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Introducao

E um dado perfeitamente adquirido que quanto mais as pessoas com
epilepsia sabem sobre a sua doengca melhor gerem a sua vida
quotidiana.

Este documento foi desenhado para o ajudar a
avaliar os seus conhecimentos sobre epilepsia.

Al 8% |

A primeira sec¢do deste documento € composta
por uma série de perguntas sobre epilepsia as
quais pedimos que responda como forma
de testar os seus conhecimentos. Na
segunda sec¢do poderd encontrar as
respostas correctas. Por fim, poderd
confrontar umas com as outras e
pontuar os seus conhecimentos sobre
epilepsia.

Na - seccdo final incluimos uma série de
enderecos de organizacdoes onde poderd
obter uma informac¢do mais aprofundada, quer
nacional quer a nivel internacional.



Instrucoes de
preenchimento

Neste questiondrio sobre os seus
conhecimentos encontrard 34
afirmagoes sobre epilepsia,
sendo que algumas delas serdo

verdadeiras e outras falsas.

Depois de ler cada frase, decida se a

considera verdadeira ou falsa e

assinale no quadrado correspondente

no desdobrdvel que se encontra no final

do folheto (desta forma ajudd-lo-d a verificar

as respostas e avaliar o seu conhecimento sobre

epilepsia). Caso ndo tenha a certeza sobre em que

quadrado deve assinalar a sua resposta, opte pela resposta
que considera mais correcta evitando deixar qualquer

pergunta em branco.



‘Perguntas
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Na origem da epilepsia estd sempre uma
les@o cerebral.

A epilepsia ndo é uma doenca infecciosa.

A epilepsia é um sintoma de doenga mental.

Todas as pessoas com epilepsia apresentam
sintomas parecidos.

Quase toda a gente pode ter uma crise em
determinadas circunstancias.

Um electroencefalograma (E.E.G.) pode ajudar a
diagnosticar uma epilepsia.

Um E.E.G. anormal significa obrigatoriamente
epilepsia.

Um E.E.G. serve para detectar a actividade
eléctrica cerebral.

Todas as pessoas com epilepsia perdem a
consciéncia durante uma crise.

Uma crise epiléptica pode ser descrita.como
uma falta momentanea de oxigénio no cérebro.

Algumas crises podem ter uma durac¢do de
apenas alguns segundos passando assim
despercebidas a outras pessoas.

Todas as crises afectam os dois hemisférios
cerebrais.
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Alguns tipos de lesdo cerebral originam
sempre uma epilepsia.

Um E.E.G. normal significa que n3o se tem
epilepsia.

Os médicos podem tratar a maioria das
pessoas com epilepsia, com medicamentos.

Todos os que iniciam um tratamento com
medicamentos anti-epilépticos tém de os
tomar para o resto da vida.

O aumento das doses dos medicamentos
anti-epilépticos aumenta o risco de surgirem
efeitos secundarios.

Uma crise epiléptica pode ser descrita como
uma alteragdo do funcionamento das células
nervosas cerebrais.

Para que possam ser eficazes, os medicamentos
anti-epilépticos devem ser tomados regularmente.

No caso de se esquecer de tomar os
medicamentos anti-epilépticos num dia,
¢ habitualmente correcto tomar duas doses
numa so vez.

Algumas pessoas sentem um sinal ou uma
sensacdo estranha pouco antes de uma crise.

Podem ser realizadas analises ao sangue para
saber a quantidade dos medicamentos
anti-epilépticos em circulacdo no organismo.

As pessoas que tomam varios medicamentos
anti-epilépticos t€m um risco maior de ter
efeitos secundarios do que aqueles que
tomam apenas um.
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Perguntas

Na maioria das pessoas as suas crises sao
controladas pouco tempo depois do inicio
do tratamento regular com medicamentos.

E sempre aconselhavel tomar doses extra de
um medicamento anti-epiléptico, caso ndo
se sinta bem.

Quando as crises param com os medicamentos
anti-epilépticos isso significa que a sua
epilepsia foi curada.

Poucas pessoas a quem foi diagnosticada
uma epilepsia tomam medicamentos
anti-epilépticos.

Algumas pessoas aprenderam a controlar as
suas crises através de métodos psicoldlogicos.

Quando as crises param, ndo vale a pena
continuar a tomar as seus medicamentos
para a epilepsia.

A cirurgia cerebral ainda & utilizada como
um método de prevengdo de uma crise.

A maioria das maes que tomam medicamentos
anti-epilépticos podem amamentar.

A ingestdo abusiva de bebidas alcodlicas
aumenta o risco de aparecimento de crises.

A maioria das crises originam lesdes
cerebrais.

Na origem de algumas crises pode estar o
stress.



Respostas

Estas respostas nio devem
ser interpretadas como um
guia para o tratamento da
sua doenga.

