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Epilepsia fora dassombras

A epilepsia é a condi¢do neurologica grave
de maior prevaléncia no mundo: aproximada-
mente 1% a 2 % da populagao mundial tem
alguma forma de epilepsia. S6 no Brasil,
estima-se mais ou menos 3 milhoes de pessoas
com epilepsia, e muitas delas ainda estao sem
o tratamento adequado, especialmente em
razdo da falta de qualificagdo profissional,
desinformacioe estigma associado.

Esta situagdo é global em diferentes escalas
de gravidade, e é normal ainda a exclusao social
das pessoas com epilepsia, mesmo nos ditos
paises desenvolvidos. Crencas ainda contra-
poem-se a ciéncia e fazem com que o trata-
mento e a inclusdo estejam num horizonte
distante. Diante deste cenario, a Organizagao
Mundial da Satde, em parceria com a Liga
Internacional Contra Epilepsia (ILAE) e com
Escritorio Mundial dos Pacientes com
Epilepsia (IBE) langaram a Campanha Global
“Epilepsia fora das Sombras”, em 1997, com o
objetivo de mudar esta perspectiva da epilep-
sia.

Em 2002, a Campanha Global adentrou em
sua segunda fase com os Projetos
Demonstrativos, que tinham como objetivo
principal buscar meios para melhorar o
diagnostico, a prevencdo, o tratamento e a
inclusdo, propiciando no final, uma melhor
qualidade de vida para os pacientes e suas
familias.

O Projeto Demonstrativo Brasileiro,
executado pela Assisténcia a Satde de
Pacientes com Epilepsia (Aspe), teve inicio em
2002 com o objetivo de desenvolver um
modelo de atendimento integral na atencio
béasica ao paciente com epilepsia, envolvendo
os aspectos médico, psicolégico e social.

Ao final dos quatro anos de pesquisa, os
resultados mostraram que epilepsia ¢ uma
condi¢ao tratavel, na grande maioria dos casos,
podendo estes serem manejados na atengio
basica, desde que alguns elementos estejam
presentes, entre eles a educa¢do continuada e
fornecimento continuo das medicacdes, que

| FacuLpADE DE CifiNciAs MEDICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS « Margo de 2010 - Vol. 5, N. 9

sao de baixo custo pelo Sistema Unico de
Satde (SUS).

As crengas mais comuns sao: engolir a
lingua durante uma crise, coisa que nao
acontece e assim, ndo é preciso e nio se deve
colocar nada na boca da pessoa em crise; e a
possessao demoniaca, digamos que a epilep-
sia é uma disfuncio neurolégica, e possessao
demoniaca o proprio termo ja explica. O
estigma da epilepsia ¢ fato, basta vocé se
perguntar: numa rede de relacdes de 100
pessoas, uma teria epilepsia, como ndo
conheco ninguém com epilepsia? Quando se
conhece, o assunto é comentado a sussurros —
ele(a) tem aquele “problema”. Quando o
diagnodstico vem a tona, as reagoes sociais com
certa frequéncia ainda sdo ruins, e vao desde a
perda de emprego até o rompimento das
relagoes de amizade e afetivas. Essas situagoes
fazem com que pessoas com epilepsia nao se
abram. Isto pode ser modificado a partir do
momento em que a sociedade dé um passo a
frente, buscando informacdes corretas sobre
epilepsia para saber como lidar melhor com as
diferencas.

Como observador, nestes tltimos anos, a
exposicdo do tema epilepsia tem aflorado uma
nova consciéncia na sociedade. Comecamos
aos poucos a observar singelas, porém,
importantes mudangas. Entre estas, destaco o
uso de termo de pessoa com epilepsia, ao invés
do termo epiléptico ou epiléptica.” Neste
ritmo, esperamos que, no futuro, possamos
chamar esta pessoa pelo seu nome, Joao ou
Maria, e ndo por um rétulo.  Sobretudo
reconhecé-la como uma cidada.

Li Li Min € médico,professor associado e
coordenador do Programa Neurovascular do

Depto. de Neurologia da FCM da Unicamp.
E presidente fundador e voluntdrio da Aspe,

executora da Campanha Global Epilepsia Fora
das Sombras da OMS/ILAE/IBEno Brasil. E
coordenador de difusdo do Programa CInAPCe
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A epilepsia é uma condi¢io muito
antiga e, desde o inicio, possui preconce-
ito e estigma associados. As pessoas com
epilepsia, muitas vezes, tém dificuldades
para se inserir na sociedade, formar uma
familia, fazer amizades, conseguir ou
manter um emprego. A partir do diag-
noéstico da epilepsia, aparecem duvidas e
questionamentos, que, quando nao
respondidos, elevam a ansiedade e o
estresse, propiciando medo e confusio.
Junto com isso, aparecem: receio de ser
considerado diferente, preocupacao
quanto ao futuro, conflitos familiares e
sociais, medo e vergonha.

