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1 INTRODUCAO

Cerca de 50 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de epilepsia, que
se caracteriza em um tipo de transtorno mental crénico que afeta todos os tipos de
pessoas independentemente de faixa etaria. (LABOISSIERE, 2017). Pessoas
acometidas por essa doenga, podem sofrer consequéncias profundas, como morte
subita, ferimentos, problemas psicolégicos e transtornos mentais. (NETO;
MARCHETTI, 2005)

A presenca de epilepsia € definida pela reincidéncia de crises epilépticas
(pelo menos duas) espontaneas, ndo provocadas por febre, insultos agudos do
sistema nervoso central ou abuso de drogas. Os casos de convulsdo séo
decorrentes de descargas elétricas excessivas num grupo de células cerebrais,
sendo que diferentes partes do cérebro podem ser atingidas pelo problema
(LABOISSIERE, 2017).

As Préticas Integrativas e Complementares (PICS) se trata de um tratamento
gue usa recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais, voltados
para prevenir diversas doencas sejam mentais ou fisicas. Em alguns casos, também
podem ser usadas como tratamentos paliativos em algumas doencas cronicas. O
Sistema Unico de Saude (SUS) oferece, 29 PICS de forma gratuita. Evidéncias
cientificas tém provado os beneficios do tratamento integrado entre medicina
convencional e préticas integrativas e complementares. (GOVERNO FEDERAL, [20-
-1

O ser humano é um ser biopsicossocial, isto €, ele sofre influéncias
biolégicas, psicoldgicas e sociais e isso colabora para a formacéo do individuo. E
um conceito que visa estudar a causa ou o progresso de doenca atraves desses
trés fatores. A partir desse conceito, a salude passou a ser mais uma questao
coletiva do que somente do proprio individuo, além de um direito humano
fundamental, que deve ser assegurado sem distincdo de racga, de religido, ideologia
politica ou condicdo socio-econdmica, usufruido individualmente, e por todos. Um
objetivo a ser alcancado, uma vez que todo bem estar fisico, mental e social, sofre
oscilagbes cotidianamente, fazendo com que ‘saude’ ndo configure auséncia de
doenca, mas que seja o bem estar de todas as areas, apesar de tais oscilaces e
enfermidades. (OLIVEIRA LIMA, 2018)



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 EPILEPSIA

A epilepsia (CID 10 G40.0), € uma doenca neuroldgica cronica causada por
diversas etiologias e caracterizada pela repeticdo de crises epilépticas, este estado
tem consequéncias cognitivas, neurolégicas, e psicossociais prejudicando
diretamente a qualidade de vida do sujeito afetado (GOVERNO FEDERAL, 2013).

O surgimento da doenca pode ser causado por diversos motivos, pode
decorrer de problemas localizados no proprio sistema nervoso, uma lesédo cerebral
provocada por Acidente Vascular Cerebral (AVC), malformacdes do cérebro,
paralisia cerebral, tumores cerebrais, infeccbes do cérebro, causas genéticas ou
degenerativas. Também pode decorrer por uma deficiéncia de uma determinada
substancia ou um defeito nas reacfes quimicas do organismo e ainda a 0s casos
aos quais tém um defeito em uma proteina que leva a glicose para o cérebro
(GARZON, 2015).

2.2 CRISES EPILEPTICAS

Uma crise epiléptica se caracteriza pela ocorréncia transitéria de sinais
ou sintomas decorrentes da atividade anormal excessiva ou sincrona no cérebro.
Crises epilépticas se subdividem em 3 tipos: parciais, generalizadas e nao
classificaveis. (YACUBIAN et al., 2014)

Crises parciais sdo as definidas como aquelas em que as
manifestacdes clinicas primordiais de eletroencefalografia indicam a ativagéo inicial
de um sistema de neurdnios limitado a uma parte de um hemisfério cerebral. Crises
parciais sdo também subdivididas em crises parciais simples, no caso da
preservacdo da consciéncia, e crises parciais complexas, qguando a consciéncia se
encontra comprometida, nos dois casos podem ocorrer a evolugdo para crises
secundariamente generalizadas. As crises generalizadas se definem nos casos em
gue as primeiras manifestacdes clinicas mostram o envolvimento inicial de ambos
os hemisférios cerebrais. Crises ndo classificaveis sdo consideradas aquelas que
nao se encaixam em nenhum dos dois tipos. (YACUBIAN et al., 2014).



Crises focais se originam em uma rede neuronal limitada a uma
extremidade cerebral, podendo ser localizadas ou mais amplamente distribuidas,
enquanto crises generalizadas se originam em algum ponto do cérebro e
rapidamente se distribui em redes neuronais de forma bilateral (YACUBIAN et al.,
2014).

