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EPILEPSIA EM UM HOSPITAL PSIQUIATRICO

P. ¢. TREVISOL-BITTENCOURT # — N. BECKER * — CO. M. POZZI *
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RESUMO — Um recenseamente de epilepsia foi realizado no Hospital Coldnis, Sant'Ana, a
maivr instituicdo psiquidtrica do Estado de Santa Catarina. Este estabelecimento é mantido
pela Secretaria de Sande do KEstado e usualmente encontra-se em regime de superiotacdo,
aceitando pacientes sofredores dos mais diferentes tipos de transtornes mentais e provenientes
de todas as partes do Hslado. Pacientes com epilepsia, apresentando ou ndc manifestacoes
psiquldtricas, sio também freqiientemente internados. Foram identificados 171 pacienies com
epilepsia de um tota! de 1126 internados, dande a alta prevaléncia de 152/1000. Além destes
foram encontrados mais 23 pacientes «disritmicos cerebrais» em uso de drogas anti-epilépticas
sem, entretante, terem epilepsia. Polifarméacia sedante era o esguems terapéutico adotado
na malioria doa pacientes e nomenclatura bizarra era utilizada para definicdo das crises. Ao
menos 85 dos pacientes com epilepsia n#o apresentavam qualquer justificativa médica para
seu confinamento em ambiente psiguidtrico. A utilizaclo exagerada de medicagfo sedante
e a convivéncia forcada com psicéticos poderiam ser responsabilizadas ndo s6 pela persisténcia
das crises mas, também, pelas alteracdes cognitivas e comportamentais observadas em grande
parte dos pacientes, Paradoxal e surreaimente tais «alferacdes psiquiitricas» justificavam
a perpetuaciio desta pseudoterapia gue, ao invés de integrar o paciente na sociedade, o isola
em estruturas fechadas. A criacdo de ambulatérios para abordagem mullidisciplinar parece
ger a unica alternativa frente a essas concepgbes equivocadas que transformam o geralmente
benigno sintoma erilepsia em devastadora dvenca mental,
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Epilepsia, condi¢gdo que aieta aproximadamente 1-29 da populagio de paises
em desenvolvimento 513,3L32, ¢ com freqiiéncia relegada a plano secundirio por aqueles
responsiveis pelo setor de sadde. 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 6.917.254532,  Sabe-se
que ha maior prevaléncia dessa condigho entre populacdes institucionalizadas 14,32.49,
porém ignora-se a magnitude e as caracteristicas desse problema em nosso meio.
A importiicia de considerarmos esses aspectos € ressaltada pelo fato, bem documen-
tado, de que crises epilepticas sdo algumas vezes erroneamente interpretadas como
enfermidade psiquidtrica 7.12,15,16,18,22,39,47,50,61, Isto, além de frequentemente justificar
prolongadas internacfes de pessoas com epilepsia em hospitais psiquiatricos, contribui
para sua estigmatizacio na sociedade como doentes mentais5l. A auséncia de dados
levou-nos a investigar o problema epilepsia em um ambiente psiquiatrico, procurando
avaliar os seguintes aspectos: prevaléncia, presenca de alteracdes psiquiatricas, tipos
de crises e terapéutica utilizada.

Os dados obtidos representam o primeiro censo de epilepsia em macro instituicio
psiquatrica do Estado de Santa Catarina (ESC). Estes numeros devem servir de base
para reflexdo por parte dos profissionais da area, pois quadros similares devem existir
em outras partes do Pais. Urgente revisdo de conceitos anacrdnicos, bem como de
dogmas terapéuticos ultrapassados se faz necessaria. Ha mais de 40 anos, em Sio
Paulo, Tancredi sugeriu que o tratamento em ambulatério era a solugdo ideal para
a maior parte dos pacientes com epilepsia4l, Apesar disso, muitos epilépticos conti-
nuam institucionalizados, vitimas de sofismas antigos e de equivocada terapéutica que
transforma o geralmente benigno sintoma epilepsia em devastadora doenca mental 51
As autoridades responsaveis devem dispensar maior aten¢do para o que se passa no
interior de hospitais psigquiatricos, pois uma minoria significativa de seus habitantes
€ composta por sefredores de epilepsia, individuos que poderiam ser perfeitamente
reabilitados para uma vida produtiva e gratificante, ao invés de estarem confinados
em ambientes improprios que tendem a agravar sua condigdo 27.51. A convivéncia
inrcada entre individuos com epilepsia mentalmente higidos e pacientes psicéticos
deve ser urgentemente interrompida.

