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Resumo

Em Dezembro de 2019, foi reconhecido na cidade chinesa de Wuhan um sur-
to epidémico de pneumonia viral associado a um novo coronavirus, denominado
mais tarde coronavirus (CoV) tipo 2 relacionado com a sindrome respiratéria aguda
grave (SARS) (SARS-CoV-2), agente causal da doenga COVID-19 (coronavirus dise-
ase 2019). Apesar de considerados virus com tropismo para o tracto respiratério,
reconhece-se actualmente capacidade de invasdo do sistema nervoso a estes virus
e, consequentemente, de causarem doenca neuroldgica ou eventual descompensa-
¢do de uma entidade pré-existente. Relativamente a epilepsia ou crises sintomaticas
agudas, a literatura actual é ainda escassa, existindo poucos casos clinicos reporta-
dos, mas que, ainda assim, permitem algumas extrapolagdes fisiopatoldgicas tedri-
cas. No actual contexto pandémico, torna-se essencial a redefinicdo das abordagens
aos doentes com suspeita de epilepsia e crises epilépticas, nomeadamente no que
respeita ao seu diagndstico e tratamento. Este artigo visa uma revisdo do conhe-
cimento e das abordagens actuais entretanto publicadas, no dmbito da infeccéo a
SARS-CoV-2.

Abstract

In December 2019, it was reported in the Chinese city of Wuhan an epidemic
outbreak of viral pneumonia associated with a new coronavirus, later called cor-
onavirus (CoV) type 2 related with the severe acute respiratory syndrome (SARS)
(SARS-CoV-2), the causal agent of the COVID-19 disease (coronavirus disease 2019).
Despite being considered viruses with tropism for the respiratory tract, the ability to
invade the nervous system and potentially cause neurological disease or it decom-
pensation is currently recognized to them. Regarding to epilepsy or acute symp-
tomatic seizures, the literature is scarce with only few reported clinical cases, but
which still allow some theoretical pathophysiological extrapolations. In the current
pandemic context, it becomes essential to redefine the approaches of patients with
suspected epilepsy and epileptic seizures, especially regarding to their diagnosis
and treatment. This article aims to review the knowledge and current approaches
published in the context of SARS-CoV-2 infection.
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Introducao

Em Dezembro de 2019 foi reportada na cidade Chi-
nesa de Wuhan um surto epidémico de pneumonia vi-
ral associado a um novo coronavirus denominado mais
tarde coronavirus (CoV) tipo 2 relacionado com a sin-
drome respiratéria aguda grave (SARS) (SARS-CoV-2),
agente causal da doenga COVID-19 (coronavirus disease
2019)." A rapida propagacéo do virus, incluindo para ou-
tros paises, levou a que a 30 de Janeiro de 2020 a Orga-
nizacao Mundial de Saide (OMS) declarasse a epidemia
como uma urgéncia de satde publica e, mais tarde, a | |
de Marco, a reconhecesse como pandemia.?

Os coronavirus sao virus de RNA simples reconhe-
cidos desde a década de 60 do século passado, que
potencialmente podem ser causadores de doenca dos
sistemas respiratério, gastrointestinal e nervoso.® 4
ha cerca de 2 décadas havia sido demonstrado que os
coronavirus sdo capazes de infectar neurénios e células
gliais.*> O receptor funcional para o SARS-CoV, que fa-
cilita a replicagao virica, foi identificado em 2003 — trata-
-se da enzima conversora da angiotensina 2 (ECA2) ex-
pressa em multiplos tecidos humanos, nomeadamente
cerebral, em particular nas células gliais.*”

E amplamente reconhecida a relacio do SARS-CoV
com doenga neuroldgica, como o acidente vascular cere-
bral, polineuropatia e miopatia.® No que respeita especifi-
camente as crises epilépticas, estas foram descritas como
consequéncia directa da infeccao por SARS-CoV em con-
texto encefalitico.’ Indirectamente, o surto de sindrome
respiratéria aguda severa (SARS) de 2003, teve evidente
impacto negativo no controlo da epilepsia.'®

Pretendemos com este artigo rever a informagao
cientifica ja publicada no actual contexto pandémico,
relativamente ao tema epilepsia/crises epilépticas e
COVID-19, através de pesquisa nos seguintes topicos:
potencial da infeccdo virica como geradora de crises
epilépticas e respectivos mecanismos fisiopatolégicos
subjacentes, abordagem especifica de alguns sindromes
epilépticos e pacientes de risco, especificidades da abor-
dagem diagndstica e terapéutica.

