Nascimento

Nascemos, crescemos
De repente dormimos... na vida
Perdemos muito, nada vemos
Nao vivemos, vivem por nés.

Um dia esta estacao de gelo,
Nesta era que se acabou

De novo nasci, eu estou aqui
Realidade vou vivendo.

Como antigamente vou vendo

A guerra continua ndo sé no mundo

Na cidade, na favela, no bairro, na familia
Muitas vezes dentro de mim.

Preconceito continua, ndo apenas pela cor
Agora vejo sao varios

Descendéncia, altura, profissao, doencas
Doengas, todos acham que nunca vao ter.

Quando nascemos de sofrimento
Vamos vendo que temos muito pra fazer
Vamos vendo que as tristezas

Nos ensinam a ter alegria

A alegria nos ensina

A ver realidade

Realidade nos ensina a viver

Viver na realidade nos da felicidade.

Sueli Mesquita

Budapeste, Hungria

Centenario da Liga Internacional
Contra a Epilepsia

Dra. Laura Guilhoto - Presidente da ABE
CRM 59318

A Liga Internacional Contra a Epilepsia (International League Against Epilepsy, ILAE) com-
pleta cem anos em 2009, e, durante o Congresso Internacional de Epilepsia, em Budapeste,
havera uma série de comemoragdes, incluindo um festival de filmes sobre epilepsia. Poucas
sociedades médicas tém essa idade e tantas contribuigdes na drea cientifica. Atualmente, a
ILAE tem 98 capitulos com mais de 15 mil membros em todo o mundo.

A ILAE foi fundada em Budapeste, em 30 de agosto de 1909, durante a XVI Conferéncia
Médica Internacional. No primeiro encontro da nova organizagao, em 2 de setembro de
1909, seu presidente, dr. Tamburini, oficializou a revista médica Epilepsia como seu 6rgao
cientifico, sendo entdo eleitos comités nacionais dos seguintes paises: América, Argélia,
Austria, Inglaterra, Franga, Alemanha e Italia. Vérios cientistas da época apoiaram essa ini-
ciativa, incluindo o dr. John Hughlings Jackson, eminente neurologista inglés, cujos estudos
muito contribuiram, no final do século 19, para a formagado da epileptologia moderna. Ape-
sar de interrompidas as reunides da ILAE durante as grandes guerras mundiais, varios esfor-
cos foram feitos em prol da promogao da prevengao, diagndstico e tratamento da epilepsia.
0 envolvimento das pessoas leigas foi possivel por meio da criacao da organizagao irma,
o Escritério Internacional para Epilepsia (International Bureau for Epilepsy, IBE), da qual a
Associacdo Brasileira de Epilepsia (ABE) é o capitulo oficial brasileiro.

Os objetivos da ILAE sdo: 1. avancar no conhecimento sobre epilepsia e dissemina-lo; 2.
promover pesquisa, educacao e treinamento; 3. melhorar os servi¢os e cuidados para o0s pa-
cientes, especialmente pela prevencao, diagndstico e tratamento. A ILAE, em parceria com a
Organizagdo Mundial da Sadde, langou, em 1999, a campanha global intitulada “Epilepsia
fora das sombras”, que tem como objetivo aumentar o conhecimento publico e profissional
sobre epilepsia, um distirbio universal tratavel.

A ABE fard, durante o Congresso Internacional de Epilepsia, uma apresentacao oral sobre
a pesquisa realizada pela entidade, entre as pessoas com epilepsia, a respeito de conhe-
cimento e problemas com diferentes formulagdes de drogas antiepilépticas (de referéncia,
genéricos e similares). Aguardem noticias do evento no préximo boletim da ABE.

http://www.ilae.org; http://www.epilepsybudapest2009.org

Budapeste,
1909. Hotel
Bristol, local de
fundagéo da
ILAE.



Dr. Henrique Naoki Shimabukuro
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Associagdo Paulista de
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Sim. A Pessoa com Epilepsia (PCE) pode se
candidatar a habilitagao veicular, caso se inclua
em algumas condigdes, por exemplo, estar sem
crises ha pelo menos um ano e possuir parecer
favoravel do médico que a acompanha.

