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RESUMO

A epilepsia ¢ um distirbio neuroldgico cronico caracterizado pela ocorréncia recorrente de crises
epilépticas, com ampla diversidade clinica e elevado impacto na qualidade de vida dos pacientes.
Estima-se que afete cerca de 65 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo mais prevalente em
paises de baixa e média renda, onde as barreiras estruturais dificultam o diagndstico precoce € o
acesso ao tratamento adequado. Este artigo teve como objetivo revisar criticamente as evidéncias
atuais sobre o diagnoéstico clinico e complementar da epilepsia, suas abordagens terapéuticas —

em bases de dados cientificas (PubMed, Scopus, Web of Science e SciELQ), incl
publicados entre 2010 e 2025, em portugués e inglés. Selecionaram-se publicagdes r
sobre diagndstico, tratamento e encaminhamento especializado, analisadas de forma
tematica. Os achados apontam avangos nas classificagdes diag;*as da e
reconhecimento de sindromes epilépticas especificas e na a
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complementares, como EEG e neuroimagem. A maioria dos pacientes responde a monoterapia,
mas cerca de 30% desenvolvem epilepsia farmacorresistente, exigindo abordagens
multidisciplinares especializadas. Além disso, destacam-se critérios clinicos para o
encaminhamento a centros especializados e a necessidade de considerar aspectos psicossociais
no manejo. Conclui-se que a integracao entre diagndstico preciso, individualizacao terapéutica e
suporte continuo ¢ essencial para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida das
pessoas com epilepsia, reforcando o papel da atencdo primaria e a importancia de politicas
publicas equitativas.

Palavras-chave: Epilepsia; Diagnostico clinico; Tratamento; Medicamentos anticrise; Atencao
primaria; Encaminhamento especializado.

INTRODUCAO

A epilepsia ¢ uma condi¢do neurologica cronica e multifatorial que afeta aproximadamente 50 a
70 milhdes de pessoas em todo o mundo, constituindo uma das doencas neurologicas mais
prevalentes globalmente. Segundo a defini¢do atual da International League Against Epilepsy
(ILAE), trata-se de um disturbio cerebral caracterizado por uma predisposi¢ao duradoura para
gerar crises epilépticas, bem como pelas suas consequéncias neurobioldgicas, cognitivas,
psicoldgicas e sociais. O diagndstico de epilepsia ¢ estabelecido quando ocorrem, pelo menos,
duas crises ndo provocadas em um intervalo superior a 24 horas; ou uma Unica crise nao
provocada associada a um risco de recorréncia maior ou igual a 60% nos 10 anos seguintes, com
base em achados de imagem ou de eletroencefalograma (EEG); ou, ainda, na presen¢a de uma

sindrome epiléptica bem definida.

As crises epilépticas sdo manifestagdes clinicas transitdrias resultantes de descargas neuronais
anormais, excessivas e sincronas no cérebro. Essas manifestagoes podem variar desde alteracdes
motoras € sensoriais até distirbios autondmicos e comportamentais, impactando
significativamente a autonomia e a qualidade de vida dos pacientes. Individuos com epilepsia
frequentemente enfrentam limitacdes em suas atividades diarias, prejuizo cognitivo,

comorbidades psiquidtricas e estigma social, o que contribui para uma carga psicossocial |

consideravel. A imprevisibilidade das crises e a elevada taxa de mortalidade associada — até 10
vezes maior que na populacdo geral — tornam a epilepsia uma condicdo particularmente

desafiadora. Entre os fatores de risco para mortalidade estdo quedas, traumas, quei

uras,

afogamentos, estado de mal epiléptico, suicidio e a morte subita inesperada na‘ sia

(SUDEP).
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Embora o avango terapéutico tenha possibilitado o controle adequado das crises em
aproximadamente 70% dos casos, estima-se que cerca de 30% dos pacientes com epilepsia nao
respondam satisfatoriamente ao tratamento medicamentoso convencional, sendo classificados
como portadores de epilepsia farmacorresistente. Nesses casos, a faléncia terapéutica apds o uso
de pelo menos dois medicamentos anticrise (MACs) adequadamente escolhidos e administrados
limita de forma expressiva a possibilidade de remissdo, com taxas de sucesso em novas tentativas
reduzidas a apenas 5 a 10%. Além disso, a abordagem desses pacientes exige recursos
especializados, incluindo intervengdes como cirurgia, neuromodulagdo, dieta cetogénica e

suporte multidisciplinar continuo.