Metodologia

Foi elaborada uma revisao através da pesquisa on-
line de publicacdes cientificas com contetdos acerca
da tematica “epilepsia/crises epilépticas e COVID-19”,
utilizando diversos motores de busca e adicional pes-

quisa em sites de sociedades e organizacdes médicas

internacionais e nacionais. Importa salientar que a pes-
quisa na PubMed, utilizando os termos “COVID-19” e
“Epilepsy”, a 15.04.2020, n3o lista nenhuma publicacao
relevante sobre o tema (lista | artigo sem relacao com o
tema); utilizando os termos “COVID-19” e “Seizures”,
na mesma data, o motor de busca lista dois artigos, que
sao relevantes e, de momento, de acesso livre:
B Moriguchi T, Harii N, Goto |, Harada D, Sugawara
H, Takamino J, Ueno M, Sakata H, Kondo K, Myose
N, Nakao A, Takeda M, Haro H, Inoue O, Suzuki-
-Inoue K, Kubokawa K, Ogihara S, Sasaki T, Kinou-
chi H, Kojin H, Ito M, Onishi H, Shimizu T, Sasaki
Y, Enomoto N, Ishihara H, Furuya S, Yamamoto T,
Shimada S, A first Case of Meningitis/Encephalitis
associated with SARS-Coronavirus-2, International
Journal of Infectious Diseases (2020), doi: https://
doi.org/10.1016/.ijid.2020.03.062
® Mao L, Jin H, Wang M, et al. Neurologic Manifes-
tations of Hospitalized Patients With Coronavirus
Disease 2019 in Wuhan, China [published onli-
ne ahead of print, 2020 Apr 10]. JAMA Neurol.
2020;e201 127. doi:10.100 1 /jamaneurol.2020.1 127
B Registo retrospectivo de Wuhan, na China, que re-
fere a ocorréncia de “Epilepsy” em | caso (n=214),
tratando-se de um doente com a sua situagao clinica
considerada grave (88 doentes nessa condic3o).
No site Clinicaltrials.gov, dos 585 estudos referidos a
15.04.2020, nio existem ensaios directamente relacionados

com COVID-19 e crises sintométicas agudas ou epilepsia.

COVID-19 e crises sintomaticas agudas

Existem varios mecanismos descritos que podem justifi-
car a ocorréncia de crises epilépticas em pacientes que so-
frem de infecgbes virais, nomeadamente invasao do tecido
cerebral e producdo de toxinas pelo virus, ou a produgao
de mediadores inflamatérios pelo préprio cérebro. Huang
et al. relataram que o SARS-CoV-2 desencadeia uma cas-
cata inflamatdria e, como resultado, liberta citocinas infla-
matérias, incluindo interleucinas (IL) 2, 6, 7 e 10, factor de
necrose tumoral o (TNF-o) e factor estimulador de colé-
nias de granuldcitos. Estudos anteriores relataram que as
citocinas TNF-a. e IL-6 e C3 do sistema complemento sao
os principais fatores estimulantes do sistema imunitario.
Consecutivamente, essas citocinas podem conduzir a hi-
perexcitabilidade neuronal, via ativacao dos receptores de
glutamato e desempenhar um papel no desenvolvimento

de crises sintométicas agudas.''"'®
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COVID-19 e encefalite

A encefalopatia necrosante aguda (ANE) é uma com-
plicacdo rara da infeccao por influenza e outros virus. Esta
relacionada com tempestades intracranianas de citocinas,
resultando em ruptura da barreira hematoencefalica, sem
invasdo viral direta ou desmielinizagdo parainfecciosa. A
evidéncia acumulada sugere que um subgrupo de pacien-
tes com COVID-19 grave pode padecer desta sindrome.
Embora predominantemente descrita na populagao pedi-
atrica, a ANE pode acometer também adultos.

As alteragoes imagioldgicas mais tipicas consistem em
lesdes multifocais simétricas, com envolvimento talamico
invariavel. Outros locais comumente envolvidos incluem o
tronco cerebral, substancia branca cerebral e do cerebelo.
As leses sao hipodensas na tomografia computorizada (TC)
e na ressonancia magnética (RM) demonstram sinal hiperin-
tenso em T2 FLAIR, com hemorragia interna. Imagens pés-

-contraste podem demonstrar captacio em anel.'?°

COVID-19 e sindrome de Dravet
(baseado nas recomendacdes da Dravet syndrome UK)?

