-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Repositdrio Institucional UNIFESP

Journal of
Epilepsy and
Clinical
Neurophysiology

J Epilepsy Clin Neurophysiol 2008; 14(1):23-26

Gestao de Qualidade Empresarial: Como essa teoria
pode ser ttil na pesquisa do fendmeno de morte stbita e
inesperada na epilepsia?

Fulvio A. Scorza*, Ricardo M. Arida**, Marly de Albuquerque***, Carla A. Scorza*,
Esper A. Cavalheiro*

Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM)

RESUMO

Introducio: A epilepsia é a doenga neurolégica cronica grave mais comum, aproximadamente 1% da popu-
lagio mundial tem epilepsia. Além disso, pessoas com epilepsia apresentam maiores chances de morrerem
prematuramente quando comparadas com individuos sem epilepsia e a causa de morte mais comum € a
morte sibita e inesperada em epilepsia (SUDEP). Objetivos: Neste artigo de revisao abordaremos os aspec-
tos conceituais, epidemiolégicos, fatores de risco e medidas preventivas na SUDEP a partir de algumas estra-
tégias adotadas pela exceléncia profissional de gestores do sistema corporativo. Conclusées: Trata-se de um
paradigma interessante com implicagdes significativas para nortear a pesquisa em SUDER

Unitermos: Epilepsia, coragio, morte sdbita cardfaca, sistema corporativo.

ABSTRACT

“Gestdo de Qualidade Empresarial”: How this teory can useful in research of fenomeno of death is sudden
unexpected death in epilepsy?

Introduction: Epilepsy is the most common neurological disorder, approximately 1% of the population
worldwide have epilepsy. Moreover, people with epilepsy are more likely to die prematurely than those without
epilepsy and the most common epilepsy-related category of death is sudden unexpected death in epilepsy
(SUDEP). Objectives: The aim of this review is to discuss the definition, epidemiology, risk factors, etiology
and preventative measures in the management of SUDEP from strategies adopted by corporate system experts.
Conclusions: This is a interesting paradigm shift with significant implications for guiding research on SUDEP.

Key words: Epilepsy, heart, sudden cardiac death, corporate system.

Excelente, do latim excellente, significa muito bom; Alguns teéricos irdo dizer que ser excelente é fazer o
magnifico; excelso; eximio. Certamente, encontraremos  que gosta, outros dirdo que é gostar do que se faz, ou que
diversas definicdes, principios e conjecturas sobre o tema  exceléncia é encontrar sua vocacio e especializar-se e até
em questdo. No entanto, serd que existe alguma estratégia ~ mesmo, tornar-se um profissional excelente significa ser
especifica para um individuo buscar a exceléncia profis-  um individuo multifocal, poliperceptivo e com inteligén-
sional? cias multiplas.!? Atualmente, tem sido proposto que para

* Disciplina de Neurologia Experimental, Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM), Sdo Paulo, Brasil.
** Departamento de Fisiologia, Universidade Federal de Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM), Sdo Paulo, Brasil.
*#% Ncleo de Pesquisas Tecnolégicas da Universidade de Mogi das Cruzes (NPT/UMC), Sdo Paulo, Brasil.
Received Jan. 04, 2008; accepted Fev. 15, 2008.

23


https://core.ac.uk/display/37707656?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Scorza FA, Arida RM, Albuquerque M, et al.

um individuo alcangar a exceléncia profissional, tera que
apresentar 10 caracteristicas marcantes: empenho (que-
rer fazer), lideranca (saber fazer), qualidade (fazer melhor),
vantagem competitiva (fazer diferente), eficiéncia (fazer
corretamente), eficicia (fazer corretamente a coisa cer-
ta), criatividade (produzir mais com menos), estética (fa-
zer bem feito) e espiritualidade (fazer em paz)."? Além dis-
50, este mesmo individuo dever4 focar em seus objetivos
profissionais uma energia inquietante, sempre apresentan-
do um forte poder de decisdo, muita determinago, disci-
plina e maximo desempenho.!? Obviamente, estas sio ta-
refas extremamente complexas e que causario dificulda-
des, incertezas e angustias. Também é importante frisar-
mos que para minimizar situagdes criticas, o profissional
excelente dever4 utilizar algumas perguntas-chave essen-
ciais: O qué? Por qué? Onde? Como? Quando? Quem?
Qual?t?