Diante da complexidade diagndstica, da diversidade de apresentagdes clinicas e das limitagdes
terapéuticas, torna-se imperativo revisar criticamente as evidéncias atuais sobre a epilepsia na
pratica clinica. Isso inclui ndo apenas o reconhecimento preciso das crises e sindromes
epilépticas, mas também a avaliacdo criteriosa das ferramentas diagnosticas complementares, a
escolha individualizada das opg¢des farmacologicas e os critérios clinicos que orientam o
encaminhamento para servicos especializados. Além disso, destaca-se a importancia de
estratégias integradas que considerem as repercussdes psicossociais da doenca, ampliando o

cuidado para além da simples supressdo das crises.

Este artigo tem como objetivo revisar e sintetizar as principais evidéncias disponiveis na
literatura cientifica sobre o diagnostico clinico e complementar da epilepsia, suas abordagens
terap€uticas com foco no uso racional de medicamentos anticrise, € os critérios que norteiam o
encaminhamento especializado em contextos clinicos especificos. A proposta ¢ oferecer uma
visdo abrangente e atualizada que auxilie profissionais de saude, especialmente aqueles atuantes

na atenc¢ao primdria, no manejo eficaz e humanizado dos pacientes com epilepsia.
METODOLOGIA

Foram realizadas buscas sistematicas nas principais bases de dados eletronicas, abrangendo .
artigos cientificos publicados em inglés e portugués, no periodo de janeiro de 2010, a abril de

2025, visando garantir a atualizacdo e relevancia dos achados.

As bases de dados consultadas incluiram PubMed, Scopus, Web of Science eALO,
reconhecidas pela abrangéncia e qualidade das publicacdes na area neurolc')gica d clinica. A v
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estratégia de busca utilizou palavras-chave e descritores alinhados ao tema central da revisao,
tais como "epilepsy", "diagnosis", "treatment", "antiepileptic drugs", "status epilepticus",
"referral", e "clinical practice", combinados com operadores booleanos para otimizar a precisao
dos resultados. Especificamente, foram aplicados os operadores AND para conjungao dos termos
principais (ex.: epilepsy AND diagnosis AND treatment) ¢ OR para inclusdo de sindonimos ou

termos correlatos (ex.: antiepileptic drugs OR antiseizure medications).

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos originais, revisdes sistematicas, diretrizes clinicas e
metanalises que abordassem aspectos diagndsticos, terap€uticos e de encaminhamento
especializado em epilepsia, com énfase em populagdes adultas e pediatricas. Foram priorizados
artigos publicados em periddicos indexados e revisados por pares, assegurando a confiabilidade
das evidéncias. Foram excluidos estudos com amostras restritas a animais, relatos de caso
isolados, artigos sem texto completo disponivel e publica¢des em idiomas diferentes de portugués

e inglés.

O processo de selecdo dos estudos foi realizado em duas etapas independentes por dois revisores,
que inicialmente analisaram os titulos e resumos para avaliacdo da pertinéncia, seguindo-se a
leitura integral dos textos que atenderam aos critérios iniciais. Em caso de divergéncia entre os
revisores, a decisdo final foi tomada mediante consenso ou pela consulta a um terceiro avaliador,

garantindo a objetividade e minimizando vieses.

Para a extragdo dos dados, foi elaborado um instrumento padronizado contendo informacgdes
sobre autoria, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivos, metodologia, principais achados e
limitagdes, permitindo uma andlise qualitativa detalhada e sistematizada dos conteudos
selecionados. A sintese dos resultados foi realizada de forma narrativa, com agrupamento
tematico dos principais aspectos relativos ao diagnostico clinico e laboratorial da epilepsia,
modalidades terapéuticas farmacologicas e ndo farmacoldgicas, manejo do status epilepticus e

critérios para encaminhamento a centros especializados.