Dentre os sintomas que 0 paciente sente ao ter uma crise epiléptica no
caso de crises de auséncia (uma subdivisdo das crises generalizadas), a pessoa
apenas apresenta-se desatenta por alguns instantes, podendo até mesmo retomar a
atividade a qual estava executando em seguida. Em casos de crises parciais
simples, o paciente passa por sensacdes desconfortaveis, como distor¢cdes de
percepcao ou movimentos descontrolados de uma parte do corpo, medo repentino,
desconforto no estbmago, audicdo e visdo comprometidas. Em caso de perda de
consciéncia, a crise sera é classificada como crise parcial complexa. Em crises
tbnico-clonicas (tipo de crise generalizada), o paciente perde a consciéncia e cali,
ficando com o corpo rigido e em seguida a pessoa passa por tremores e contracao
das extremidades do corpo. Em caso de crises de mais de 30 minutos sem que a
pessoa recupere a consciéncia, pode afetar drasticamente o funcionamento
cerebral. Depois de qualquer episodio epilético, a pessoa pode sentir-se confusa e
ter déficits de memodria (LIGA BRASILEIRA DE EPILEPSIA, 2020).

2.3 PREVALENCIA E INCIDENCIA

Na maioria dos estudos a incidéncia anual de epilepsia varia entre 40 e 70 a
cada 100.000 habitantes. Esses numeros elevam quando é observado nos paises
em desenvolvimento, passando para 122 a 190 para cada 100.000 habitantes
(IBGE,2020).

No Brasil ha poucos estudos sobre a prevaléncia da epilepsia e também nédo
possui estudos publicados sobre a incidéncia, em um deles foi encontrado
prevaléncias de 11,9:1.000 na Grande S&o Paulo e de 16,5:1.000 para epilepsia
ativa em Porto Alegre. Na maioria dos estudos internacionais, as taxas de
prevaléncia pontual de epilepsia variam entre 0,4% e 1% onde cerca de 30% dos
pacientes sejam refratarios ao tratamento tradicional. As taxas de prevaléncia
variam entre 1,5% e 5%. A populagdo do Brasil conta com 212.020.777 pessoas

(IBGE, 2020). Poderia entdo deduzir que aproximadamente 402.000 novos casos ao



ano (estimativa de incidéncia anual de 190/100.000), 2.120.207 pessoas com
epilepsia ativa sendo de maior incidéncia no primeiro ano de vida e volta a aumentar
apos os 60 anos de idade (1% de prevaléncia pontual) e 10.601.038 pessoas que ja
apresentaram crises epilépticas alguma vez na vida (5% de prevaléncia de vida)
(GOVERNO FEDERAL, 2013).

2.4 OUTRAS DOENCAS MENTAIS CAUSADAS PELA
EPILEPSIA

Estudos epidemioldgicos populacionais apontam a prevaléncia de transtornos
mentais de 28,6% para criancas com epilepsia (subindo para 58,3% quando ha
associacdo com outros problemas neuroldgicos) (Rutter et al., 1970) e de 19% a
52% em adultos (Gudmundsson, 1966; Trostle et al., 1989). Estudos em clinicas
gerais apontaram para a prevaléncia de 29% a 48% em adultos com epilepsia (Pond
e Bidwell, 1959; Edeh et al.,, 1990). A prevaléncia de pessoas com epilepsia em
unidades de atendimento psiquiatrico € maior do que na populacéo geral. Boutros et
al. (1995) encontraram prevaléncia aproximadamente nove vezes maior em
unidades de atendimento psiquiatrico agudo.

Considerando a estimativa de 1.800.000 de pessoas com epilepsia ativa
(estimativa de 1% de prevaléncia pontual), poder-se-ia estimar algo entre 340.000 e
900.000 pessoas com epilepsia e algum transtorno mental associado no Brasil.

A classificacdo dos transtornos mentais associados a epilepsia, de acordo
com a relacao temporal com as crises epilépticas (transtornos mentais periictais e
interictais) apresenta utilidade clinica, pois direciona aspectos significativos do

tratamento.

2.5 DEPRESSAO E EPILEPSIA

A depressdo é o sintoma psiquiatrico mais freqlente nos pacientes com
epilepsia (Mendez et al., 1986). Em um recente e amplo estudo epidemioldgico nos
Estados Unidos, Blum et al. (2002) encontraram 29% de prevaléncia de depressao
em pacientes com epilepsia contra 9% na populacdo geral. Estima-se, atualmente,
uma prevaléncia de 50% em centros terciarios ou clinicas especializadas, contra 6%

a 30% em estudos populacionais (Kanner, 2003).



2.6 PSICOSE E EPILEPSIA

A prevaléncia de psicose parece estar aumentada em portadores de

epilepsia. Estudos populacionais amplos apontam para prevaléncia de 2% a 7,1%
(Gudmundsson, 1966; Krohn, 1961; Zielinsky, 1974). Estudos em centros de
epilepsia refrataria ou de cirurgia para epilepsia apontam para prevaléncia de 8,8%
a 27% (Serafetinides e Falconer,1962; Taylor, 1972; Taylor, 1975; Jensesn e
Larsen, 1979; Sherwin, 1981; Sherwin et al., 1982).