Quando pensamos nas raizes do
estigma, a primeira ideia que aparece
estd relacionada com a origem da palavra
— epilepsia é uma palavra de origem
grega que significa ser invadido, domi-
nado ou possuido. Com isso, apareceram
explicacbes madgicas e sobrenaturais,
relacionando epilepsia com possessdo de
espiritos malignos. Desde os tempos
antigos, aparecem situa¢oes de estigma.
Naquela época, escravos com epilepsia
podiam ser devolvidos, com o respectivo
contrato rescindido, quando tinham
crises epilépticas no primeiro més de
contratacdo. Além disso, pinturas da
época também retratavam convulsdes.
Infelizmente, estas situa¢des ndo para-
ram por ai: até o ano de 1970 na
Inglaterra, as pessoas com epilepsia
eram proibidas de se casarem.

Neste sentido, o estigma apareceu e
foi sendo refor¢ado pelo senso comum e
pelas crencgas, sem nenhuma base
cientifica. A pessoa com epilepsia foi
rotulada como diferente e até inferior as
outras. Relagoes sociais, oportunidades
escolares e de trabalho, autoestima e
autoconfianga, aspectos emocionais,
qualidade de vida, ajustamento psicosso-
cial acabam sendo prejudicados, tanto na
pessoa com epilepsia, quanto na familia
desta pessoa.
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Outra questdo interessante é o fato da
epilepsia ser uma condi¢do com crises
imprevisiveis. Esta caracteristica parece
ter refor¢ado o estigma, uma vez que a
sociedade preza o controle e a previsibili-
dade das situacoes, diferente do que
acontece na epilepsia. Sua incerteza
clinica, aliada ao significado moral e
social, faz com que o impacto na vida do
paciente extrapole seu limite fisico,
influenciando também os aspectos
psicolégicos e sociais.

Para que possamos mudar esta pers-
pectiva negativa da epilepsia em nossa
sociedade, é preciso primeiro entender os
fatores operantes do estigma. A falta de
informagdo, a percep¢io que as pessoas
tém sobre epilepsia e as estratégias de
enfrentamento sdo importantes mecanis-
mos do estigma. As atitudes sociais diante
de uma pessoa com epilepsia fazem a
diferenca na perpetuacio ou nio do
estigma. Isso porque o processo do
estigma nao envolve apenas a pessoa que
estd tendo crises, mas todo o contexto
social no qual esta pessoa estd inserida.

O melhor conhecimento da epilepsia
tem efeito positivo no comportamento e
na percep¢ao das pessoas diante do
paciente. Com isso, conseguimos melho-
ras nas oportunidades de participacdo
social e, consequentemente, na qualidade
de vida do paciente e de sua familia. S6
dessa maneira, teremos influéncias
positivas na diminui¢do do estigma,
construindo uma sociedade mais justa e
tolerante, na qual as diferencas sejam
respeitadas.

Paula T. Fernandes € psicéloga, mestre e doutora
em Neurociéncias pela Unicamp, pés-doutoranda
e pesquisadora colaboradora do

Departamento de Neurologia da FCM e do
Labjor da Unicamp.

E presidente da Aspe.



Movimento Nacional de

Desinformacio, tratamento inade-
quado e estigma ainda persistem nos
dias de hoje, quando se fala em epilepsia.
Para mudar esta perspectiva, é preciso
que pessoas e entidades se unam através
de acoes concretas para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e de suas
familias. E isso, aqui no Brasil, esta
sendo realizado por meio do Movimento
Nacional de Epilepsia.

O Movimento Nacional de Epilepsia
em nosso pais comegou em 2003, Com o
I Encontro Nacional de Associac¢des e
Grupos de Pacientes com Epilepsia,
realizado na Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp. Neste
evento, as associacoes de epilepsia do
Brasil redigiram o Manifesto de
Campinas, visando a estabelecer estraté-
gias para promover um melhor atendi-
mento biopsicossocial aos pacientes com
epilepsia e suas familias.

A partir deste primeiro encontro,
muitas atividades comecaram a ser
realizadas para mudar a perspectiva da
epilepsia em nosso pais. E interessante
ressaltar que o processo levou a criagao
da Epi-Brasil, que é a Federacao de
Epilepsia. Nesta Federagdo, participam
as associacoes e os grupos de apoio que
lidam com a epilepsia em nosso pais,
com o objetivo principal de tirar a epilep-
sia das sombras, dando continuidade a
proposta do Projeto Demonstrativo
Brasileiro da Campanha Global “Epilep-
sia fora das Sombras”, executado oficial-
mente pela Assisténcia a Satde de
Pacientes com Epilepsia (Aspe).

