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R E S U M O — U m r e c e n s e a m e n t o d e e p i l e p s i a foi r e a l i z a d o n o H o s p i t a l C o l ô n i a S a n t ' A n a , a 

m a i o r i n s t i t u i ç ã o p s i q u i á t r i c a d o E s t a d o d e S a n t a C a t a r i n a . E s t e e s t a b e l e c i m e n t o é m a n t i d o 

p e l a S e c r e t a r i a d e S a ú d e d o E s t a d o e u s u a l m e n t e e n c o n t r a - s e e m r e g i m e d e s u p e r l o t a ç ã o , 

a c e i t a n d o p a c i e n t e s s o f r e d o r e s dos m a i s d i f e r e n t e s t ipos d e t r a n s t o r n o s m e n t a i s e p r o v e n i e n t e s 

d e t o d a s a s p a r t e s d o E s t a d o . P a c i e n t e s c o m ep i l eps ia , a p r e s e n t a n d o o u n ã o m a n i f e s t a ç õ e s 

p s i q u i á t r i c a s , s ã o t a m b é m f r e q ü e n t e m e n t e i n t e r n a d o s . F o r a m i d e n t i f i c a d o s 171 p a c i e n t e s c o m 

e p i l e p s i a d e u m t o t a l d e 1126 i n t e r n a d o s , d a n d o a a l t a p r e v a l ê n c i a d e 1 5 2 / 1 0 0 0 . A l é m d e s t e s 

f o r a m e n c o n t r a d o s m a i s 2 3 p a c i e n t e s « d i s r í t m i c o s c e r e b r a i s » e m u s o d e d r o g a s a n t i - e p i l é p t i c a s 

s e m , e n t r e t a n t o , t e r e m ep i l eps ia . P o l i f a r m á c i a s e d a n t e e r a o e s q u e m a t e r a p ê u t i c o a d o t a d o 

n a m a i o r i a d o s p a c i e n t e s e n o m e n c l a t u r a b i z a r r a e r a u t i l i z a d a p a r a d e f i n i ç ã o d a s cr i ses . A o 

m e n o s 85 d o s p a c i e n t e s c o m e p i l e p s i a n ã o a p r e s e n t a v a m q u a l q u e r j u s t i f i c a t i v a m é d i c a p a r a 

s e u c o n f i n a m e n t o e m a m b i e n t e p s i q u i á t r i c o . A u t i l i z a ç ã o e x a g e r a d a d e m e d i c a ç ã o s e d a n t e 

e a c o n v i v ê n c i a f o r ç a d a c o m p s i c ó t i c o s p o d e r i a m s e r r e s p o n s a b i l i z a d a s n ã o s ó p e l a p e r s i s t ê n c i a 

d a s c r i s e s m a s , t a m b é m , p e l a s a l t e r a ç õ e s c o g n i t i v a s e c o m p o r t a m e n t a i s o b s e r v a d a s e m g r a n d e 

p a r t e d o s p a c i e n t e s . P a r a d o x a l e s u r r e a l m e n t e ta i s « a l t e r a ç õ e s p s i q u i á t r i c a s » j u s t i f i c a v a m 

a p e r p e t u a ç ã o d e s t a p s e u d o t e r a p i a q u e , ao i n v é s d e i n t e g r a r o p a c i e n t e n a s o c i e d a d e , o i so la 

e m e s t r u t u r a s f e c h a d a s . A c r i a ç ã o d e a m b u l a t ó r i o s p a r a a b o r d a g e m m u l t i d i s c i p l i n a r p a r e c e 

s e r a ú n i c a a l t e r n a t i v a f r e n t e a e s s a s c o n c e p ç õ e s e q u i v o c a d a s q u e t r a n s f o r m a m o g e r a l m e n t e 

b e n i g n o s i n t o m a e p i l e p s i a e m d e v a s t a d o r a d o e n ç a m e n t a l . 

E p i l e p s y in a p s y c h i a t r i c h o s p i t a l . 

S U M M A R Y — E p i l e p s y w a s s u r v e y e d in t h e l a r g e s t p s y c h i a t r i c h o s p i t a l in t h e S a n t a C a t a r i n a 

S ta te , s o u t h e r n B r a z i l . T h i s e s t a b l i s h m e n t w a s d e s i g n e d f o r o n e t h o u s a n d l o n g - t e r m b e d s b u t 

a t t h e t i m e of t h e s u r v e y t h e r e w e r e 1126 i n p a t i e n t s . D i a g n o s i s r a n g e d f r o m a n x i e t y n e u r o s i s 

to s c h i z o p h r e n i a a l t h o u g h p a t i e n t s w i t h e p i l e p s y , w i t h o r w i t h o u t p s y c h i a t r i c s y m p t o m s 

w e r e a l s o a d m i t t e d . T h e f o l l o w i n g a s p e c t s w e r e a n a l y z e d : p r e v a l e n c e of e p i l e p s y , s e i zure 

t y p e s , a n t i e p i l e p t i c d r u g t r e a t m e n t a n d p s y c h i a t r i c d i a g n o s i s . 171 p a t i e n t s w i t h e p i l e p s y 

w e r e i d e n t i f i e d ( p r e v a l e n c e 1 5 2 / 1 0 0 0 ) , g e n e r a l i z e d t o n i c c l o n i c a t t a c k s w e r e t h e c o m m o n e s t 

s e i z u r e t y p e a n d p o l y t h e r a p y w a s t h e s t a n d a r d t r e a t m e n t . I n a t l e a s t 85 o f t h e ep i l ept i c 

p a t i e n t s t h e r e w a s n o r e a s o n f o r p r o l o n g e d i n s t i t u t i o n a l i z a t i o n in a p s y c h i a t r i c e n v i r o n m e n t . 

