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COVID-19 EEPILEPSIA

Daniel Leite Goes Gitai
Livia Leite Goes (ritai

Nicolas Rodrigues de Aratljo

Uma em cada dez pessoas no mundo ji passou (ou ird passar) pela agonia de ter uma
crise epiléptica (DEVINSKY et al., 2018). Alguns se desconectam da realidade por poueos
segundos; outros caem no chiio com contragfes musculares. Com o recobro, muitos ficam
confusos e ndo se lembram do que lhes acontecen, restando-lhes a vaga esperanca de que
a sensacio ndo se repita. E para muitos, nfio se repetird. Entretanto, para 65 milhdes de
pessoas com epilepsia, espalhadas pelo mundo, as erises tendem a voltar de forma espontiinea
ao longo da vida (DEVINSKY et al., 2018). O cérebro delas adquiriu uma susceptibilidade
permanente em gerar crises epilépticas. As causas sfio as mais variadas, incluindo mutaches
genéticas inatas e insultos ambientais como traumas e alteragbes vasculares (SCHEFFER et
al., 2017).

Por ano, uma a cada 1.500 pessoas sdo diagnosticadas com epilepsia no mundo.
Aproximadamente 30% continuam a apresentar crises mesmo com o uso de firmacos
antiepilépticos (DEVINSKY et al., 2018). Os que respondem ao tratamento toleram os efeitos
colaterais, tais como distiirbios do sono e do humor, A interrupcio do tratamento pode
implicar a retomada das erises. Dependendo do tipo de epilepsia € comum a presenca de
comorbidades, incluindo distirbios cognitivos, metabolicos ou maior risco de morte sibita
(DEVINSKY et al., 2018). Destarte, se a pandemia da COVID-19 tem sido devastadora em
todo o mundo, para as pessoas com epilepsia, a preocupacio & ainda maior.

0 Grupo de Pesquisa em Epilepsia Clinica e Experimental (GPECE) da Universidade

Federal de Alagoas tem acolhido algumas inquietacfes de pacientes, familiares e cuidadores:

“Devido a minha condigio, eu tenho um risco maior de infeccio ou de
manifestar a forma mais grave da COVID-19? "

“Se eu for infectado, serd que voltarei a ter crises ou elas ficarfo mais graves?”
“Eu devo continuar tomando o remédio? "
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Aqui abordaremos essas e outras dividas a partir de uma revisdo de dados cientificos
gerados em diferentes partes do mundoe publicados em periddicos especializados disponiveis
no PubMed (https://pubmed.nebi.nlm.nih.gov), uma das maiores plataformas online de
citactes médicas e de ciéncias da vida, mantida na Biblioteca Nacional dos Estados Unidos
([7.S. National Library) do Instituto Nacional de Saide (NIH). Consultamos também a Liga
Internacional de Combate & Epilepsia (ILAE), diversas sociedades médicas e fundagbes
nacionais e internacionais com o objetivo de reunir recomendagfes consensuais sobre o
manejo das pessoas com epilepsia durante a pandemia COVID-19.

1 SARS-CoV-z e crises epilépticas

Os primeiros relatos de manifestagbes neurologicas decorrentes da COVID-1g9
mostraram a presenca de crises epilépticas em 0,5% de uma amostra com 214 pessoas
infectadas na cidade de Wuhan, China (MAO et al., 2020). Estudos subsequentes em
diferentes focos da pandemia confirmaram esta associacio (CHEN et al., 2oz0).

A ocorréneia de crises epilépticas em pacientes com COVID-19 nio provoca surpresa
e também nido quer dizer que SARS-CoV-2 causa epilepsia, conquanto crise epiléptica nio
& 0 mesmo que epilepsia.

Crise epiléptica & uma manifestacio decorrente de alteraciio repentina na atividade
elétrica cerebral, acometendo individuos com ou sem epilepsia. O tipo de crise depende
de qual regiio do cérebro estd alterada. Nas pessoas com epilepsia, o cérebro apresenta
uma predisposicio permanente a gerar crises que, por conseguinte, manifestam-se de forma
espontineas (nio provocada) e periddicas (recorrentes) (FISHER et al., 2014). Nas pessoas
sem epilepsia, as crises sdo provocadas por um insulto agudo que aumenta temporariamente
a predisposicio para crises, tais como alteracies sistémicas (por exemplo, hipoglicemia) ou
neuroldgicas como, por exemplo, traumatismo cranivencefilico (TCE), acidente vascular
cerebral (AVC) ou meningoencefalite. Uma vez que a ocorréncia de crises apenas nesse
contexto de insulto agudo ndo implica em predisposicio persistente do cérebro, a ocorréncia
delas niio qualifica para o diagndstico de epilepsia (BEGHI et al., 2010).

