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Epilepsia e depressao: abordagem na atenc&o primaria como estratégia
de saude publica

Epilepsy and depression: concomitant approach as a public health strategy
Epilepsia y depresion: un enfoque de atencion primaria como estrategia de salud publica.

Marcelo Pereira Cintra'*, Chan Tiel Yuen®.

RESUMO

Objetivo: Discutir aspectos significativos do manejo da epilepsia, associada a estados depressivos na
atencao primaria de saude. Revisao bibliografica: A epilepsia € uma afeccdo que repercute na qualidade de
vida dos pacientes, sendo frequentemente associada a transtornos do humor, especialmente a depressao.
No modelo adotado no sistema de salde publica no Brasil com viés generalista, os pacientes com epilepsia
também sdo atendidos primordialmente pelos servicos de atengdo priméria e a condugdo destes doentes
acaba enfrentando obstaculos tanto no diagndstico como no tratamento. A adocdo de proposicdes ja
experimentadas anteriormente servem de referéncia para os diversos servigos de atengéo primaria permitindo
uma oferta superior de cuidados de que carecem estes pacientes, bem como diminuir os énus derivados da
conduta inadequada observada frequentemente na prética neuropsiquiatrica por profissionais sem
especializacdo. Consideracgdes finais: Apesar da complexidade que envolve o assunto, j4 existem protocolos
gue permitem uma conducdao clinica adequada com reduc¢éo de morbidades, melhora na qualidade de vida e
reducdo nos custos implicitos decorrentes do surgimento associado destas entidades neuropsiquiatricas,
especialmente na salde publica do Brasil.
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ABSTRACT

Objective: To discuss significant aspects of the management of epilepsy associated with depressive states in
primary health care. Bibliographic review: Epilepsy is a condition that affects the quality of life of patients
and is often associated with mood disorders, especially depression. In the model adopted in the public health
system in Brazil with a generalist bias, patients with epilepsy are also primarily cared for by primary care
services and the management of these patients ends up facing obstacles both in diagnosis and in treatment.
The adoption of previously tried propositions serve as a reference for the various primary care services,
allowing for a superior offer of care that these patients need, as well as reducing the burden arising from the
inappropriate conduct frequently observed in neuropsychiatric practice by professionals without specialization.
Final considerations: Despite the complexity involved in the subject, there are already protocols that allow
for an adequate clinical management with a reduction in morbidities, improvement in quality of life and
reduction in implicit costs resulting from the associated emergence of these neuropsychiatric entities,
especially in public health in Brazil.
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RESUMEN

Objetivo: discutir aspectos significativos del manejo de la epilepsia asociada a estados depresivos en la
atencion primaria de salud. Revision bibliografica: La epilepsia es una afeccion que afecta la calidad de vida
de los pacientes y, a menudo, se asocia con trastornos del estado de animo, especialmente depresién. En el
modelo adoptado en el sistema publico de salud en Brasil con un sesgo generalista, los pacientes con
epilepsia también son atendidos principalmente por los servicios de atencién primaria y el manejo de estos
pacientes termina enfrentando obstaculos tanto en el diagnéstico como en el tratamiento. La adopcién de
propuestas previamente probadas sirve de referencia para los distintos servicios de atencion primaria,
permitiendo una oferta superior de atencion que necesitan estos pacientes, asi como la reduccion de la carga
derivada de las conductas inapropiadas frecuentemente observadas en la practica neuropsiquiatrica por
profesionales sin especializacion. Consideraciones finales: A pesar de la complejidad que implica el tema,
ya existen protocolos que permiten un adecuado manejo clinico con reduccién de morbilidades, mejora de la
calidad de vida y reduccion de los costes implicitos derivados de la aparicién asociada de estas entidades
neuropsiquiatricas, especialmente en salud publica en Brasil.

Palabras clave: Epilepsia, Depresion, Trastornos mentales, Salud publica.

INTRODUCAO

A epilepsia deve ser compreendida como uma alteracao transitéria decorrente de funcionamento neuronal
anormal, cursando com hiperatividade e descargas elétricas cerebrais, onde estejam exclusas causas como
infec¢Bes agudas, uso de drogas, trauma cranioencefalico ou altera¢cées do metabolismo (COSTA LLO, et al.,
2020). A crise epilética é manifestacdo extremamente expressiva, caracterizada pelo surgimento abrupto de
sintomas, especialmente, motores, autondmicos e de consciéncia, mas que envolvem outros espectros de
alteracdes, relacionadas ao sitio anatdmico onde se apresentam as descargas que modificam a dindmica
cerebral. Embora se reconheca a relevancia destas manifestacdes, e seus impactos na vida dos pacientes,
os demais contextos em que a doenca se apresenta sdo tdo relevantes, causando também extremo
sofrimento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA), 2014; FAVARO VF, 2019).