M o r e o v e r , m o s t o f t h e s a m p l e w e r e p r e s c r i b e d l a r g e a m o u n t s of s e d a t i v e d r u g s . A m u l t i -

d i s c i p l i n a r y a p p r o a c h a n d o u t p a t i e n t s s e r v i c e s a r e u r g e n t l y r e q u i r e d to i m p r o v e t h e p r o g n o s i s 

a n d w e l l - b e i n g of p a t i e n t s w i t h e p i l e p s y w h o a r e r e f e r r e d to p s y c h i a t r i c care . 
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Epilepsia, condição que afeta aproximadamente 1-2% da população de países 
em desenvolvimento 5 . i 3 , 3 i , 3 2 ) é com freqüência relegada a plano secundário por aqueles 
responsáveis pelo setor de saúde. Apesar das campanhas educativas promovidas pela 
Liga Internacional contra Epilepsia (ILAE) e suas filiadas, nas mais diferentes socie­
dades persistem pacientes sofrendo preconceitos de toda espécie 6 ,9 ,17 ,25 ,45 ,32 , Sabe-se 
que há maior prevalência dessa condição entre populações institucionalizadas 1 4 , 3 2 , 4 9 ; 

porém ignora-se a magnitude e as características desse problema em nosso meio. 
A importância de considerarmos esses aspectos é ressaltada pelo fato, bem documen­
tado, de que crises epilépticas são algumas vezes erroneamente interpretadas como 
enfermidade psiquiátrica 7 , 1 2 , 1 5 , 1 6 , 1 8 , 2 2 , 3 9 , 4 7 , 5 0 , 5 1 . isto, além de freqüentemente justificar 
prolongadas internações de pessoas com epilepsia em hospitais psiquiátricos, contribui 
para sua estigmatização na sociedade como doentes mentais 5 1 . A ausência de dados 
levou-nos a investigar o problema epilepsia em um ambiente psiquiátrico, procurando 
avaliar os seguintes aspectos: prevalência, presença de alterações psiquiátricas, tipos 
de crises e terapêutica utilizada. 

Os dados obtidos representam o primeiro censo de epilepsia em macro instituição 
psiquátrica do Estado de Santa Catarina (ESC). Estes números devem servir de base 
para reflexão por parte dos profissionais da área, pois quadros similares devem existir 
em outras partes do País. Urgente revisão de conceitos anacrônicos, bem como de 
dogmas terapêuticos ultrapassados se faz necessária. Há mais de 40 anos, em São 
Paulo, Tancredi sugeriu que o tratamento em ambulatório era a solução ideal para 
a maior parte dos pacientes com epilepsia 4!. Apesar disso, muitos epilépticos conti­
nuam institucionalizados, vítimas de sofismas antigos e de equivocada terapêutica que 
transforma o geralmente benigno sintoma epilepsia em devastadora doença mental 5 1 . 
As autoridades responsáveis devem dispensar maior atenção para o que se passa no 
interior de hospitais psiquiátricos, pois uma minoria significativa de seus habitantes 
é composta por sofredores de epilepsia, indivíduos que poderiam ser perfeitamente 
reabilitados para uma vida produtiva e gratificante, ao invés de estarem confinados 
em ambientes impróprios que tendem a agravar sua condição 27,51. A convivência 
forçada entre indivíduos com epilepsia mentalmente hígidos e pacientes psicóticos 
deve ser urgentemente interrompida. 

P A C I E N T E S E M É T O D O S 

O H o s p i t a l P s i q u i á t r i c o C o l ô n i a S a n t ' A n a ( H P C S A ) é o m a i o r a m b i e n t e p s i q u i á t r i c o do 

E S C : l o c a l i z a - s e n a z o n a r u r a l d o m u n i c í p i o d e S ã o J o s é , d i s t a a p r o x i m a d a m e n t e 30 k m 

d e F l o r i a n ó p o l i s e a t e n d e a p a c i e n t e s d e t o d a s a s f a i x a s e tár ias , p r o v e n i e n t e s d e q u a l q u e r 

p a r t e d o E s t a d o . O e n c a m i n h a m e n t o d o s p a c i e n t e s é g e r a l m e n t e f e i to p o r m é d i c o s ; e n t r e t a n t o , 

a po l íc ia , a s s i s t e n t e s soc ia i s e a t é m e s m o p o l í t i c o s , n ã o r a r a m e n t e s ã o os r e s p o n s á v e i s . A 

t r i a g e m é f e i t a p o r p s i q u i a t r a d e p l a n t ã o , h a v e n d o p o r é m a l t o índ ice d e a c e i t a ç ã o d o s 

e n c a m i n h a m e n t o s . S e u s u s u á r i o s c o s t u m a m a p r e s e n t a r a m p l a g a m a d e d i s t ú r b i o s m e n t a i s , 

v a r i a n d o d e n e u r o s e a t é f r a n c a p s i c o s e ; a l c o o l i s t a s e p a c i e n t e s c o m e p i l e p s i a s ã o t a m b é m 

f r e q ü e n t e m e n t e i n t e r n a d o s . A c a p a c i d a d e d o h o s p i t a l é d e a p r o x i m a d a m e n t e 1000 l e i to s e, 

na m a i o r p a r t e d o t e m p o , e n c o n t r a - s e e m r e g i m e d e s u p e r l o t a ç ã o . A i n s t i t u i ç ã o f a z p a r t e 

d a r e d e e s t a d u a l d e a s s i s t ê n c i a à s a ú d e , s e n d o a F u n d a ç ã o H o s p i t a l a r d e S a n t a C a t a r i n a o 

