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- Preferéncias dos pacientes para a terapia com farmacos antiepiléticos apos
O primeiro ataque convulsivo.

A incidéncia das convulsdes tonico-clonicas na comunidade é de 5%. De 27 a 36%
dos pacientes apresentam recorréncia. Na auséncia de fatores de risco a taxa de
recorréncia é baixa e a decisdo do inicio do tratamento antiepilético € controversa.
Alguns clinicos iniciam o tratamento imediatamente, outros esperam uma segunda
crise.
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Resumo

Introducao

A incidéncia das convulsfes tdnico-clénicas na comunidade é de aproximadamente 5%. Entre 27 e
36% dos pacientes apresentam recorréncia apdés um periodo de trés anos. O risco € maior em
pacientes com histérico familiar, convulsbes generalizadas ou parciais tonico-clénicas, déficits
neurolégicos, anormalidades no eletroencefalograma (EEG) e imagens. Na auséncia de fatores de
risco, a taxa de recorréncia é baixa e a decisdo a respeito do inicio do tratamento antiepilético &
controverso. Enquanto alguns clinicos preferem iniciar o tratamento imediatamente, outros
preferem esperar por uma segunda crise.

Materiais e Métodos

Este estudo foi conduzido no departamento de Neurologia de um hospital indiano que atende
primariamente a um grupo socioeconémico baixo. Os critérios de inclusdo para este estudo foram:
primeiro atague de convulsdo ndo provocada; idade entre 18 e 60 anos; tomografia
computadorizada de cranio normal; ocorréncia da convulsdo inferior a 30 dias. Pacientes com
histérico familiar de convulsGes ou epilepsia e mulheres gravidas foram excluidas do estudo. Aos
pacientes que optaram por receber a terapia com anticonvulsivante foi prescrito clobazam 10mg,
duas vezes ao dia, por 7 dias.

Resultados

Durante o periodo do estudo, 73 pacientes adultos foram incluidos. O intervalo médio entre a
convulsédo e a entrada no estudo foi de 16,1+14,2 dias. Vinte e dois (30%) pacientes apresentaram
atividade epileptiforme ao EEG. Os fatores que influenciaram a terapia com farmaco antiepilético
estdo apontados na tabela 1.

Dos 73 pacientes, 39 (53%) preferiram a terapia anticonvulsivante, enquanto 34 (47%) pacientes
decidiram esperar uma nova ocorréncia da convulsdo para iniciar o tratamento. Dos pacientes com
anormalidade no EEG, 14 (64%) preferiram e 8 (36%) n&o preferiram iniciar o tratamento.
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Dos 73 pacientes arrolados para o estudo, um ano de acompanhamento foi feito em 52 destes
(71%), incluindo 27 no grupo dos que preferiram a terapia com o farmaco antiepilético e 25 no
outro grupo que ndo aceitou o tratamento. Do grupo tratado, quatro pacientes (19%) tiveram
recorréncia de convulsdes; do grupo que ndo aceitou o tratamento, 3 pacientes (12%) tiveram
recorréncia; todos estes iniciaram o tratamento apds a recorréncia.

Todos os 52 pacientes acompanhados por 1 ano estavam satisfeitos com suas decisdes a respeito
de aceitar ou ndo o tratamento apds a primeira crise convulsiva.

Tabela 1. Preferéncia pela terapia com farmacos antiepiléticos e suas
razdes (n=73)

Grupo que preferiu o tratamento (n=39)
Medo de leséo 4 (10%)
Risco ocupacional 14 (36%)
N&o quer a recorréncia a qualquer custo 21 (54%)
(i) sozinho em casa (2)
(ii) ndo haver assisténcia médica disponivel 4)
(iii) medo de demissdo do emprego 3)
(iv) medo da convulséo (12)
Grupo que nao preferiu o tratamento (n=34)
Medo de efeitos adversos 19 (56%)
Espera por um segundo ataque 15 (44%)

Conclusao

Em concluséo, apés um primeiro ataque convulsivo ndo provocado, a decisdo a respeito do inicio
do tratamento farmacoldgico das convulsdes pode ser realizada pelo paciente afetado e por seus
familiares, apés aconselhamento pelo médico.
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Exemplificacbes de Formulas

O1. clobazam - capsulas

Clobazam....... .o, 10 mg
Excipiente gsp «..ccceiiiiiiiiiiieanns 1 capsula

—I

M..... capsulas.
Posologia: 1 capsula a cada 12 horas ou a
critério médico.

A formulacdo contida neste artigo é apresentada como exemplificacdo, podendo ser
maodificadas a critério médico.
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