2.7 TRATAMENTO ASPECTOS GERAIS

Koch-Stoecker (2002) propbs as seguintes estratégias terapéuticas para as

PNE (Psicoses na epilepsia):

Todos os AP (antipsicoticos) reduzem o limiar epileptogénico (LE), podendo
provocar crises epilépticas. Essa propenséo varia entre os diferentes AP e
parece ser dose-dependente;

Interacdes farmacocinéticas entre DAE (drogas antiepilépticas) e AP podem
alterar os efeitos terapéuticos desejados.

Os efeitos colaterais e toxicos e interacdes farmacodinamicas das DAE e AP
podem ser aditivos;

Atentar para a escolha e dosagem das drogas, evitar aumentos ou reducdes
abruptas das DAE, principalmente quando ha historia de eventos psicoticos;
avaliar a necessidade de uso continuo do AP, buscando-se sempre a menor

dose pelo menor tempo.

2.8 ASPECTOS ESPECIFICOS: NEUROLEPTICOS
TIPICOS E ATIPICOS

AP provocam alteragbes eletroencefalograficas sem repercussdes clinicas

em aproximadamente 7% dos usuarios sem histérico prévio de epilepsia, e crises

convulsivas em 0,5 a 1,2% desses individuos.



2.9 NEUROLEPTICOS TIPICOS

Entre os neurolépticos tipicos, os de baixa poténcia, como as fenotiazinas,
sS80 0s gque apresentam maior propensao para diminuir o LE. As fenotiazinas estao
associadas a maiores efeitos anticolinérgicos, possuem baixa afinidade pelos
receptores D2 e, portanto, menor risco para desenvolverem sintomas

extrapiramidais (SEP).

2.10 Neurolépticos atipicos

Essa nova geracdo de neurolépticos apresenta baixa propensdo a causar
SEP (sintomas extrapiramidais), minimos efeitos na concentracdo sérica de
prolactina, boa atuacdo sobre os sintomas negativos e menor incidéncia de

discinesia tardia.

2.11 INTERACOES FARMACOCINETICAS ENTRE DAE E
AP

Interacdes farmacocinéticas podem ocorrer durante a absorcao, distribuicao,
excrecdo e biotransformacdo. Esta Ultima parece ser o passo mais afetado pelas
interacdes das DAE e AP, mediante a competicdo pela mesma via metabdlica ou
inibicdo/inducdo da atividade do sistema hepatico citocromo oxidase microssomal
P450 (CYP).

2.12 FENITOINA

Hidantal € um medicamento anticonvulsivo que tem como substancia ativa a
Fenitoina. Esse medicamento de uso oral € indicado para o tratamento de epilepsias
e de crises convulsivas isoladas. A sua acdo sobre o sistema nervoso central
impede a propagacao de qualquer atividade epiléptica. A Fenitoina é um farmaco do
grupo dos antiepilépticos. (L. BRUNTON; HILAL-DANDAN; C. KNOLLMANN, 2019)

A Fenitoina é contraindicada para uso quando individuos que tenham
apresentado reacdes intensas ao medicamento ou a outros tipos de hidantoinas,
como aqueles que apresentarem a sindrome de Adam-Stokes, blogueio A-V de 2° e

3° grau, bloqueio sinoatrial e bradicardiasinusal. E também contraindicado durante a



gravidez, ja que esse farmaco pode aumentar a frequéncia de casos epilépticos do
paciente devido a alteracfes farmacocinéticas da Fenitoina, que pode gerar um
risco de carcinogenicidade apds a exposicdo do medicamento com o Utero e assim
causar na crianca neoplasia. Deve também, ter uma administragdo cautelosa em
casos que pode ocorrer discrasias sanguineas, doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus, funcdes hepaticas, renais ou a tireoide prejudicada. (MINHA VIDA, 2020).
Também podem ser relatadas reacdes cutdneas graves, como sindrome de
Stevens-Johnson e necrélise epidérmica toxica e reacdo medicamentosa com
eosinofilia e sintomas sistémicos em associacdo com o tratamento Fenitoina. Os
pacientes devem ser informados sobre os sinais e sintomas de manifestacfes
cutaneas graves e monitorados de perto. (MATHIAS, 2020).

A Fenitoina pode ter efeitos adversos como alteragbes do sistema nervoso
central que estdo relacionadas a dose e isto inclui dificuldade na fala, confusao
mental, vertigem, ins6nia contracdo motora e cefaleia, alteracdo no sistema nervoso
cardiovascular, problemas gastrointestinais ou manifestacdes dermatoldgicas.
(MINHA VIDA, 2020).

