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RESUMO

Neoplasias de Sistema Nervoso Central (SNC) ndo costumam compreender perfil epidemiologico de mulheres
em idade fértil, acometendo mais homens na proporcao de 2:1, na quarta ou quinta década de vida. Nao ha na
literatura um consenso sobre fatores de risco e relacdo com historia familiar em relagdo ao sexo do individuo,
porém, alguns estudos sugerem um déficit de neuroprotecdo pela auséncia de estrogénio que, em mulheres,
poderia se relacionar com uso indiscriminado de contraceptivos hormonais isolados, tais como céapsulas e/ou
injecdes de progesterona, uma vez que o estrogénio comprovadamente exerce fungdo importante no
desdobramento de células do sistema nervoso central.

A sintomatologia secundaria a oligodendrogliomas grau II usualmente se refere a epilepsia e cefaleia que
cursam com pouca melhora aos medicamentos. A resolucdo, neste caso, consiste na ressecgao cirdrgica tumoral
e geralmente apresentam bom prognostico quando diagnosticados precocemente.

Nos casos de mulheres jovens diagnosticadas com oligodendrogliomas e submetidas a uma terapia clinica-
cirarica bem disciplinada, o planejamento familiar ¢ possivel e de grande importancia. Normalmente cursam
com desenvolvimento gestacional sem intercorréncias e um parto tranquilo, desde que sejam assistidas por uma
equipe multidisciplinar. Para isso, médicos devem usufruir de evidéncias cientifica que respaldem o uso de
medicagdes e a escolha do método de imagem para acompanhamento da evolucao do caso.

Nos casos de neoplasia de SNC maligna, a quimioterapia local pode ser uma opgdo. A reabordagem cirtirgica
deve ser considerada com grande cautela e a decisdo deve sempre priorizar a satide da mae sobre a do feto em
desenvolvimento.

Palavras-chave: Gestagdo, Neoplasia, Glioma, Oligodendroglioma, Mulher, Epilepsia.
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1 INTRODUCAO

Tumores de Sistema nervoso central (SNC) diagnosticados antes ou durante a gestacdo
representam uma ocorréncia rara. Estima-se que apenas 0,1% das gesta¢des ocorrem concomitante aos
diagndsticos de neoplasias malignas e apenas uma parcela correspondem aos tumores intracranianos®.
As possibilidades de exames diagndsticos e de acompanhamento se mostram limitadas, uma vez que
a imagem ionizante deva ser minimizada afim de evitar a teratogenicidade da mesma sobre o feto em
desenvolvimento®, neste caso, a realizagdo de tomografias computadorizadas de cranio s&o
descartadas, assumindo-se a Ressonancia nuclear magnética como método ideal*°.

As crises epiléticas constituem a segunda doenca neuroldgica crénica na gestacdo mais
prevalente, sendo a mais grave'®. De acordo com The International League against epilepsy, a
epilepsia pode ser classificada de acordo com as caracteristicas clinicas ictais e interictais em:
parciais/focais e generalizadas. As crises focais ocorrem em uma regido cerebral especifica e
localizada, enquanto que as generalizadas ocorrem em todo o coOrtex.

Ao que se refere ao manejo da gestacdo durante o curso da neoplasia, é fato que a mulher ndo
deve ser impedida de receber o melhor tratamento durante a evolugdo perinatal. O tratamento devera
depender da apresentacdo clinica-radioldgica do tumor, tipo histolégico do mesmo, idade gestacional
da mée e a decisdo pessoal da mulher!?: a reabordagem cirtrgica deve ser considerada com extrema
cautela, uma vez que os estressores fisioldgicos possam ser prejudiciais tanto para a méae quanto para
o feto> e os agentes quimioterapicos sdo capazes de atravessar a barreira placentaria por difusio
passiva acarretando efeitos no feto em desenvolvimento relacionados a teratogenicidade®, porém, a
idade gestacional tem que ser levada em conta, pois é importante para definir o efeito exercido por um
teratogeno®.