Neste contexto, os Encontros
Nacionais de Associacoes e Grupos de
Pacientes acontecem anualmente e
conseguem formar uma rede social na
epilepsia, com ag¢bes conjuntas, promo-
vendo troca de informacoes e experiénci-
as e buscando uma linguagem unificada
na epilepsia.

Outro ponto importante que merece
destaque € a realizacio da Semana
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Nacional de Conscientiza¢do da
Epilepsia, que acontece todos os anos na
semana do dia 9 de setembro, em con-
cordincia ao Dia Latino-Americano de
Epilepsia. Nesta semana, as associagoes
de todo o pais se unem para divulgar o
tema epilepsia de maneira conjunta para
a sociedade. Cada cidade/associ-
acao/grupo/movimento tém sua manei-
ra peculiar de realizar a atividade (pales-
tras informativas, grupos de apoio,
atividades sociais, manifestacoes de rua,
atividades culturais e esportivas, distri-
bui¢do de panfletos informativos, etc.),
porém o tema escolhido para ser veicula-
do é o mesmo para todo o Brasil.

O Movimento Nacional é, sobretudo,
uma conquista de uma classe que hoje
tem voz ativa para fazer com que as
reivindicac¢oes sejam ouvidas. A estraté-
gia adotada é simples e efetiva, fortale-
cendo uma frente global de a¢ao nacio-
nal. Por meio destas atividades, é possi-
vel promover a conscientizacdo da
situacio atual e o planejamento de novos
passos nesta nossa luta para tirar a
epilepsia das sombras, diminuir o
estigma associado e melhorar a qualida-
de de vida das pessoas com epilepsia e de
suas familias. E importante incentivar os
pacientes com epilepsia e familiares a
participarem deste movimento para que
possam tomar suas proprias decisoes e
com isso, serem realmente atores princi-
pais neste processo todo.

Paula T. Fernandes € psicéloga, mestre e doutora
em Neurociéncias pela Unicamp, pds-
doutoranda e pesquisadora colaboradora do
Departamento de Neurologia da FCM e do
LabJor da Unicamp. E presidente da Aspe

Li Li Min € médico, professor associado e
coordenador do Programa Neurovascular do
Depto. de Neurologia da FCM da Unicamp.
E presidente fundador e voluntdrio da Aspe,

executora da Campanha Global Epilepsia Fora
das Sombras da OMS/ILAE/IBE no Brasil. E
coordenador de difusdo do Programa CInAPCe
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A consideracao do tema acima exige
ampla abordagem, pois intmeros
fatores devem ser considerados: a
etiologia da epilepsia e as disfuncoes
neurologicas associadas, os efeitos das
crises epilépticas no neurodesenvolvi-
mento, o local da lesdo, as variaveis da
epilepsia, os eventos adversos das drogas
antiepilépticas (DAEs) e os fatores
ambientais que englobam as relacoes
familiares.

Epilepsia nido se associa necessaria-
mente a déficit cognitivo. Ao contrario, a
maior parte das criangas com epilepsia
apresenta inteligéncia normal. As
epilepsias idiopaticas (de origem genéti-
ca) costumam cursar com crises que sao
controladas com DAEs e apresentam
bom prognostico, muitas vezes evoluin-
do para a remissdo completa do quadro
epiléptico com o desenvolvimento da
crianca. Nesses casos, o QI costuma estar
preservado e o déficit neuropsicologico,
se houver, pode ser restrito a funcoes
especificas do sistema nervoso central.

Por outro lado, as epilepsias sintoma-
ticas (com etiologia determinada sendo,
muitas vezes, uma lesdo estrutural), que
representam, aproximadamente, um
quarto a um ter¢o das epilepsias da
infancia, costumam cursar com graus
variados de déficit cognitivo a depender
da etiologia e da extensao da area cerebral
comprometida. As epilepsias sintomati-
cas apresentam maior dificuldade no
controle das crises e é aqui que se questi-
ona o efeito deletério das crises epilépti-
cas no neurodesenvolvimento.
Esse assunto ainda é controverso, porém
alguns trabalhos experimentais eviden-
ciam que crises muito atuantes podem
prejudicar o desenvolvimento da crianca
e, nestes casos, configura-se a encefalo-
patia epiléptica, quando ha a somatéria
da etiologia com as frequentes crises
epilépticas e consequentes danos cere-
brais. Assim, a etiologia da epilepsia é a
condi¢ao mais importante para se prever
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o prognostico.