ó r g ã o r e s p o n s á v e l p o r sua. m a n u t e n ç ã o . O c o r p o c l ín i co é c o m p o s t o d e 3 0 p s i q u i a t r a s e d o i s 

c l ín icos g e r a i s . H á t a m b é m u m s e r v i ç o d e c o n s u l t o r i a , p r o v i d o p o r u m n e u r o l o g i s t a , u m 

o f t a l m o l o g i s t a , u m c i r u r g i ã o g e r a ! , u m g i n e c o l o g i s t a e u m p e d i a t r a . O s v e n c i m e n t o s d o 

c o r p o c l ín ico e s t ã o r e l a c i o n a d o s d i r e t a e p r o p o r c i o n a l m e n t e a o n ú m e r o d e i n t e r n a ç õ e s , p e l o 

e s q u e m a d e « p r o - l a b o r e » . 

U m l e v a n t a m e n t o r e t r o s p e c t i v o d e p r á t i c a s d i a g n o s t i c a s e t e r a p ê u t i c a s e m r e l a ç ã o a 

ep i l eps ia fo i r e a l i z a d o d u r a n t e o p r i m e i r o t r i m e s t r e d e 1986 n o H P C S A . O m ê s d e f e v e r e i -

ro-1985 fo i e s t a b e l e c i d o c o m o o p o n t o p r e v a l ê n c i a p a r a o s f in s d o e s t u d o . O s p r o n t u á r i o s d o s 

1126 p a c i e n t e s i n t e r n a d o s n e s s e m ê s f o r a m r e v i s t o s e t o d o s a q u e l e s q u e c o n t i n h a m p r e s c r i ç ã o 

d e u m a o u m a i s d r o g a s a n t i - e p i l é p t i c a s ( D A E ) d e p r i m e i r a l i n h a f o r a m s e p a r a d o s . F o r a m 

c o n s i d e r a d a s D A E m a i o r e s : c a r b a m a z e p i n a ( C B Z ) , f e n i t o í n a ( P H T ) , f e n o b a r b i t a l ( P B ) , p r i m i d o -

n a ( P R M ) , v a l p r o a t o d e s ó d i o ( S V P ) . O s p r o n t u á r i o s d o s u s u á r i o s d e D A E f o r a m s u b m e t i d o s 

a r i g o r o s a a v a l i a ç ã o p a r a i d e n t i f i c a r o s cr i t ér io s u t i l i z a d o s p a r a o p o s s í v e l d i a g n ó s t i c o d e 

epi leps ia , b e m c o m o d a c l a s s i f i c a ç ã o d a s cr i s e s e p i l é p t i c a s . O s m o t i v o s d e i n t e r n a ç ã o , a 

p r e s e n ç a d e a l t e r a ç õ e s n e u r o - p s i q u i á t r i c a s e a t e r a p ê u t i c a e m p r e g a d a f o r a m t a m b é m a n a l i s a ­

d a s . E m a d i ç ã o a e s t a r e v i s ã o r e t r o s p e c t i v a d e p r o n t u á r i o s , t o d o s o s p a c i e n t e s i d e n t i f i c a d o s 

f o r a m e x a m i n a d o s e a v a l i a d o s i n d i v i d u a l m e n t e p o r u m d o s a u t o r e s ( P C T B ) . I n f o r m a ç õ e s 

p r e s t a d a s p e l o s e r v i ç o d e e n f e r m a g e m e a o b s e r v a ç ã o f o r t u i t a d e c r i s e s p e l o s a u t o r e s p e r m i ­

t i ram, e m a l g u n s casos , a c l a s s i f i c a ç ã o c o r r e t a d o t i p o d e cr i se . 



R E S U L . T A D O S 

E n t r e u m a p o p u l a ç ã o to ta l d e 1126 p a c i e n t e s i n t e r n a d o s . 1 7 % (194 p a c i e n t e s ) f a z i a u s o 

d e u m a o u m a i s D A E . D e s t e s 194, 1 2 % (23 p a c i e n t e s ) n ã o a p r e s e n t a v a m q u a l q u e r s u p o r t e 

c l ín ico p a r a o d i a g n ó s t i c o d e ep i l eps ia , a p e s a r d o r ó t u l a d e « d i s r i t m i a c e r e b r a l » q u e o s t e n ­

t a v a m ( F i g . 1 ) . D e s t e s 23 , 5 2 % (12 p a c i e n t e s ) a p r e s e n t a r a m u m a c r i s e e p i l é p t i c a i s o l a d a na 