A ocorréncia uma gestacdo em curso do tratamento de um tumor mostra-se de forte impacto
psicoldgico, pois evolui em um estagio da vida onde a mulher se encontra em sua juventude e em um
momento emocional importante?. Existem controvérsias quanto a relagéo da gestacio e o progndstico
do céncer, alguns sugerem que a mudanca hormonal pode afetar adversamente o resultado, porém néo
hé consenso quanto ao desfecho 6bito materno®. A gravidez pode provocar agravamento dos sintomas
neuroldgicos relacionados a alguns tipos de tumores, precipitando emergéncias obstétricas® e sabe-se
que a evolugdo da gestante deve ser acompanhada por uma equipe multidisciplinar visando

primariamente o bem estar da mée e secundariamente o bem-estar do feto.

2 OBJETIVOS
O objetivo deste estudo é relatar o caso de uma paciente que se tornou gestante durante pos-

operatorio oncologico de Oligodendroglioma grau |1, patologia esta que cursou com crises epiléticas,
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sendo indicado resolucéo cirurgica. O foco deste estudo é rastrear as decisdes mutidisciplinares quanto

ao acompanhamento da mesma.

3 METODOLOGIA

Estudo do tipo relato de caso, cujas informacGes foram coletadas por meio de revisdo de
prontuario médico e relato pessoal, usufruindo de registros fotograficos obtidos com consentimento de
uma paciente jovem em um hospital publico do interior do Oeste Paulista, no ano de 2024. Para isto,

foram utilizadas ferramentas de comunicacdo e escrita, tais como Word 2023, e revisao de literatura.

4 RELATO DE CASO
4.1 ANAMNESE

Paciente do sexo feminino, 27 anos, branca, casada, ensino médio incompleto, cozinheira,
procurou servico publico de neurologia em novembro de 2021 com queixa de crises epilépticas do tipo
convulsivas com inicio stbito 1 més antes, acompanhada de aura. Relata frequéncia das crises em
torno de 2/3 por semana com duracdo de 15 minutos cada uma. Refere ndo haver relacdo causal com
estresse ou outros motivos desencadeantes. Nega outros sintomas associados.

Paciente nega tabagismo ou uso de drogas ilicitas, refere etilismo social (em torno de 400/600
mL de bebida fermentada por semana). Havia realizado apenas uma cirurgia do tipo cesérea no parto
de seu primeiro filho, nega comorbidades previamente existentes ou uso de medicamentos continuos.

Nega antecedentes familiares de neoplasias.

4.2 ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

G2Pc2A0. Paciente apresentou menarca aos 11 anos de idade. Apresentava ciclo menstrual
irregular até o diagnostico de Sindrome dos Ovarios policisticos aos 18 anos, quando realizou
tratamento de fertilidade para engravidar, com sucesso. Teve seu primeiro filho de parto cesarea, a
termo, sem intercorréncias. Relata necessidade de cesarea devido a auséncia de dilatacéo cervical no
curso do trabalho de parto.

Iniciou a administracdo de injegdes mensais de contraceptivos a base de progesterona apos o
nascimento do primeiro filho e permaneceu utilizando por 5 anos, cessando 2 anos antes do diagndstico
neoplésico de sistema nervoso central. Relata permanéncia da irregularidade do ciclo menstrual apds
cessar contraceptivo.

N&o hé historia familiar de abortamentos ou doencas ginecoldgicas.
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4.3 EXAME FiSICO DA INTERNAGCAO CIRURGICA

Paciente deu entrada no hospital em bom estado geral, acianética, afebril, anictérica, hidratada,
corada e eupneica. Sistema cardiovascular apresentava bulhas ritmicas em 2 tempos, normofonéticas,
sem sopros adjacentes; Sistema respiratorio apresentava-se sem alteracGes: murmurios vesiculares
presentes bilateralmente e sem ruidos adventicios. Abdome sem alteracdes.

Quanto ao exame fisico neuroldgico, paciente adentrou servico com 15 pontos na escala de
Glasgow?!®, sem déficits neuroldgicos focais, pupilas isocdricas e fotorreagentes, orientada em tempo

e espaco, calma e colaborativa.

4.4 EXAMES SUBSIDIARIOS

Paciente foi submetida a Ressonancia nuclear magnética de cranio no dia 16 de maio de 2022,
na técnica de sequéncias de Fast spin-eco, FLAIR, ecoplanar e gradiente-eco, ponderadas em T1, T2
difusdo e T2, com utilizacdo de gadolinio.

