e aos assuntos relacionados ao estudo. Os critérios de exclusao foram:
artigos que nao apresentam correlagdo com o assunto do estudo, resumos,
trabalhos incompletos, artigos publicados fora do recorte temporal, trabalho em
outros idiomas além de portugués e inglés e artigos repetidos em bases de dados

diferentes.

3.3 LOCAL DA PESQUISA

Foi realizada uma analise de artigos disponiveis em plataformas
exclusivamente eletrénicas, como LILACS, MedLine e PubMed.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
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O levantamento de dados foi realizado através da internet, por meio das
bases dados escolhidas (LILACS, MEDLINE e PUBMED). Para que fosse possivel a
coleta de dados de trabalhos que tratassem individualmentede alteragdes
biopsicossociais provocadas pelo uso de alcool em pacientes acometidos por
epilepsia, as buscas foram realizadas separadamente utilizando os descritores que
mais se aplicavam a cada assunto. Na pesquisa por resultados do sobre Alteragdes
Biopsicossociais provocadas pelo uso de alcool em pacientes acometidos por
epilepsia, foi realizado uma busca individual e cruzada através dos descritores
“Epilepsia”, “Alcool”, “Convulsdes”, nos idiomas portugués e inglés, utilizando o
operador booleano and.

A execucgao desta etapa foi realizada nas proprias bases de dados, onde
foram excluidos os artigos que ndo atendiam ao padrao de filtragem da busca, tais
como, idiomas portugués e inglés, aqueles que estavam fora do recorte temporal e
os repetidos em mais de uma base dados.

Ap0s finalizar a busca dos trabalhos por meio do cruzamento dos descritores,
foi inserido um quadrocontendo os dados da pesquisa e as quantidades encontradas
de forma individual e a base de dados acessada.No mesmo quadro foi inserido os
descritores selecionados para pesquisa nas bases de dados.

Na etapa posterior, os trabalhos escolhidos foram submetidos a uma
avaliagao critica para filtragem, permanecendo apenas os que continham conteudo
correlacionado ao tema proposto, com base nos critérios de inclusdo e exclusao.
Para dar prosseguimento a etapa seguinte, foi realizada a leitura prévia dos titulos e
resumos, enfatizando aquelesque obedeciam aos critérios de inclusdo e os
descritores, e que atendiam ao questionamento proposto para o desenvolvimento
dessa pesquisa. Apos concluir a selegao dos artigos, foi feito uma leitura completa e
detalhada para filtrar e excluir os que ndo atendiam os critérios mencionados
anteriormente, para que permanecessem apenas aqueles que atendessem os

critérios exigidos nesse trabalho.
3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
Apods a selecao dos trabalhos que mais se relacionavam com a tematica da

pesquisa, foram definidas as informagcbes a serem coletadas dos artigos

selecionados através da elaboracdo de dois instrumentos no formato de quadros
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que auxiliaram na extracao de informagdes que respondem a questao norteadora da

revisdo integrativa.

3.6 ANALISE DOS DADOS E APRESENTACAO DA REVISAO
INTEGRATIVA

Na referida fase foi realizada a interpretacdo dos resultados a serem obtidos
por meio da investigagcado de trabalhos correspondentes aos critérios de inclusdo, os
quais foram posteriormente classificados através da definicdo dos tdpicos ja
apresentados.

Mas se faz salientar que apds o fim de todo processo de desenvolvimento da
revisdo integrativa, a sintese de todo o conhecimento adquirido foi apresentadapor
meios dos instrumentos elaborados, a fim de evidenciar teorizagbes distinta dos
diferentes autoressupradescritos, os quais promoveram a discussao dos resultados.

Objetivou-se, inclusive, proporcionar a comparagdao com que esta descrito na
literatura, e assim propor sugestbes para futuros estudos relacionados ao tema

trabalhado ou trabalho analogos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme estudos analisados, podemos constatar que a epilepsia € uma
doenga cerebral crénica causada por diversas etiologias e caracterizada por uma
predisposi¢cao permanente em originar crises epiléticas, com efetivas consequéncias
neuroldgicas, psicolégicas, cognitivas e sociais. Por isso, a maioria dos pacientes
com diagndstico de epilepsiaacabam por apresentar padrdes biopsicossociais
alterados, devido as atitudes negativas e pejorativas da sociedade inerentemente
correlacionadas ao estigma social.

E bem verdade que o uso de substancias psicoativas de natureza licita ou
ilicita ttm capacidade biopsicossocial de alterar, bem como, promover o agravo de
determinantes sociais de saude no processo de saude-doenga do paciente, isto
porque as sindromes metabdlicas aumentam e possivelmente, as doses dos

psicofarmacos tendem a serem acrescidas, condicionandoo paciente a uma maior
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administracao de farmacos e consequentemente a reacdes adversas, o que indica
risco e inseguranga ao paciente.