As pessoas com sindrome de Dravet estdo em alto
risco de COVID-19?

A sindrome de Dravet € uma condicao de largo espectro,
o que significa que os riscos associados a infecgao COVID-19
dependerao da salide geral da pessoa. Embora as epilepsias
sensiveis a febre tenham sido avaliadas como de baixo risco
pela Associacao de Neurologistas Britanicos (26.03.2020), as
pessoas com sindrome de Dravet tém comorbilidades.

Pessoas com sindrome de Dravet podem estar em maior
risco se as suas comorbilidades implicarem compromisso da
funcao respiratéria, como infeccoes respiratérias recorren-
tes, escoliose ou dificuldades de degluticio. O médico deve-

ra graduar o risco em baixo, médio ou elevado.

Que medidas devem ser tomadas para proteger as
pessoas com sindrome de Dravet da COVID-19?
B Ficar em casa.
B Apenas sair se estritamente necessario (comprar
bens essenciais, motivos de salide ou trabalho, se
impossibilidade de teletrabalho).

® Distanciamento social de pelo menos 2 m.

Que planos terapéuticos necessitardo as pessoas
com sindrome de Dravet com COVID-19?
Os planos terapéutico na sindrome de Dravet e CO-

VID-19 devem ser decididos em consulta médica, levan-
do em consideracao as informacdes mais recentemente
disponibilizadas. Como as pessoas com sindrome de
Dravet tém crises epilépticas sensiveis a febre, o princi-
pal problema é a probabilidade de a febre estar presente
em 65% a 80% de todas as pessoas infectadas com CO-
VID-19. Assim, seguem-se algumas sugestoes:
B administrar paracetamol para controlar a febre;
B considerar terapéutica extra com clobazam duran-
te o curso da doenca (se ja prescrito);
B considerar inicio precoce de terapéuticas de resga-
te, se ocorrerem crises.

E seguro administrar ibuprofeno a pessoas com sin-
drome de Dravet e COVID-19?

Sabemos que houve alguns relatos de casos sugerin-
do que o ibuprofeno poderia agravar os sintomas rela-
cionados a infecgao por coronavirus. A OMS e a Agéncia
Europeia de Medicamentos declararam recentemente
(23.03.2020) que ainda nao ha fortes evidéncias que
estabelecam uma ligagao entre o ibuprofeno e o agra-
vamento da COVID-19. E razoavel que os pacientes
afetados pelo SARS-CoV-2 tomem principalmente para-
cetamol para controlar a febre. Como sempre, o trata-
mento deve ser decidido em consulta médica, levando

em consideracgao as informagoes mais recentes.

Abordagem do paciente de risco?

Nas criangas, a febre que acompanha a COVID-19
pode diminuir o limiar para crises epilépticas (assim
como qualquer doenca febril). Os principais factores de
risco conhecidos relacionados com a COVID-19 sao a
idade, doenca respiratéria e outras condicdes médicas
crénicas nao relacionadas com a epilepsia. Como todos,
as pessoas com epilepsia devem seguir as recomenda-
¢oes para reduzir o risco de infeccao. Os profissionais
de saide devem aconselhar os pacientes com estraté-
gias de forma a minimizar o risco de crises:

B rever com o doente a importancia da adesao ao

tratamento;

B rever planos terapéuticos, de forma a abordar crises

“de novo” ou o incremento da frequéncia de crises;
B garantir que os doentes tém os medicamentos ne-
cessarios e que as prescricdes tenham datas de va-
lidade de seis meses. De referir que a Portaria n.°
90-A/2020, de 9 de abril, cria um regime excepcio-
nal e temporario relativo a prescricao eletrénica de
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medicamentos e respetiva receita médica, durante a
vigéncia do estado de emergéncia em Portugal, mo-
tivado pela pandemia a COVID-19. Este regime diz,
no seu Artigo 2°, que as receitas médicas das pres-
cricoes eletrénicas de medicamentos, com validade
de seis meses, cujo prazo de vigéncia termine apés
a data de entrada em vigor da presente portaria,
consideram-se automaticamente renovadas por igual
periodo, nos termos do artigo | 16.° do Decreto-Lei
n.° 176/2006, de 30 de agosto, na sua redacio atual®;

B antecipar a prescricao de receituario, de forma a
evitar que o doente fique sem medicagao;

® utilizar as plataformas de prescrigao para envio das
receitas electrénicas via SMS ou e-mail;

B contactar farmacias ou laboratérios, de forma a
garantir stocks dos medicamentos nas farmacias;

B tentar que o doente opte por entrega ao domici-
lio, se disponivel na sua area, favorecendo assim o

isolamento social.