PACIENTES E METODOS

O Heospital Psiquiitrico Colénia Sant’Ana (HPCS8A) & o maior ambiente psiquidtrica de
ESC: locallza-se na zona rural do municipio de &3io José, Jdista aproximadamente 30 km
de TFlorianopelis e atende a pacientes de todas as faixas etérias, provenientes de qualquer
parte do Estado. O encaminhamento dos pacientes & geralmente feito por médicos; entretanto,
a policia, assistentes sociais e até mesmo politicos, ndc raramente sfic o0s responsiveis. A
triagem ¢ feita por psiguiatra de plantio, havendo porém alto indice de aceitacio dos
encaminhamentos. Seus usudrios costwman apresentar ampla gama de distdrbios mentais,
variando de neurose até franea psicose; alcoolistas e pacientes com epilepsia sdo iambém
freylientemente internados. A capacidade do hospital ¢ de aproximadamente 1000 leitus e,
na malor parte do tempo, encontra-se em regime de superlotacide. A instituicdo faz parte
da rede estadual de assisténcia a sande, sendo a Fundacio Hospitalar de Santa Catarina o
6rgdo responsivel por sua manutencio. O corpo clinico é composto de 30 psiquiatras e dois
clinicos gerais. H#4 também um service de consultoria, provide por um neurclogista, um
cltalmologista, um cirurgido geral, um ginecologista e um pediatra. Os vencimentos do
corpo clinico esifo relacionados Jdirela e proporcionalinente ae nimero de internacdes, pele
esquema de «pro-labores.

Um levantamento retrospective de priticas diagndsticas e terapéuticas em relacio a
epilepsia foi realizado durante o primeiro trimestre de 198 no HPCSA. O més de feverei-
ro-1985 foi estabelecido como o ponlo prevaléncia para os fins do estudo. Os prontudrios dos
1126 pacientes internados nesse més foram revistos e todos aqueles que continham preserigéo
de uma ou mais drogas anti-epilépticas (DAE) de primeira linba foram separados. Foram
consideradas DAE malorez: carbamazepina (CBZ), fenitelna (PHT), fenobarbital (PB), primido-
na {(FPEM), valproato de sodio (S8VP). Os prontufirios dos usudrios de DAE foram submetidos
a rigorosa avaliagio para identificar os critérios utilizados para o possivel diagndstico de
epliepria, bem como da classificacio das crises epilépticas. Os motivos de internagio, a
presenca de alteracbes neuro-psiquidtricas e a terapéutica empregada forsm também analisa-
das. Em adicAo a esta revisfio retrospectiva de prontudrios, todos og pacientes identificados
foram examinados e avaliados individualmente por um dos autores (PCTB). Informagoes
prestadas pelo cervico de enfermagem e & observacio fortuita de crises pelos autores permi-
tiram, em alguns ecasos, a classiticagio correts do tipo de crise.
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RESULTADOS

Entre uma populac¢io total de 1126 pacientes internados. 17% (194 pacientes) fazia uso
de uma ou mais DAE, Destes 194, 12% (23 pacientes) n&cv apresentavam qualguer suporte
clinico para o diagnéstico de epilepsia, apesar do rétulo de «disritmia ¢erebrals que osten-
tavam (Fig. ). Destes 23, 52% (12 pacientes) apresentaram wna crise epiléptica isolada na
vigéncia de tratamento com altas deses de neuroléptico (NRL); 8 (35%) tinham crises
psicogénicas equivocadamente diagnosticadas como epilépticas e oa 3 restantes apresentavam
disturbios comportamentais variados. Entretanto, todos esses 23 pacientes tiveram o diagnés-
tico de epilepsia «confirmado» pelo eletrencefalograma (EEG), fato que justificou a introducio
¢ manutencdo do tratamento com DAE.