O local da lesao nas epilepsias sintoma-
ticas pode, eventualmente, correlacionar-
se com déficits neuropsicologicos especifi-
cos. Por exemplo, epilepsia de lobo tempo-
ral pode estar acompanhada de déficit de
memoria e epilepsia frontal, de transtorno
da atencao.

As varidveis da epilepsia, de certa
forma, estdo relacionadas a etiologia, pois
o tipo de crise epiléptica, a sua frequéncia,
a duracao do quadro epiléptico e a presen-
¢a ou nao de estado de mal sdo fatores que
dependem da etiologia.

A influéncia do tratamento na cognic¢ao
¢ de extrema importincia, uma vez que
todas as DAEs sio potencialmente sedati-
vas e isto pode prejudicar o aprendizado de
uma crianca com inteligéncia normal.
Devemos estar atentos para isso. O especi-
alista, nesses casos, pode fazer diferenca
na escolha adequada da DAE e no manejo
do tratamento que tem como regra de
“ouro” a monoterapia. Outro evento
adverso comum na infincia é a alteracio
comportamental que deve ser sempre
investigada para permitir a boa conducao
terapéutica do paciente.

Finalmente, os fatores ambientais que
englobam as relagdes familiares também
desempenham papel fundamental na
evolucao da crianga com epilepsia.
Superprotecao e baixa autoestima podem
interferir na qualidade de vida e, muitas
vezes, limitar o potencial a ser desenvolvi-
do.

Diante do exposto, fica claro que o tema
que conecta epilepsia a cognicao e desen-
volvimento sofre interferéncia multifatori-
al. Todos os aspectos devem ser considera-
dos para que a maior parte dessas criancas
possa ter uma vida produtiva e saudavel.

Marilisa M. Guerreiro e

Maria Augusta Montenegro

sdo professoras e pesquisadoras do
Departamento de Neurologia

da FCM daUnicamp



Para os profissionais da educacao,
conscientes da importancia da inserc¢ao
de tematicas relacionadas a ética e a satde
no ensino regular, o grande desafio é
conceber caminhos que permitam a
articulacdo desses campos de conheci-
mento no interior das escolas, buscando
nao fragmenta-los.

Correntes pedagogicas atuais rejeitam
que esse trabalho nas escolas seja feito
por meio de disciplinas especificas de
ética e de satde, sem relagio direta com
os demais conhecimentos cientificos
abordados na escola e com os aspectos da
vida cotidiana dos alunos e das alunas.
Tais correntes defendem a proposta de se
incorporarem tais tematicas na estrutura
curricular das escolas de maneira trans-
versal, de modo que perpassem os contet-
dos tradicionais." Diferentemente do
ensino tradicional, que enfoca apenas as
disciplinas cientificas, essa proposta
apoia-se na premissa de que a participa-
¢do da educacao escolar na construg¢do da
democracia e da cidadania deve dar-se
enfocando contetidos estreitamente
vinculados ao cotidiano, as preocupagdes
sociais e aos interesses da maioria da
populagio.

Com o intuito de concretizar tal
proposta, entende-se que se deve integrar
interdisciplinarmente os contetidos
tradicionais da escola aos chamados
temas transversais, como a ética e a
satde. Ou seja, reconhece-se que a
transversalidade s6 faz sentido se atrelada
a uma concep¢do interdisciplinar de
conhecimento. Dessa maneira, as temati-
cas relacionadas a ética, como as discus-
soes sobre discriminagdo, estigmatizaciao
e preconceitos, podem tornar-se a preocu-
pacao central de projetos curriculares das
escolas, em torno das quais devem orbitar
as demais tematicas tradicionais e as
outras transversais. Isso significa, por
exemplo, que os professores dos conteti-
dos tradicionais da escola, como os de
Biologia, Ciéncias, Matematica, Lingua,

Quimica e Fisica, podem estruturar suas
aulas contextualizando seu trabalho em
projetos interdisciplinares que contem-
plem tematicas chamadas de transversais,
relacionadas a satide e a ética (como a
epilepsia).

A legislacio educacional brasileira
(Diretrizes Curriculares do Ensino Médio
e dos Parametros Curriculares Nacionais
para o Ensino Fundamental) incorpora
essa concepe¢do, abrindo possibilidades
para que situacdes concernentes a epilep-
sia possam servir de referéncia tanto para
a instru¢do de contetidos cientificos
relacionados a epilepsia, suas causas e
tratamentos; quanto pode auxiliar na
diminuigao dos estigmas e preconceitos
que sofrem seus portadores, contribuin-
do para que essas pessoas tenham uma
melhor qualidade de vida.