Com base nessas informacdes, poderfamos questionar:
serd que o pesquisador brasileiro, mais precisamente o
epileptologista, segue o padrio estabelecido pelo cendrio
empresarial?

A resposta é sim. A ciéncia médica no Brasil sofreu
indmeras transformagdes na dltima década. Os dados da
Academia Brasileira de Ciéncia nos mostram que em 2005,
as 24 grandes 4reas de pesquisa médica geraram 14.329
artigos cientificos.”> Além disso, a formacio de doutores
em nosso pafs acompanhou o sucesso da produgio cienti-
fica. No Brasil, sdo formados 10 mil doutores, o que d4
uma média de 6 doutores para cada 6 mil habitantes.’
Nesse sentido, essa profissionalizacio de exceléncia nos
possibilitou a grande oportunidade de realizar o desen-
volvimento cientifico em nosso pafs. Com relagio a
neurociéncias especificamente, os avancos do conheci-
mento tém modificado, progressiva e profundamente, em
decorréncia da possibilidade de uso de técnicas e métodos
que envolvem desde a genética molecular até a sofistica-
¢io de imagens do tecido cerebral humano in vivo. Assim,
a compreensio da dindmica do cérebro e de suas cone-
x0es com as fungdes neuropsiquicas, tanto em estado de
normalidade como em estados patolégicos, tem avangado
de forma linear. Em nosso pafs, varios grupos de pesquisa
se destacam e algumas iniciativas de programas agregado-
res e multidisciplinares tém sido tomadas e estio sendo
implementadas, com o intuito de aprimorar o conhecimen-
to nessa drea especifica de pesquisa. Paralelamente, foi
desenvolvido recentemente um estudo que avaliou a evo-
lugdo da producio cientifica de 295 neurocientistas clini-
cos brasileiros nos tltimos 10 anos.* Constatou-se que a
produgéo brasileira representou 2,37% dos artigos publi-
cados pelos 20 periédicos indexados que regularmente
publicam pesquisas em neurociéncia clinica, sendo a epi-
lepsia a subdrea com a maior producéo cientifica.* Como
sabemos, a epilepsia é a doenga neuroldgica cronica grave

24

mais comum. Nos pafses desenvolvidos, a incidéncia da
epilepsia é de aproximadamente 50 por 100 000 indivi-
duos/ano, sendo mais freqiiente entre criangas e idosos.>®
Os fatores etiolégicos mais comuns sfo os tumores ence-
falicos, traumatismo cranio-encefélico, acidente vascular
encefalico e infecgdes do sistema nervoso centra.” Nos
paises em desenvolvimento, infeccoes endémicas (neuro-
cisticercose e maléria) apresentam-se como principais fa-
tores de risco.’

H4 mais de duas décadas, nosso grupo de pesquisa da
Disciplina de Neurologia Experimental da UNIFESP de-
senvolve pesquisa basica em epilepsia. Dentre todas as li-
nhas de pesquisa adotadas em nosso laboratério, recente-
mente optamos também investir em uma 4drea de pesquisa
pouco explorada no cendrio mundial, o fendmeno de morte
stibita e inesperada na epilepsia (SUDEP). Como essa drea
especifica de pesquisa é extremamente estimulante e
sabemos que nossa criatividade nasce da angtstia e o
padrio de exceléncia da aflicdo, serd que até o presente
momento ji poderfamos argumentar sobre as perguntas-
chave essenciais (O qué? Por qué? Onde? Como? Quan-
do? Quem? Qual?) em nossa pesquisa em SUDEP?