v i g ê n c i a d e t r a t a m e n t o c o m a l t a s d o s e s d e n e u r o l é p t i c o ( N H L ) ; 8 ( 3 5 % ) t i n h a m cr i s e s 

p s i c o g ê n i c a s e q u i v o c a d a m e n t e d i a g n o s t i c a d a s c o m o e p i l é p t i c a s e os 3 r e s t a n t e s a p r e s e n t a v a m 

d i s t ú r b i o s c o m p o r t a m e n t a i s v a r i a d o s . E n t r e t a n t o , t o d o s e s s e s 23 p a c i e n t e s t i v e r a m o d i a g n ó s ­

t i co d e e p i l e p s i a « c o n f i r m a d o » p e l o e l e t r e n c e f a l o g r a m a ( E E C - ) , f a t o q u e j u s t i f i c o u a i n t r o d u ç ã o 

e m a n u t e n ç ã o d o t r a t a m e n t o c o m D A E . 

O s r e s t a n t e s 171 p a c i e n t e s ( p r e v a l ê n c i a : 1 5 2 / 1 0 0 0 ) n o s q u a i s o d i a g n ó s t i c o d e ep i l eps ia 

fo i c o m p r o v a d o , 103 e r a m d o s e x o m a s c u l i n o e 68 d o s e x o f e m i n i n o , c o m i d a d e m e d i a n a d e 

32 a n o s ( e s p e c t r o : 9-71 a n o s ) . N e s t e g r u p o d e 171 p a c i e n t e s c o m ep i l eps ia o s t i p o s d e c r i s e s 

m a i s c o m u n s f o r a m : 101 c o m c r i s e s g e n e r a l i z a d a s , t ô n i c o - c l ô n i c a s n a s u a m a i o r i a ; 35 a p r e ­

s e n t a v a m cr i s e s p a r c i a i s c o m p l e x a s c o m a u t o m a t i s m o p s i c o m o t o r ; 18 t i n h a m c r i s e s p a r c i a i s 

s i m p l e s c o m g e n e r a l i z a ç ã o s e c u n d á r i a o c a s i o n a l ; n o s 17 p a c i e n t e s r e s t a n t e s n ã o fo i p o s s í v e l 

c la s s i f i car o t i p o d e cr i s e ( F i g . 1 ) . D i f i c u l d a d e s p a r a c l a s s i f i c a r r e t r o s p e c t i v a m e n t e c r i s e s 

e p i l é p t i c a s d e m a n e i r a a d e q u a d a f o r a m i n ú m e r a s , e m d e c o r r ê n c i a d e p o b r e s d e s c r i ç õ e s d e 

a t a q u e s e d e g r a n d e d i v e r s i d a d e d e n o m e s e e x p r e s s õ e s i n a p r o p r i a d a s c o n t i d a s n o s p r o n t u á -



r ios . N e n h u m a d a s p r o p o s t a s d e c l a s s i f i c a ç ã o s u g e r i d a s pe la I L A E n a s ú l t i m a s d u a s d é c a d a s 

e r a m s e g u i d a s 8,11. E x e m p l o s i n c l u e m t e r m o s c o m o : c r i s e s d i s r í t m i c a s a g u d a s , g r a n d e m a l 

m o d i f i c a d o , p e q u e n o m a l s u b e n t r a n t e , d i s r i t m i a s a l c o ó l i c a s , c r i s e s epi lépt icas ' d e d i s r i t m i a 

c e r e b r a l , g r a n d e m a l d o l o b o t e m p o r a l , p e r s o n a l i d a d e d i s r í t m i c o - e p i l é p t i c a , a u s ê n c i a d i f e r e n t e , 

e s t a d o d e m a l d i s r í t m i c o , e n t r e o u t r o s . F i c o u c l a r o h a v e r u m a « c l a s s i f i c a ç ã o » q u e d i v i d i a 

a m a i o r i a d a s cr i s e s d e « d i s t r i t m i a c e r e b r a l » e m g r a n d e m a l e p e q u e n o m a l . A s s i m , a t a q u e s 

p a r c i a i s c o m p l e x o s c o m o u s e m a u t o m a t i s m o s e r a m f r e q ü e n t e m e n t e i g n o r a d o s o u i n t e r p r e t a ­

d o s e r r o n e a m e n t e c o m o p a r t e i n t e g r a n t e d a p s i c o s e d i a g n o s t i c a d a . I g u a l m e n t e , p a c i e n t e s 

c o m cr i ses e p i l é p t i c a s d i v e r s a s ( m i o c l ô n i c a s , a u s ê n c i a t íp ica , p a r c i a i s s i m p l e s ) n ã o e r a m 

r e c o n h e c i d o s c o m o e p i l é p t i c o s c a s o n ã o t i v e s s e m u m e p i s ó d i o d e cr i s e g e n e r a l i z a d a t ô n i c o - c l ô -

níca . N o p r o n t u á r i o d a m a i o r i a d o s p a c i e n t e s h a v i a l a u d o d e E E G d e d i f íc i l i n t e r p r e t a ç ã o ; 

os t r a ç a d o s n ã o f o r a m l o c a l i z a d o s , i n v i a b i l i z a n d o a u t i l i z a ç ã o d o E E G c o m o m é t o d o a c e s s ó r i o 

p a r a a c l a s s i f i c a ç ã o d a s c r i s e s . 