Por tais razdes, tem-se presente a complexidade correlativa ao uso de
substancias psicoativas, em especial, ao alcool, tabaco e drogas ilicitas de facil
acesso e uso popular, em especial no que toca ao estigma da pessoa com epilepsia,
fato que nos leva a acreditar que nesse contexto, se faz necessario pensar e
estimular novas discussbes e olhares da assisténcia de todos os setores da
sociedade.

Nesse sentido, através de estudos e buscas nas bases de dados por
trabalhos que apresentassem correlagdo com o questionamento e objetivos desta
pesquisa, foram encontrados 4 artigos, aqui estudados, sendo dois publicados no
ano de 2016, um em 2018 e um outro publicado no ano de 2022, bem pertinente ao
tema abordado.

A seguir, estdo descritos os resultados da pesquisa, seguindo as etapas
mencionadas, por meio da base de dados LILACS,MEDLINE e PUBMED, que

apresentou a seguinte situacao:

QUADRO 2 —Resultados obtidos apds pesquisa na base de dados LILACS
para o tema Alteracbes Biopsicossociais provocadas pelo uso de alcool em

pacientes acometidos por epilepsia

BASE DE DADOS DESCRITORES RESULTADOS
Epilepsia 305
Alcool 2323
LILACS Convulsao 123
Epilepsia AND Alcool AND Convulsées 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

QUADRO 3 — Resultados obtidos apds pesquisa na base de dados MEDLINE
para o tema Alteracbes Biopsicossociais provocadas pelo uso de alcool em

pacientes acometidos por epilepsia.
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BASE DE DADOS DESCRITORES RESULTADOS
Epilepsia 33.591
Alcool 54.967
MEDLINE Convulsées 15.106
Epilepsia AND Alcool AND Convulsdes. 77

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

QUADRUO 4 - Resultados obtidos apds pesquisa na base de dados PUBMED
para o tema Alteracbes Biopsicossociais provocadas pelo uso de alcool em

pacientes acometidos por epilepsia.

BASE DE DADOS DESCRITORES RESULTADOS
Epilepsy 52.919
Alcohol 247.074
PUBMED Convulsion 43.457
Epilepsy AND Alcohol AND Convulsion 292

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Com base em uma analise quantitativa, foi realizado uma busca nas bases de
dados anteriormente mencionadas, utilizando o cruzamento dos descritores, onde
somou-se o total de 369 artigos, que foram analisados a partir da leitura dos titulos e
dos resumos, sendo possivel a identificacdo das obras que nao seguiam a tematica
proposta na referida pesquisa. Conforme analise das publicagdes encontradas, apos
a leitura dos titulos foram excluidosum total de 362 artigos que n&o tratavam de
assuntos pertinentes a alteracdes biopsicossociais provocadas pelo uso de alcool
em pacientes acometidos por epilepsia e um total de 3 artigos foram excluidos por
nao permitir acesso gratuito.

ApOs a leitura dos titulos e dos resumos dos trabalhos encontrados, chegou-
se ao numero de 4 obras que atendiam a estratégia de busca utilizada, com os

LT

descritores “Epilepsia”,

Alcool”, “Convulsdo” e “Epilepsy”, “Alcohol” e “Convulsion”.
Os trabalhos restantes foram lidos na integra para exclusdo dosque ndo atendiam a
tematica do trabalho. Apds a leitura ndo foram excluidos trabalhos, restando um total
de 4 trabalhos, os quais foram utilizados para revisao integrativa. A figura 02 resume

todo o processo citado acima.



31

Figura 02 - Organograma do processo de selecado das obras

(Epilepsia)
LILACS AND

(Alcool)
AND

(Convulséo)
(Epilepsy)
AND
(Alcohol) Leitura do Leitura

PUBMED AND

(Convulsion) texto do resumo

| Leitura na integra }—l 4 estudos

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

De forma preliminar, se fez possivel apreender a relacdo das areas de
formacgao dos autores das obras citadas, visto que todas apresentam ligagdo com o
tema proposto, bem como: Pseudoresresisténcianas epilepsias generalizadas
idiopaticas/genéticas — definigdes, fatores de risco e resultado e também, uso de
drogas licitas e ilicitas em pacientes com epilepsia.

Ja em relagao as bases de dados utilizadas, verifica-se no quadro 5, que dos
quatro trabalhos selecionados, 3 foram encontrados nas base de dados do
PUBMED, o que demonstra uma leve predominancia desta biblioteca em relacéo
aos resultados encontrados. Porém, apenas umfoi encontrado nas bases do
MEDLINE, fato que observa-se com veeméncia uma certa caréncia de recursos
nessa biblioteca, e sugere-se um olhar mais empatico e atencioso de outros

pesquisadoresno que diz respeito ao tema em questao.