2.13 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA (TMP-SMZ2)

Este medicamento € indicado para tratar infeccfes causadas por
microrganismos sensiveis a associagao trimetoprima + sulfametoxazol, utilizado em
infecgBes no trato urinario e renais. Esta contraindicado nos casos de lesdes graves
do parénquima hepético e a pacientes com insuficiéncia renal grave. Trimetoprima €
um inibidor do transportador de cations organicos 2 (OCT2), e um inibidor fraco do
CYP2C8. Sulfametoxazol é um inibidor fraco do CYP2C9. A exposicdo sistémica
aos medicamentos transportados por OCT2 pode aumentar quando administrados
com TMP-SMZ. Exemplos incluem a dofetilida, amantadina, memantina e
lamivudina. Apos administracdo via oral da TMP e SMZ, eles sdo rapidamente
absorvidos na porcéo superior do trato gastrintestinal. Aproximadamente 20% do
TMP é metabolizado e cerca de 80% do SMZ € metabolizado no figado. Ambos
sofrem metabolismo oxidativo. As meias-vidas deles sdo TMP dez horas e SMP
onze horas. Os dois farmacos sdo eliminados quase que exclusivamente por via

renal, o que determina concentragcfes urinarias das substancias ativas mais altas



gue as concentracfes no sangue. Apenas uma pequena parte é eliminada via fecal
(TATIANA MATHIAS, 2020).

2.14 BISACODIL

E indicado para o tratamento da constipacgdo intestinal e para preparo em
procedimentos diagnésticos, pré e pos-operatério e em condigcbes que exigem
facilitacdo da evacuacdo intestinal. O uso concomitante de diuréticos
(p.ex.furosemida) ou adrenocorticosteroides (p. ex. dexametasona) pode aumentar
o risco de desequilibrio eletrolitico, se forem utilizadas doses excessivas de
Bisacodil. O Bisacodil estimula o movimento peristaltico do célon apds hidrélise na
mucosa do intestino grosso, além de promover acumulo de 4gua, resultando assim,
na estimulacdo da defecacdo, reducdo do tempo de transito intestinal e
amolecimento das fezes. Apo6s a administracdo oral ou retal, o medicamento é
hidrolisado para formar o principio ativo bis- (p-hidroxifenil)-piridil-2-metano (BHPM).
O BHPM atua na regido mais distal do intestino e ndo ha relacdo entre o efeito
laxativo e os niveis plasmaticos da porcéo ativa. Por esse motivo o comprimido é
revestido para ser resistente aos sucos gastrico e do intestino delgado, fazendo com
gue haja liberacdo da droga no colon. (TATIANA MATHIAS, 2020).



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 ESTUDO DE CASO

O objeto de estudo do presente trabalho foi o seguinte estudo de caso:

“Carlos sofre de epilepsia sendo tratado com fenitoina ha quase uma década.

Certa noite, com fortes dores nas vias urinarias e estado febril, se deslocou até o PS
de sua cidade e recebeu a indicacao de sulfametoxazol + trimetropina, pois segundo
0 médico estaria com infeccdo urinaria. Ao chegar na farméacia lembrou-se que
estava constipado e, além do antibiético prescrito, também comprou o laxante

bisacodil, 0 mesmo que sua esposa utilizava com certa frequéncia.”

A analise do estudo de caso mencionado foi realizada através de pesquisas
em livros, periédicos e sites relacionados. O objetivo dessa andlise foi de avaliar os
dados epidemioldgicos, possiveis interacfes medicamentosas, uso irracional de
medicamentos, além de promover estratégias de promoc¢ao e manutencéo da saude

através da analise das PICs adequadas para o sujeito do estudo de caso.



4 DISCUSSAO

4.1 ANALISE DO ESTUDO DE CASO

Foi analisado que o paciente Carlos fazia o uso crénico do medicamento Fenitoina
para tratar de epilepsia e que utilizou para tratamento de infeccdo urinaria

Sulfametoxazol + Trimetropina e bisacodil para constipagao.

4.2 INTERACOES MEDICAMENTOSAS

INTERACAO SULFAMETOXAZOL COM FENITOINA: O efeito da fenitoina
pode ser potencializado e prolongado por ser usado ao mesmo tempo que
sulfametoxazol, que devido ao reduzido indice terapéutico pode resultar em uma
intoxicacdo. Com o aumento do tempo de meia vida de 13h a 19h j& que a fenitoina
vai ser inibida gracas a sua metabolizacdo. Em consequéncia disso espera-se que
ocorra uma intoxicacdo depois de alguns dias ou semanas. Para evitar que ocorra
essa intoxicacao, é recomendado substituir por algum outro medicamento do grupo
sulfonamida (M. NICOLAU, [20--?]).

INTERACAO DE SULFAMETOXAZOL COM TRIMETOPRIMA: influencia
diversas fases de sintese e da metabolizacdo microbiana do &cido félico. Essa
interacdo € um grande exemplo que ndo causa somente efeitos negativos, podendo
conduzir, também, a um efeito terapéutico desejavel (M. NICOLAU, [20--7]).

