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RESUMO

Objetivos: Analisar em uma populagio de pacientes brasilerros com epilepsia farmacorresistente (EFR) em uso de dieta
cetogénica (DC), se a severidade das crises prora a qualidade de vida (QV) dos mesmos. Métodos: Estudo analitico
observacional transversal. Dados clinico-demogrilticos foram obtidos dos pacientes, que responderam aos questiondrios
Global Assess-ment of Severity of Epilepsy (GASE) e Seizure Severity Questionnaire (SSQ) para aferir a severidade da
epilepsia, bem como um inventirio para diagnostico de depressao e ansiedade, a Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS-D ¢ HADS-A) e Quality of Life in Epilepsy Inventory-31 (QOLIE-31) para estimar a qualidade de vida.
Resultados: Foram entrevistados 10 pacientes, no periodo de janeiro a setembro de 2019. A média de 1dade de 54,7
anos, 0% do sexo feminino e média de escolaridade de 11 anos. Os pacientes obtiveram pontuacio média de 3,70 na
escala GASE, 9,20 na HADS-A, 7,90 na HADS-D e 50,92 na escala QOLIE-31. Houve correlagdo estatisticamente
significante entre as escalas HADS-A e HADS-D (r: 0,886, p=0.001) ¢ entre HADS-A e QOLIE-31 (r: -0,649, p=0.042).
Conclusio: A severidade das crises epilépticas em pacientes com EFR em uso de DC nao pode ser correlacionada com
aQvV.

ABSTRACT

Objectives: To analyze in a population of drug resistant epilepsy (DRE) Brazilian patients undergoing ketogenic diet
(KD) if the severity of the seizures worsens their quality of life (QOL). Methods: Cross-sectional observational analytical
study. Clinical-demographic data were obtained from patients, who answered the Global Assessment of Severity of
Epilepsy (GASE) and Seizure Severity Questionnaire (SSQ) questionnaires to assess the severity of epilepsy, as well as
an inventory for the diagnosis of depression and anxiety Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D and HADS-
A) and Quality of Life i Epilepsy Inventory-31 (QOLIE-31) to estimate the QOL. Results: 10 patients were interviewed,
from January to September 2019. The average age of 34,7 years, 50% female and average schooling of 11 years. The
patients had an average score of 3,70 on the GASE scale, 9,20 on the HADS-A, 7,90 on the HADS-D and 50,92 on the
QOLIE-31 scale. There was a statistically significant correlation between the HADS-A and HADS-D scales (r: 0,856, p
= 0,001) and between HADS-A and QOLIE-31 (r: -0,049, p = 0,042). Conclusion: The severity of epileptic seizures in
patients with EFR using KD cannot be correlated with QOL
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Introdugio

A terapia para epilepsia possul trés objetivos:
elimmar ou diminuir ao maximo possivel a
frequéncia das crises; evitar os efeitos colaterais
assoclados ao tratamento cronico; auxiliar o
paciente na manutencio ou restauracao da sua vida
psicossocial normal e laboral.

Os farmacos anti-crises (FACs) estabelecem
a principal forma de tratamento das epilepsias, os
quais dispoem de uma grande variedade'. A
prescricao do primeiro FAC em pacientes com
novo diagnostico de epilepsia institul a suspensao
das crises em cerca de 50% dos casos’. Caso o
primeiro FAC falhe, a associacio de um segundo
farmaco aumenta 11,59 da probabilidade de
controle das crises. A adicao de um terceiro firmaco
oferece 4,19 de probabilidade e a adicio dos
farmacos subsequentes aumentam somente 19 de
probabilidade no controle das crises’.

Assim, devido a diminuicao da efetividade
na adicao consecutiva de farmacos tolerados e
usados de forma apropriada sem o alcance da
liberdade sustentada de crises, denotamos a falha na
assoclacao de monoterapias ou combinacio de
FACs como Epilepsia Farmacorresistente (EFR)".
Para esses pacientes, existem outras terapias para
melhorar o controle das crises e a qualidade de vida,
como tratamento cirargico, neuro estimulacio,
dietas, etc.’. A principal dieta relacionada ¢ a Dieta
Cetogénica (DC). FEla dispoe de diferentes
formulagcoes, as quais varlam em propor¢iao e
variedade lipidica e baixa concentracio de
carboidrato. A mais conhecida ¢ a dieta modificada
de Atkins".

Qualidade de vida (QV) é um conceito que
visa captar o bem estar de um mdividuo ou
populacio em sua totalidade, incluindo aspectos
como saude, relacoes, educacio, trabalho,
autonomia, etc., em um determinado momento’.
Esta condi¢ao pode encontrar-se desequilibrada nos
mdividuos que dispoem de crises epilépticas
constantes’. A medida que a frequéncia das crises
aumenta, a qualidade de vida diminui”.

Portanto, eventos que ocorrem antes,
durante ou apos as crises, sao pertinentes para a
avaliacaio cotidiana da epilepsia na wvida do
individuo". Além da avaliacio da gravidade das
crises, a diversidade e o mmpacto dos problemas
relacionados a epilepsia, como questoes fisicas,
psicoldgicas, sociais, independéncia doe questoes
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especificas da epilepsia devem ser considerados
para melhor compreender o paciente.