QUADRUO 5 - Sintese dos artigos quanto ao Numero/Titulo/Ano/Base de dados.

IDENTIFICAGAO/TITULO ANO BASE DE
DADOS
Pseudoresresisténcianas epilepsias | 2022 MEDLINE
1 | generalizadas idiopaticas/genéticas -

Definigdes, fatores de risco e resultado.

Uso de alcool e convulsdes relacionadas ao | 2018 PUBMED

2 | alcool em pacientes com epilepsia.
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Prevaléncia de transtornos por uso de alcool e | 2016 PUBMED
3 | Fatores associados em pessoas com epilepsia
frequentando o hospital especializado em

Psiquiatria amanuel, Adis Abeba, Etidpia.

Fitzgerald: famoso escritor, alcoolismo e | 2016 PUBMED
4 | provavel epilepsia.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

No que se refere aos objetivos dos trabalhos analisados, verifica-se que
ambos estdo coerentes com a nossa realidade, ja que o enfoque da reviséo
integrativa, écontribuir para o desenvolvimento de novas teorias, a partir do estudo
bibliografico, levando em consideragéo seus objetivos e métodos.

Notoriamente o numero 1 - descreve: determinar os fatores de risco
associados a pseudoresisténcia em um grande, coorte representativa de pacientes
com Epilepsia Generalizada ldiopatica/Genética e o impacto da pseudoresisténcia
em parémetros socioeconébmicos. O numero 2 - avaliar o consumo de alcool e a
ocorréncia de convulsdes relacionadas ao alcool em pacientes com epilepsia nos
ultimos 12 meses. O numero 3 - analisar motivos e consequéncias do uso do
alcoolpara a saude, especialmente naquelas pessoas com epilepsia. E o numero 4 -
apresentar a biografia de Scott Fitzgerald, escritor americano, reconhecido
mundialmente por apresentar varios problemas de saude, particularmente a sua
dependéncia ao alcool. Observa-se que todos os objetivos se relacionam entre si, e
apresentam dados capazes de contribuir para a construgdo de uma discussao
condizente aos objetivos e questionamentos deste trabalho.

No que diz respeito aos resultados e conclusdes, considera-se que os conceitos de
RI, referem-se a generalizar inferéncias, sumarizar e sintetizar conhecimentos
acumulados, bem como inter-relacionar resultados de estudos anteriores, de forma
critica, para produzir novo conhecimento integrado. Assim, observa-se no quadro 06
da pagina 33, que a literatura selecionada na pesquisa, avanga cronologicamente
para uma compreensao mais abrangente em dois sentidos, tanto no que se refere
aos estudos anteriores abarcados pela RI, quanto ao alcance dos resultados da R,
por apresentar novas perspectivas no sentido de que outros autores, também possa

despertar o seu interesse e colaborar com a tematica.




QUADRO 6 - Sintese dos artigos quanto autores/objetivos e resultados
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AUTORES

OBJETIVOS

RESULTADOS

01

JoannaGesche, Camilla
DyremoseCornwall,
LineDelcomyn, Guido
Rubboli, Christoph P. Beier

Determinar os fatores de risco associados a
pseudoresisténcia em um grande, coorte
representativa de pacientes com Epilepsia
Generalizada Idiopatica/Genética (IGE) e o
impacto da pseudoresisténcia em
parametros socioecondmicos.

O status de pacientes com crises
pseudorresistentes anteriores foram, no entanto,
tranquilizadores, indicando que o impacto a longo
prazo da nossa pseudoresisténcia ao status
socialpermaneceu limitada.

02

Michael Hamerle,
LeyliGhaeni, Alexander
Kowski, FlorianoWeissinger
e Martin Holtkamp

Avaliar o consumo de alcool e a ocorréncia
de convulsodes relacionadas ao alcool em
pacientes com epilepsia nos ultimos 12
meses.

Em 95% dos casos, as convulsdes relacionadas
ao alcool ocorreram dentro de 12 h apés a
cessacgao da ingestao de alcool. Preditores

independentes para convulsdes relacionadas ao

alcool foram epilepsia genética generalizada (OR

5,792) e uso crbnico de alcool mais pesado (OR

8,955).

03

TsegeredaWaja,
Jemalebrahim,
ZegeyeYohannis e
asresBedaso

Analisar motivos e consequéncias do uso
do alcoolpara a saude, especialmente
naquelas pessoas com epilepsia.

Dos 413 participantesdo sexo masculino, ha uma
prevaléncia do uso do alcool, por motivos de
solid&o e alivio do estresse. A maior parte, Foi
significativamente associados com transtorno por
uso de alcool entre pessoas com epilepsia.

04

Mariana M. Wolski, Luciano
de Paola 1, Hélio A. G.
Teive 1

Apresentar a biografia de Scott Fitzgerald,
escritor americano, reconhecido
mundialmente e famoso, por apresentar
varios problemas de saude, particularmente
a sua dependéncia ao alcool.