Os restantes 171 pacientes (prevaléncia: 152/1000) nos gquais o diagndstico de epilepsia
foi comprovado, 103 eram do sexo masculino e 68 do sexo feminino, com idade mediana de
32 anos (especirc: 9-71 anos)., Neste grupo de 171 pacientes com epilepsia os tipos de crises
mais comuns foram: 101 com crises generalizadas, tdnico-clénicas na sua maioria; 35 apre-
sentavam crises parciais complexas com automatismo psicomotor; 18 tinham crises parciais
simples com generalizacio secunddria ocasicnal; nos 17 pacientes restantes ndo foi possivel
classificar o tipmo de crigse (Fig. 1). Dificuldades para classificar retrospectivamente crises
epilépticas de maneira adequada foram iniemeras, em decorrénecia de pobres descrices de
ataques e de grande diversidade de nomes e expressfes inapropriadas contidas nos prontua-
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Fig. 1 — No alto, prescrigdo de DAE wno Hospitel Coldnia Sent’Ana. Em
baixo tipos de crises em 171 pacientes.
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rins. Nenhuma das propostas de classificacio sugeridas pela ILARE nas ultimas duas décadas
eram seguidas 8,11, Exemplog incluem tfermos como: crises disritmicas agudas, grande mal
modificado, pequeno mal gubentrante, disritmias alcodélicas, c¢rises epilépticay de disritmia
cerebral, grande mal do lobo temporal, personalidade disritmico-epiléptica, auséncia diferente,
estado de mal disritmico, entre outros. Ficou claro haver uma, «classificacior que dividia
a maioria das crises de «distritmia cerebral> em grande mal e pequeno mal. Assim, ataques
parcials complexos com ou sem aufomatismos eram freqlientemente ignorados ou interpreta-
doa erroneamente como parte integrante da psicese diagnosticada. Igualmente, pacientes
com c¢riges epilépticas diversas {(mioclonicas, auséncia tipica, parciais simples) nfo eram
reconhecidos como epilépticos case nfo tivessem um episédio de crise generalizada tdnico-cld-
nica. No prontudrio da maioria dos pacientes havia laudo de EEG de dificll interpretacio;
off tracados nfo foram localizados, inviabilizando a utilizacio do EEG como método acessdrio
para a classificacdo das crises.

Alteracfes neuro-psiquidtricas foram obgervadas em 859 (145 pacientes) (Fig. 2). Em
86 pacientes, havia side feito um diagnéstico de psicose. Neurose (de diversos tipos) fol
o segundo dingndstico mais freqiiente, sendo identificada em 34 pacientes. Retardo mental,
em diferentes niveis de severidade, foi diagnosticado em 25 pacientes. Pacientes com epilepsia,
livres de gualdquer sintomatologia psiquigtrica, eram 26, Cohvém observar que 143 dos 145
pacientes com alteracgles neurc-psiguidtricas estavam em use do hbharbitarice PB, com dose
didria variando de 100 até 600 mg/dia em alguns casos.

Na figura 2 consta o uso de DAR. Polifarmdcia, com asscclacies de 2, 3 e até 4
DAE era a terapéutica mais usada, sendo observada em 118 dos 171 pacientes. As combina-
cOes mais freqlientes eram PB-+PHT, PB+CBZ e PE+PHT{CBZ Paclentes em monotera-
pia eram 53: 43 estavam em PR, § em PHT ¢ 4 em CBZ PB era utilizado por 161 dos 171
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Fig. 2 — No alto, uso de DAE em 171 pacientes. Em baizo, pacientes em
uso de DAE,
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pacientes com epilepsia comprovada. A dose didria de PB era dividida em 1, 2 e até 3
vezes ao dia; de PHT, 2, 8 e até 4; CBZ era administrada 3. 2 e, freglientemente, numa
unica tomada diaria. SVP era medicagio completamente ignorada, embora disponivel na
instituiciio; nenhum dos pacientes usava ou havia usado esta droga. PRM foi droga empte-
gada em expressivo nGmero de pacientes até anos recenies, porém na época da realizacio
deste estudo nenhum paciente a estava utilizando. Nitrazepam era usado por 7 pacientes e
clonazepam por 3, ambas em regime de polifarmacia. Diazepam (DZP) era droga empregada
em associacAo com as DAE wmaiores em 108 pacientes, com doses didrias variando de 5 até
30 mg.

Evidénclas clinicas de exagerado emprego de medicagho sedante era exibido pela maioria
dos pacientes. Sintomas coino diminuigdo da memdria e sonoléncia eram apresentados por
136 pacientes. Em muitos (embora nio tenhamos aplicado teste upropriade para sua quantifi-
caco) era significativa a lentificaciio intelectual, alteragio cncontrada inclusive naqueles
pacientes livres de sintomas mentais exuberantes. Irritabilidade e agressividade patologicas,
resultando em auto e hétero agressdes, eram comumente vistes nos usudrios de polifarmacia,
particularmente nagqueles em usco de altas doses didrias de PB. Esses sintomas eram habi-
tualmente «tratados» pela adigio de generosas doses de DZP e/ou NRL & prescricgo anti-
-epiléptica. FHiperplasia gengival foi sinal observado em 125 pacientes; todos estavam em
uso ou tinham usado PHT no passado. Em muitos pacientes, a gengivile hipertréfica iatro-
génica, além de esteticamente brutalizante era a etiologia dbvia de sangramentos gengivais
repetidos provecados por mastigacio de alimentos ou escovagfo dental. Pacientes do sexo
feminino, 68 no teotal, exibiam em sua majoria (41 delag) para efeitos cosméticos relevantes
que resultaram em facies «psiguidiricas, pela combinacido de hirsutismo e hiperplasia gengival
acentuada. PHT podia ser identificada nitidamente como agente causal em todos esses casos,