INTERACAO BISACODIL COM FENITOINA OU COM SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA: Os laxantes sdo em principio empregados em determinadas
intoxicagdes com a finalidade de reduzir a absor¢cdo. Nao ha registros na literatura
onde descreve interagdes com os medicamentos utilizados no estudo de caso (M.
NICOLAU, [20--?]).



4.3 POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS E REACOES
ADVERSAS

A fenitoina apresenta entre seus possiveis efeitos colaterais e reacdes
adversas complicacbes hemopoiéticas, complicacbes do sistema imunoldgico
Sindrome de hipersensibilidade, Distlrbios cognitivos como comprometimento da
memaoria, amnésia, distdrbio na atencédo, complicacfes do Sistema Cardiovascular,
complicagcbes do Sistema gastrintestinal com possiveis bauseas, vomitos,
constipagdo. Distarbios hepatobiliares, problemas dos tecidos cutaneos e
subcutaneos, complicagbes do sistema musculoesquelético e do tecido conjuntivo,
sistema tegumentar e do sistema Nervoso Central (TATIANA MATHIAS, 2020).

O sulfametoxazol + trimetoprima apresenta entre seus efeitos adversos,
distarbios do sangue e sistema linfatico, distlrbios cardiacos, distirbios congénitos
e gravidez, puerpério e condicbes perinatais, distirbios do ouvido e labirinto,
distUrbios oculares, desordens gastrintestinais, disturbios hepatobiliares, distarbios
do sistema imunologico, infeccdes e infestacdes, distirbios de nutricdo e
metabolismo, disturbios do tecido conectivo e musculoesquelético, disturbios do
sistema nervoso, transtornos psiquiatricos, distirbios renais e urinarios, distarbios
respiratorios, toracicos e do mediastino, distlrbios de pele e do tecido subcutaneo,
distarbios vasculares (TATIANA MATHIAS, 2020).

O bisacodil apresenta diversos efeitos adversos e colaterais, dos quais
podem ser citados cdlicas, dor abdominal, diarréia, nduseas, tontura, hematoquezia,
vomitos, desconforto abdominal, desconforto anorretal, reacdo anafilatica, edema
angioneurdtico, hipersensibilidade, desidratacdo, sincope, colite (TATIANA
MATHIAS, 2020).

4.4 RECOMENDACOES PARA EVITAR INTERACOES
MEDICAMENTOSAS

Para evitar que ocorra essa intoxicacdo, € recomendado substituir por algum

outro medicamento do grupo sulfonamida, ou consultar um médico para que possa


https://minutosaudavel.com.br/tontura-o-que-pode-ser/
https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-edema-tipos-cerebral-pulmonar-etc-e-tratamento/
https://minutosaudavel.com.br/desmaio/
https://minutosaudavel.com.br/colite/

escolher outro medicamento anticonvulsivante, para que seja iniciado uma nova
terapia. Deve-se evitar o uso do medicamento Bisacodil com leite. Dependendo do
tempo desejado do inicio de acdo do laxante, o medicamento deve ser administrado
em jejum ou junto as refeicbes (o0 efeito comeca ap6s 5 e 10 horas do uso do
Bisacodil, respectivamente) (M. NICOLAU, [20--7]).

45 REFLEXAO SOBRE O USO RACIONAL DOS
MEDICAMENTOS NO ESTUDO DE CASO EM
QUESTAO.

Para se utilizar de um medicamento € extremamente recomendado a
prescricdo e acompanhamento de um profissional da saude. H& diversos casos de
automedicacao e esta pratica € altamente perigosa, pois pode acarretar diversos
prejuizos a saude do paciente, além de mascarar sintomas de doencas, agravando
e retardando diagndsticos. Como mostrado acima, se 0 medicamento é utilizado de
forma irracional, pode causar interacbes medicamentosas, além de acarretar em
intoxicacbes e a ndo amenizag¢do dos sintomas. O uso racional de medicamentos,
de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é quando o paciente
recebe medicamentos referentes a suas condi¢cfes clinicas em doses adequadas,
por um determinado periodo e visando o menor custo para o individuo e a
comunidade (GOVERNO FEDERAL, 2019).

O brasileiro possui e pratica a cultura da automedicacdo e entre o ano de
2010 e 2017 foram notificados 565.271 casos de intoxicacdo no Brasil. Cerca de
52,8% desses casos tiveram o medicamento como agente toxico. A automedicacao
motivou quase 18.000 casos de intoxicacdo. A automedicacado estd ligada a fatores
econdmicos e sociais e trata-se de um problema de saude publica. O farmacéutico
tem um papel importante na orientacdo do uso racional de medicamentos,
garantindo que os pacientes obtenham informacdes verdadeiras e relevantes acerca
do medicamento e seu uso, a fim de amenizar 0s riscos ao paciente e potencializar
os beneficios. Fica evidente a necessidade de informar os riscos da automedicacao.

Deve-se fortalecer a farmacovigilancia de todo o pais, a fim de diminuir os riscos



associados ao uso de medicamentos (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA,
2014).