A l t e r a ç õ e s n e u r o - p s i q u i á t r i c a s f o r a m o b s e r v a d a s e m 8 5 % (145 p a c i e n t e s ) ( F i g . 2 ) . E m 

86 p a c i e n t e s , h a v i a s i d o f e i to u m d i a g n ó s t i c o d e p s i c o s e . N e u r o s e ( d e d i v e r s o s t i p o s ) fo i 

o s e g u n d o d i a g n ó s t i c o m a i s f r e q ü e n t e , s e n d o i d e n t i f i c a d a e m 34 p a c i e n t e s . R e t a r d o m e n t a l , 

e m d i f e r e n t e s n í v e i s d e s e v e r i d a d e , fo i d i a g n o s t i c a d o e m 25 p a c i e n t e s . P a c i e n t e s c o m ep i l eps ia , 

l i vres d e q u a l q u e r s i n t o m a t o l o g i a p s i q u i á t r i c a , e r a m 26. C o n v é m o b s e r v a r q u e 143 d o s 145 

p a c i e n t e s c o m a l t e r a ç õ e s n e u r o - p s i q u i á t r i c a s e s t a v a m e m u s o d o b a r b i t ú r i c o P B , c o m d o s e 

d i á r i a V a r i a n d o d e 100 a t é 600 m g / d i a e m a l g u n s c a s o s . 

N a f i g u r a 2 c o n s t a o u s o d e D A E . P o l i f a r m á c i a , c o m a s s o c i a ç õ e s d e 2, 3 e a t é 4 

D A E e r a a t e r a p ê u t i c a m a i s u s a d a , s e n d o o b s e r v a d a e m 118 d o s 171 p a c i e n t e s . A s c o m b i n a ­

ç õ e s m a i s f r e q ü e n t e s e r a m P B - j - P H T , P B + C B Z e P B + P H T + C B Z . P a c i e n t e s e m m o n o t e r a -

p ia e r a m 5 3 : 43 e s t a v a m e m P B , 6 e m P H T e 4 e m C B Z . P B e r a u t i l i z a d o p o r 161 d o s 171 



p a c i e n t e s c o m e p i l e p s i a c o m p r o v a d a . A d o s e d i á r i a d e P B e r a d i v i d i d a e m 1, 2 e a t é 3 

v e z e s a o d i a ; d e P H T , 2, 3 e a t é 4 ; C B Z era a d m i n i s t r a d a 3, 2 e, f r e q ü e n t e m e n t e , n u m a 

ú n i c a t o m a d a d i á r i a . S V P e r a m e d i c a ç ã o c o m p l e t a m e n t e i g n o r a d a , e m b o r a d i s p o n í v e l na 

i n s t i t u i ç ã o ; n e n h u m d o s p a c i e n t e s u s a v a o u h a v i a u s a d o e s t a d r o g a . P R M fo i d r o g a e m p r e ­

g a d a e m e x p r e s s i v o n ú m e r o d e p a c i e n t e s a t é a n o s r e c e n t e s , p o r é m n a é p o c a d a r e a l i z a ç ã o 

d e s t e e s t u d o n e n h u m p a c i e n t e a e s t a v a u t i l i z a n d o . N i t r a z e p a m e r a u s a d o p o r 7 p a c i e n t e s e 

c l o n a z e p a m p o r 3, a m b a s e m r e g i m e d e p o l i f a r m á c i a . D i a z e p a m ( D Z P ) era d r o g a e m p r e g a d a 

e m a s s o c i a ç ã o c o m a s D A E m a i o r e s eni 108 p a c i e n t e s , c o m d o s e s d i á r i a s v a r i a n d o d e 5 a t é 

30 m g . 

E v i d ê n c i a s c l ín i cas d e e x a g e r a d o e m p r e g o d e m e d i c a ç ã o s e d a n t e era e x i b i d o p e l a m a i o r i a 

d o s p a c i e n t e s . S i n t o m a s c o m o d i m i n u i ç ã o d a m e m ó r i a e s o n o l ê n c i a e r a m a p r e s e n t a d o s p o r 

136 p a c i e n t e s . E m m u i t o s ( e m b o r a n ã o t e n h a m o s a p l i c a d o t e s t e a p r o p r i a d o p a r a s u a q u a n t i f i ­

c a ç ã o ) era s i g n i f i c a t i v a a l e n t i f i c a ç ã o in te l ec tua l , a l t e r a ç ã o e n c o n t r a d a i n c l u s i v e n a q u e l e s 

p a c i e n t e s l i vres d e s i n t o m a s m e n t a i s e x u b e r a n t e s . I r r i t a b i l i d a d e e a g r e s s i v i d a d e p a t o l ó g i c a s , 

r e s u l t a n d o e m a u t o e h é t e r o a g r e s s õ e s , e r a m c o m u m e n t e v i s t o s n o s u s u á r i o s d e p o l i f a r m á c i a , 

p a r t i c u l a r m e n t e n a q u e l e s e m u s o d e a l t a s d o s e s d i á r i a s d e P B . E s s e s s i n t o m a s e r a m h a b i ­

t u a l m e n t e « t r a t a d o s » p e l a a d i ç ã o d e g e n e r o s a s d o s e s d e D Z P e / o u N R L à p r e s c r i ç ã o a n t i -