Scott Fitzgerald sofria de alcoolismo crénico
grave, ansiedade depressao, disturbios do sono e
problemas cardiacos, bem como provaveis crises

parciais complexas provavelmente
desencadeadas gerida pelo abuso de alcool.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)
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Diante do exposto, faz-se necessario ampliar a discussédo e estudo da
doenca, no intuito de discutir asquestdes multifatoriais que pairam sob a
problematica, sem prejuizo da busca de melhor compreensao acerca do fendmeno
da Pseudoresresisténcianas epilepsias generalizadas idiopaticas/genéticas,
atentando para osriscos do usode subtanciaspsicoativasdiversas, de naturezalicita e
ilicitaempacienteseplépticos.

Note que, segundo constatagcdes apseudoresisténcia esta associada a idade
mais jovem, uso de drogas/alcool abuso e pontuagdes mais altas para
impulsividade.Se transitorio, o impacto sobre o status socioeconbmico permanece
limitado, mas pode estar associado com risco de sobretratamento com
ASMs.(GESCHE, et al, 2022)

Assim, sendo, € importante ainda destacar que os transtornos por uso de
alcool representam uma das principais causas de morte, doencga e lesdo em muitas
sociedades em todo o mundo. O consumo excessivo de alcool tem multiplas
consequéncias negativas para pessoas com epilepsia, como precipitacdo de
convulsdes, exacerbacao de convulsdes, controle deficiente de convulsées, aumento
dos efeitos colaterais de drogas antiepilépticas, adesdo a drogas antiepilépticas,
crises de abstinéncia de alcool, internagdo hospitalar de longo prazo, estado de mal
epiléptico, morte subita inesperada e mortalidade prematura, fato que merece
conscientizagdo e novas discussdes no campo académico. (TSEGEREDA, et al,
2014)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante de todo o exposto, constata-se que a Epilepsia € uma doenga cronica,
que atinge aproximadamente 50 milhdes de pessoas em todo o mundo, que
apresenta marcadores sociais que indicam vulnerabilidade e risco social, isto porque
0 publico acometido por esta viveem paises em estado de subdesenvolvimento ou
em desenvolvimento, indicando um problema de saude publica.

De modo geral, as evidéncias coletadas e aqui apresentadas apontam que
cerca de 70% dos pacientes acometidos apresentam crises epiléticas controladas
por medicamentos, enquanto a outra parcela sofre com consequéncias mais graves,
incluindo transtornos mentais, lesées por quedas ou até eventos que levam a morte
subita. Tais manifestagbes clinicas, segundo pesquisas estdo intrinsecamente
associadas ao uso problematico de substancias psicoativas diversas (alcool e
drogas), desordens do sono e maus habitos alimentares.

Entretanto observa-se que o componente social € um determinante de saude
no processo de saude-doenga em razao o estigma social e ao preconceito histérico,
que se manifestam em problematicas biopsicossociais cotidianas, tais como: medo,
vergonha, restricdo de atividades devido a possibilidade de terem crises
inesperadas, dificuldade de relacionamento, de constituir € manter uma familia e de
fuga ao uso de farmacos associados ao uso problematico de substancias psicoativas
diversas, em especial alcool e tabaco.

Ndo menos importante, as ciéncias médicas e farmacéuticas (e suas
respectivas tecnologias) tem apresentado meios de intervengao clinica que evoluem
de acordo com o processo historico. Entende-se que o aspecto farmacoldgico, os
mecanismos de agao, e posologia dos principais anticonvulsivantes, bem assim,
técnicas complementares que auxiliam no tratamento das pessoas com epilepsias,
tais como a dieta cetogénica, a cirurgia cerebral e também, o método experimental
do canabidiol tem se colocado enquanto suporte terapéutico suplementar e
alternativo na condugao, agravo e prevengao de crises epiléticas.

Todavia, assim como todo processo bioquimico, as intervengdes clinicas e/ou
farmacolégicas - embora demonstrem resultados eficazes na condugcéo do
paciente,pode desencadear efeitos colaterais a pessoa que faz uso continuo de

medicamentos.
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Isto posto, as categorias alcool, tabaco e substancias psicoativas diversas,
quer sejam de natureza licita ou ilicita trazem consigo um processo historico,
enraizado e multifatorializado por questdes de ordem bioldgica, psicoldgica,
bioquimica/farmacolégica e social. Todo esse complexo de determinagdes nao se
dissociam, dai a necessidade de compreender toda a problematica envolta no
ambito da cientificidade, ou seja, na busca de tecnologias cientificas, além de
estimular a discussao de forma ampla e democratica nos diversos setores e aos
diversos atores da sociedade civil ora em vista da escassez bibliografica percebidas

ao longo da pesquisa.
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