Método

O estudo atentou as normas éticas da
resolucao CNS 466/12. Os pacientes assentiram o
termo de consentimento livre e esclarecido para
mclusio no estudo. O estudo for aprovado pelo
Comité de Etica para Pesquisa em seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
(CAAE  75879417.8.0000.0121 / Numero do
parecer 2.620.242).

Estudo observacional transversal, com
aplicacao de questionirio em um grupo de 10
pacientes com diagnostico de EFR de acordo com
critérios da International League Agaist Epilepsy
(ILAE)”, com historia clinica compativel,
semiologia de crises epilépticas,
eletroencefalograma (EEG) e ressonancia magnética
de encéfalo (RM), submetidos a DC em
acompanhamento  ambulatorial no  Hospital
Universitario (HU)-UFSC.

Apoés  coleta de dados, eles foram
organizados em planilhas do Microsoft Excel®, e
com auxilio do Programa Estatistico Statistical
Package for Social Science for Windows (SPSS®)
versio 22.0 sera realizada a andlise estatistica. As
variavels quantitativas foram descritas por meio da
média e as variaveis categoricas (qualitativas)
descritas pela frequéncia absoluta e percentual,
utilizando  estatistica  descritiva.  Inicialmente,
aplicou-se o teste de Teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificar se todas as varldvels possuem
distribuicao normal. Para estatistica inferencial, com
o Intuito de correlacionar os dados, utilizamos a
correlacao de Pearson (dados paramétricos). O
nivel de significancia estatistica estabelecida for de
959% (p<=0,05).

Foram incluidos pacientes com diagnostico
de EFR, segundo os critérios da ILAE"”, que tenham
aderido a DC ha pelo menos 4 semanas. A presenca
de um responsavel legal que, de acordo com a
necessidade do paciente com epilepsia, seja apto a
entender e fornecer em conjunto com o paciente, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para inclusao no estudo. Foram excluidos
0s pacientes com as seguintes caracteristicas: 1dade
mferior a 18 anos; pacientes com diagnostico de
EFR realizando DC por < 4 semanas e pacientes que
nao concordarem com o protocolo de estudo ou
nao assinarem o TCLE.
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Todos os pacientes completaram um
questionario com dados sociodemograficos (sexo,
1dade, contato, profissio, nivel educacional, estado
marital) e clinicos (idade de inicio da epilepsia,
duracao da doenca, nimero de crises por meés,
resultado de exames EEG e RM, tratamento
medicamentoso), sendo todas as informacoes
verificadas em prontudrio posteriormente. Além
disso, foram aplicados os seguintes questionarios:
Seizure Severity Questionnaire (SSQ)”, Global
Assessment of  Severity of  Epilepsy (GASE)",
Quality of Life in Epilepsy (QOLIE-31)", Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS)".

Resultados

Foram entrevistados um total de 10
pacientes com diagnéstico prévio de EFR, com
média de 1dade de 34,7 anos, sendo 5 pacientes do
sexo feminino e média de estudo de 10,9 anos.

A maioria dos pacientes possuiam crises
epilépticas por esclerose mesial temporal,(70%). O
numero médio de crises mensais for de 2,9. Quanto
ao tratamento, 2 pacientes utilizavam 2
medicamentos, 3 pacientes 3 medicamentos € 5
pacientes 4 medicamentos anticrises.

Em relacao as escalas utilizadas, a média
obtida da HADS-A foi de 9,20 ¢ da HADS-D de
7,90. Ja a escala QOLIE-31 e GASE apresentaram
um escore médio de 50,92 e 3,70, respectivamente.
Mais mformacoes sobre 0s materiais
sociodemograficos e clinicos denotados
apresentam-se na tabela 1.

Em relacio a escala SSQ, obtivemos que
70% dos pacientes acreditam que a recuperacio
apos as crises ¢ o fator que gera maior incomodo.
Também, 309 dos pacientes apresentaram efeitos
mentais, 309% efeitos emocionais e 709% efeitos
corporais na recuperacao pos-ictal.

Tabela 1- Caracteristicas clinicas e demogréficas dos pacientes

Resultados
Variaveis N % Média Minimo Miximo
Idade em anos 34,7 19 40
Sexo
Masculino b 50
Feminino 5 50
Escolaridade em anos 10,9 0 16
Crises ao més 2,9 0 6
Acometimento
EGI 1 10
ELT 8 80
EMT 1 10
Numero de FAEs utilizados 3,3 2 4
HADS-A (escore) 9,20 6 14
HADS-D (escore) 7,90 4 14
QOLIE-31 (escore) 50,92 21,13 79,38
GASE (escore) 3,70 2 5