Nesse sentido, o trabalho educacional
atua sobre duas perspectivas distintas e
complementares: a) o ensino sobre a
epilepsia, sua identificagdo, caracteristi-
cas, causas e tratamentos possiveis; b) a
formacao ética da comunidade escolar,
visando a desmistificar as atribui¢des
sobrenaturais de manifesta¢gdo, assim
como a promover a reducio do estigma,
do preconceito e da discriminag¢ao decor-
rentes da enfermidade.

Pensamos que um docente capacitado
e consciente do que ¢é a epilepsia e como
ela se manifesta, adotando praticas
educativas coerentes com os pressupostos
de interdisciplinaridade e transversalida-
de, apontados anteriormente, podera
contribuir para a construgdo de uma
sociedade melhor informada e bem
preparada para lidar com as diferencas e
com o preconceito aos que sofrem de
epilepsia.

Ulisses F. Aratijo € professor associado da
Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades
(USP-Leste) da Universidade de Sao Paulo

Boletim da FCM e 5

atuais rejeitam

Sk mlblsa
lrabalho

os demais

con é"')) ec U mentos
cientificos
abordados na

escola e com os

aspectos da vida
cotidiana dos
alunos e das

alunas.

jo, U. F. Temas
iis ¢ a estratégia de
projetos, Ed. Moderna, 2003.




nento
medicamentoso
das epilepsias

deixa entre 70% e

80% dos paciei

livres de crises.

ol rArs
eficaci
2

NALCe
DAEs

a

disponiveis, aind

had potencial de

melhora para o
a para o

P

Juturo com o
desenvolvimento

de novos farmacos

anticonvulsivantes,
drogas que
interfiram na
epileptogénese ou
que modifiquem
as doencas,
diminuindo o risco
ou impedindo o
aparecimento de

epilepsia.

Novas

Nos tiltimos 15 ou 20 anos, novas drogas
antiepilépticas (DAEs) foram introduzidas,
algumas das quais mostraram-se vantajo-
sas em relacdo a farmacocinética, tolerabili-
dade e potencial para menor interagio
medicamentosa. Essas medicacoes sao
denominadas como de segunda geragio em
comparacdo aos agentes mais antigos como
barbittricos, fenitoina, carbamazepina,
etossuximida e acido valproico. Apesar das
vantagens, todos esses agentes tém como
alvo a inibi¢ao mediada pelo GABA ou dos
canais de voltagem dependentes, sem real
melhora na eficicia da terapia. Estudos
moleculares recentes sobre os mecanismos
de geragdo e propagacio das crises tém
mostrado novos potenciais alvos para o
efeito das medicac¢oes antiepilépticas.

Novas drogas como brivaracetam,
carisbamato, 2-desoxi-d-glicose, eslicarba-
zepina, ganaxolona, huperzina, JZP-4,
lacosamida, NAX-5055, propilisopropilace-
tamida (PID), retigabina, T-2000, tonaber-
sat, valrocemida e YKP-3089 tém sido
testadas em modelos animais e algumas
delas em humanos.

O tratamento medicamentoso das
epilepsias deixa entre 70% e 80% dos
pacientes livres de crises. Apesar das
limitacdes de eficicia das novas DAEs
atualmente disponiveis, ainda ha potencial
de melhora para o futuro com o desenvolvi-
mento de novos farmacos anticonvulsivan-
tes, drogas que interfiram na epileptogéne-
se ou que modifiquem as doengas, diminu-
indo o risco ou impedindo o aparecimento
de epilepsia.

O tratamento cirtrgico deixa entre 50%
e 80% dos individuos sem crises. Por outro
lado, o potencial de melhora na técnica
cirtirgica é considerado baixo, a julgar pelo
avanco dos tltimos anos.

A estimulacdo intermitente do nervo
vago deixa menos que 10% dos pacientes
livres de crises. Pelos resultados disponive-
is, ndo se acredita que a técnica consiga
melhorar significativamente os resultados
nos proximos anos.
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Estimulacao cerebral de estruturas
profundamente localizadas (ECP) é disponi-
vel ha varios anos, mas ultimamente esta se
tornando de utilidade clinica. Modelos
animais tém mostrado que ECP em varias
regioes pode ser eficaz no controle de crises
epilépticas. Os locais estudados sdo cerebelo,
ntcleo anterior do talamo, ntcleo centrome-
dial do tdlamo, hipocampo, ntcleo subtala-
mico, tronco cerebral e corpo caloso. O
interesse desses estudos foi motivado pela
estimula¢ao vagal e pela ECP em disttrbios
do movimento. A maioria dos estudos
disponiveis nao ¢ controlada e apresenta
casuistica pequena. Ainda ha varios desafios
para esta terapia se impor: os mecanismos de
a¢do sdo desconhecidos e ha alguns riscos
como hemorragia e infec¢do. Além do mais,
¢ considerada terapia paliativa mais que
curativa. A experiéncia atual ainda é limitada,
mas espera-se que no futuro possa beneficiar
pacientes com epilepsia refrataria as DAEs.