- ep i l ép t i ca . H i p e r p l a s i a g e n g i v a l f o i s i n a l o b s e r v a d o e m 1 2 5 p a c i e n t e s ; t o d o s e s t a v a m e m 

u s o ou t i n h a m u s a d o P H T n o p a s s a d o . E m m u i t o s p a c i e n t e s , a g e n g i v i t e h i p e r t r ó f i c a i a t r o -

g ê n i c a , a l é m d e e s t e t i c a m e n t e b r u t a l i z a n t e e r a a e t i o l o g i a ó b v i a d e s a n g r a m e n t o s g e n g i v a i s 

r e p e t i d o s p r o v o c a d o s p o r m a s t i g a ç ã o d e a l i m e n t o s o u e s c o v a ç ã o d e n t a l . P a c i e n t e s d o s e x o 

f e m i n i n o , 68 n o to ta l , e x i b i a m e m s u a m a i o r i a (41 d e l a s ) p a r a e f e i to s c o s m é t i c o s r e l e v a n t e s 

q u e r e s u l t a r a m e m f a c i e s « p s i q u i á t r i c a » , p e l a c o m b i n a ç ã o d e h i r s u t i s m o e h i p e r p l a s i a g e n g i v a l 

a c e n t u a d a . P H T p o d i a s e r i d e n t i f i c a d a n i t i d a m e n t e c o m o a g e n t e c a u s a i e m t o d o s e s s e s c a s o s . 

C O M E N T Á R I O S 

A expressiva prevalência de epilepsia observada nesta população de pacientes 
institucionalizados, apesar de ser esta uma estimativa mínima em razão da metodologia 
utilizada, tem múltiplas razões. Mais que refletir maior prevalência de epilepsia nos 
países em desenvolvimento, ela espelha os preconceitos da sociedade que identifica no 
paciente sofredor de crises epilépticas um «louco em potencial». Uma analogia entre 
pacientes psicóticos e epilépticos permite constatar discriminações similares em ambos 
os grupos; em termos de recusa social, é difícil determinar qual dessas condições 
possui maior taxa de rejeição da sociedade, médicos incluídos2,27,45. Na instituição 
estudada, epilepsia e doença mental continuam sendo abordadas como «disfunções 
psiquiátricas» equívoco que, além de reforçar antigas crenças populares, acaba conce­
dendo à psiquiatria o monopólio do tratamento das «doenças mentais» neste meio. 
Assim, leigos e mesmo médicos passam a encarar com naturalidade a institucionali­
zação de pacientes com epilepsia em ambientes originariamente criados para trata­
mento de doenças mentais. A falta de estabelecimentos adequados para abordagem 
racional desta condição tem sua origem em distorções culturais crônicas, não cabendo 
portanto justificativas de ordem econômica. O mesmo poder estatal que investe cifras 
expressivas para manutenção de macro instituições psiquiátricas, em que doentes men­
tais são confinados, teria, caso o desejasse, plenas condições de estimular a criação 
de unidades multidisciplinares que visem a real reabilitação do indivíduo para a vida 
em sociedade 2 7 , 4 1 , 5 1 . A passividade demonstrada por muitos profissionais desse noso-
cômio, que admitem como fato normal a convivência forçada entre grupos de pacientes 
com problemas distintos (e por isso merecedores de abordagens distintas), é inacei­
tável. Esta distorção pode ter sua origem na forma como são remunerados. 

A distribuição dos pacientes em relação a presença de achados neuro-psiquiá-
tricos é mostrada na figura 2. Ela sugere que ao menos 85 dos 194 pacientes em 
uso de DAE deveriam estar em ambiente mais adequado que uma colônia psiquiátrica 
e, pelo menos 60 deles, jamais deveriam ter sido admitidos, pois não sofriam de 
enfermidade psiquiátrica que justificasse sua manutenção dentro da instituição. É ra­
zoável supor que, pela convivência em atmosfera psiquiátrica e também pelo tratamento 
recebido, parcela numerosa desses pacientes, se não todos, irá apresentar no futuro 
sintomas que passem a lhe conferir o status de doente mental. O uso inadequado de 
UAE pode desencadear alterações comportamentais relevantes em pacientes previa­
mente sadios; além disso, é usualmente a causa da deterioração naqueles com psico-
patologias já detectadas 1 .28 ,33 ,35 ,36 ,40 ,48 ,51 . o não reconhecimento deste quadro conduz 
com freqüência a aumento da dose diária da droga responsável perpetuando dessa 
forma lamentável e, muitas vezes, irreparável iatrogenia. 