4.6 PICs (Praticas Integrativas e Complementares)

O Ministério da Saude aprovou 29 préaticas integrativas e complementares
gue podem e devem ser utilizadas para promoc&o e manutencao da saude.

Dentre elas a Homeopatia, pratica que lida com sintomas especificos em
epilépticos, analisando o ser como um todo, tais como tonturas e movimentos
compulsivos nos bracos e pernas, € altamente recomendado como uma linha de
suporte de tratamento em combinagdo com o tratamento convencional.

O medicamento homeopatico ira produzir sintomas semelhantes aos que esta
sendo tratado, dessa forma atuando como um “similium”.

O principal argumento para o tratamento da epilepsia homeopaticamente é
porque cada paciente € diferente. Embora possam ser diagnosticados com a
mesma doenca ou desordem, 0s seus sintomas sdo diferentes, como estdo as suas
respostas ao tratamento e medicacdo (EPILEPSIA..., 20--).

Para o tratamento da constipacdo, o paciente podera realizar a terapia
osteopatica, que de acordo o estudo “A efetividade do tratamento osteopatico na
constipagéo intestinal: uma revisdo sistematica”, a terapia mostrou melhoras nos
sintomas e em alguns casos, o total desaparecimento(ROCHA DO VALE et al.,
2017).

Pode-se utilizar a homeopatia também para o tratamento da constipagéo,
onde o médico ira analisar o paciente através de uma visdo holistica e prescrever o
simillium. Pode-se haver duas formas de tratar a constipacao intestinal, séo elas:

e Através do medicamento sistémico, que €& aquele que atua no
organismo como um todo;

e Através de um medicamento especifico para o intestino (Organicismo)
e pode ser utilizado sozinho ou junto com um medicamento sistémico.

O resultado do tratamento homeopatico para a constipacao é a regulacéo do
intestino. Os medicamentos ndo possuem efeito laxante (PERELLA, 2019).

Outra opcdo de préticas integrativas adequadas a essa pratica seria a

Terapia Floral, que auxilia no tratamento contra com método simples e natural de



curar, utilizando esséncias derivadas de flores que atua no estado mental e
emocional e ndo sobre a doenca fisica. Os florais harmonizam e equilibram a
personalidade, que reagem contra o estado de animo negativo, que podem ser as
causas das doencas e infelicidade (O QUE..., 2019).

Um dos medicamentos florais utilizados para curar a infeccdo urinaria € o
Efluvium, que produz uma limpeza etérica no sistema excretor. Ajuda a revigorar e
harmonizar as contrapartes energéticas do sistema urinério e realiza uma drenagem
emocional, que resulta na eliminacéo do excesso de liquidos (EFLUVIUM..., 20--).

O Reiki, técnica considerada como terapia integrativa em que o estende suas
maos sob partes do corpo do paciente para canalizar energia vital universal, a fim
de restaurar o equilibrio fisico, regularizar suas fun¢des vitais e equilibrar o campo
mental e emocional, também pode ser usada para tratamento de epilepsia.
(CAPITANI, 2020)

O Reiki, complementarmente, pode ajudar com tratamento, através do seu
autocuidado. O Reiki aborda unicamente a energia da pessoa, mas para se
compreender como essa energia € gerada na pessoa e como ela a trabalha, por
vezes deve-se primeiro compreender seus habitos, condicbes de vida, perspetivas,
pensamentos e emocdes. O sentir da epilepsia € como se houvesse uma grande
‘carga elétrica” acumulada, que n&o descarrega nem se estabiliza. Precisa-se
entender o fluxo de energia da pessoa e também o tipo de energia que produz
diariamente, através dos seus habitos, pensamentos e emoc¢des. Entdo, assim,
pode-se tratar. (CAPITANI, 2020)

47 IMPACTO DA ADOCAO DE PRATICAS
TERAPEUTICAS, FARMACOLOGICAS E NAO-
FARMACOLOGICAS, NO BEM-ESTAR DAS
PESSOAS.

Com o passar dos anos diversas praticas terapéuticas sao utilizadas para melhorar
0 bem-estar do individuo, seja ela farmacoldgica ou ndo farmacoldgica. Essas
praticas ajudam no combate de diversos quadros clinicos, sejam eles de origem

biolégicos, psicologicos ou sociais. Algumas praticas ndo precisam ser utilizadas



guando apresentar sintomas, podem ser utilizadas para prevenir futuros problemas
de saude, como no caso da meditacdo. Praticas complementares podem ser
aplicadas para ajudar no controle de doengas crénicas, como 0 uso da
musicoterapia para tratar pacientes com distlrbios neuroldgicos e psiquiatricos.
Lembrando que as praticas complementares nado curam doencas, elas
complementam o tratamento convencional.