Realizacao de EEGs ou outros exames neurofisi-
olégicos relevantes?*?

O Colégio de Neurologia da Ordem dos Médicos re-
comenda reduzir a actividade ambulatéria (onde estao
incluidos os exames complementares) ao minimo indis-
pensavel, isto é, situacdes de urgéncia ou casos inadi-
aveis. Refere que as medidas de proteccao adoptadas
sdo as recomendadas para a pratica clinica das especia-
lidades médicas; refere que o tipo de exames realizados
pela Neurologia nao justificam medidas de excepgao.

A American Clinical Neurophysiological Society -
ACNS (https://www.acns.org/) tem um conjunto de
indicacoes sobre a realizacao de exames de neurofisio-
logia, realcando a possibilidade de contagio por pessoas
assintomaticas, realizando consideracdes sobre varias
medidas para proteccido dos técnicos de neurofisiolo-
gia, como utilizacdo de mascara cirtrgica, auto-vigilancia
de sintomas de COVID-19 (nomeadamente registo de
temperatura) e cuidados especificos nos doentes com
COVID-19 ou suspeita, nomeadamente a utilizacao de
mascaras adequadas (N95 - o que na Europa correspon-
de aproximadamente as FFP2).

Do ponto de vista pratico, o neurologista deve pon-
derar se o exame é realmente necessario e discuti-lo
com o neurofisiologista clinico, de forma a confirmar
que existe uma boa relagao beneficio/risco para o doen-
te (e para o técnico). O objectivo é limitar ao maximo o

risco de contagio e nao impedir o acesso dos doentes a
exames necessarios.

Em casos suspeitos de COVID-19, ainda nao confir-
mados, ponderar se ha a possibilidade de adiar o exame
| a 2 dias, de forma segura para o doente, até ao resul-
tado do teste ao doente estar disponivel.

Do ponto de vista organizacional, a ACNS faz consi-
deragdes sobre a necessidade de serem tomadas medi-
das para expor o menos possivel os técnicos de neuro-
fisiologia a possiveis doentes com COVID-19 (de forma
segura para os doentes), bem como estar atento aos
efeitos psicoldgicos do actual estado nos técnicos, rela-
cionados com o risco profissional e situagdes familiares
complexas que possam ter surgido.

Faz ainda consideracdes acerca de limitar o nimero
de técnicos nas monitorizacdes prolongadas e de algu-
mas formas de minimizar o risco de contaminagio dos
técnicos e do equipamento (por exemplo, pela utiliza-
¢ao de toucas que diminuam o tempo com o doente e
a utilizagao de eléctrodos descartaveis). A realizacao de
provas de activacao pode nao ser realizada, se nao for
previsivel um beneficio claro (uma vez que aumentam o
tempo de exposicao do técnico).

A realizacdo de monitorizacoes prolongadas deve ser
muito bem ponderada e consideradas estratégias alter-
nativas (filmes caseiros dos eventos, tratamento empi-
rico, EEG de ambulatério). De notar, por outro lado,
que a realizagdo de um EEG em doentes com miuiltiplas
vindas ao Servico de Urgéncia por eventos paroxisticos
suspeitos de crises epilépticas pode ser uma mais valia
importante, ao estabelecer eventualmente um diagnés-
tico etioldgico dos eventos e, consequentemente, dimi-
nuindo o nimero de idas ao Servico de Urgéncia por
parte do doente, apos tratamento adequado.

Deve ainda ser considerada a epidemiologia local e,
em locais com pouca incidéncia de COVID-19 e onde
seja previsivel o seu aumento posterior, deve ser pon-
derado se realizar um EEG precoce ndo é mais seguro
do que adia-lo para um periodo de maior risco de trans-
missado infecciosa.

Por fim, a modalidade de teletrabalho, para os neuro-

fisiologistas clinicos, deve ser considerada.