COMENTARICS

A expressiva prevaléncia de epilepsia observada nesta populagdo de pacientes
institucionalizados, apesar de ser esta uma estimativa minima em razio da metodologia
utilizada, femt multiplas razdes. Mais que refletir maior prevaiéncia de epilepsia nos
paises em desenvolvimento, ela espelha os preconceitos da sociedade que identifica no
paciente sofredor de crises epilépticas um «louco em potencial»>. Uma analogia entre
pacientes psicdticos e epilépticos permite constatar discriminacdes similares em ambos
os grupos; em termos de recusa social, ¢ dificil determinar qual dessas condigdes
possuj maior taxa de rejeicio da sociedade, médicos incluidos227.45, Na instituicio
estudada, epilepsia e doenga mental continuam sendo abordadas como «disfungdes
psiquidtricas» equivoco que, além de reforcar antigas crencas populares, acaba conce-
dendo & psiquiatria o monopélio do fratamento das <«doengas mentaiss neste meio.
Assim, leigos e mesmo médicos passam a encarar com naturalidade a institucionali-
zacdo de pacientes com epilepsia em ambientes originariamente criados para trata-
mento de doengas mentais. A falta de estabelecimentos adequados para abordagem
racional desta condicdio tem sua origem em distor¢des culturais cromicas, nioc cabendo
porfanto justificativas de ordem econdmica. O mesmo poder estatal que investe cifras
expressivas para manutencio de macro instituigdes psiquidtricas, em que doentes men-
tais slio confinados, teria, caso o desejasse, plenas condigdes de estimular a criagdo
de unidades multidisciplinares que visem a real reabilitacio do individuo para a vida
em sociedade 27.41.51, A passividade demonstrada por muitos profissionais desse noso-
comio, que admitem como fato normal a convivéncia forcada entre grupos de pacientes
com problemas distintos (e por isso merecedores de abordagens distintas), é inacei-
tdvel. Esta distor¢do pode ter sua origem na forma como sdo remunerados.