Embora a avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos nao tenha sido o foco pringcipal desta

revisdo integrativa, foram considerados aspectos essenciais como o tipo de estudd, amostra e

que

metodologia adotada para garantir a consisténcia das informacdes apresentadas. Ressal

esta abordagem metodoldgica possibilita uma compreensdo ampla egatualizada das praticas
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clinicas na epilepsia, embasando profissionais da satide na tomada de decisdes fundamentadas

em evidéncias recentes e consolidadas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura revela que a prevaléncia global da epilepsia se situa entre 0,5% e 1,0% da
populacdo mundial, correspondendo a aproximadamente 65 milhdes de pessoas afetadas,
conforme estimativas da Organizacdo Mundial da Satide (OMS). Trata-se, portanto, de uma
condicdo neuroldgica de expressiva magnitude epidemioldgica, com impacto relevante nos
sistemas de saude, sobretudo nos contextos de baixa e média renda. A incidéncia anual varia
entre 50 e 100 casos por 100 mil habitantes, com picos notadamente observados nos extremos
etarios — especialmente em criangas menores de 1 ano € em idosos com mais de 85 anos de
idade. Esses dados refor¢gam a importancia do monitoramento continuo e da estratificagdo etaria

nas politicas de rastreio e intervencdo precoce.

Outro ponto de destaque ¢ a distribuicao geografica da carga da epilepsia: aproximadamente 80%
dos casos estdo concentrados em paises com recursos limitados, onde os sistemas de saude
apresentam maiores fragilidades quanto a deteccdo precoce, acesso ao diagndstico e tratamento
continuo. Essa realidade epidemioldgica amplia os desafios clinicos e sociais associados a
doenca, com implicacdes diretas para o controle das crises, prevencao de comorbidades e reducao
do estigma social. Além disso, na atengdo primaria a satide (APS), a epilepsia configura-se como
a segunda condicdo neuroldgica cronica mais prevalente, o que reforca a necessidade de
capacitacdo das equipes multiprofissionais e de integragdo das ag¢des de vigilancia, manejo

clinico e suporte psicossocial.

Os dados epidemiologicos disponiveis demonstram nao apenas a elevada prevaléncia e
incidéncia da epilepsia em escala global, mas também a distribuicdo desigual de seus
determinantes e desfechos, evidenciando lacunas relevantes em termos de equidade no acesso ao
cuidado. Essas observagdes fundamentam a urgéncia de estratégias integradas de satde publica .
voltadas a melhoria da vigilancia epidemioldgica, ao fortalecimento da atenc¢do basica e a

ampliagdo do acesso a terapias baseadas em evidéncias, sobretudo em populagoes vitlneraveis.

Atualizagdoes Classificatorias, Abordagem Clinica e Avancos na InVAgﬁo

Complementar y v
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A classificacdo e o diagnostico das crises epilépticas passaram por significativas atualizagdes nos
ultimos anos, com impacto direto sobre a pratica clinica e a definicdo terapéutica. Em 2017, a
Comissao de Classificagdo e Terminologia da Liga Internacional contra a Epilepsia (ILAE)
reformulou a classificagao das crises epilépticas, consolidando uma abordagem eletroclinica que
as categoriza em trés grandes grupos: crises de inicio focal, inicio generalizado e inicio
desconhecido. Posteriormente, em 2022, a ILAE reconheceu 39 sindromes epilépticas distintas,
reforgando a necessidade de uma caracterizagdo mais precisa dos padrdes clinicos e

eletroencefalograficos para fins diagndsticos e prognosticos.