A dieta cetogénica, em indicac¢oes especi-
ficas, consegue resultados bons em aproxi-
madamente 30% dos pacientes. Porém, nao
se antevé melhora dos seus resultados.

Assim, na nossa opinido, as perspectivas
de melhores resultados, para o futuro, sdo
para novos tratamentos medicamentosos ou
para novas técnicas que ainda estdo se
desenvolvendo, como estimulacdo elétrica de
alvos especificos no sistema nervoso central
como nucleos taldmicos ou estruturas
mesias ( ou mesiais? Verificar ) dos lobos
temporais.

Além disso, num futuro proximo espera-
mos que as DAEs atualmente utilizadas
sejam disponiveis em formula¢oes adequa-
das para o uso em uma ou duas tomadas ao
dia, além do preparado para administra¢do
parenteral.

Carlos A. M. Guerreiro € professor titular
do Departamento de Neurologia
da FCM da Unicamp



A unido da neurologia, da fisica médica e
da engenharia da computagdo pode trazer
novas respostas sobre a plasticidade cerebral
apos cirurgia em pacientes com epilepsia de
lobo temporal. Através da criacio de um
novo codigo para o software SPM2 (Statisti-
cal Parametric Mapping), utilizando o
Matlab 7.0, desenvolvido para a pesquisa de
doutorado da neurologista Clarissa Yasuda,
foi possivel analisar evidéncias de neuroplas-
ticidade (regeneragio e alteracoes de volu-
me) nas substincias branca e cinzenta
associadas ao controle de crises em pacientes
apés a cirurgia de epilepsia. A tecnologia
permite a aplicagao da técnica de morfome-
tria baseada em voxel (VBM) a ressondncias
magnéticas pré e poés-operatorias do cérebro
desses pacientes. O ineditismo e o avanco da
experiéncia multidisciplinar, orientada pelo
neurologista da Unicamp Fernando Cendes,
rendeu a Clarissa dois prémios nacionais e
cinco internacionais na area de neurologia e
epilepsia. A tecnologia, chamada de
Morfometria Baseada em Voxels, pode ser
usada também em outras dreas da medicina,
segundo a pesquisadora.

A cirurgia é a solugdo para amenizar as
crises convulsivas de pacientes com epilep-
sia temporal refrataria, aquela que nao tem
condic¢oes de ser tratada apenas com medica-
mentos. Com a nova tecnologia, os neurolo-
gistas tém condicoes de analisar imagens
fragmentadas do cérebro, o que permite ver
o resultado da cirurgia, pois as lacunas,
segundo Clarissa, causam distor¢do das
imagens durante processamento automati-
co. “A epilepsia de lobo temporal (ELT)
apresenta um alto indice de refratariedade
medicamentosa e, para estes individuos, a
cirurgia é uma alternativa que oferece
chances de 70% a 90% de controle das
crises”, explica Clarissa. A pesquisa consis-
tiu na comparagao de 67 pacientes epiléticos
com 69 individuos normais, acompanhados
nos ambulatérios de epilepsia do Hospital de
Clinicas da Unicamp. As imagens foram
analisadas e processadas no Laboratério de
Neuroimagem do HC-Unicamp.

A mesma técnica (VBM) permitiu uma
analise em grupo mostrando que o resultado
cirtirgico pode estar associado a altera¢oes
estruturais que nao sio vistas a olho nu. “Até

ria d

o momento, nao temos como saber se a
cirurgia terd ou nao o resultado esperado,
tampouco identificar todas as lesoes, mas o
desenvolvimento de novos softwares
também permitird uma avaliagao do prog-
nostico cirtirgico durante a selecao dos
candidatos a cirurgia”, destaca a pesquisado-
ra.