E de importancia vital que qualquer
conselho especifico relativo a
qualquer aspecto da sua epilepsia
seja apenas procurado junto do seu
médico ou de pessoal de enfermagem

especializado.



Respostas ‘

Verdadeiro Falso

1. Na origem da epilepsia estd sempre uma lesdo
cerebral.

Em 60% a 70% das pessoas com epilepsia ndo é
possivel descobrir-se a causa das suas crises.

2. Aepilepsia nao é uma doenca infecciosa.
Ndo se pode “apanhar” epilepsia pelo contacto
com outra pessoa.

3. Acepilepsia é um sintoma de doenga mental.
Embora a origem das crises seja no cérebro,
ndo € uma doenca mental.

4. Todas as pessoas com epilepsia apresentam
sintomas parecidos.

As crises podem variar, podendo ter uma
duracdo muito breve até situacées muito mais
graves com duragdo de 2 a 3 minutos.

5. Quase toda a gente pode ter uma crise em
determinadas circunstancias.

Cada pessoa tem o seu limiar de crise (o seu
limite até ter uma crise) e estas podem ser
provocadas por uma grande variedade de
situagdes, como a falta de sono, a ingestdo de
fdrmacos ou abuso do dlcool.

6. Um electroencefalograma (E.E.G.) pode ajudar a
diagnosticar uma epilepsia.

Constitui o teste mais comum utilizado para o
diagnostico da epilepsia.
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Verdadeiro Falso

7. Um E.E.G. anormal significa obrigatoriamente O@
epilepsia.

Se bem que um E.E.G. seja habitualmente uma

indicacdo de que tem epilepsia, algumas

pessoas apesar de apresentarem um E.E.G.

anormal ndo tém epilepsia.

8. Um E.E.G. serve para detectar a actividade @O
eléctrica cerebral.

Este teste envolve a aplicacdo de uma série de
eléctrodos na cabeca para deteccdo da
actividade eléctrica cerebral.

9. Todas as pessoas com epilepsia perdem a O@

consciéncia durante a crise.

Cerca de 60% das crises (as chamadas crises
parciais) ndo implicam qualquer perda de
consciéncia.

10. Uma crise epiléptica pode ser descrita como uma O@
falta momentanea no cérebro.

A falta momentdinea de oxigénio no cérebro na
maioria dos casos pode originar desmaio que,
algumas vezes, pode ser confundido com epilepsia.

11. Algumas crises podem ter uma duracdo de apenas @O
alguns segundos passando assim despercebidas a outras

pessoas.
Algumas pessoas com epilepsia (habitualmente
criancgas) apresentam as chamadas crises de auséncia.

12. Todas as crises afectam os dois hemisférios
cerebrais.

As crises parciais podem afectar apenas uma
drea especifica, enquanto as crises generalizadas
afectam sempre ambos os hemisférios cerebrais.




Respostas A

Verdadeiro Falso

13.Alguns tipos de lesdo cerebral originam sempre
uma epilepsia.

Algumas pessoas com limiar de crise elevado
podem ndo desenvolver epilepsia mesmo apds
uma grande lesdo cerebral, enquanto alguém
com um limiar baixo pode desenvolver crises
apods uma pequena lesdo.

14. Um E.E.G. normal significa que ndo se tem
epilepsia.

Podem ser necessdrios outros testes para
fazer um diagndstico. Em alguns casos as
pessoas com epilepsia podem apresentar um
E.E.G. normal.

15. Os médicos podem tratar a maioria das pessoas
com epilepsia, com medicamentos.

Cerca de 70% das pessoas com epilepsia ficam
com as suas crises bem controladas, com um
tratamento com anti-epiléptico.

16. Todos os que iniciam um tratamento com
medicamentos anti-epilépticos tém de os tomar para o
resto da vida.

Cerca de metade das pessoas cujas crises estdo
bem controladas com a medicacdo conseguem
aventualmente parar o tratamento com medicamentos
com sucesso.

17. O aumento das doses dos medicamentos anti-
epilépticos aumenta o risco de efeitos secundarios.
Doses mais elevadas de fdarmacos anti-epilépticos
significam habitualmente um maior niimero de efeitos
secunddrios.
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Verdadeiro Falso

18. Uma crise epiléptica pode ser descrita como uma @O
alteragdo do funcionamento das células nervosas

cerebrais.

As crises sdo originadas por uma actividade
eléctrica anormal das células nervosas cerebrais,
ou neuronios.

19. Para que possam ser eficazes os medicamentos @O
anti-epilépticos devem ser tomados regularmente.

De forma a que possam actuar de forma
correcta, ¢ essencial manter estdveis, os niveis
orgdnicos da medicagdo anti-epiléptica.