As erises relatadas nos pacientes com COVID-19 podem ser erises agudas, associadas
4s consequéncias secundirias da infeecio tais como hipdxia, distirbios metabdlicos, faléncia
miiltipla de drgdos ou, principalmente, a encefalites e meningites. De gualquer forma, tais
crises requerem atencdio, visto que podem evoluir rapidamente para um status epilepticus
- crise autossustentada — capaz de provocar mudangas permanentes no cérebro ou levar
& morte, caso nio seja revertido. Hi poucos relatos de casos de pacientes com COVID-19
que apresentaram crises epilépticas ou status epilepticus associados a uma lesdo cerebral
priméria. Nio hd evidéncia de que o virus SARS-CoV-2 seja capaz de induzir a conversiio de
um cérebro normal em um cérebro epiléptico.
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Por outro lado, é possivel que as pessoas com epilepsia, independente de uma acio
direta da COVID-1g, apresentem um agravamento do quadro clinico em decorréncia
de fatores indiretos, incluindo febre, o estresse emocional, outras doencas sistémicas,
descontinuidade do uso de drogas antiepilépticas, efeitos adversos ocasionados pela
associacio de determinados firmacos, limitaches no sistema de salide e ao acesso a
cuidadores. Alguns desses pontos serfio retomados adiante.

2 Epilepsia e predisposicio & COVID-19

Nio hi evidéncias de que pessoas com epilepsia apresentam uma predisposicio
& COVID-10 maior do que a populacio em geral. Os relatos observacionais de diferentes
epicentros pandémicos ndo apontam para epilepsia como uma condicio que aumenta a
chance de infecgiio ao virus SARS-CoV-2 ou s formas mais graves da COVID-19. Ainda assim,
o Centro de Controle e Prevencio de Doencas (CDC) incluiu epilepsia e outras condigies
neuroldgicas como um fator de risco para COVID-19, certamente por precaucio. O fato é que os
principais fatores de riseco ainda siio a idade avancada e as condices respiratorias (ex. asma),
metabdlicas (ex. diabetes), cardiovasculares (ex. hipertensiio) e imunossupressoras. Somente
quando associadas a essas condigies é que pessoas com epilepsia entram no grupo de risco.

Por outro lado, insta considerar que as pessoas com epilepsia s30 mais vulneriveis 4
infecciio devido a dependéncia de servigos hospitalares, principalmente quando se trata de
casos mais graves e de crises nfo controladas. Adotar abordagens de manejo que reduzam
as visitas das pessoas com epilepsia ds instalacfes clinicas hospitalares constitui-se uma
recomendacio consensual s equipes médicas. Propde-se que os exames neurologicos como
ressondineia magnética ou registro eletroencefalografico (EEG) sejam realizados somente
em cardter de urgéneia. Além do mais, a telemedicina deve ser estimulada e ampliada,
particularmente nos paises e regides gue ainda nfo apresentam as video- ou fone-consultas
integradas ao sistema de saide. Durante a pandemia, muitos estudos tém confirmado a
eficicia da telemedicina no atendimento ao paciente com epilepsia ou mesmo aqueles que
experienciaram a primeira erise epiléptica, considerando nfo apenas a necessidade de
acompanhamento clinico, quanto a possibilidade de aliviar as preocupacfes e angiistias dos
pacientes e familiares (ILAE, 2020).

3 Tratamento farmacoligico durante a pandemia

Hi forte preocupaciio para que as pessoas com epilepsia nio tenham o tratamento
farmacoldgico interrompido durante a pandemia. As crises nio controladas estio associadas
a um maior risco de debilidade fisica e mortalidade; na esfera psicolégica e emocional, elas
se tornam devastadoras.

Em 2003, durante o surto de SARS em Taiwan, cerca de 22% de pessoas com
epilepsia (de um total de 227) ficaram sem o fornecimento de firmacos, implicando agravo
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Brasileira de Epilepsia e Liga Internacional de combate a Epilepsia (ILAE):

a. se voci tem alguma divida sobre o seu medicamento, nfo interrompa o
tratamento - converse com o seu médico;

b consulte o seu médico sobre os possiveis riscos individuais e sobre a necessidade
de precaucgdes especificas;

C. tenha uma boa noite de sono. Alimente-se e beba dgua regularmente;

Se vocé tem alguma informacio relevante sobre o manejo de portadores de epilepsia
em relaciio ao COVID-19, compartilhe a informacio com ILAE, enviando e-mail para covid@
ilae.org.

0z links abaixo contém informactes relevantes:

Para pessoas com epilepsia:

epilepsy.com/article/2020/3/concerns-about-COVID-19-coronavirus-and-epilepsy

tsalliance.org/individuals-families/COVID-1g/

https:/ /www.epilepsysociety.org.uk/coronavirus-information# XyMErJ5KjIU

Para a equipe médica:

acns.org,/ practice/COVID-1g-resources

https:/ /www.acns.org,/practice/ covid-19-resources

aesnet.org/about_aes/position_statements/COVID-1g/
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