Dentre as afec¢des que acompanham os pacientes portadores de epilepsia, os distirbios psiquiatricos sao
0s mais recorrentes e dentre estes temos a depressao, sendo a ocorréncia deste transtorno psiquiatrico, mais
elevado, quando comparado ao que se observa no restante da populagdo (KANNER AM e BALABANOV A,
2002). A prevaléncia de transtorno depressivo maior, durante a vida, foi estimado em 9,4% da populacédo
geral na idade adulta, mas estudos recentes avaliaram sua simultaneidade em mais de 23% nos pacientes
com epilepsia, tornando mandatoria a compreensdo dos mecanismos que determinam este aumento
expressivo na concorréncia destes estados (ELGER CE, et al., 2016; SCOTT AJ, et al., 2017).

Os transtornos do humor englobam um grupo significativo de doencas psiquiatricas, dentre estas temos
os transtornos depressivos. Estes trazem como principais caracteristicas a persisténcia de um estado de
humor melancélico e irritadico, acompanhado de manifestacdes somaticas e alteragdes intelectuais que
impactam expressivamente na qualidade de vida dos pacientes. A depressdo enquadra-se dentro deste
extenso conjunto de patologias designadas como transtornos depressivos (APA, 2014).

Estudos tém acrescentado evidéncias do nexo direcionado entre epilepsia e distdrbios psiquiatricos, com
fortes indicativos de seus mecanismos fisiopatoldgicos. Diversos mecanismos patogénicos que envolvem
crises epilépticas e depressao ainda estdo em permanente avaliagcdo para que seja estabelecida a exata
correlacao clinica entre eles, demonstrando como a ansiedade e os transtornos depressivos ocorrem em um
nivel mais elevado nos pacientes com epilepsia. Os fortes indicios de que o surgimento de estados
depressivos sucede a ocorréncia das crises ainda precisam de maior esclarecimento (SCOTT AJ, et al., 2017).

Malgrado o reconhecimento da fisiopatologia associada ao surgimento de depressdo em pacientes epiléticos,
o diagnéstico concomitante destas duas afeccdes € ainda sistematicamente negligenciado em atendimento
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clinico ndo especializado, havendo uma recorréncia em relevar sintomas depressivos e atribui-los unicamente
como derivados dos eventos convulsionais ou reativos ao tratamento medicamentoso (KANNER AM e
BALABANOQV A, 2002).

Muito se discute na catedra neuropsiquiatrica sobre fatores que se apresentam fortemente vinculados a
relacdo destas duas enfermidades, além de buscar protocolos que ajam em consonancia tanto para o
diagnéstico quanto ao tratamento. Apesar das lacunas existentes no conhecimento desta patogénese e das
atipias nas apresentacfes clinicas, é implausivel que os pacientes acometidos permanecam sem um
tratamento adequado as suas necessidades e a obtengdo de melhores resultados terapéuticos (KANNER AM
e BALABANOV A, 2002).

Em 1977, foi langada a campanha Bringing Epilepsy “Out of the Shadows” uma iniciativa conjunta da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), da Liga Internacional contra Epilepsia (ILAE) e do Escritério
Internacional para a epilepsia (IBE), com escopo literal de “trazer epilepsia para Fora das Sombras", buscando
dentre outros objetivos, melhorias no diagndstico, tratamento, prevenc¢do e inclusdo social do transtorno
epiléptico em todo o mundo (OMS, 2001). No Brasil, a ILAE tem uma representacédo que desenvolve os seus
preceitos, sendo mediada pela Liga Brasileira de Epilepsia (LBE) com missao continua de incentivo ao ensino
e pesquisa com fulcro na melhoria diagndstica e terapéutica da epilepsia de uma forma mais abrangente (LBE,
2020).