As experiéncias ja envolvem também a
andlise de lesdes em epilepsias extratempo-
rais. “Dois dos trabalhos premiados ja
envolvem pesquisas com cirurgias de
epilepsias temporal e extratemporal”, revela
Clarissa. A aquisi¢do de um novo equipa-
mento, de 3 Tesla, permitird o avanco nas
pesquisas em pacientes com epilepsia,
principalmente nos pacientes com epilepsia
extratemporal. “O aparelho que temos é de 2
Tesla, importante para diagndéstico, mas o
novo equipamento (3 Tesla) possibilita a
analise de outros lobos extratemporais”.

[

Reinsergac

Com a regeneragao das substincias, a
cirurgia devolve ao paciente a realizacio de
seus projetos de vida, como estudar e
trabalhar. A frequéncia de crises acaba por
afastar o epilético de suas atividades sociais,
além de estimular atitudes preconceituosas
de outras pessoas da sociedade, desinforma-
das a respeito dos sintomas da doenga.
Clarissa explica que, mesmo com alguns
sinais a familia e a propria pessoa afastam a
hipotese de epilepsia. Grande parte s6
consegue diagnosticar apdés a primeira
convulsdo. A busca tardia por tratamento e a
relutincia em submeter a cirurgia também
contribuem para o afastamento da vida
social. “FE importante inserir o quanto antes e
a decisdo pela cirurgia pode proporcionar
isso ao paciente”, acrescenta Clarissa. Na sua
opinido, a instalagdo de centros especializa-
dos em cirurgia de epilepsia no Pais ainda é
timida, ndo passa de seis unidades. “Algu-
mas regioes nem tém acesso. Nao tém como
produzir pesquisa nesta drea. E uma questio
de satide publica”, acrescenta.

Maria Alice da Cruz € jornalista da Ascom da
Unicamp e Edimilson Montalti € jornalista da
Assessoria de Relagoes Publicas da

FCM da Unicamp
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NOTAS

*Pesquisadores da Unicamp e
da Universidade de Chiba, do
Japao, trabalharao nos
proximos trés anos para o
desenvolvimento de métodos
que tragam maior rapidez na
identificagao de fungos
causadores de doengas e no
diagnostico de infeccoes
fangicas. Ha fungos que nao
causam o menor problema de
saude para a popula¢ao em
geral, mas que sao
responsaveis pelas chamadas
infec¢oes oportunistas em
pacientes com HIV e outras
doengas imunodepressoras,
como cancer e transplantes de
orgaos solidos (rim, figado,
pulmao) ou de medula 6ssea.
O convénio de coopera¢ao
técnico-cientifica entre as duas
universidades foi assinado no
inicio de marco na Reitoria da
Unicamp, sob os auspicios da
Jica (Japan International
Cooperation Agency) e do

Segundo a docente, esta
programada a implanta¢do da
técnica denominada
“microarray”, em que
fragmentos de sequéncias de
DNA capazes de identificar
diferentes fungos — isolados a
partir de sangue, liquor, urina e
outros fluidos organicos de
pacientes — sao colocados em
um microchip para leitura em
equipamento especifico.
“Seremos a primeira instituicao
do Brasil, e talvez da América
Latina, a desenvolver essa
tecnologia, que permite um
diagnostico em trinta minutos.
Outra inovac¢ao € o uso de cepas
de pacientes brasileiros, ao
invés de importadas”.

O projeto, que comeca em abril

proximo e termina em margo de

2013, prevé a ida de sete
pesquisadores da Unicamp (de
dois a trés por ano) para
treinamentos no Japao, bem
como a vinda de colegas da
Universidade de Chiba. Os

pesquisa e servicos a
populagao. A Jica tem
intermediado numerosos
intercambios com
universidades japonesas,
principalmente com as de
Chiba, Toyama e Kumamoto”.

\ Acolhimcnto dos alunos do

primeiro ano do curso de
medicina, enfermagem e

fonoaudiologia

Hordrio: das g as 12 horas

Local: Auditorio da FCM

org.: Departamento de Med.
Prev. e Social, Enfermagem e
Fonoaudiologia

’ Abdihimento dos alunos do

segundo ano do curso de
medicina e enfermagem

Local: Auditorio da FCM
Hordrio: das 8h3o as 12 horas
org.: Departamento de Med.
Prev. e Social, Enfermagem

Ministério das Relacoes equipamentos de alto custo e os

: Q
10

Exteriores. “O pronto
diagnéstico de uma doenca
fingica, que se instala
rapidamente e muitas vezes
pode ser fatal para o paciente,
vai proporcionar a nos
médicos uma grande
vantagem na introducio da
terapéutica adequada”, explica
Maria Luiza Moretti,
professora da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) e
coordenadora do projeto pelo
lado brasileiro.

insumos serdo providos pela }lﬁ?%ggggdo dos pés-graduandos da

Jica, enquanto a instituicao
brasileira oferecera seus
laboratérios.