As crises de inicio focal, que representam cerca de 70% dos casos em adultos com epilepsia
recém-diagnosticada, t€ém origem localizada e podem apresentar manifestagdes motoras ou nao
motoras, com ou sem comprometimento da consciéncia. Quando ha preservacao da consciéncia,
sao classificadas como crises perceptivas; nos casos com alteragao do estado de consciéncia,
denominam-se crises disperceptivas. Essas manifestagdes incluem desde automatismos motores
e espasmos epilépticos até sintomas autonomicos, cognitivos, emocionais ou sensoriais. Ja as
crises generalizadas envolvem ambos os hemisférios cerebrais desde o inicio ictal e se dividem
em motoras (como tonico-clonicas, mioclonicas e atonicas) € ndo motoras (principalmente
auséncias tipicas ou atipicas). As crises de inicio desconhecido sdo aquelas em que ndo € possivel
determinar o ponto inicial da atividade epiléptica, sendo inicialmente categorizadas por
manifestagdes motoras ou ndo motoras até¢ que exames complementares ou evolugdo clinica
permitam uma classificacdo mais precisa. Ademais, crises focais podem evoluir para crises

tonico-clonicas bilaterais, fendmeno clinico que ilustra a complexidade da propagacao ictal.

A determinacao do tipo de epilepsia também considera o padrao das crises e pode ser classificada
como focal, generalizada, combinada (focal e generalizada) ou de etiologia desconhecida. A
ILAE recomenda, ainda, a investigacdo da etiologia como parte essencial da avaliagdo
diagnostica, dada sua relevancia na escolha terapéutica e na previsao do progndstico. As
etiologias reconhecidas abrangem causas estruturais (como esclerose mesial temporal, displasias .
corticais e neoplasias), genéticas, metabolicas, imunologicas (ex.: encefalites autoimunes com
anticorpos anti-NMDA) e infecciosas (como neurocisticercose e meningites), exigindo uma

abordagem diagnostica multifatorial.
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O diagnostico clinico baseia-se em uma anamnese detalhada, sendo fundamental a descri¢do
semiologica das crises, idade de inicio, frequéncia, fatores precipitantes, prodromos, nivel de
consciéncia durante os eventos e presenca de comorbidades. A participagao de acompanhantes
que testemunharam as crises ¢ crucial para reconstru¢do acurada do episdédio, uma vez que
raramente o médico presencia as manifestagdes ictais. O uso de videos gravados por familiares
ou cuidadores tem se mostrado uma ferramenta diagnodstica de valor crescente, especialmente

nos casos de dificil caracterizagao.

O exame fisico geral e neuropsiquiatrico pode fornecer pistas etiologicas, sobretudo na presenga
de sinais clinicos de doengas neurologicas subjacentes. Ainda assim, a maioria dos pacientes
apresenta exame fisico normal, o que refor¢a a importancia dos exames complementares. Entre
estes, destaca-se o eletroencefalograma (EEG), que, embora tenha sensibilidade limitada (cerca
de 50%), ¢ capaz de identificar padrdes sugestivos de epilepsia, local de origem das descargas
epilépticas e resposta ao tratamento. Contudo, um EEG normal ndo exclui o diagnostico de
epilepsia. A neuroimagem, por sua vez, ¢ indispensavel na deteccao de alteragdes estruturais e
na defini¢do do foco epileptogénico. A ressondncia magnética (RM) apresenta maior
sensibilidade que a tomografia computadorizada (TC) na investigacdo etioldgica, sendo o exame
de escolha na maioria dos casos. No entanto, a TC ainda ¢ amplamente utilizada nos servigos de
emergéncia, principalmente na exclusdo de causas agudas como traumatismos, por sua maior

disponibilidade e agilidade na realizag@o.

A 1identificacdo precoce de sindromes epilépticas especificas € igualmente prioritaria, uma vez
que muitas delas apresentam comorbidades neuropsiquiatricas associadas que requerem manejo
multidisciplinar. O reconhecimento sindromico permite ndo apenas a personalizagdo do
tratamento, mas também a previsdo do curso clinico e a resposta terapé€utica, otimizando o
prognostico e a qualidade de vida dos pacientes. Em suma, o processo diagndstico da epilepsia
envolve a integracdo criteriosa de dados clinicos, exames complementares € critérios

classificatorios atualizados, sendo determinante para a escolha terapéutica e para a abordagem

individualizada do paciente epiléptico.