O objetivo do presente estudo é discutir aspectos significativos do manejo da epilepsia, quando associada
a estados depressivos, com intuito de expandir o conhecimento sobre o problema, apresentando abordagens,
gue possibilitam as diversas especialidades, que lidam com esta questdo na atencao primaria, uma orientagdo
mais adequada destes pacientes, especialmente na saude publica do Brasil.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nos paises em desenvolvimento foram observadas falhas no tratamento da epilepsia, decorrentes de
desigualdades econdmicas no atendimento em salde, associadas a persisténcia de uma percep¢édo de
estigma social por parte dos pacientes, contribuindo para niveis insatisfatorios de adeséo aos servigos de
saude. Esta deficiéncia é especialmente elevada na atencdo primdria, predispondo a ocorréncia de niveis
insatisfatorios tanto de procura ao tratamento por parte dos pacientes, como ao correto reconhecimento de
manifestagbes psiquiatricas clinicas, associadas a epilepsia, tal como a depresséo (KEDE J, et al., 2008).

A correcdo desta conjuntura constitui-se em aspecto indispensavel para melhoria, sendo congruente com
a acepcdo de melhoria da qualidade de vida destes pacientes, ao possibilitar op¢cBes terapéuticas e apoio

multidisciplinar apropriado. Contudo, resiste ainda certo obstaculo & instituicAo de uma linha de acéo
terapéutica a esses pacientes (KEDE J, et al., 2008).

As manifesta¢des psiquiatricas subjacentes a epilepsia, como os transtornos depressivos, também sofrem
deste tipo de lapso, tendo como principais origens, a propensdo dos clinicos em minimizar os sintomas
depressivos e da prépria dificuldade em identificar muitas das manifesta¢des atipicas que acompanham estes
pacientes. Outro aspecto que interfere neste prejuizo ao tratamento é a indisposicdo dos pacientes em
demonstrar queixas depressivas por medo de estigmatizacdo. Finalmente, a percepc¢ao errbnea de que todas
as drogas antidepressivas diminuem o limiar convulsivo, o que determina certo grau de oposi¢céo a prescricao
deste tipo de farmacos (KANNER AM e BALABANOV A, 2002).

A despeito de ainda subsistir alguma divergéncia na literatura, no que concerne a relagédo de concorréncia
destas duas entidades (WALSH S, et al., 2018). Diversas observac¢des demonstraram a concomitancia de
epilepsia e depressao, constituindo-se a depressdo como a alteracdo psiquiatrica mais comum nos pacientes
com epilépticos (SCOTT RA, et al., 2001). Blaszczyk B e Czuczwar SJ (2016) mensuraram, em seu estudo,
uma taxa de prevaléncia de transtornos do humor entre os pacientes com epilepsia 4 a 5 vezes maior do que
na populacéo em geral.

Em atencdo a elevada incidéncia da epilepsia, sobretudo nos paises em desenvolvimento, houve um
aumento na realizacdo de estudos acerca do tema, havendo uma consolida¢cdo no entendimento dos
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mecanismos envolvidos na génese da epilepsia e de suas complicagBes (GASPARINI CS, 2016). A
contribuicdo destas pesquisas abriu um novo caminho na oferta de tratamento com abordagens que envolvem
a uma intervencdo amparada de longo prazo, sendo uma referéncia basilar em qualquer programa de
tratamento nesta area (HOPKER C, et al., 2017;).

Estudos sobre a fisiopatologia, envolvendo crises epilépticas acompanhadas de estados depressivos,
demonstraram que a depressao surge frequentemente associada a epilepsia do lobo temporal (BLASZCZYK
B e CZUCZWAR SJ, 2016; ELGER CE, et al., 2016). Existem diversos mecanismos influenciando a
concorréncia de epilepsia e depressao, alteragdes anatdbmicas envolvendo hipocampo, distdrbios nos
sistemas de neurotransmissores, alteragdes imunoldgicas e fatores genéticos, dentre outros (BLASZCZYK B
e CZUCZWAR SJ, 2016).

Aduz-se que a secrecdo e metabolismo de neurotransmissores, em seus sitios de agdo, estdo
intensamente envolvidos no processo de desencadeamento das convulsées e, concorrentemente, de estados
depressivos, indicando uma origem genética enddégena neste quadro disfuncional (KANNER AM e
BALABANOV A, 2002; PEREZ EB, 2015). Ha consenso de que o neurotransmissor glutamato tem ac&o
decisiva no desenvolvimento de crises epilépticas, havendo sua atuacdo também no desenvolvimento de
depressao, apesar de ainda nédo ter esclarecidos seus mecanismos na génese dos estados depressivos
(BLASZCZYK B e CZUCZWAR SJ, 2016).