A distribuicio dos pacientes em relagdo a presenga de achados neurg-psiquid-
tricos é mostrada na figura 2. Ela sugere que ao menos 85 dos 104 pacientes em
uso de DAE deveriam estar em ambiente mais adequado que uma coldnia psiquidtrica
e, pelo menos 60 deles, jamais deveriam ter sido admitidos, pois nio sofriam de
enfermidade psiquidtrica que justificasse sua manutencio dentro da instituicio. E ra-
zodvel supor que, pela convivéncia em atmosfera psiquidtrica e também pelo tratamento
recebido, parcela numerosa desses pacientes, se ndo todos, ird apresentar no futuro
sintomas que passem a lhe conferir o status de doente mental. O uso inadequado de
DAE pode desencadear alteracdes comportamentais relevantes em pacientes previa-
mente sadios; além disso, é usualmente a causa da deterioragdo naqueles com psico-
patologias ji detectadas 1.28,33,35,36,404851 ( nio reconhecimento deste quadro conduz
com frequéncia a aumento da dose didria da droga responsdvel perpetuando dessa
forma lamentdvel e, muitas vezes, irreparivel iatrogenia,
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A utilizagdo excessiva de medicagdo sedante numa demonstrou ser Gtil no
controle das epilepsias; pelo contrario, acumulam-se relatos de sua inconveniéncia.
Privilegiar drogas ndo sedantes como opgdo terapéutica inicial e o principio d2
monoterapia como regra, sio preceitos que, se abedecidos, poderiam levar a sensivcl
reducio do numero de crises e atenuagdo dos para-efeitos tdxicos das DAE, resul-
tando em melhora significativa na gualidade de vida dos individuos com essa con-
digao 1.28.33,35,36,48, Entretanto, em nossa amostra a maior parte dos pacientes estava
em uso de polifarmécia sedante, refletindo provavelmente o falso e arcaico congeito
de que associagoes de DAE teriam efeito sinérgico. E necessdrio enfatizar que 94¢%
dos pacientes que tiveram o diagnéstico de epilepsia confirmado estavam em uso do
barbitiirico PB, em mono ou politerapia, com dose didria variando de 100 até
600 mg/dia em alguns cases. Qutro ponto que merece destaque foi a constatagido do
uso regular de DZP no esquema terapéutico de 63% da amostra; a participagdo desta
terapéutica nas alteracdes cognitivas desses pacientes ndo deve ser subestimada. Téo
estranha quanto a exagerada utilizag¢do do barbitirico PB e do diazepinico DZP, foi
a constatagiio do uso restrito de CBZ, que frequentemente era empregada em dose
subterapéutica e uma unica vez ao dia. Se considerarmos as caracteristicas farma-
cocinéticas dessa droga 3.38, pode-se afirmar que poucos individuos, se algum, estavam
se beneficiando de seu potencial terapéutico. O prototipe do usudrio era aquele
paciente que recebia como complementacdo de generosa dose barbiturica didria, dose
homeopatica de CBZ administrada uma unica vez ao dia. Nessas condicdes, esta droga
jamais ird atingir nivel sérico efetivo; logo, ndo tera qualquer eficacia e, além disso,
0 paciente estava exposto desnecessariamente aos para-efeitos idiossincrasicos da CBZ.
Por outro lado, a farmacocinética de PB ¢ PHT permite seu emprego em uma Unica
dose diaria; entretanto essas drogas eram usualmente administradas em 2, 3 e até 4
tomadas ao dia. Igualmente estranhdvel era a absoluta auséncia de SVP, pois nenhum
paciente estava usando essa droga, em que pese terem sido identificadas varias situ-
aghes em que ela seria a op¢do mais indicada 19.29.46.  Malgrado a preferéncia natural
que desenvolvemos na pratica diaria por essa ou aquela droga, nio deveriamos ignorar
o surgimento de alternativas farmacolégicas mais apropriadas e de como utiliza-las.
Diazepam é droga de agdo antiepiléptica efetiva mas fugaz, tendo sua principal indi-
cacBo no tratamento inicial do estado de mal epiléptico e no abordamento de crises
prolongadas. Seu uso como droga de manutengdo no tratamento de epilepsia ndo é
recomendado pelo seu efeito sedante, pela interacdo com outras drogas e pelo rapide
desenvolvimento de tolerdncia. A prescrigio excessiva desta droga nos pacientes
estudados sugere apego a anacrdmica visdo que superestimava sua agdo antiepiléptica.

Epilepsia continua sendo um diagnéstico essencialmente clinico; logo EEG,
embora de utilidade, jamais far4 por si sé o diagnostico dela44.46,  Entretanto nota-
mos que, com frequéncia inusitada, diagnostico de <«disritmia cerebral> foi estabelecido
apos a realizacdo de EEG. Dessa maneira, como o rotulo de «disritmia cerebral» foi
empregado como sindénimo de epilepsia e a medicagdo sugeria isso, muitos «disritmicos»
foram erroneamente considerados como epilépticos. Esse raciocinio permite também
supor que pacientes com epilepsia mas com EEG normal (e estimz-se que aproxima-
damente 20-40% dos epilépticos terdo EEQG rotineiro normal), isto €, «ndo disritmicos,
foram desconsiderados para um diagnéstico apropriade. Assim, foram identificados
23 pacientes «disritmicos» ndo sofredores de epilepsia, apesar do uso de medicagéo
para tal. Uma série de razdes pelas quais devemos abandonar o uso do abominavel
rotulo de «disritmia cerebrals foi ja apontada432. A metedologia empregada néo
permitiu acesso a possiveis epilépticos que, ndo possuindo um EEG <disritmicos, ndo
foram reconhecidos, deixando de fazer uso de DAE. Assim a alta taxa de prevaléncia
enconfrada € apenas uma estimativa minima do numero de individuos com epilepsia
na instituigdo. Notamos nitido predominio de crises generalizadas tdnico-clonicas em
relagio as crises parciais (Fig. 1). A natureza da amostragem permitia uma supo-
sicdo prévia de que as crises parciais, simples ou complexas, seriam majoritarias, pois
transtornos psiquidtricos em pacientes com epilepsia sio mais irequentemente asso-
ciados a focos temporais e frontais 10.15,16,18,20-22,24,84,35,37,47.50,  Enptretanto, para
demoenstrarmos a origem parcial de crise secundariamente generalizada, uma acurada
observagio clinica € necessdria e algumas vezes somente um EEG criterioso podera
fazé-lo, requisitos ambos inexistentes na institui¢éo.