O uso de medicamentos é uma pratica adotada a muito tempo pela
sociedade, € notavel que seu impacto é ambiguo. Durante a histéria passamos por,
em sua maioria, momentos positivos com as medica¢des farmacoldgicas, porém
também, tiveram desastres como o caso da talidomida, mas com o avanco
tecnoldgico e com a pesquisa, o0s resultados com o uso de medicamentos chega a
cada vez em um nivel mais positivo, tratando doencas e sintomas do cotidiano das

pessoas.



5 CONSIDERACOES FINAIS:

Levando em consideracao o estudo de caso, é notavel que a epilepsia ainda
€ uma enfermidade relevante nos dias atuais, por mais que sua incidéncia seja mais
controlada e bem tratada atualmente, a mesma ainda atinge uma quantidade
relevante de pessoas, seu tratamento também apresenta-se em constante evolucao,
mostrando-se cada vez mais eficiente com o passar do tempo.

Também se nota o perigo de uso de medicamentos concomitantes sem um
prévio estudo e andlise de possiveis interagcdes medicamentosas as quais podem
ser extremamente danosas ao sujeito.

Observa-se uma grande evolucdo das praticas complementares, difundindo
mais a visdo do ser humano como um ser biopsicossocial, dotado de todas as suas
complexidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais. As mesmas estdo a cada dia mais
guebrando o preconceito e se mostrando eficiente e mais diversificadas,
apresentando resultados positivos na maior parte de suas aplicacfes e em diversos

tipos de enfermidades.



6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MARCHETTI, Renato Luiz; DE CASTRO, Ana Paula Werneck; KURCGANT,
Daniela, CREMONESE, Evelyn; NETO, José Gallucci. Transtornos mentais
associados a epilepsia. Revista Psiquiatrica Clinica, [S. I.], p. 170-182, 1 jun.
2005. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
60832005000300009. Acesso em: 11 set. 2020.

YACUBIAN, E.M.T et al. Crises epilépticas. Leitura Médica Ltda, [s. |.], 2014.
Disponivel em: https://epilepsia.org.br/wp-
content/uploads/2017/06/Semiologia_das_Crises_Epilepticas.pdf. Acesso em: 14
set. 2020.

GOVERNO FEDERAL (Brasil). Ministério da Saude. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas Epilepsia. [S. I], 25 nov. 2013. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/Epilepsia---PCDT-
Formatado--.pdf. Acesso em: 14 set. 2020.

GARZON, Dra. Eliana. Crise epiléptica pode ter vérias causas, de
hipoglicemia a tumores cerebrais. [S. ], 23 abr. 2015. Disponivel em:
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/sua-saude/Paginas/Crise-epileptica-pode-ter-

varias-causas-hipoglicemia-tumores-cerebrais.aspx. Acesso em: 14 set. 2020.

LIGA BRASILEIRA DE EPILEPSIA (Brasil). O que é Epilepsia. [S. 1.], 2020.

Disponivel em: https://epilepsia.org.br/o-que-e-epilepsia/. Acesso em: 8 set. 2020.

TATIANA MATHIAS, Dra. Francielle. Fenitoina, para o que é indicado e
para o que serve?. [S. I], 11 jan. 2020. Disponivel em:

https://consultaremedios.com.br/fenitoina/bula. Acesso em: 1 set. 2020.

TATIANA MATHIAS, Dra. Francielle. Sulfametoxazol + Trimetoprima, para

0 que é indicado e para o que serve?. [S. IL], 4 fev. 2020. Disponivel em:



https://consultaremedios.com.br/sulfametoxazol-trimetoprima/bula. Acesso em: 1
set. 2020.

TATIANA MATHIAS, Dra. Francielle. Bisacodil, para o que é indicado e
para o que serve?. [S. L], 8 jan. 2020. Disponivel em:

https://consultaremedios.com.br/bisacodil/bula. Acesso em: 1 set. 2020.

M. NICOLAU, Paulo Fernando. 12.5 Caso 5.In: M. NICOLAU, Paulo
Fernando. 12 CASOS CLINICOS FARMACOLOGICOS. [S. 1], [20--?]. Disponivel
em: https://www.psiquiatriageral.com.br/tratamento/interacoes14.htm. Acesso em: 1
set. 2020.

GOVERNO FEDERAL (Brasil). Ministério da Saude. Uso Racional de
Medicamentos. [S. |.], 16 ago. 2019. Disponivel em: https://saude.gov.br/saude-de-
a-z/uso-racional-de-
medicamentos#:~:text=0%20que%20€%20uso0%?20racional,si%20e%20para%20a%

20comunidade. Acesso em: 2 set. 2020.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA (Mato Grosso). A importancia do
Uso Racional de Medicamentos. [S. |], 12 maio 2014. Disponivel em:
http://crfmt.org.br/a-importancia-do-uso-racional-de-
medicamentos/#:~:text="A%20automedica¢cao%20sem%20orientacdo%20de,d0%20

consumo%20abusivo%20de%20medicamentos. Acesso em: 15 set. 2020.