EGI = Epilepsia Generalizada Idiopatica; ELT = Epilepsia do Lobo Temporal; EMT=Esclerose Mesial
Temporal; FAEs=farmacos antiepilépticos; HADS-A = Hospital Anxiety and Depression Scale - Ansiety;
HADS-D = Hospital Anxiety and Depression Scale - Depression; QOLIE-31 = Quality of Life in Epilepsy
Inventory - 31; GASE= Global Assessment of Severity of Epilepsy
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A distribuicio das amostras das variaveis
dependentes nao foram normais segundo o Teste
de Kolmogorov-Smirnov. O coeficiente de
correlacao de Spearman mostrou que ha correlacao
positiva e alta entre os escores de ansiedade (HADS-

A) e depressio (HADS-D) (r: 0,914, p=0,000). Nao
houve outras correlacoes entre as demais variaveis.
Mais informacoes sobre a correlacdo realizada
encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2. Correlacio de Spearman entre escores de severidade de crises, ansiedade, depressao e qualidade

de vida

Correlagoes
GASE HADS-A HADS-D QOLIE-31
GASE Coeficiente de Correlacao 1,000 0,308 0,131 -0,210
Sig. (2 extremidades) 0,387 0,719 0,561
N 10 10 10 10
HADS-A Coeficiente de Correlacio 0,308 1,000 0914** -0,617
Sig. (2 extremidades) 0,387 0,000 0,057
N 10 10 10 10
HADS-D Coeficiente de Correlacio 0,131 0,914 1,000 -0,386
Sig. (2 extremidades) 0,719 0,000 0,270
N 10 10 10 10
QOLIE-31 Coeficiente de Correlacao -0,210 -0,617 -0,386 1,000
Sig. (2 extremidades) 0,561 0,057 0,270
N 10 10 10 10

** A correlacao € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)
HADS-A = Hospital Anxiety and Depression Scale - Ansiety; HADS-D = Hospital Anxiety and Depression Scale
- Depression; QOLIE-31 =Quality of Life in Epilepsy Inventory - 31; GASY~Global Assessment of Severity of

Epilepsy

Discussio

A epilepsia afeta cada pessoa de maneira
Unica, tanto em seus aspectos clinicos como
aspectos psicossociais, durante toda a vida. Logo,
explorar todo o espectro dos distirbios relacionados
a qualidade de vida dos pacientes pode aperfeicoar
a diligéncia clinica”.

O objetivo deste trabalho foi estabelecer a
correlacio entre a severidade das crises em
pacientes adultos com EFR participantes de um
grupo de DC com sua QV. Este resultado nao foi
encontrado na amostra de pacientes estudados, pois
nao houve correlacio entre a escala GASE e as
escalas HADS-A, HADS-D e QOLIE-3I.

Possivelmente, devido as Iimitacoes do estudo, a
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custa da inclusiao de poucos participantes, devido a
necessidade de um  tempo longo de
acompanhamento clinico na DC, aos seus efeitos
adversos, a falta de motivaciao e ao elevado custo
para a realizacao desta alimentacido.

No entanto, em uma metanalise realizada
por Scott, comparando epilepsia bem controlada
versus resistente a medicamentos, nao encontramos
diferencas na prevaléncia de depressio ou
ansiedade com base na gravidade ou controle da
doenca”.

Em geral, a reducio da frequéncia das
crises ¢ um recurso fundamental no tratamento da
epilepsia. No entanto, é crucial compreender as
percepcoes dos pacientes sobre a gravidade e a
mcapacidade das crises, bem como seus fatores
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assoclados. A escala GASE ¢ projetada para avahar
a gravidade da epilepsia objetivamente, ¢ validada
no Brasil”. A escala SSQ mostra que os pacientes
possuem queixas referentes a recuperacao cognitiva,
fisica e emocional relacionadas as crises. Em nosso
trabalho, concluimos que o periodo que gera maior
desagrado nas crises € a fase pos ictal. Encontramos
a mesma descoberta no artigo de Silva", onde a
maior parte dos pacientes (779%) relataram que a
recuperacao da crise ¢ o periodo de maior
mcomodo. Adicionalmente, 43% deles
apresentaram  efeitos  mentais, 40% efeitos
emocionais ¢ 43% efeitos no corpo’. Sintomas
como ansiedade, nervosismo, depressao e
labilidade emocional podem ser considerados sinais
de disturbios de humor nesse periodo™. Problemas
mterictals crénicos em muitos paclentes estio
associlados a essas alteracoes psiquidtricas pos-
ictais™.

Neste trabalho, nao houve correlacao entre
a ansiedade (HADS-A) e a depressao (HADS-D)
com a qualidade de vida (QOLIE-31). Com uma
média QOLIE-31-P de 66.0 (SD 14,2), Ridsdale™
equiparou esse resultado com os escores HADS-A
e HADS-D, apresentando uma intima associacio
entre as escalas (r = —0,66 ¢ p = —0,63,
respectivamente). Pesquisando sobre a QV nos
pacientes com epilepsia, Siavara™ sugere a ligacio
da depressao com os efeitos adversos das FAEs.
Consequentemente, pacientes com epilepsia e
depressio queixam-se mais dos efeitos colaterais
dos FAEs do que os pacientes que nao possuem este

24,25

distarbio de humor™
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