Cabe ressaltar que a baixa efetividade nas interven¢gdes nesses pacientes epilépticos, em vigéncia de
depressao, procede também da nog¢do de que o emprego de drogas antiepiléticas estabelece condi¢ao
determinante no desencadeamento de alteracdes de humor. Ndo se pode, contudo, relevar a influéncia
dessas substancias com tropismo pelos receptores GABAérgicos, tais como o valproato de sédio, topiramato,
dentre outros, no incremento de sintomas depressores (PEREZ EB, 2015). Apesar desta interagéo
indesejada, estudos indicam que a associacdo de antidepressivos concomitantemente as drogas
antiepiléticas permitem um melhor resultado nesses pacientes (KANNER AM e BALABANOV A, 2002).

Apesar disso, observa-se ainda certa resisténcia a instituicdo de uma linha de acao terapéutica a esses
pacientes por parte dagueles sem um maior aprofundamento no assunto. O fato de que certas medicacdes
antidepressivas possuem capacidade de reduzir o limiar convulsivante representa a condi¢do tipica do
problema. Tornando forcoso que as condutas de tratamento medicamentoso, dos transtornos do humor
associados a epilepsia, ainda estejam sujeitas profundamente a pratica de especialistas, apesar do
atendimento destes profissionais ndo sejam frequentemente acessiveis (KEDE J, et al., 2008; KANNER AM,
2016).

Recentemente, estudos introduziram novos entendimentos sobre este tema, reafirmando compreensao
anterior sobre a seguran¢a no uso conjunto de antidepressivos e medica¢@es anticrise (XIANGMIAO Q, et al.
2018). A adocdo de medicamentos psiquiatricos do grupo dos inibidores da receptacdo de serotonina
demonstrou-se segura em sua utilizacdo nesses pacientes, tais como, fluoxetina, sertralina, paroxetina, dentre
outros do mesmo grupo (ELGER CE, et al., 2016; XIANGMIAO Q, et al. 2018).

Observa-se diante do discutido até o momento, que a lacuna no tratamento destes pacientes ndo esta
restrita a um aspecto em particular, mas decorre de condicionantes econdmicos, politicos, culturais e
estruturais das sociedades, bem como da dindmica da prépria histéria natural da patologia e de seus
desdobramentos. N&o obstante sua relevancia como entidade nosolégica e da existéncia de tratamentos
eficazes, a epilepsia e suas comorbidades associadas ndo estao elencadas como prioridade absoluta de
saude publica (SCOTT AJ, et al., 2021).

Scott RA, et al. (2001) apresentaram em seu estudo, os principais fatores que corroboram esta perspectiva
em servicos publicos de salde, ndo sé no Brasil, mas como em grande parte do mundo em desenvolvimento.
Os autores mencionam a destinagdo or¢camentaria abaixo das necessidades da populagdo, como fator
fundamental para ineficiéncia deste tipo de abordagem terapéutica. Exp6em ainda, a visdo predominante
entre os gestores, que favorece a aplicacdo de recursos em areas consideradas prioritarias, tais como as
doencas infeciosas.
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Outras dimensdes apresentadas sdo, a falta de infraestrutura especifica para este tipo de tratamento,
auséncia de programas assistenciais direcionados as especificidades de cada paciente, auséncia de estudos
demonstrando a importancia destas politicas, dentre outras. Sustentam a importancia do investimento em
estudos que fornecam dados que demostrem a relacéo custo-beneficio de tratar a epilepsia, estes seriam de
valor inestimavel para convencer os planejadores de salde da necessidade priorizar o tratamento da
epilepsia. Kede J, et al. (2008) acrescentam que preparo especifico para os profissionais generalistas e equipe
de enfermagem seria outra dimensao importante na melhoria do atendimento.

A analise epidemioldgica da epilepsia, em nosso pais, ainda carece de um maior aprofundamento, no
entanto, estudos demonstraram uma variabilidade acentuada de prevaléncia da afeccdo de acordo com
diversas regides do pais. Na Grande Sao Paulo foi encontrada uma prevaléncia situada em torno de 11,9 por
1.000 habitantes, ja no Rio Grande do Sul foi encontrada um valor mais elevado da ordem de 16,5 por 1.000
habitantes (NOLASCO MN, et al., 2020). A transposicdo destes resultados para todo o Brasil denota uma alta
ocorréncia da patologia, justificando inclui-la como um grave problema de salde publica. Acresce gravidade
a questdo, a constatacdo de que auséncia de uma terapéutica adequada, acaba por tornar o paciente
inabilitado ao trabalho e consequentemente, determina um 6nus significativo a familia, mas que atinge
também toda a sociedade (GASPARINI CS, 2016).

