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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A porgao da populagdo composta por pessoas idosas esta experimentando o maior crescimento
anual. Em vdrias nagdes desenvolvidas, eles ja representam cerca de 30% da populagdo total. A
incidéncia de epilepsia entre os idosos é de 100 casos por 100.000 habitantes por ano, embora
essa cifra, provavelmente, seja subestimada devido ao sub diagndstico preciso das crises
epilépticas. Comparando essa incidéncia com a da infancia, percebe-se que ela é duas vezes
maior aos 70 anos e triplica aos 80 anos de idade. O presente artigo consiste em uma revisao
integrativa, no qual tem como objetivo discorrer acerca da fisiopatologia, do diagndstico e do
tratamento da epilepsia nos idosos, mediante considera¢des acerca das caracteristicas da
patologia nos mesmos, no intuito de ampliar os conhecimentos da populagdo, estudantes e
profissionais da area acerca do tema. Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual foi realizada
uma busca nas bases de dados. A fisiopatologia da epilepsia em idosos é um processo complexo
e, frequentemente, é influenciada por mudancas neurobioldgicas e fisioldgicas relacionadas ao
envelhecimento. Embora muitos dos mecanismos fundamentais da epilepsia se apliquem a todas
as faixas etdrias, ha caracteristicas distintas que merecem destaque quando se trata da
populacdo idosa. Em suma, compreender a fisiopatologia da epilepsia em idosos é fundamental
para lidar com os desafios de diagndstico e tratamento. As mudancas relacionadas ao
envelhecimento afetam a forma como a mesma se apresenta, responde aos medicamentos e é
avaliada.

Palavras-chave: Diagnéstico Clinico; Epilepsia; Idoso.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 80-90.



EPILEPSIA EM IDOSOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA ACERCA DA FISIOPATOLOGIA E DOS
DESAFIOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Kllber et. al.

EPILEPSY IN THE ELDERLY: AN INTEGRATIVE REVIEW ABOUT
THE PATHOPHYSIOLOGY AND CHALLENGES IN DIAGNOSIS
AND TREATMENT.

ABSTRACT

The portion of the population made up of older people is experiencing the greatest annual
growth. In several developed nations, they already represent about 30% of the total
population. The incidence of epilepsy among the elderly is 100 cases per 100,000 inhabitants
per year, although this figure is probably underestimated due to the accurate underdiagnosis
of epileptic seizures. Comparing this incidence with that in childhood, it is clear that it is twice
as high at age 70 and triples at age 80. This article consists of an integrative review, which aims
to discuss the pathophysiology, diagnosis and treatment of epilepsy in the elderly, through
considerations about the characteristics of the pathology in them, with the aim of expanding
the knowledge of the population, students and professionals in the field on the topic. This is
an integrative review, in which a search was carried out in the databases. The pathophysiology
of epilepsy in the elderly is a complex process and is often influenced by neurobiological and
physiological changes related to aging. Although many of the fundamental mechanisms of
epilepsy apply to all age groups, there are distinct characteristics that are worth highlighting
when it comes to the elderly population. In short, understanding the pathophysiology of
epilepsy in the elderly is fundamental to dealing with the challenges of diagnosis and
treatment. Aging-related changes affect the way it presents itself, responds to medications
and is evaluated.
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INTRODUCAO

A porcdo da populacdo composta por pessoas idosas estd experimentando o
maior crescimento anual. Em varias nacdes desenvolvidas, eles ja representam cerca de
30% da populacdo total. A incidéncia de epilepsia entre os idosos é de 100 casos por
100.000 habitantes por ano, embora essa cifra, provavelmente, seja subestimada devido
ao subdiagndstico preciso das crises epilépticas. Comparando essa incidéncia com a da
infancia, percebe-se que ela é duas vezes maior aos 70 anos e triplica aos 80 anos de

idade (LEPPIK; BIMBAUM, 2010).

Os idosos formam um grupo diversificado, caracterizado por particularidades e
comorbidades que constituem um desafio para os profissionais de saude. Atualmente,
a epilepsia figura como uma das condi¢gGes neuroldgicas mais comuns entre os idosos.
As principais causas da epilepsia nessa faixa etaria incluem acidentes vasculares
cerebrais (AVCs), deméncia isolada, traumatismo cranioencefélico, tumores cerebrais e
encefalopatia metabdlica. Em 25% dos casos, mesmo apds uma investigacdo

abrangente, a causa da epilepsia ndo pode ser determinada (SUDHIR, 2013).