Durante a assinatura do
convénio, o reitor Fernando
Costa lembrou que a Unicamp
possui um histérico de décadas
de cooperacgao com a Jica. “E
uma historia bem sucedida que
vem do inicio dos anos 199o,
com o acordo que permitiu a
instalacao do Gastrocentro e
suas atividades de ensino,

Palestra: Ciéncia, Satide e
Sociedade: O plc;pel do pos-
graduando da FCM

Local: Auditorio da FCM
Hordrio: das 14 as 17 horas
org.: Comissao de pos-
graduandos da F

Até o fechamento desse Boletim, novas
teses, dissertacoes, palestras e eventos
poderdo ocorrer.

Confira a programac¢do completa no site
www.fcm.unicamp.br

EXPEDIENTE
Reitor

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa
Vice Reitor

Prof. Dr. Edgar Salvadori de Decca

Departamentos FCM
Diretor

Prof. Dr. José A. R. Gonlijo
Diretor-associado

Prof. Dr. Gil Guerra Janior
Anatomia Patolégica

Prof. Dr. Luciano de Souza Queiroz
Anestesiologia

Prof. Dr. Franklin S. Silva Braga
Cirurgia

Prof. Dr. Nelson Adami Andreollo
Clinica Médica

Prof. Dr. Otavio Rizzi Coelho
Enfermagem

Profa. Dra. Maria Isabel P. de Freitas
Farmacologia

Prof. Dr. Gilberto De Nucci
Genética Médica

Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Medicina Prev. Social

Prof. Dr. Gastio Wagner de S. Campos
Neurologia

Prof. Dr. Anamarli Nucci

Oftalmo/Otorrino

Profa. Dra. Keila Monteiro de Carvalho
Ortopedia

Prof. Dr. Mauricio Etchebehere
Patologia Clinica

Prof. Dr. Roger Frigério Castilho
Pediatria

Prof. Dr. Gabriel Hessel
Psic. Médica e Psiquiatria

Prof. Dr. Paulo Dalgalarrondo
Radiologia

Prof. Dr. Nelson Mércio G. Caserta
Tocoginecologia

Prof. Dr. Aarao Mendes Pinto-Neto
Coord. Comissao de Pés-Graduagao

Profa. Dra. Iscia Terezinha Lopes Cendes
Coord. Comi: E eAss. C itdri

Coord. Comissdo de Aprimoramento
Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Coord. Camara de Pesquisa
Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad

Coord. Nucleo de Medicina e Cirurgia
Experimental

Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
Presidente da Comissao do Corpo Docente
Profa. Dra. Andrea Trevas Maciel Guerra

Coord. do Centro Estudos  Pesquisa em
Reabilitagdo (CEPRE)

Profa. Dra. Zilda Maria G. O. da Paz

Coord. do Centro de Investigacao em Pediatria
(CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela
Coord. do Centro de Controle de Intoxicagoes (CCl)
Prof. Dr. Fabio Bucaretchi

Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes
Coord. Comissdo Ens. Residéncia Médica
Prof. Dr. José Barreto Campello Carvalheira
Coord. C Ens. Graduagao Medici
Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
Coord. do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia
Profa. Dra. Maria Francisca Colella dos Santos
Coord. do Curso de Graduagdo em Enfermagem
Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
Coord. do Curso de Graduagaoem Farmdcia
Prof. Dr. Stephen Hyslop

8 e Boletim da FCM

[ .

Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

Conselho Editorial
Prof. Dr. José A. R. Gontijo
Histéria e Satide
Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho
Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
Tema do més
Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
Profa. Dra. Iscia T. Lopes Cendes
Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro

Bioética e Legislagdo
Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. Sebastiao Aratijo
Diretrizes e Condutas
Profa. Dra. Laura Sterian Ward
Ensino e Satide
Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Salide e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Responsdvel Renata Seixas B. Maia

Jornalista Edimilson Montalti MTB 12045

Equipe Claudia Ap. Reis da Silva, Edson Luis
Vertu, Maria de Fatima do Espirito Santo,
Marcelo Henrique Fonseca

Projeto grdfico Ana Basaglia

Diagramagdao/ llustragao Emilton B. Oliveira,
Bruno P. Ferreira

Revisdo Maria Rita B. Frezzarin

2.000 exemplares - distribuicao gratuita
Sugestdes jornalrp@fcm.unicamp.br
Telefone (19) 3521-8049

O Boletim da FCM € uma publicagao mensal da
Assessoria de Relagoes Publicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)



http://www.fcm.unicamp.br
mailto:jornalrp@fcm.unicamp.br