A falta de uma visédo de Estado na conduc¢éo de politicas de salde acaba determinando inércia ou a¢des
ineficazes, que invariavelmente sdo conexas a incapacidade de percepcao das reais necessidades a serem
implementadas no enfrentamento de diversos agravos a saude, sendo este problema recursivo em paises em
desenvolvimento. Tradi¢g8es culturais, prioridades ambiguas, caréncias na infraestrutura do sistema de saude,
a adocdo de condutas indevidas e de fornecimento inadequado de medicamentos antiepilépticos contribuem
para dificultar o tratamento e influenciam no resultado das estratégias de oferta de servigcos de salude aos
individuos (KEDE J, et al., 2008; SCOTT RA, et al., 2001).

No caso brasileiro, ha todo um arcabouco juridico com objetivo de atender as demandas destes pacientes
neurolégicos, existem ainda projetos que estabeleceram novas metodologias ao introduzirem um novo olhar
sobre a conducdo dos pacientes epilépticos, através do sistema de atendimento primario a saude ja
implantado no SUS (Sistema Unico de Salde). Tal perspectiva conta com a atuaco conjunta da comunidade,
buscando propagar um modelo de tratamento da epilepsia de longo prazo e integral para utilizacdo em ambito
nacional, tendo a rede primaria de sadde como principal via de disseminagcéo de servicos. Apesar destes
projetos ndo contemplarem especificamente as comorbidades, sem duavida contribuem para uma melhor
disposicéo de toda problematica (MIN LL e SANDER JWAS, 2003; MIN LL, et al., 2007).

Neste sentido foi expedida a Portaria n°® 1.161/2005 SAS/MS, que instituiu a Politica Nacional de Atencao
ao Portador de Doencas Neuroldgicas, imbuida de implementar a intervencgéo precoce, com énfase em agfes
de promocgéo e prevencado de saude. Sua consignacdo buscou estruturar a rede de servi¢os e de cuidados a
esses pacientes, tendo em conta reduzir agravos e aperfeicoar o acesso dos pacientes ao atendimento
especializado. Este instrumento juridico estabeleceu a criagdo da Camara Técnica, subordinada a Secretaria
de Atencdo a Saude (SAS/MS), com o objetivo de monitorar a implantagédo da politica instituida e para as
diligéncias necessarias a sua organizacdo, sobretudo através de portarias especificas. Neste ambito, foi
exarada a Portaria SAS/MS n° 1319, de 25 de novembro de 2013, retificada em 27 de novembro de 2015 e
gue revogou instrumentos anteriores que instituiu protocolos e diretrizes terapéuticas para epilepsia a serem
adotados no SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Tendo em vista a situacao critica dos pacientes portadores de epilepsia no Brasil e em adeséo a campanha
global liderada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), Liga Internacional Contra Epilepsia (ILAE), foram
constituidas propostas para serem empregadas no fomento de programas publicos para o tratamento desta
doenca em todo o mundo em desenvolvimento. No Brasil, o Projeto Assisténcia a Saude de Pacientes com
Epilepsia (ASPE) é o braco executivo dessa campanha com um projeto de educacdo permanente,
reconhecido internacionalmente, cujos esforcos principais foram o estudo epidemiolégico da epilepsia, a
capacitacdo de profissionais para o0 manejo integral de pacientes epilépticos e para compartilhamento de
conhecimento e expanséo do projeto a nivel nacional (KEDE J, et al., 2008; MIN LL e SANDER JWAS, 2003).
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Projeto piloto foi implementado no Estado de Sao Paulo, e foram estabelecidos, de forma preliminar,
critérios de avaliacdo do projeto que objetivavam consubstanciar seus resultados, por intermédio da
mensuracdo dos seguintes requisitos apresentados em seguida. Primeiramente, a questdo da lacuna de
tratamento com demonstracdo de reducdo do numero de pacientes ndo tratados. Em segundo plano, a
eficacia clinica da intervencdo com avaliagdo do nimero de pacientes sem crises ou com melhora expressiva
das crises, associada a baixa desisténcia ao tratamento em decorréncia aos efeitos colaterais do tratamento
conferindo seguranca e tolerabilidade ao mesmo, e em virtude da observacdo de mudancas sociais
observadas em pacientes e na comunidade. Em terceiro lugar, a eficiéncia do programa de treinamento em
produzir alteracdes na conduta das equipes de salde avaliada por meio do emprego de questionarios.
Finalmente, a eficacia do programa em diminuir o 6nus social e econdmico da epilepsia medida pela redugao
no absenteismo na escola e trabalho, bem como por meio do niimero de pacientes que retornam a escola ou
conseguem emprego (MIN LL, et al., 2007).