A grande maioria dos idosos vivencia crises focais (60%), com as crises que
afetam a consciéncia sendo as mais predominantes. Cerca de 10% apresentam mais de
um tipo de crise. Frequentemente, os idosos ndo manifestam os sintomas cldssicos das
crises focais que afetam a consciéncia, como uma aura antes da perda de consciéncia
ou automatismos manuais ou orofaciais. Em vez disso, eles tendem a apresentar
sonoléncia ou confusdo mental, ao contrario do que ocorre com os individuos mais
jovens. O periodo de sonoléncia apds uma crise, chamado estado pds-ictal, também

difere nos idosos, podendo se estender por varios dias (BRODIE; ELDER; KWAN, 2009).

A apresentagdo atipica dos sintomas resulta em um erro de diagndstico de 25%
no momento da avaliagao clinica inicial. Os diagndsticos incorretos mais comuns incluem
disturbios de membdria, sincope e deméncia. As principais razdes para a dificuldade de
diagnéstico estao relacionadas a infrequéncia das crises ténico-clénicas generalizadas,
a natureza das crises focais com comprometimento da consciéncia, geralmente
manifestadas apenas como sonoléncia prolongada, e ao fato de que anormalidades

entre as crises sao detectadas em apenas 30% dos casos por meio do
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eletroencefalograma (EEG) (RAMSEY; ROWAN; PRYOR, 2004).

Diante desse cendrio, é fundamental ressaltar que um histoérico clinico detalhado
e um exame neuroldgico continuam sendo as bases do diagndstico da epilepsia em
idosos. Portanto, compreender a fisiopatologia da doenca é crucial para estabelecer um
diagnéstico preciso e implementar o tratamento adequado (COLLINS; SHAPIRO;
RAMSAY, 2006).

O presente artigo consiste em uma revisdo integrativa, no qual tem como
objetivo discorrer acerca da fisiopatologia, do diagndstico e do tratamento da epilepsia
nos idosos, mediante consideracgdes acerca das caracteristicas da patologia nos mesmos,
no intuito de ampliar os conhecimentos da populacdo, estudantes e profissionais da

area acerca do tema.

METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma revisdo de literatura do tipo integrativa, na qual é
caracterizada como uma modalidade que possibilita uma ampla abordagem
metodoldgica referente as revisGes. Neste tipo de revisdo, uma diversidade de pesquisas
é incluida, como as experimentais e ndo-experimentais, o que permite uma apreensdo
do fendbmeno analisado, combinando, ainda, dados da literatura tedrica e empirica

(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para tal, foi realizada uma pesquisa dos tipos basica, qualitativa, exploratéria e
bibliografica, nas seguintes bases de dados: Pubmed, MedlinePlus, Biblioteca Eletronica
Cientifica Online (Scielo — Scientific Electronic Library Online) e Google Académico. Para
tal, foram utilizados os seguintes descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Diagnéstico Clinico; Epilepsia; Idoso. Apés, foram realizados os devidos

cruzamentos, utilizando os operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: artigos, monografias, dissertacdes e
teses que abordassem o tema em questdo, todos publicados nos idiomas portugués e
inglés, e que estivessem disponiveis na integra nas bases de dados utilizadas. E, como
critérios de exclusdo: trabalhos em formato que ndo fossem os supramencionados,
pesquisas publicadas em idiomas que ndo fossem os supracitados, que ndo abordassem

o tema e que nao estivessem disponiveis na integra nas bases de dados ja mencionadas.
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RESULTADOS

Caracteristicas da epilepsia em idosos

A epilepsia em idosos apresenta caracteristicas distintas em comparagdo com
outras faixas etarias, devido as alteracbes fisiolégicas e neuroldgicas inerentes ao
processo de envelhecimento. Essas particularidades tém implica¢Oes significativas na
manifestacado, diagndstico e tratamento da mesma nessa populacdo.

Uma das caracteristicas notdveis da epilepsia em idosos é a apresentagao clinica
atipica das crises. Com frequéncia, os sintomas convulsivos tradicionais podem n3o estar
presentes, e as crises podem se manifestar de forma mais sutil, como desorientacdo,
confusdo ou breves periodos de auséncia. Essa atipicidade pode tornar o diagndstico
preciso mais desafiador, uma vez que as crises podem ser confundidas com outros

disturbios cognitivos relacionados a idade (KAUR, 2019).

Além disso, a epilepsia tende a se tornar mais comum em idades avancadas,
devido ao aumento das doencas cerebrovasculares, bem como das condigOes
neurodegenerativas, como a doenca de Alzheimer. A presenca de comorbidades
médicas é uma caracteristica relevante, uma vez que essas condi¢des podem interagir
com a epilepsia e influenciar o tratamento. Complicagdes adicionais surgem devido ao
comprometimento cognitivo, incluindo a deméncia, que é mais prevalente entre os

idosos e pode mascarar as crises epilépticas (BRODIE; ELDER; KWAN, 2009).