A utilização excessiva de medicação sedante numa demonstrou ser útil no 
controle das epilepsias; pelo contrário, acumulam-se relatos de sua inconveniência. 
Privilegiar drogas não sedantes como opção terapêutica inicial e o princípio da 
monoterapia como regra, são preceitos que, se abedecidos, poderiam levar a sensível 
redução do número de crises e atenuação dos para-efeitos tóxicos das DAE, resul­
tando em melhora significativa na qualidade de vida dos indivíduos com essa con­
dição 1 -28 ,33 ,35 ,36 ,48 . Entretanto, em nossa amostra a maior parte dos pacientes estava 
em uso de polifarmácia sedante, refletindo provavelmente o falso e arcaico conceito 
de que associações de DAE teriam efeito sinérgico. É necessário enfatizar que 94% 
dos pacientes que tiveram o diagnóstico de epilepsia confirmado estavam em uso do 
barbitúrico PB, em mono ou politerapia, com dose diária variando de 100 até 
600 mg/dia em alguns casos. Outro ponto que merece destaque foi a constatação do 
uso regular de DZP no esquema terapêutico de 63% da amostra; a participação desta 
terapêutica nas alterações cognitivas desses pacientes não deve ser subestimada. Tão 
estranha quanto a exagerada utilização do barbitúrico PB e do diazepínico DZP, foi 
a constatação do uso restrito de CBZ, que freqüentemente era empregada em dose 
subterapêutica e uma única vez ao dia. Se considerarmos as características farma-
cocinéticas dessa droga 3 - 3 8 , pode-se afirmar que poucos indivíduos, se algum, estavam 
se beneficiando de seu potencial terapêutico. O protótipo do usuário era aquele 
paciente que recebia como complementação de generosa dose barbitúrica diária, dose 
homeopática de CBZ administrada uma única vez ao dia. Nessas condições, esta droga 
jamais irá atingir nível sérico efetivo; logo, não terá qualquer eficácia e, além disso, 
o paciente estava exposto desnecessariamente aos para-efeitos idiossincrásicos da CBZ. 
Por outro lado, a farmacocinética de PB e PHT permite seu emprego em uma única 
dose diária; entretanto essas drogas eram usualmente administradas em 2, 3 e até 4 
tomadas ao dia. Igualmente estranhável era a absoluta ausência de SVP, pois nenhum 
paciente estava usando essa droga, em que pese terem sido identificadas várias situ­
ações em que ela seria a opção mais indicada 19 .29 .46 . Malgrado a preferência natural 
que desenvolvemos na prática diária por essa ou aquela droga, não deveríamos ignorar 
o surgimento de alternativas farmacológicas mais apropriadas e de como utilizá-las. 
Diazepam é droga de ação antiepiléptica efetiva mas fugaz, tendo sua principal indi­
cação no tratamento inicial do estado de mal epiléptico e no abordamento de crises 
prolongadas. Seu uso como droga de manutenção no tratamento de epilepsia não é 
recomendado pelo seu efeito sedante, pela interação com outras drogas e pelo rápido 
desenvolvimento de tolerância. A prescrição excessiva desta droga nos pacientes 
estudados sugere apego a anacrônica visão que superestimava sua ação antiepiléptica. 

Epilepsia continua sendo um diagnóstico essencialmente clínico; logo EEG, 
embora de utilidade, jamais fará por si só o diagnóstico dela 4 4 - 4 6 . Entretanto nota­
mos que, com freqüência inusitada, diagnóstico de «disritmia cerebral» foi estabelecido 
após a realização de EEG. Dessa maneira, como o rótulo de «disritmia cerebral» foi 
empregado como sinônimo de epilepsia e a medicação sugeria isso, muitos «disrítmicos» 
foram erroneamente considerados como epilépticos. Esse raciocínio permite também 
supor que pacientes com epilepsia mas com EEG normal (e estima-se que aproxima­
damente 20-40% dos epilépticos terão EEG rotineiro normal), isto é, «não disrítmico», 
foram desconsiderados para um diagnóstico apropriado. Assim, foram identificados 
23 pacientes «disrítmicos» não sofredores de epilepsia, apesar do uso de medicação 
para tal. Uma série de razões pelas quais devemos abandonar o uso do abominável 
rótulo de «disritmia cerebral» foi já apontada 4 - 3 2 . A metodologia empregada não 
permitiu acesso a possíveis epilépticos que, não possuindo um EEG «disrítmico», não 
foram reconhecidos, deixando de fazer uso de DAE. Assim a alta taxa de prevalência 
encontrada é apenas uma estimativa mínima do número de indivíduos com epilepsia 
na instituição. Notamos nítido predomínio de crises generalizadas tônico-elônicas em 
relação às crises parciais (Fig. 1). A natureza da amostragem permitia uma supo­
sição prévia de que as crises parciais, simples ou complexas, seriam majoritárias, pois 
transtornos psiquiátricos em pacientes com epilepsia são mais freqüentemente asso­
ciados a focos temporais e frontais 1 0 , 1 5 , 1 6 , 1 8 , 2 0 - 2 2 , 2 4 , 3 4 , 3 5 , 3 7 , 4 7 , 5 0 . Entretanto, para 
demonstrarmos a origem parcial de crise secundariamente generalizada, uma acurada 
observação clínica é necessária e algumas vezes somente um EEG criterioso poderá 
fazê-lo, requisitos ambos inexistentes na instituição. 