As informacgBes colhidas no estudo demonstraram resultados encorajadores, inclusive apresentando
aspectos que merecem atencao dos gestores como fatores criticos de desempenho das unidades de salde,
onde se pretendem implantar modelos semelhantes. Houve efetivo resultado no controle de convulsées, a
percepcao subjetiva das equipes de salde e os pacientes e parentes foram fortemente consoantes em todos
0s aspectos. A desisténcia aos tratamentos em decorréncia de efeitos colaterais foi minima, bem como a
intolerancia medicamentosa. O resultado social foi positivo ao ser observada reducdo do absenteismo na
escola e no trabalho, sendo que neste Ultimo aspecto o resultado ndo foi tdo expressivo ao ndo haver uma
participacdo ativa de empresas no processo (MIN LL e SANDER JWAS, 2003).

A OMS analisando experiéncias internacionais e investigando critérios indispensaveis a constituicdo de
servicos de atendimento dos pacientes com epilepsia, corrobora a perspectiva de conducéo otimizada desta
patologia e de suas intercorréncias também na atencao bésica. O estudo suscitou a elabora¢do de modelos
de atendimento em epilepsia com enfoque das seguintes perspectivas: associacdo da atenc¢éo primaria com
a secundaria na orientagdo clinica dos pacientes; definicdo nitida do papel do especialista e da clinica geral;
clinicas de referéncia com enfoque em pacientes epilépticos na atencdo secundaria, dentre outras
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), 2018).

O atendimento deste tipo de paciente, nas condi¢des atualmente dispostas nos servigcos de saldde no
Brasil, ainda esta aquém da medicina justa e igualitaria que busca nosso sistema de salde. Para isso é
necessdaria uma mudanca de paradigma com a integracdo de servigcos de maior complexidade, aos servi¢os
de atencdo basica, pelas qualidades que estes apresentam de maior cobertura de atendimento nas
comunidades e por melhor resultado quando comparado seu custo diante da efetividade (KEDE J, et al.,
2008).

Ainda permanece um hiato de formacdo do médico de familia, concernente a epilepsia, impedindo um
melhor controle desses pacientes. O especialista em neurologia, até mesmo em virtude de sua escassez, ndo
pode ser encarregado da conducgédo exclusiva destes pacientes. A proposi¢do do Projeto Assisténcia a Salde
de Pacientes com Epilepsia (ASPE) demonstrou-se viavel ao conjugar os recursos de forma racional e a
estimular capacitacdo formal da equipe de profissionais das unidades basicas de salde (KEDE J, et al., 2008;
MIN LL, et al., 2007).

A adocgéo e implantagdo destas proposi¢cdes sdo notadamente importantes em virtude do modelo de
atencao da saude publica brasileira, visto que a dimenséo de atendimento descentralizada e hierarquizada,
em consequéncia de sua heterogeneidade, nem sempre propicia 0s meios necessarios ao cumprimento da
politica nacional de atencéo aos portadores de doencas neurolégicas. Componentes essenciais desta politica
tém se constituido como entraves na estruturacao dessas redes de atendimento, mas apresentam ao mesmo
tempo propriedades que podem permitir harmonizar o fornecimento de cuidados integrais que necessitam
estes pacientes, bem como reduzir os encargos consequentes da abordagem inadequada observada
frequentemente na préatica neuropsiquiatrica (CONASS, 2015; KEDE J, et. al., 2008).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo veio expor evidéncias sobre a confluéncia de estados depressivos em pacientes epilépticos e

0s Obices enfrentados na conducdo desses pacientes, em especial, nos servicos de saude publica.
Conjuntamente, apresentou pratica implantada no pais, como forma mitigar as deficiéncias encontradas,
assim como reduzir os custos implicitos na gestdo inadequada desta condicédo clinica. O modelo aplicado
apresentou resultados promissores, revelando-se viavel. Ao investir na capacitacdo do médico da atencao
basica, associar conformacéo diagndstica e terapéutica, integracdo de apoio psicolégico e participacdo da
comunidade local, 0 modelo confirma-se como oportunidade de melhoria dos servigos de saude, devendo ser
sua implantacdo estimulada, para que se possibilite a entrega de cuidados mais adequados a esses casos.
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