20. No caso de se esquecer de tomar os medicamentos @O
anti-epilépticos num dia é habitualmente correcto

tomar duas doses numa so vez.

Se bem que deva fazer todos os esforcos no

sentido de tomar os medicamentos a hora

correcta, € habitualmente correcto tomar duas

doses ao mesmo tempo em caso de esquecimento

de uma delas. No entanto, convém primeiro perguntar

ao seu médico ou a um enfermeiro especializado.

21. Algumas pessoas sentem um sinal ou uma @O
sensagao estranha antes de uma crise.

Algumas pessoas com epilepsia, (mas ndo
todas) tém a chamada “aura“ antes de uma
crise. As auras mais comuns sdo a sensacdo de
formigueiro na pele, aperto no estémago ou
paladares e cheiros esquisitos.




Respostas

Verdadeiro Falso

22. Podem ser realizadas andlises ao sangue para
saber a quantidade dos medicamentos anti-epilépticos
em circulagdo no organismo.

Para o acerto da dose correcta pode ser necessdria
a realizacdo regular de andlises sanguineas.
No entanto, com a maior parte dos medicamentos
anti-epilépticos, ndo sdo necessdrias.

23. As pessoas que tomam varios medicamentos anti-
epilépticos tém um risco maior de ter efeitos
secundarios do que aqueles que tomam apenas um.
A associagdo de fdrmacos aumenta o risco de
efeitos secunddrios.

24. Na maioria das pessoas as suas crises sao
controladas pouco tempo depois do inicio do
tratamento regular com medicamentos.

Entre 70% e 80% das pessoas com epilepsia
controlam as suas crises, meses apos o inicio
da medicagdo.

25. E sempre aconselhivel tomar doses extra de um
medicamento anti-epiléptico, caso ndo se sinta bem.
E importante ndo alterar a sua medicacdo sem
se aconselhar com o seu médico, jd que isto
pode ndo ajudar a sua epilepsia e originar
outros problemas.

26. Quando as crises param com os medicamentos anti-
epilépticos isso significa que a sua epilepsia foi curada.
A medicacdo anti-epiléptica destina-se mais a
controlar as crises do que a curar a sua causa.
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Verdadeiro Falso

27. Poucas pessoas a quem foi diagnosticada uma
epilepsia tomam medicamentos anti-epilépticos.

A algumas pessoas com epilepsia ndo € prescrita
uma terapéutica farmacologica quer por as suas
crises serem ligeiras, quer por a medicacdo originar
problemas de saiide. Outras pessoas, com a ajuda
médica, conseguem também parar o tratamento
Jarmacologico com sucesso.

28. Algumas pessoas aprenderam a controlar as suas
crises através de métodos psicologicos.

Um pequeno niimero de pessoas consegue
evitar a crise, ou “lutar contra“ uma crise apos
o seu inicio utilizando determinadas técnicas
psicologicas focalizadas na mudanga de
pensamentos, sentimentos e comportamento.

29. Quando as crises param, nao vale a pena continuar
a tomar os seus medicamentos para a epilepsia.

Os medicamentos anti-epilépticos destinam-se
mais ao controlo das crises do que a curar a
sua causa. No entanto, se as suas tiverem sido
controladas por alguns anos, pode falar ao seu
médico na hipotese da interrupcdo ou da
redugdo da sua medicagdo.

30. A cirurgia cerebral ainda ¢é utilizada como um
método de prevengdo de uma crise.

Para um niimero reduzido de pessoas onde
ndo se consegue um bom controlo das crises
com a medicagcdo, a cirurgia cerebral pode
ajudar a reduzir o niimero ou mesmo parar as
crises.
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Respostas

Verdadeiro Falso

31. A maioria das mdes que tomam medicamentos
anti-epilépticos podem amamentar.

A amamentagcdo ¢ segura para quase todas as
mdes jd que apenas uma pequena quantidade
da medicacdo anti-epiléptica passa para o
bébé através do leite. Deverd falar sobre isso
com o seu médico.

32. A ingestdo abusiva de bebidas alcoolicas
aumenta o risco de aparecimento de crises.

Ndo s6 o niimero de crises pode aumentar com
a ingestdo de dlcool, como os medicamentos
anti-epilépticos podem ndo actuar tdo bem
quando associados as dlcool, podendo até
intensificar os efeitos associados a este ultimo.

33. A maioria das crises originam lesdes cerebrais.
A maioria das crises ndo provocam alteracdes
cerebrais significativas.

34. Na origem de algumas crises pode estar o stress.
Muitas pessoas com epilepsia relatam que tém
mais crises quando submetidas a stress.
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Qual foi o
seu resultado ?

29 - 34
Excelente

25-28
Muito bom

20-24
Bom

0-19
Precisa de saber mais




As suas respostas
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