TUA SAUDE, Equipe Editorial. Hidantal. [S. I.], 23 jan. 2012. Disponivel
em:https://www.tuasaude.com/hidantal/#:~:text=Hidantal%20€%20um%20medicame
nto%20anti,propagacao%20de%20qualquer%20atividade%20epiléptica. Acesso em:
16 set. 2020

MATHIAS, Francielle Tatiana. Fenitoina, para o que é indicado e para o
que serve? [S. 1], 11 jan. 2020. Disponivel em:
https://consultaremedios.com.br/fenitoina/bula#:~:text=Fenitoina%20€%?20destinado
%20a0%20tratamento,Estad0%20de%20mal%20epiléptico. Acesso em: 16 set.
2020.



MINHA VIDA. Fenitoina (comprimido). [S. |.], 11 jan. 2020. Disponivel em:
https://www.minhavida.com.br/saude/bulas/968-fenitoina-comprimido#. Acesso em:
16 set. 2020.

LABOISSIERE, Paula. Cerca de 50 milhdes de pessoas em todo o mundo
tém epilepsia, alerta OMS. [S. 1], 13 fev. 2017. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-02/cerca-de-50-milhoes-de-

pessoas-em-todo-o-mundo-tem-epilepsia-alerta-oms. Acesso em: 8 set. 2020.

NETO, José Gallucci; MARCHETTI, Renato Luiz. Aspectos
epidemioldgicos e relevancia dos transtornos mentais associados a epilepsia.
Revista Brasileira de Psiquiatria, [S. I.], p. 323-328, 18 mar. 2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rbp/v27n4/al3v27n4.pdf. Acesso em: 8 set. 2020.

LIGA BRASILEIRA DE EPILEPSIA (Brasil). O que é Epilepsia. [S. .], 2020.

Disponivel em: https://epilepsia.org.br/o-que-e-epilepsia/. Acesso em: 8 set. 2020.

IBGE (Brasil). Populacdo do Brasil. [S. ], 2020. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/box_popclock.php. Acesso em: 8
set. 2020.

EPILEPSIA. Floriandpolis, 20--. Disponivel em:
http://www.dermus.com.br/noticias/doencas/epilepsia/. Acesso em: 22 out. 2020.

ROCHA DO VALE, Janimara; FLAVIA BORGES DE CARVALHO, Hanna; ANGELO
ANDRADE, Vera Luacia; ALMEIDA, Lais Cristina. A efetividade do tratamento
osteopatico na constipacao intestinal: uma revisao sistematica. Gastroenterologia
Endoscopia Digestiva, Sao Paulo, v. 36, n. 2, p. 68-76, 30 abr. 2017. Disponivel
em: http://sbhepatologia.org.br/pdf/36-02.pdf. Acesso em: 22 out. 2020.

PERELLA, Thais. Vocé sabia que Homeopatia cura Constipacao Intestinal?.

Brasil, 7 jan. 2019. Disponivel em:



https://www.homeopaticamente.com.br/2019/01/07/voce-sabia-que-homeopatia-

cura-constipacao-intestinal/. Acesso em: 22 out. 2020.

O QUE E TERAPIA FLORAL E COMO FUNCIONA. Brasil, 29 jan. 2019. Disponivel
em: https://maceladourada.com.br/o-que-e-terapia-floral-e-como-funciona. Acesso
em: 22 out. 2020.

EFLUVIUM (LIMPEZA & PURIFICACAO). Brasil, 20--. Disponivel em:
https://loja.floraisdeminas.com.br/index.php/efluvium-volume-60-ml. Acesso em: 22
out. 2020.

CAPITANI, Lidia. Reiki: o que é, para que serve, beneficios e como fazer. [S. 1],
13 nov. 2020. Disponivel em: https://www.minhavida.com.br/bem-estar/tudo-
sobre/35701-reiki. Acesso em: 15 nov. 2020.

L. BRUNTON, Laurence; HILAL-DANDAN, Randa; C. KNOLLMANN, Bjérn. As
Bases Farmacoldgicas da Terapéutica de Goodman e Gilman: Hidantoinas. 13.
ed. Porto Alegre: AMGH EDITORA LTDA., 2019. 1740 p. ISBN 9781259584732 /
1259584739. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788580556155/cfi/0!/4/2@100:0.0
0. Acesso em: 15 nov. 2020.

GOVERNO FEDERAL (Brasil). Ministério da Saude. Praticas Integrativas e
Complementares (PICS): quais sdo e para que servem. [S. |.], [20--]. Disponivel
em: https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/praticas-integrativas-e-
complementares. Acesso em: 15 nov. 2020.

OLIVEIRA LIMA, Fabio. Conceito de saude e o modelo biopsicossocial. Rio de
Janeiro, 2 maio 2018. Disponivel em:
https://clinicajorgejaber.com.br/novo/2018/05/conceito-de-saude-e-o-modelo-

biopsicossocial/. Acesso em: 15 nov. 2020.