Todas as DAE bem como drogas NRL têm potencial para provocar inúmeros 
para-efeitos negativos 2 6 - 2 8 , 3 0 , 3 6 , 4 0 , 4 2 , 4 6 , 4 8 , 5 1 e o médico que assume a responsabilidade 
pelo tratamento de pacientes deve estar ciente dos possíveis efeitos colaterais das 
drogas que prescreve, para intervir quando necessário. Este preceito básico era fre­
qüentemente ignorado. Assim, foram vistos: pacientes com hiperplasia gengival acen-



tuada em decorrência da mesma droga que ainda estavam usando; expressivo número 
de pacientes com «síndrome do barbiturismo», em conseqüência de uso abusivo e pro­
longado de PB, que poderia ser definida pela combinação, em diferentes níveis, de 
sonolêncía + lentificação intelectual + períodos de apatia mesclados com surtos de 
intensa agressividade, e que recebiam NRL para seu tratamento. Doze pacientes em 
uso de DAE tiveram sua «disritmia cerebral», no caso crise epiléptica isolada, desen­
cadeada pelo uso de altas doses de NRL, drogas que sabidamente baixam o limiar 
convulsigeno, não havendo indicação para o uso de DAE nesta situação 2 * . 4 4 . Além 
disso, podem ser citados, entre outras condições: pacientes com para-efeitos cosmé­
ticos desfigurantes de óbvia etiologia; pacientes em uso de droga inapropriada que 
piorava sua condição, como por exemplo PB + PHT para mioclonia ou ausência típica; 
pacientes usando DAE sem nunca terem tido controle hematológico, que exibiam 
palidez cutânea e se queixavam de astenia, sugerindo o diagnóstico de anemia mega-
loblástica. 

Os dados encontrados são compatíveis a nível de iatrogenia ambiental e médica 
bem acima do tolerável. Esse fato, além de comprometer seriamente o prognóstico 
da condição epiléptica, produz séria deterioração da qualidade de vida desses pacientes. 
Autoridades responsáveis devem dispender maior atenção para o que se passa no 
interior dos seus «hospícios», pois uma minoria significativa de seus habitantes poderia 
ser perfeitamente reabilitada, desde que tivessem acesso a abordagem multidisciplinar 
cm ambiente adequado e recebessem medicação apropriada 2 3 ' 4 3 . 

Conclusões: (1) Apesar da farta documentação existente sobre os malefícios 
provocados por polifarmácia no tratamento da epilepsia, a combinação de múltiplas 
drogas sedantes persiste sendo o esquema terapêutico preferido pela maior parte dos 
médicos psiquiatras nessa instituição. (2) O exagerado emprego de PB, com reper­
cussões danosas para o usuário, espelha de maneira clara a posição de panacéia 
anti-epiléptica que essa droga ainda ostenta no meio psiquiátrico; não questionamos 
sua utilidade em epilepsia mas, sim, seu uso indiscriminado em quase todos os pacientes 
com subestimação da sua toxicidade e supervalorização da sua eficácia. (3) Ambientes 
psiquiátricos não são locais adequados para o tratamento de desordens epilépticas; 
a convivência forçada de pacientes com epilepsia e pacientes com psicose em meio 
insalubre contribui para a deterioração de ambos os grupos; além disso, as evidências 
de precário conhecimento concernente a epilepsia, seu diagnóstico e tratamento, podem 
ser responsabilizadas pela alta taxa de iatrogenia encontrada. (4) Epilepsia tem alta 
prevalência, sendo problema de saúde pública geralmente negligenciado; autoridades 
deveriam ser sensibilizadas para a necessidade de serem criados centros de referência 
para atendimento multidisciplinar dessa condição pois, na maior parte dos pacientes, 
será possível controle adequado das crises pelo uso correto de medicação própria; 
isto significa marcante melhoria na qualidade de vida desses pacientes, além de repre­
sentar substancial economia para o Estado, por redução dramática dos casos de 
epilepsias «refratárias» e das internações em «hospícios» (estes sim, para os «reais» 
pacientes psiquiátricos) que freqüentemente resultam em aposentadoria precoce. 

A g r a d e c i m e n t o s — O D r . T r e v i s o l - B i t t e n c o u r t é m a n t i d o p o r b o l s a d a F u n d a ç ã o E v a 

S c h e l l i n g ( B l u m e n a u / S C ) e d a N a t i o n a l S o c i e t y f o r E p i l e p s y ( I n g l a t e r r a ) , e n t i d a d e s à s q u a i s 

d i r i j e s e u s s i n c e r o s a g r a d e c i m e n t o s . O s a u t o r e s g o s t a r i a m d e a g r a d e c e r a c o l a b o r a ç ã o d o 

s e r v i ç o d e e n f e r m a g e m d o H o s p i t a l C o l ô n i a S a n t ' A n a e d a A c a d ê m i c a R o s a n e S i l v e i r a ; à 

S r a . S u z a n e J o a s , p e l a c o l a b o r a ç ã o n a p r e p a r a ç ã o d e s t e m a n u s c r i t o . O e s t í m u l o d o s p r e z a d o s 

c o l e g a s D r s . M a r c o s N o r o n h a R i b e i r o , A . Z w i c k e r , C l á u d i o H a r g e r , M i c h a e l O ' D o n o g h u e , 

H e n r i q u e T a n c r e d i , A r i Se l l , Lá S h i h M i n e M o n i q u e v o n H e r t w i g é t a m b é m r e c o n h e c i d o . 

U m e s p e c i a l a g r a d e c i m e n t o é d i r i g i d o a o s p a c i e n t e s d o H o s p i t a l C o l ô n i a S a n t ' A n a , a o s q u a i s 

d e d i c a m o s e s t e t r a b a l h o , e s p e r a n d o que, a l g u m b e n e f í c i o l h e s r e s u l t e . 
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