Realizacio de RM/TC encefalica
O Colégio de Neurorradiologia da Ordem dos Médicos
recomenda reorganizar o funcionamento das Unidades de

Imagem, tanto no que respeita a separacao dos doentes
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infectados pela COVID-19, como aos cuidados reforca-
dos de desinfeccdo das salas. Recomenda ainda limitar ou
mesmo eliminar temporariamente a realizagado de exames
electivos, com o objectivo de reduzir o risco para a popula-
¢ao e de poupar recursos humanos, canalizando-os, neste
momento, para a actividade em doentes urgentes, interna-
dos e para ambulatério de caracter inadiavel.

Recomenda ainda, nos locais onde tal é possivel, ser pro-
movido o trabalho por telerradiologia, para que a possibilida-
de de contagio seja a menor possivel. Estas recomendagoes
abarcam tanto o sector pUblico, como o privado.

Assim sendo, neste espirito, o neurologista deve
ponderar sobre o beneficio/risco dos exames de ima-
gem que solicita e, se necessario, eventualmente dis-
cutir a sua pertinéncia com o neurorradiologista. Natu-
ralmente, deve ter presente que exames urgentes sao

necessarios e nao devem ser adiados.

Outras especialidade médicas afins, implicadas no
tratamento de pessoas com epilepsia?’-?’

Outros Colégios da Ordem dos Médicos produziram
recomendacdes para a actuacao dos especialistas nessas
areas, que podem ser consultadas no site da Ordem dos
Médicos (Colégio de Medicina Geral e Familiar, Neuro-
pediatria, Neurocirurgia e Psiquiatria). Sem prejuizo de
indicacoes especificas, todas recomendam a valorizacao
de actividades urgentes ou inadiaveis, com adiamento da
actividade electiva (que possa ser adiada de forma segura)
ou preferéncia pela telemedicina, de forma a diminuir o
risco de contagio. Valorizam ainda a proteccao individual
dos profissionais e, a0 mesmo tempo, dos doentes.

Deve ainda ser considerada a norma da DGS que re-
gula as medidas de seguranga a serem tomadas pelos

profissionais de saiide e doentes.

Antiepilépticos e COVID-19

Uma preocupagdo importante é aquela acerca do
risco de interaccao medicamentosa entre os varios far-
macos antiepilépticos e os possiveis tratamentos da
COVID-19. Da informagao disponivel até ao momento,
existem alguns conselhos relativos a utilizagao de hidroxi-
cloroquina com stiripentol e canabidiol e a Universidade
de Liverpool mantém actualizadas tabelas de interaccao
entre os diversos farmacos potencialmente utilizados na
COVID-19 e uma imensa lista de farmacos, incluindo os
antiepilépticos. A Tabela 1 resume alguma dessa infor-

magao. De notar que ha todo o interesse em consultar a

tabela original, que continuara a ser actualizada.*

Interacédo canabidiol (CBD) / cloroquina 3'

A principal via envolvida na metabolizacao da cloro-
quina é a da N-desacetilacdo. Existem dois grupos etil
no azoto terciario que podem ser removidos sequencial-
mente. As principais enzimas responsaveis por esta re-
acgio sdo o CYP3A4 e o CYP2C8, com uma pequena
contribuicio do CYP2D6.3' Embora o CBD iniba todos
os trés CYPs in vitro, o seu efeito é muito fraco sobre o
CYP2Dé, tendo sido ja demonstrado num estudo de inte-
racgoes farmacoldgicas no humano que nao afeta a ativi-
dade do CYP3A4. Nao podemos descartar um potencial
efeito do CBD na inibicao da depuragao da cloroquina, via
inibicdo do CYP2C8. Observa-se clinicamente um efeito
relevante do CBD na depuracdo de N-CLB (N-desmeti-
Iclobazam) através da inibicao de um CYP estreitamente
relacionado (CYP2C19). No entanto, como o metabo-
lismo do CYP3A4 nao é afetado, o efeito geral sobre a
cloroquina nao devera ser significativo (para o N-CLB, ha
muito pouco metabolismo para além do envolvido atra-
vés do CYP2C19, sendo portanto um substrato sensivel).

Assim sendo, nao ha razao para esperar significativa in-
teraccdo entre o CBD e a cloroquina (a cloroquina pode
inibir o metabolismo do CYP2Dé, mas de um modo nao
relevante e, portanto, nao interferindo com depuracao
do CBD).