Critérios para Encaminhamento Especializado e Intervencio em Urgéncia

A literatura cientifica refor¢a que pacientes com epilepsia (PCEs) que apresentam bom controle

das crises, auséncia de comorbidades significativas e respostafadequada a@ tratamento
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farmacoldgico podem ser acompanhados com seguranca no ambito da Aten¢ao Primaria a Satude
(APS). Entretanto, determinadas condig¢des clinicas demandam avaliagcdo especializada, seja em
ambulatorios de neurologia, centros tercidrios ou servicos de urgéncia e emergéncia,
especialmente diante da possibilidade de evolugao clinica desfavoravel ou de complexidade no

manejo.

Diversos estudos identificam sinais de alerta que indicam a necessidade de encaminhamento
desses pacientes para acompanhamento especializado. Entre os principais critérios clinicos estao:
presenca de multiplas crises epilépticas com dificil controle terapéutico, suspeita de doencas
sistémicas ou neuroldgicas agudas associadas, ocorréncia em extremos de idade (criangas muito
pequenas ou idosos), historico de estado de mal epiléptico, diagndstico de sindromes epilépticas
especificas, uso de esquemas terapéuticos complexos com risco de interagdes medicamentosas,
comprometimento  cognitivo  significativo,  encefalopatias  epilépticas ou  do
neurodesenvolvimento, e alteracdes estruturais ou neurologicas detectadas por exames de

imagem.

Além disso, existem situagdes clinicas que exigem intervencdo imediata e encaminhamento
direto para servigos de urgéncia e emergéncia. Dentre essas, destacam-se: surgimento de nova
alteracdo neuroldgica apds a ocorréncia de uma crise, persisténcia de alteracdo do nivel de
consciéncia entre os episodios, sugerindo a possibilidade de estado de mal epiléptico, suspeita de
crise sintomatica aguda (como aquelas secunddrias a distirbios metabolicos, infecciosos ou
toxicos), crises com duracdo superior a cinco minutos, ocorréncia de traumatismo craniano
associado as crises, € descompensacdes agudas de comorbidades clinicas ou psiquiatricas que

agravem o quadro epiléptico.

O reconhecimento precoce desses sinais de alerta ¢ essencial para a adequada estratificagdo do
risco, para a definicao da conduta assistencial e para a prevencao de complicacdes. A qualificagdo

das equipes da APS quanto aos critérios clinicos de gravidade e as situagdes que demandam

avaliacdo especializada contribui significativamente para a integralidade do cuidado, reduzindo A

o tempo até o diagnostico adequado e ampliando as chances de controle eficazddas crises

epilépticas. : | :

Evidéncias Farmacolégicas, Critérios de Individualizacido e Consideracoes Psicossociais v
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A decisdo sobre o inicio do tratamento antiepiléptico apds uma primeira crise deve ser pautada
em evidéncias clinicas e consideracdes individuais. Pacientes sem fatores de risco associados a
recorréncia, como lesdes estruturais evidenciadas em exames de imagem ou atividade
epileptiforme identificada no eletroencefalograma (EEG), apresentam um risco estimado de 25%
de nova crise nos dois anos subsequentes. A introducao precoce de medicamentos antiepilépticos
(MACs) pode reduzir esse risco em aproximadamente 35%, embora essa medida ndo esteja
associada a remissdo sustentada das crises no médio prazo (3 a 5 anos). Por outro lado, os efeitos
adversos relacionados aos MACs sdo relatados em 40% a 50% dos casos, o que reforca a
necessidade de uma avaliacdo criteriosa. Assim, a decisdo terapéutica deve considerar fatores
como o tipo e a frequéncia das crises, a presenca de comorbidades, o risco de trauma ou de morte
subita relacionada a epilepsia (SUDEP), além de aspectos pessoais, como desejo de gestacao,
atividade laboral e condugdo de veiculos. Quando os riscos do tratamento superam os beneficios,

¢ admissivel postergar a introducdo farmacoldgica até a ocorréncia de uma segunda crise.