O tratamento da epilepsia em idosos, também, apresenta desafios especificos.
As respostas aos medicamentos antiepilépticos podem variar devido a alteragdes na
farmacocinética relacionadas a idade, afetando o metabolismo e a eliminagdo dos
medicamentos. Além disso, os idosos, frequentemente, tomam multiplos
medicamentos para tratar outras condi¢des de saude, aumentando o risco de interagdes
medicamentosas (WATKINS; O'DWYER; SHANKAR, 2019).

Portanto, a abordagem terapéutica requer uma consideracao holistica de todas
essas caracteristicas. Uma abordagem multidisciplinar, envolvendo neurologistas,
geriatras, neuropsicélogos e outros profissionais de saude, é essencial para avaliar a

condicdo de forma abrangente, adaptar os tratamentos e fornecer o suporte necessario.
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O objetivo é controlar as crises, melhorar a qualidade de vida e minimizar os impactos

adversos na funcdo cognitiva e fisica dos pacientes idosos com epilepsia.

Fisiopatologia da epilepsia em idosos

A fisiopatologia da epilepsia em idosos é um processo complexo e,
frequentemente, é influenciada por mudancas neurobioldgicas e fisioldgicas
relacionadas ao envelhecimento. Embora muitos dos mecanismos fundamentais da
epilepsia se apliquem a todas as faixas etarias, ha caracteristicas distintas que merecem
destaque quando se trata da populagdo idosa (HIYOSHI; YAGI, 2000).

Uma das principais causas subjacentes da epilepsia em idosos é a presenca de
condicbes cerebrovasculares, como AVCs ou isquemias transitérias. Esses eventos
podem causar danos as células cerebrais e desencadear alteracGes na excitabilidade
neuronal, tornando regides do cérebro mais suscetiveis a atividade epiléptica

descontrolada (KRAMER, 2001).

Além disso, o envelhecimento estd associado a mudancas estruturais no cérebro,
como perda neuronal, diminuicdo da densidade sinaptica e alteracdes na conectividade
neural. Essas mudangas podem contribuir para a propagacao anormal de sinais elétricos

no cérebro, facilitando o surgimento de crises epilépticas (HIYOSHI; YAGI, 2000).

Outro fator relevante é a presenca de doencgas neurodegenerativas, como a
doenga de Alzheimer e a deméncia, que estdo mais comumente associadas a episédios
epilépticos em idosos. As alteragdes patoldgicas nesses distlrbios podem criar um
ambiente propicio para a hiperexcitabilidade neuronal, desencadeando crises
epilépticas (KRAMER, 2001).

A farmacocinética e a farmacodinamica dos medicamentos antiepilépticos,
também, podem ser afetadas pelo envelhecimento. Mudancas na fungao hepatica e
renal podem alterar o metabolismo e a eliminagdao desses medicamentos, levando a
niveis sanguineos inadequados e, potencialmente, afetando a eficdcia do tratamento

(BRODIE; ELDER; KWAN, 2009).

Dessa forma, a fisiopatologia da epilepsia em idosos resulta da interacado

complexa entre alteracbes cerebrais decorrentes do envelhecimento, condigdes

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 80-90.



EPILEPSIA EM IDOSOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA ACERCA DA FISIOPATOLOGIA E DOS
DESAFIOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Kllber et. al.

médicas subjacentes e fatores genéticos. Compreender esses mecanismos é crucial para
um diagndstico preciso e para a escolha de estratégias terapéuticas eficazes, levando
em consideracdo as particularidades dessa populacdo. A abordagem multidisciplinar,
envolvendo neurologistas, geriatras e outros profissionais de saude, é fundamental para

garantir o melhor manejo da epilepsia em idosos.

Diagndstico

O diagndstico da epilepsia em idosos é um processo complexo que requer uma
abordagem cuidadosa, devido as particularidades dessa populacdo, como a presenca de
comorbidades médicas e alteracdes neuroldgicas relacionadas ao envelhecimento. O
diagnéstico preciso é fundamental para garantir o tratamento adequado e a qualidade

de vida dos pacientes (KAUR, 2019).

Uma das etapas fundamentais desse processo € a anamnese detalhada, que
envolve a coleta de informacgGes sobre as crises epilépticas, histérico médico pregresso,
como AVCs, lesdes traumaticas e doengas neurodegenerativas, bem como os
medicamentos que o paciente esta tomando. Isso proporciona uma visao completa da
saude do paciente (LEPPIK; BIMBAUM, 2010).

A avaliagdo das crises epilépticas é crucial para distinguir as mesmas de outros
eventos paroxisticos, como sincope ou disturbios do movimento. E essencial obter uma
descricao detalhada das crises, incluindo sintomas prévios, durante e apds a crise, e

observar a presenca de automatismos e o periodo pdés-ictal (SUDHIR, 2013).

O exame fisico, incluindo o exame neurolégico, é fundamental para detectar
sinais neuroldgicos focais e avaliar a presenca de condi¢gdes médicas relacionadas as
crises. Isso inclui a avaliacao de reflexos, forca muscular, coordenacao, equilibrio, funcao
cognitiva e sensibilidade (GUERREIRO, 1993).