O qué? - Individuos com epilepsia apresentam duas
ou trés vezes maiores chances de morrerem subitamente
quando comparados com individuos sem epilepsia, sendo
que a categoria de morte mais comum nesses casos é o
fendmeno da morte stbita e inesperada na epilepsia
(SUDEP).¢ Na SUDEP, o 6bito deve ocorrer de maneira
nio traumatica, sem afogamento, pode ter ou nio relatos
de crise, excetuando-se status epilepticus, e os exames rea-
lizados apds a morte ndo podem revelar causas anatdmicas
ou toxicolégicas para a morte.’

Por qué? — Apesar do mecanismo patofisiolégico da
SUDEP ser desconhecido, uma possivel explicacio é que
este seja de origem cardiogénica. Nesse sentido, estudos
funcionais do coracdo tém sido realizados com o intuito
de desvendar o fendmeno da SUDER Diversos estudos tém
investigado possiveis alteragdes do sistema cardiovascular
durante os periodos ictal e interictal de pacientes com epi-
lepsia. Durante as crises epilépticas, a avaliagio conco-
mitante do EEG/ECG tem demonstrado que as crises epi-
lépticas estdo diretamente associadas com um aumento da
freqiiéncia cardiaca. Marshal e colaboradores® avaliaram
12 pacientes que foram monitorados através de video-EEG
e ECG simultaneamente, observando a ocorréncia de
taquicardia durante as crises epilépticas. Paralelamente,
Zijlmans e colaboradores® observaram que ocorre um au-
mento na freqiiéncia cardfaca de pelo menos 10 ba-
timentos por minuto imediatamente antes do inicio das
crises em 93% dos pacientes e em 23% das crises (49% dos
pacientes), a taquicardia precedeu o inicio clinico e
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eletrogréfico das crises. Além disso, Tigaran e colaborado-
res'® demonstraram que 40% dos pacientes com epilepsia
apresentaram depressdo do segmento ST durante ou logo
ap0s a crise epiléptica e um outro estudo demonstrou uma
lentificaco do prolongamento QT simultaneamente ao
aparecimento de alteracoes eletrograficas detectadas no
EEG, sendo que essas alteracoes cardfacas foram mais pro-
nunciadas nos pacientes que morreram subitamente quan-
do comparados com os que ndo evolufram para 6bito.!!
Por outro lado, é interessante frisarmos que alguns dados
clinicos sugerem o envolvimento do sistema nervoso pa-
rassimpatico durante as crises epilépticas, evidenciado
por bradicardia sinusal, a qual pode ser conseqiiéncia da
apnéia registrada durante as crises.!? Além das alteracoes
verificadas durante as crises epilépticas, alguns estudos tém
relatado anormalidades funcionais do sistema cardio-
vascular em pacientes com epilepsia durante o perfodo
interictal. No final da década de 80, avaliou-se con-
comitantemente o EEG/ECG de 338 pacientes com epi-
lepsia com o intuito de evidenciar a presenga de arritmias.
Verificou-se que 5% dos pacientes apresentavam altera-
¢oes do ritmo, embora essa taxa de anormalidade ndo
difira daquelas encontradas em adultos saudéveis e
assintomaticos.’> Em 1993, Drake e colaboradores!'# veri-
ficaram um aumento da freqiiéncia cardiaca e da duracéo
do prolongamento QT de 75 pacientes com epilepsia quan-
do submetidos ao ECG. No entanto, estas alteragdes nio
estavam fora dos padrdes de normalidade. Além disso, os
autores relataram que os pacientes com crises parciais com-
plexas e crises secundariamente generalizadas apresentam
uma maior freqiiéncia ventricular e duragio do intervalo
QT quando comparados com individuos com epilepsia
generalizada.!* Recentemente, pesquisadores dinamarque-
ses utilizaram testes cardiolégicos (ECG, monitorizagio por
Holter, ecocardiografia, teste ergométrico e cintilografia
miocardica) com o intuito de avaliar possiveis alteragdes
cardiovasculares em 23 pacientes com epilepsia refrataria. '
Dessa forma, 40% dos pacientes avaliados apresentaram
depressao do segmento ST, o qual foi associado com o au-
mento da freqiiéncia cardiaca durante as crises epilépti-
cas. Sendo assim, os autores conclufram que um processo
de isquemia cardfaca pode ocorrer nos pacientes com epi-
lepsia refratdrios ao tratamento farmacolégico.!® Do pon-
to de vista experimental, nosso grupo de pesquisa foi pio-
neiro a avaliar a freqiiéncia cardfaca (FC) in vivo (ECG) e
in vitro (preparacio de Langendorf) de ratos com epilep-
sia.’ Nossos resultados mostraram diferengas significantes
na FC in vivo entre os grupos estudados (animais do grupo
controle: 307 +9 bpm; animais com epilepsia: 346+ 7bpm).
Em contraste, nio encontramos diferencas entre os
grupos nos experimentos in vitro. Dessa forma, concluimos
que sob a influéncia do sistema nervoso central, o cora-
¢io pode apresentar alteracdes funcionais que aumentam
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a probabilidade de ocorréncia de morte stbita nas epi-
lepsias.'®