A Resolugdo n° 267 do Conselho Nacional
de Transito (Contran), em vigor desde 15 de
fevereiro de 2008, apresentou um grande
avango quando ndo mencionou mais a res-
tricdo da resolucao anterior, em que era “ve-
dada atividade remunerada” as PCEs. Dessa
forma, as PCEs poderao fazer valer a lei que

Ihes devolveu a possibilidade de praticar, le-
galmente, atividade laboral que se enquadre
na Categoria “B” da avaliagao de candidatos
a obtencdo da Carteira Nacional de Habilita-
cao (CNH) aprovada pelo Contran. (Catego-
ria B - condutor de veiculo motorizado, nao
abrangido pela Categoria A, cujo peso bruto
total ndo exceda a 3.500 kg e cuja lotacao,
nao exceda a oito lugares, excluido 0 do mo-
torista; Categoria A - condutor de veiculo
motorizado de duas ou trés rodas, com ou
sem carro lateral.)

E comum que as PCEs ndo mencionem
suas crises, ao solicitar suas licengas para
dirigir. A omissao da condicdo de apresentar
crises ou do uso de medicamentos antiepi-
Iépticos pode incorrer na responsabilizagao

Avaliacao da condicao da pessoa com epilepsia
Resolugao n° 267/2008 do Conselho Nacional de Transito

2.3.1.
2.3.2.

apresentar as seguintes condicoes:

apresentar as seguintes condicoes:

2.7.1.

drem no grupo |I.

2.3.  Para efeito de avaliacdo consideram-se dois grupos:
grupo | - candidato em uso de medicagao antiepiléptica;
grupo Il - candidato em esquema de retirada de medicagao.

2.4, Para a aprovagao de candidato em uso de medicacdo antiepiléptica (grupo 1), este devera

2.4.1. um ano sem crise epiléptica;
2.4.2. parecer favoravel do médico assistente;
2.4.3. plena aderéncia ao tratamento.

2.5.  Paraa aprovagdo de candidato em esquema de retirada de medicagao (grupo Il), este devera

2.5.1. nao ter epilepsia mioclonica juvenil;

2.5.2. estar, no minimo, ha dois anos sem crise epiléptica;

2.5.3. retirada de medicagao com duragiao minima de seis meses;

2.5.4. estar, no minimo, ha seis meses sem ocorréncia de crises epilépticas apés a retirada da
medicacao;

2.5.5. parecer favoravel do médico assistente.

2.6. Quando o parecer do médico assistente for desfavoravel, o resultado do exame devera ser
“inapto temporariamente” ou “inapto”, dependendo do caso.

2.7 Quando considerados aptos no exame pericial, 0s seguintes critérios deverao ser observados:

aptos somente para a dire¢ao de veiculos da categoria “B”;

2.7.2. diminuigao do prazo de validade do exame, a critério médico, na primeira habilitagao;

2.7.3. repeticao dos procedimentos nos exames de renovagao da CNH;

2.7.4. diminuicdo do prazo de validade do exame, a critério médico, na primeira renovagao e prazo
normal nas seguintes para os candidatos que se enquadrem no grupo [;

2.7.5.

prazo de validade normal a partir da primeira renovagao para os candidatos que se enqua-

Fonte: Shimabukuro HN. Resolugdo 267: o resgate da cidadania da pessoa com epilepsia. J Epilepsy Clin Neurophysiol. 2008;14(3):139-45.

penal por crime de falsidade ideoldgica,
artigo 299 do Cédigo Penal, e administra-
tivamente por meio da cassagdo da CNH.
Se a PCE envolver-se em qualquer acidente
de transito, se houver dano patrimonial ou
atentar contra a salide, integridade fisica ou
vida de alguém, ela respondera civil (inde-
nizagao, lucros cessantes, danos morais) e
penalmente (lesdes corporais, homicidio cul-
poso). A omissdo da condigdo ao preencher
0 questionario, que é fornecido durante a
solicitacao da carteira de habilitagdo inicial
ou renovacao, propiciard ao perito examina-
dor um documento assinado, constatando a
ocultacao de informacdes.

Em nosso pais, ndo ha dados precisos quan-
to ao envolvimento real das PCEs em acidentes
de transito fatais. O grau de omissao quanto a
informar corretamente a respeito de ser PCE,
estar apresentando ou ndo crises e estar ou
nao em uso de medicamentos antiepilépticos
faz com que observemos um “grande” nlimero
de acidentes ocasionados por uma “pequena”
populacao de PCE, o que resulta na impressao
de alta periculosidade e gravidade dessa con-
dicdo em relagao a direcdo veicular.