Todas as DAE bem como drogas NRL t8m potencial para provocar inlimeros
para-efeitos negativos 26-28,30,36,40,42,46,45,51 e o médico que assume a responsabilidade
pelo tratamento de pacientes deve estar ciente dos possiveis efeitos colaterais das
drogas que prescreve, para intervir quando necessario. Este preceito basico era fre-
auentemente ignorado. Assim, foram vistos: pacientes com hiperplasia gengival acen-



Epilepsia em hospital psiquidtrico 267

tuada em decorréncia da mesma droga que ainda estavam usando; expressivo nlmero
de pacientes com «sindrome do barbiturismo», em consequéncia de uso abusivo e pro-
longade de PB, que poderia ser definida pela combinagdo, em diferentes niveis, de
sonoléncia + lentificagdo intelectual + periodos de apatia mesclados com surtos de
intensa agressividade, e que recebiam NRL para seu tratamento. Doze pacientes em
uso de DAE tiveram sua «disritmia cerebraly, no caso crise epiléptica isolada, desen-
cadeada pelo uso de altas doses de NRL, drogas que sabidamente baixam o limiar
convulsigeno, ndo havendo indicagdo para o uso de DAE nesta situac@o 21,44,  Além
disso. podem ser citados, entre outras condi¢des: pacientes com para-efeitos cosmé-
ticos desfigurantes de odbvia etiologia; pacientes em usc de droga inapropriada que
piorava sua condigdo, como por exemplo PB+PHT para mioclonia ou auséncia tipica;
pacientes usando DAE sem nunca terem tido controle hematolégico, que exibiam
palidez cutinea e se queixavam de astenia, sugerindo o diagnostico de anemia mega-
loblastica.

Os dados encontrados sdo compativeis a nivel de iatrogenia ambiental e médica
bem acima do folerdvel. Esse fato, além de comprometer seriamente o prognostico
da condigao epiléptica, produz séria deterioracdo da qualidade de vida desses pacientes,
Autoridades responsdveis devem dispender maior atenciio para o que se passa no
interior dos seus <hospicios», pois uma minoria significativa de seus habitantes poderia
ser perieitamente reabilitada, desde que tivessem acesso a abordagem multidisciplinar
c¢m ambiente adequado e recebessem medicagio apropriada 23.43,

Conclusdes: (1) Apesar da farta documentagio existente sobre os maleficios
provocados por polifarmdcia no tratamento da epilepsia, a combinagdo de mdltiplas
drogas sedantes persiste sendo o esquema terapéutico preferido pela maior parte dos
médicos psiquiatras nessa instituicdo. (2) O exagerado emprego de PB, com reper-
cussdes danosas para o usudrio, espelha de maneira clara a posigdo de panacéia
anti-epiléptica que essa droga ainda ostenta no meio psiquidtrico; ndo questionamos
sua utilidade em epilepsia mas, sim, seu uso indiscriminado em quase todos os pacientes
com subestimac¢do da sua toxicidade e supervalorizagio da sua eficidcia. (3) Ambientes
psiquiatricos ndo sfo locais adequados para o tratamento de desordens epilépticas;
a convivéncia forcada de pacientes com epilepsia e pacientes com psicose em meio
insalubre contribui para a deterioracdo de ambos os grupos; além disso, as evidéncias
de precdric conhecimento concernente a epilepsia. seu diagndstico e tratamento, podem
ser responsabilizadas pela alta taxa de iatrogenia encontrada. (4) Epilepsia tem alta
prevaléncia, sendo problema de saide publica geralmente negligenciado; autoridades
deveriam ser sensibilizadas para a necessidade de serem criados centros de referéncia
para atendimente multidisciplinar dessa condicdo pois, na maior parte dos pacientes,
serd possivel controle adequado das crises pelo uso correto de medicagdo prépria;
isto significa marcante melhoria na qualidade de vida desses pacientes, além de repre-
sentar substancial economia para o Estado, por redugio dramatica dos casos de
epilepsias «refratirias» e das internagbes em «<hospicios» (estes sim, para os «reais»
pacientes psiquidtricos) que frequentemente resultam em aposentadoria precoce.
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