Os exames de imagem, como a ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada do cérebro, sdo usados para identificar anormalidades estruturais,
enquanto o video-EEG registra a atividade elétrica cerebral durante crises (CAMARGO,

1993)

O EEG é essencial para detectar padrdes anormais de atividade elétrica cerebral,
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mas sua interpretacao deve levar em consideracao as mudancas cerebrais relacionadas

ao envelhecimento (SMITH, 2005).

A avaliacdo neuropsicolégica ajuda a identificar déficits cognitivos e
comportamentais relacionados a epilepsia, por meio de testes padronizados que
avaliam memobdria, atencdo, linguagem e habilidades executivas (RAMSEY; ROWAN;
PRYOR, 2004).

Os testes laboratoriais sdo realizados para identificar fatores metabdlicos,
bioquimicos e hormonais que podem contribuir para as crises e avaliar a condicdo geral
do paciente (BILEVICIUS, 2006).

Por fim, o diagnédstico da epilepsia em idosos, frequentemente, envolve a
colaboracdo de diversos profissionais de saude para garantir uma avaliacdo completa e
precisa, considerando todas as nuances dessa populacdo e garantindo um tratamento

adequado (LEZAIC, 2019).

Abordagem terapéutica

O tratamento da epilepsia em idosos é uma etapa de grande importancia, porém
complexa, considerando as particularidades dessa populagdo. A escolha dos
medicamentos antiepilépticos (AEs) é baseada em multiplos fatores, incluindo o tipo de
crises, a presenca de comorbidades médicas e as possiveis interagdes medicamentosas.
A eficacia no controle das crises, o perfil de seguranga em idosos e o risco de efeitos
colaterais sdo considera¢des fundamentais. E relevante salientar que as respostas aos
AEs podem variar devido as mudancas na farmacocinética associada ao envelhecimento,
como o metabolismo mais lento e a maior suscetibilidade ao acimulo de medicamentos

no organismo (BERGEY, 2004).

As comorbidades médicas, como hipertensdo, diabetes e doencgas cardiacas,
desempenham um papel crucial na sele¢ao dos AEs, uma vez que alguns medicamentos
podem interagir de maneira adversa com essas condicdes ou agravar sintomas
preexistentes. Além disso, seus efeitos colaterais sdao particularmente relevantes em
idosos, pois eles podem ser mais sensiveis a esses efeitos, como sonoléncia, tontura,

fadiga e alteracOes cognitivas (LEPPIK, 2004).
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Dada a possibilidade de interacdes medicamentosas entre AEs e outros
medicamentos em uso pelo paciente, é imperativo revisar, minuciosamente, todos os
medicamentos em questdo, a fim de prevenir possiveis complicacdes. O
acompanhamento médico regular desempenha um papel fundamental no
monitoramento da eficicia do tratamento, permitindo ajustes nas doses, conforme
necessario, e identificagdao precoce de eventuais efeitos colaterais indesejados (LEZAIC,

2019).

Em situacdes em que a epilepsia ndo responde adequadamente aos AEs,
medidas terapéuticas ndo farmacoldgicas podem ser consideradas, como a cirurgia de
epilepsia ou a estimulacdo do nervo vago, dependendo da gravidade das crises e da

resposta aos tratamentos convencionais (WATKINS; O'DWYER; SHANKAR, 2019).

Além disso, a educacdo do paciente e de seus familiares sobre a epilepsia, seu
tratamento e os possiveis efeitos colaterais é de suma importancia para assegurar a
aderéncia ao tratamento e o entendimento dos desafios e beneficios associados. Em
ultima analise, a abordagem terapéutica na epilepsia em idosos € uma combinacdo de
consideracgOes clinicas, personalizacdo do tratamento e vigilancia continua, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida e controlar eficazmente as crises (LEPPIK,

2004).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, compreender a fisiopatologia da epilepsia em idosos é fundamental
para lidar com os desafios de diagndstico e tratamento. As mudancas relacionadas ao
envelhecimento afetam a forma como a mesma se apresenta, responde aos
medicamentos e é avaliada. Diagnosticar a epilepsia envolve diferenciar as crises de
problemas cognitivos existentes e requer avaliagdes detalhadas para identificar suas
origens. No tratamento, consideracdes sobre comorbidades médicas, farmacocinética
alterada e potenciais interagdes medicamentosas sdao essenciais para escolher
abordagens terapéuticas apropriadas e controlar as crises. A abordagem
multidisciplinar, a adaptacao individualizada e o monitoramento continuo sdo cruciais
para otimizar o manejo da epilepsia em idosos, melhorando sua qualidade de vida e

minimizando os impactos na saude fisica e cognitiva dessa populacao.
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