Ha necessidade de maior conscientiza-
cao das PCEs, a fim de que tal conscienti-
zagao some-se aos avangos obtidos quan-
to aos seus direitos, principalmente com
relacdo a direcdo veicular, por meio da
Resolugdo n°® 267 do Contran, que faz com
que a PCE exerca sua cidadania mais ple-
namente, favorecendo todo um segmento
de pessoas que sofre com a discriminacao
por causa do distlrbio. Podemos ver entdo
que é mais que necessario e correto haver
uma mudanca de comportamento, pois s6
assim os dados relativos a epilepsia esta-
rdo mais proximos da realidade, e podere-
mos mostrar a sociedade que a epilepsia,
muito provavelmente, nao apresenta tao
alta periculosidade.



_ Dr. Ricardo Centeno
T Neurocirurgiao - CRM 75163

Estima-se que uma parcela significativa das pessoas com epi-
lepsia seja beneficiada com a cirurgia. Aproximadamente 1,5%
da populagdo mundial tem epilepsia. Desse grupo, cerca de 30%
apresentam epilepsia refrataria ao tratamento medicamentoso,
dos quais 30%-40% serdo considerados bons candidatos a cirurgia
de epilepsia. Portanto, de uma populagao estimada de 2,5 milhdes
de brasileiros com epilepsia, cerca de 250 mil poderao se benefi-
ciar com o procedimento cirlirgico. Estima-se ainda que cerca de
4.500 novos casos serdo acrescentados a essa fila anualmente.
Esses nlimeros sensibilizaram o governo brasileiro, que, por meio
do Ministério da Saude (MS), elaborou uma estratégia para solu-
cionar o problema. A partir de 1994, a cirurgia de epilepsia pas-
sou a pertencer ao Fundo de Agdes Estratégicas do MS, o qual
passou a estimular o desenvolvimento de centros de exceléncia
para a investigacdo e o tratamento cirlirgico das epilepsias. Essa
cirurgia deveria ser realizada em grandes centros, que dispusessem
de grupos multidisciplinares capazes de investigar e operar tais pa-
cientes. Para serem credenciados pelo MS, esses centros deveriam
preencher uma série de pré-requisitos técnicos, sendo rigidamente
selecionados. Temos hoje, no Brasil, dez centros credenciados para
a realizacao da cirurgia de epilepsia, a maioria em grandes centros
universitarios, nos quais sao realizadas, por ano, aproximadamente
700 cirurgias de epilepsia.

E o que seria determinante para considerar um paciente com
epilepsia um bom candidato a cirurgia? Basicamente, s&o cinco 0s
principais fatores determinantes dessa condig¢ao. O primeiro fator
seria a determinacdo da refratariedade das crises do paciente ao
tratamento medicamentoso. O segundo fator seria a determinacao
da chamada Zona Epileptogénica (ZE), definida como a drea ce-
rebral indispensavel para a geragdo das crises, € cuja resseccdo é
necessaria e suficiente, para que o paciente fique livre das crises.
Apds a constatacdo da intratabilidade medicamentosa, a possibi-
lidade de cirurgia deve ser baseada em exames complementares,
que possam demonstrar a zona epileptogénica com precisao. Nao
existe nenhum exame que, isoladamente, antes da cirurgia, possa
determinar essa area. A indicagao e o progndstico cirirgico depen-
dem da convergéncia dos resultados de uma série de exames, prin-
cipalmente os de imagem (ressonancia magnética) e de registro

Cirurgia de epilepsia:
retrocesso de um processo de
exceléncia internacional?