A anélise mostrou lesdo expansiva intra-axial, de aspecto infiltrativo, com centro geométrico
na transicdo entre os giros frontais médio e superior direitos. Com sinal baixo em T1 e alto em T2
(figura 1), sem evidéncia de calcificacdo ou de hemorragia, sem sinais de realce apds administracao
do gadolinio. Ndo foram identificadas alteracdes no restante do parénquima e/ou ventriculos. As
caracteristicas da imagem favorecem natureza neopléasica priméria glial.

Foi solicitado eletroencefalograma em vigilia e sono espontaneo sem sedacdo (EEG) que
concluiu que as atividades de base permaneciam organizada e simétricas para idade, além de auséncia
de paroxismos epileptiformes.

Apos realizar cirurgia, o relatério anatomopatoldgico do dia 30 de agosto de 2022 evidenciou
que o conjunto dos achados favorece diferenciacdo oligodendroglial, porém a auséncia de estudos
especificos ndo permitiu identificar a codelecdo 1p/19q, tornando a graduacdo neoplasica incerta.
Havia presenca isolada de microvascularizagdo imatura, sem necrose e/ou atividade mitdtica elevada,
sendo inconclusivo para alto grau histolégico, ndo permitindo excluir comportamento agressivo.

As ressonancias magnéticas de cranio dos pds-operatdrio imediato (14 de agosto de 2022 —
figura 2) e de acompanhamento subsequente (11 de dezembro de 2022 — figura 3) mostraram sinais de
manipulagdo cirdrgica, sem a presenca de massas tumorais, com parénquima encefalico preservado,
sistema ventricular de formas e dimensdes normais, sulcos e cisternas de aspecto anatémico e
estruturas centromedianas sem desvios significativos.

Ressondncias magnéticas realizadas durante a gestacdo se apresentaram com as mesmas

caracteristicas das anteriores.
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Figura 1 - Ressonancia magnética de cranio do diagndstico

Fonte: Prontuario médico

Figura 2 - Ressonancia magnética de cranio de pds-operatorio imediato

Fonte: Prontuario médico
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Fonte: Prontuario médico

4.5 HIPOTESE DIAGNOSTICA

Sindrome neoplasica de sistema nervoso central; Epilepsia secundaria a crescimento tumoral.

4.6 CONDUTA E EVOLUCAO

Paciente recebeu receituario com Valproato de soédio 250mg 12/12 horas no momento da
procura a assisténcia médica e relata persisténcia das crises tonico-clonicas. Durante a internacéo,
recebeu Oxcarbazepina associado a acido valproico e Diazepam, porém sofreu duas crises convulsivas
assistidas na vigéncia da assisténcia médica. Recebeu alta hospitalar para programar posterior
intervencdo cirurgica eletiva com orientacdo para melhorar habitos de vida e prescricdo de
Levetiracetam 250mg na dose alvo de 1000mg por dia. Paciente relatou que mesmo essa Ultima op¢éao
terapéutica néo surtiu efeito em relacéo as crises.

Na internacdo cirlrgica, adentrou servico sem alteracdes de exame fisico. Paciente foi
submetida a microcirurgia de ressec¢do tumoral, sem intercorréncias no dia 12 de agosto de 2022.
Optou-se por craniotomia osteoplastica e duroplastia associada a exérese parcial da lesdo intra-axial.
Permaneceu em unidade de terapia intensiva por trés dias, orientada, calma e colaborativa, onde
recebeu alta com nistagmo bilateral. Em leito de enfermaria, paciente foi submetida a nova ressonancia
nuclear magnética (vide topico 4.3.) e permaneceu com fala lentificada, discreta assimetria de face a
esquerda, forga preservada.

Paciente recebeu alta com Valproato de sddio e foi encaminhada para acompanhamento
oncoldgico apés a RNM pos-operatoria descartar alteragdes significativas. Relata auséncia de crises
convulsivas desde a intervencéo cirurgica.

Seis meses apds a cirurgia, paciente retorna ao sistema publico gestante de seu segundo filho,

fruto de gestacdo ndo planejada. Relata que ndo utilizava nenhum método contraceptivo. Foi
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aconselhada a permanecer assistida somente com métodos de imagem néo ionizantes, realizados com
intervalos de 6 meses. Foi encaminhada para acompanhamento de gestacédo de alto risco que substituiu
medicagdo Valproato de sodio por Levetiracetam. O aconselhamento multidisciplinar orientou a levar
a gestacdo a termo, com parto cesarea. Ndo houve intercorréncias durante o periodo gestacional.
Recém-nascido do sexo masculino, com 3.600 gramas, sem necessidade de reanimacdo neonatal.
Ambos, mée e filho, recebem alta do sistema hospitalar sem intercorréncias, em bom estado

geral.