Interacéo stiripentol / cloroquina®'

O citocromo P450 2C8 e CYP3A4/5 estao envolvidos
no metabolismo hepatico da cloroquina. Em concentra-
¢oes terapéuticas, o stiripentol inibe significativamente
varias isoenzimas do CYP450, principalmente a 3A4 e
a 2C8 (informacdes sobre prescricio do DIACOMIT)
- https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label
/2018/206709s000,207223s000Ibl.pdf

Consequentemente, podem ser esperadas intera-
¢oes farmacocinéticas, podendo resultar num aumento
das concentragdes séricas de cloroquina e consequente-
mente dos seus efeitos colaterais, principalmente cardi-
acos. A posicao do laboratério que comercializa o anti-
-epiléptico é a de que a associagdo de stiripentol com

cloroquina deve ser preferencialmente evitada.
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Tabela 1. Interacgdes farmacocinéticas (e farmacodinamicas) entre farmacos antiepilépticos e farmacos potencialmente

utilizados no tratamento de doentes com COVID-19

ATV

LPV/r

RDV

Carbamazepina

Clonazepam

Eslicarbazepina

Etosuximida

Gabapentina

Lacosamida

Lamotrigina

Levetiracetam

Oxcarbazepina

Perampanel

Fenobarbital

Fenitoina

Pregabalina

Primidona

Retigabina

Rufinamida

Sultiame

Tiagabina

Topiramato

Valproato

Vigabatrina

Zonisamida

Legenda:

FAVI ClQy HCLQ @ IFN-beta

t | Aumento potencial da exposi¢do a co-medicagao

I | Diminuicao potencial da exposi¢do a co-medicacao

ft | Aumento potencial da exposicao ao farmacos da COVID

U | Dimiunicao potencial da exposicao ao farmacos da COVID

< | Sem interacgdo significativa

Os numeros referem-se ao aumento ou diminui¢do na AUC, tal como observado em estudos de interac¢do farmaco-farmaco.

Estes farmacos foram identificado pelo site www.crediblemeds.org como tendo um risco possivel ou conhecido de alteragdes QT ou TdP.
¥ | Este risco pode ser relacionado com a dose ou concentragao e pode ser aditivo se duas ou mais destes farmacos forem combinados.
O RCM deve ser consultado para avaliagdo de complicagoes cardiacas.

Nao se deve inferir que os eventuais farmacos nao listados sdo seguros de co-adiministrar.

E importante ter nogdo que os dados existentes de interacgdes farmacoldgicas séo escassos.
A deciséo clinica caso a caso deve ser valorizada e privilegiada.

ATV: atazanavir; LPV/r: lopinavir/ritonavir; RDV: remdesivir; FAVI: favipiravir; CLQ: cloroquina; HCLQ: hidroxicloroquina;

RBV: ribavirina; TCZ: tocilizumab; IFN-beta: interferdo-beta.

Adaptacdo da tabela publicada pelo Liverpool Drug Interactions Group - www.covid19-druginteractions.org

Consideragdes finais

Tal como seria esperado, a informacao cientificaacercada
associagdo entre COVID-19 e epilepsia ou crises sintomati-
cas agudas é, a data, escassa, apesar de algumas séries esta-
rem ja publicadas. Existem sobretudo ja disponiveis orienta-
coes Uteis para a pratica clinica. A crescente experiéncia na
abordagem dos doentes com COVID-19 trara certamente

novidades acerca do neutropismo do virus e da respectiva
fisiopatologia, potencialmente geradora de crises epilépticas.
Como qualquer intercorréncia infecciosa, a infecgdo por
SARS-CoV-2 pode, por si s6, ser causa de descompensagao
de epilepsia, sendo importante, neste contexto, conhecer
potenciais interaccdes medicamentosas. O confinamen-
to, o receio de recorrer aos servicos de satde e eventuais
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dificuldades no contacto com o médico assistente podem
também prejudicar a adesdo ao tratamento ou mesmo im-
pedir a atempada redefinicdo das abordagens terapéuticas.
Em tempos de pandemia, torna-se fundamental garantir
facilidade de comunicacao com o epileptologista, para que,
havendo necessidade, se possam realizar os esclarecimentos

necessarios a optimizagao do controlo da epilepsia. B
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