de crises (videoeletroencefalografia). O terceiro fator fundamental
para a selecdo de um bom candidato a cirurgia de epilepsia é a
determinagao da possibilidade de ressecgao da zona epileptogéni-
ca sem causar déficits neuroldgicos adicionais. O objetivo principal
da cirurgia de epilepsia é melhorar a qualidade de vida da pessoa,
0 que é alcancado pela diminui¢do da frequéncia de crises, pela
ressecgao da zona epileptogénica e pela preservagdo das zonas
eloquentes circunjacentes, evitando-se assim déficits neuroldgicos
adicionais apds a cirurgia. Torna-se, portanto, fundamental investi-
garmos a relagao entre a zona epileptogénica a ser ressecada e as
areas eloquentes (relacionadas a fungoes especificas, como fala
e movimentagao da mao) ao seu redor. O quarto fator seria a de-
terminagao do impacto das crises na vida cotidiana do individuo.
Esse impacto deve ser bem determinado antes da cirurgia. O quin-
to e Ultimo fator seria a determinagao da motivagao do individuo
para operar, que quase sempre estara associada ao impacto das
crises na vida dos pacientes. Qualquer decisdo deve passar por
uma andlise critica da relagdo risco-beneficio da cirurgia para um
determinado paciente. Cabe ao médico esclarecer essa relagao, e
ao paciente, de acordo com sua motivagao, decidir-se ou nao pela
cirurgia.

Concluindo, a cirurgia de epilepsia é benéfica para um grupo
restrito de pessoas com crises refratarias a medicagao, com indi-
cacgdes precisas, e necessita de avaliacdo pré-operatéria multidis-
ciplinar, tendo como objetivo a melhora da qualidade de vida do
paciente. Isso é alcangado por meio da diminuigdo da frequéncia
das crises e da preservagdo do exame neurolgico do paciente,
evitando déficits neuroldgicos adicionais causados pela cirurgia. A
cirurgia realizada em centros credenciados pelo SUS é um modelo
de atendimento internacional, que proporciona uma alternativa te-
rapéutica para pacientes bem selecionados. No Brasil, decidiu-se
pelo descredenciamento dos centros de cirurgia de epilepsia do
Fundo de AcoOes Estratégicas do MS, ao mesmo tempo em que
foram afrouxados os critérios de sele¢do para o credenciamento de
novos centros. Isso provavelmente representard um retrocesso no
Programa Brasileiro de Cirurgia de Epilepsia. E com grande preocu-
pacdo que os profissionais especializados no tema acompanham
esse atual posicionamento do Governo Federal.




Catarata - Mario Kykuta

Hipocampo -
Mario Kykuta

Mario Kykuta

Minha vontade de pintar telas ja vem
desde a infancia, pois ficava vendo minha
irma mais velha pintando telas.

Quando ela faleceu, minhas crises co-
mecaram a se manifestar, sendo diagnos-
ticada a epilepsia. Entdo, como eu morava
no interior, me mudei para Sao Paulo, onde
consegui iniciar meu tratamento no Hospi-
tal Sdo Paulo, no setor de Neuroepilepsia.
Nessa ocasido, conheci a Associacao Bra-
sileira de Epilepsia (ABE) e pude participar
de reunides educativas, tendo a oportuni-
dade de conhecer outros pacientes e de
participar do Projeto Arte e Vida.

0 Projeto Arte e Vida é um curso de pin-
tura em tela da ABE, que tem como mestra
voluntaria a professora Julieta Silveira, a
quem devo muito, pois sem ela nao teria
tanta paixao pela arte.

28/6/09 - Diagnéstico da Epilepsia
Dr. Luis Otavio Caboclo

27/7/09 - Tratamento medicamentoso
da epilepsia
Dr. Fabio Barreto Cabral

31/8/09 - Insercao social na epilepsia
Assistente social Erika Dias de Almeida

28/9/09 - Memodria e epilepsia: dicas
de estratégias no dia a dia
Neuropsicéloga Maria da Gldria Vieira

Eventos

e (Congresso Internacional de Epilepsia -
Budapeste, Hungria

A Casa -
Marcela
Bispo
Santos

Geometria -
Carlos Tavares
Filho

Doacoes: Banco do Brasil —
Ag.: 1898-8 — C/C: 9943-0
Caso julgue mais conveniente, vocé podera optar

por receber mensalmente um boleto bancario
para fazer a contribuicao. Ele ndo tem valor nem

28/6 a 2/7 de 2009

e Reunido da Liga Brasileira de
Epilepsia - Floriandpolis, SC
27 a29/8 de 2009

Segundo a mais nova definicao da
Liga Internacional contra a Epilepsia
(ILAE, 2005), é um disttrbio cerebral
duradouro causado pela predisposi¢ao
a gerar crises epilépticas e pelas
consequéncias neurobiolégicas,
cognitivas, psicossociais e sociais da
condicao, devendo ter ocorrido, pelo
menos, uma crise epiléptica.
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data de vencimento e pode ser pago em qualquer

agéncia bancaria.
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