Nos casos em que o diagnoéstico de epilepsia estd confirmado, os beneficios da intervengao
medicamentosa sdo substanciais, com reducao significativa na frequéncia e gravidade das crises.
A monoterapia representa a estratégia terapéutica inicial mais segura e eficaz, desde que
instituida na menor dose capaz de promover o controle clinico. Dados de literatura indicam que
até 47% dos pacientes com epilepsia recém-diagnosticada atingem remissao sustentada com o
primeiro MAC prescrito, sem necessidade de substitui¢do ou adi¢cdo de novos farmacos. Em
contrapartida, pacientes que ndo respondem adequadamente a monoterapia podem ser
classificados como farmacorresistentes, exigindo politerapia racional e, frequentemente,
encaminhamento para centros especializados em epilepsia, onde estratégias avancadas como

cirurgia, neuromodulacdo ou dieta cetogénica podem ser avaliadas.

A escolha do farmaco deve ser baseada em multiplos fatores clinicos, incluindo o tipo de crise
ou sindrome epiléptica, idade, sexo (com especial atencdo as mulheres em idade fértil),

comorbidades clinicas e psiquiatricas, e o perfil de efeitos adversos. Para epilepsias focais, os

MAC:s considerados de primeira linha incluem carbamazepina, oxcarbazepina, lamotrigina e
levetiracetam — este ultimo deve ser evitado em pacientes com historico def transtornos

psiquiatricos devido ao risco de exacerbacdo sintomatica. Para epilepsias generali , 0s

farmacos de amplo espectro mais indicados sdo valproato, lamottigina, levetitacetam e

topiramato. O uso de valproato, embora eficaz, € contra-indicado em'mulheres emidade fértil
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devido ao seu potencial teratogénico, sendo reservado a situacdes em que ndo haja alternativas
seguras. E importante salientar que alguns medicamentos, como carbamazepina, gabapentina,
oxcarbazepina e fenitoina, podem agravar crises generalizadas e devem ser usados com cautela

ou evitados nestes casos.

As propriedades farmacocinéticas e os perfis de interacdo medicamentosa variam
significativamente entre os MACs. Farmacos como fenobarbital, fenitoina, carbamazepina,
oxcarbazepina (em doses elevadas) e topiramato (em doses superiores a 200 mg/dia) atuam como
indutores do sistema enzimatico hepatico do citocromo P450, reduzindo os niveis plasmaticos de
diversos medicamentos concomitantes, como anticoncepcionais orais, anticoagulantes,
imunossupressores € psicotropicos, comprometendo sua eficacia. Além disso, esses indutores
podem impactar negativamente o metabolismo 0sseo, promovendo osteopenia, dislipidemia e

hipotireoidismo subclinico, com elevacao do risco cardiovascular a longo prazo.

O acompanhamento clinico continuo € essencial para monitorar a adesdo ao tratamento, avaliar
a eficacia terapéutica e identificar possiveis reagdes adversas. Recomenda-se que os pacientes
sejam reavaliados trimestralmente, especialmente nos primeiros meses de tratamento. Pacientes
estaveis podem ser acompanhados na aten¢@o primaria a saide com duas a trés consultas anuais.
Considera-se remissao da epilepsia quando o paciente permanece assintomatico por, no minimo,
dez anos com tratamento continuo ou cinco anos apos a suspensao do medicamento. Contudo, a
interrupgdo da farmacoterapia ainda € tema de controvérsia, visto que a taxa de recorréncia apos
a retirada de um MAC varia de 12% a 66%, dependendo da presenga de fatores de risco clinico
e eletroencefalografico. Assim, a decisdo de descontinuacdo deve ser baseada em critérios

rigorosos, sempre considerando os riscos de recaida.