Onde? — A incidéncia da SUDEP é considerada alta
em pacientes com epilepsia cronica (1-2/1,000 pessoas/
ano) e maior nos individuos refratarios ao tratamento
farmacolégico (3-9/1,000 pessoas/ano).'®

Como? — Alguns fatores podem ser considerados de
risco para a SUDEP: idade, inicio precoce das epilepsias,
tempo de duracio das epilepsias, ndo controle e freqiién-
cia das crises epilépticas, tipos de crises epilépticas, re-
gime de drogas antiepilépticas adotado e temperaturas
frias.!617

Quando? — Contrariamente a opinifio recorrente de
que a SUDEP n#o ocorreria em criancas, a idade relatada
para a ocorréncia da SUDEP varia entre 8 meses a 83 anos
de idade.!'® Por outro lado, a grande totalidade dos estu-
dos sobre SUDEP tém encontrado diferentes décadas de
pico de incidéncia, geralmente entre a terceira e quarta
décadas de vida, mais precisamente entre 26 e 37 anos de

idade.!8:19

Quem? — A maioria dos estudos mostra que a ocor-
réncia da SUDEP ¢é duas vezes maior nos homens do que
nas mulheres, porém, existem alguns relatos sugerindo que

a ocorréncia da SUDEP é similar entre os géneros.!?

Qual? — Atualmente, algumas medidas preventivas
(além do tratamento farmacoldgico e cirtirgico) tem sido
sugeridas na prevengio da SUDEP. A suplementagio com
Omega-3, a pratica regular de atividade fisica e cuidados
especificos durante o perfodo de inverno tem recebido
maior atengio.!72021

Especificamente com relagio a SUDEP, essas e muitas
outras questdes ainda devem ser respondidas. No entan-
to, mesmo alcancando um padrio de exceléncia, devere-
mos utilizar nosso conhecimento adquirido e nossa inteli-
géncia cientifica para sentir, pensar e agir positivamente
com relag@o a causa. Seguindo esse caminho, também é
importante salientar que a fé na ciéncia é fundamental.
No entanto, é sabido que fé sem informacio é fanatismo e
informagio sem fé é vazio existencial. O que realmente
conta é a juncdo dessas duas vertentes. Quem veio pri-
meiro: o ovo ou a galinha? A resposta depende de fé, ndo
de informac#o. Se vocé for adepto da corrente criacionista,
acreditard que foi a galinha que veio primeiro. Assim, Deus
criou a primeira galinha, que botou o primeiro ovo. No
entanto, se vocé for favoravel da teoria evolucionista, acre-
ditara que o ovo veio primeiro. Sendo assim, fica evidente
que o individuo com fé e informagéo, serd capaz de execu-
tar a pergunta, buscar as variaveis e controlar as respostas.
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