5 DISCUSSAO

Oligodendrogliomas sdo tumores neoplésicos de sistema nervoso central, originados de
oligodendrdcitos, e possuem a diferenciacéo entre baixo grau (grau 2) e alto grau (grau 3) de acordo
com a malignidade, segundo a OMS. Usualmente originam-se em substancia branca de hemisférios
cerebrais com padrdo difuso e no cdrtex com caracteristicas infiltrativas®!"®, Sdo tumores muito
similares a astrocitomas, porém, na imagem radioldgica, a presenca de pequenas calcificacdes
giriformes de Oligodendrogliomas ndo os diferem em alto grau, ou seja, ndo sugere carater
insidioso!’"*°. A ddvida deste relato permaneceu quanto as caracteristicas malignas do tumor, uma vez
que ndo foi possivel observar o comportamento genético quanto a codelecao 1p/19q, porém, a evolucéo
favoravel da paciente e o crescimento lento da massa neoplasica sugerem caracteristica benignas,
portanto, grau Il. A auséncia de analise imuno-histoquimica do tumor ndo foi um fator negativo, uma
vez que células oligodendrogliais neoplasicas ndo possuem marcadores especificos, podendo ser
positivo para S-100, Leu-7 e vimentina®®.

Este tipo de glioma é uma neoplasia rara que costuma acometer a quarta ou quinta década de
vida, predominantemente em homens. O lobo frontal esta acometido em 50-65% dos pacientes?®,
Usualmente possui bom prognostico em relacdo a outros gliomas e este caso conseguiu provar que
mesmo este tumor se desenvolvendo fora do perfil epidemiolégico comum, em mulher na secunda
década de vida, oligodendrogliomas grau Il se apresentam com boa expectativa em sua evolucao,
permitindo até mesmo desenvolvimento gestacional sem intercorréncias e um neonato saudavel.

Poucos fatores de risco foram descritos para tumores tipo gliomas e estes possuem baixa relagéo
com historia familiar®°. Alguns estudos sugerem que tumores cerebrais sejam mais prevalentes em
homens devido a neuroprotecao exercida pelo estrogénio (hormdnio esteroide feminino) em receptores
especificos: os estrégenos poderiam se ligar a receptores nucleares ou de membranas e estimular
muitas vias de sinalizagdo tumoral®.

Os estrogénios atuam em diversas areas cerebrais exercendo fungdo neuroprotetora,
neurotrdfica, agindo contra estresse oxidativo, estimulando fatores de crescimento neural, aumentando

concentragdo e nimero de receptores de noradrenalina, serotonina e dopamina, etc.?’. Mesmo que a
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producdo de esteroides ocorra em sitios secundarios, estes sdo capazes de atravessar a barreira
hematoencefalica, regulando o SNC e atuando até mesmo na ramificacdo dendritica e mielinizagdo®.
No &mbito embrionério, os hormonios sexuais sdo responsaveis por determinarem a apoptose,
migragdo neuronal e neurogénese?!,

Vérios estudos mostraram que a reposicdo hormonal combinada foi neuroprotetora para
mulheres na menopausa®. Nos casos de mulheres em idade fértil, o excesso de progesterona e auséncia
de estrogénio pode desencadear uma cascata de efeitos emblemaéticos: este relato evidenciou o uso de
longo prazo de contraceptivos a base de progesterona, informacdo importante que pode explicar o
surgimento precoce de uma neoplasia de sistema nervoso central em uma mulher em idade fértil.
Outros estudos se mostraram inconclusos quanto a relacdo do surgimento do glioma e idade da mulher
em relacdo aos horménios esteroides®!8, O perfil epidemioldgico do tumor per se ja descrito
anteriormente neste estudo revela que este glioma surgiu de forma peculiar e uma possivel justificativa
seria 0 uso indiscriminado de substancias a base de progesterona que teria sido prejudicial quando
levado em consideracdo a perca do efeito neuroprotetor do estrogénio. Essa informagéo fica ainda mais
clara quando confrontada com a literatura: um estudo caso-controle foi realizado em mulheres na pre-
menopausa e a chance de desenvolver glioma foi 2,8 vezes maior naquelas que fizeram reposicéao
hormonal somente com progesterona sobre aquelas que utilizaram combinacdo com progesterona e
estrogénio®.