E imprescindivel reconhecer o impacto psicossocial da epilepsia, que frequentemente esta
associado a estigmas sociais, restricdes de autonomia, dificuldades no ambiente de trabalho e
comprometimento das relagdes interpessoais. Cerca de 55% dos pacientes com crises mal
controladas apresentam sintomas depressivos relevantes e risco aumentado de suicidio. Esses A
achados reforcam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar que incléa suporte
psicolégico, psiquidtrico e social, visando a integralidade do cuidado. A epilepsia, portantesdeve
Aa‘de

ser compreendida ndo apenas como uma condi¢do neuroldgica, mas como uma
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complexa que exige intervencdes clinicas, farmacoldgicas e psicossociais coordenadas e

baseadas em evidéncias.
CONCLUSAO

A epilepsia configura-se como um conjunto heterogéneo de distirbios neuroldgicos
caracterizados pela predisposi¢do a ocorréncia de crises epilépticas recorrentes, impactando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes em escala global. A analise das evidéncias
epidemioldgicas reforca a alta prevaléncia da doenga, especialmente em paises de baixa e média
renda, onde as dificuldades estruturais dos sistemas de saude limitam o acesso ao diagnostico
precoce € ao tratamento adequado. Essa desigualdade evidencia a necessidade premente de
politicas publicas integradas que promovam a equidade no cuidado e a ampliagdo da cobertura

assistencial, com énfase na capacitacdo da atencao primaria a saude.

No ambito clinico, a recente atualizacao classificatéria da epilepsia pela ILAE e a ampliagdo do
conhecimento sobre as sindromes epilépticas possibilitam um diagnostico mais preciso e
individualizado, fundamental para a escolha terapéutica otimizada e para a melhoria do
prognostico. Os dados compilados indicam que o diagnostico deve basear-se em uma avaliag@o
clinica minuciosa, complementada por exames como eletroencefalograma e neuroimagem,
elementos imprescindiveis para a identificacdo das etiologias e da extensdo do comprometimento

neurologico.

Os critérios para encaminhamento especializado e intervencao urgente sdo de suma importancia
para o manejo adequado dos pacientes com maior complexidade, refor¢cando o papel da atengado
primaria como ponto central do cuidado e da triagem eficaz. O reconhecimento precoce dos sinais
de gravidade e das situagdes que demandam avaliacdo especializada contribui para a

integralidade do cuidado, reduzindo a morbimortalidade associada as crises.

Quanto ao tratamento, a literatura evidencia que, embora a monoterapia com medicamentos
antiepilépticos seja eficaz para a maioria dos pacientes, um percentual significativo apresenta A
farmacorresisténcia, o que exige estratégias terapéuticas avangadas e multidisciplinares. A
escolha racional do farmaco, considerando o perfil clinico, comorbidades™ e aspectos
psicossociais do paciente, ¢ determinante para o sucesso terapéutico € a minimizacao itos

adversos. Além disso, a necessidade do acompanhamento clinico contidue, incluindofa avaliagdo v
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do paciente.

Importante destacar o impacto psicossocial da epilepsia, frequentemente subestimado, que
envolve estigmatizagdo, prejuizos na autonomia e risco aumentado de transtornos psiquiatricos,
como depressao e suicidio. Assim, o manejo da epilepsia deve transcender a dimensao
exclusivamente neurologica, integrando suporte psicologico, psiquidtrico e social para promover

a integralidade e a humanizagao do cuidado.

Por fim, esta revisdo reforga a necessidade de fortalecer a capacitacao dos profissionais de satude,
sobretudo na aten¢do primadria, para garantir um manejo adequado, precoce e continuo da
epilepsia. A integragdo das evidéncias atuais sobre diagnostico, tratamento e encaminhamento
especializado ¢ crucial para otimizar os desfechos clinicos, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e reduzir as desigualdades no acesso ao cuidado. Futuros estudos devem priorizar a
avaliacdo de intervencdes contextualizadas em diferentes realidades socioeconomicas, visando a

implementag¢ao de modelos assistenciais eficazes e sustentaveis.
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