A sintomatologia do crescimento neoplasico confirma aqueles descritos nos estudos. Apesar de
todos os tumores possuirem sintomas dependentes das areas cerebrais afetadas, os oligodendrogliomas
usualmente se apresentam com crises epileptiformes e cefaleias intensas de longa duracdo®®'®. A
paciente deste caso apresentou crises convulsivas que a levaram buscar atendimento médico em um
curto intervalo de tempo. A disponibilidade de recursos e a longa fila de espera do servico pablico em
questdo foi um empecilho diagnostico, uma vez que decorreram 6 meses para que o exame de imagem
fosse realizado apds o inicio sintomatico e a hipdtese diagnostica fosse estabelecida. Em casos de
tumores de crescimento rapido, este fato se mostraria um grande fator adverso, podendo ocasionar o
desfecho dbito antes mesmo que um tratamento fosse estabelecido.

A epilepsia € uma condigdo neuroldgica crbnica que se caracteriza por descargas elétricas
neuronais, recorrentes, ocasionadas por diversos fatores. Essas descargas tém caracteristicas
paroxisticas e podem se manifestar com sintomas motores, chamadas convulsées, e sintomas nao
motores. As crises epiléticas constituem a segunda doenca neuroldgica crénica na gestacdo mais
prevalente, sendo a mais grave. Estima-se que 60 milh6es de pessoas em todo o mundo sofram de
epilepsia, desse numero, metade sdao mulheres e 0,3-0,5% dos nascimentos sdo de maes epilépticas. A
epilepsia possui causa idiopatica (40%) ou secundaria (60%), esta Gltima inclui: traumas,
medicamentos, infeccdes, tumores, problemas vasculares de SNC, etc. Ha ainda a classificacdo de
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acordo com a area cerebral acometida, chamada parciais/focais (apenas uma area do cérebro) ou
generalizadas (todo o cérebro). A crise generalizada foi observada neste relato, uma vez que esta é
responsavel por desencadear convulsdes, ou seja, crise com envolvimento motor e perda de
consciéncia, geralmente relacionado ao cortex cerebral, local onde o tumor desenvolveu caracteristicas
infiltrativas 314152425 A epilepsia s6 pode ser considerada curada se ndo houver recorréncia de crises
em 2 anos, com desmame terapéutico sem recorréncias ou com resolugéo cirdrgica?®.

A terapia sintomaética utilizada de inicio foi o Valproato de sédio, cujo mecanismo consiste em
aumentar as concentracdes cerebrais de neurotransmissor GABA. Este medicamento costuma ser
eficaz em tratar epilepsia idiopatica, porém, se mostrou de pouco efeito benéfico nesta paciente, pois
seu diagnostico surgiu secundariamente ao crescimento expansivo de massa tumoral. Alguns estudos
antigos sugerem que o0 valproato esta associado a sindrome dos ovarios policisticos, irregularidades
menstruais e até diminuicio da fertilidade®. A irregularidade menstrual foi observada neste caso,
porém ndo houve empecilhos quanto a questdo da fertilidade. Outras opgdes terapéuticas
medicamentosas foram instaladas durante a internacdo da paciente, porém, este relato evidencia que a
sintomatologia apenas cessou com a retirada cirargica do tumor, provando que crises epilépticas de
causa secundaria se resolvem definitivamente tratando a causa base*1>22,

O valproato de sodio possui alta teratogenicidade??, a FEBRASGO (Federacio brasileira das
associacOes de Ginecologia e Obstetricia) recomenda sua substituicdo em um antiepiléptico menos
prejudicial ao desenvolvimento fetal durante o periodo gestacional®®. Assim que constatada a gestac&o,
a paciente foi orientada a utilizar Levetiracetam, medicamento este com mecanismo de acdo nao
totalmente esclarecido, porém acredita-se que age na proteina 2A da vesicula sinaptica, reduzindo a
ocorréncia de crises epilépticas. A interrupgdo das crises foi atribuida a retirada do tumor, portanto ndo
se pode concluir unicamente através deste trabalho se essa medicacdo atinge niveis terapéuticos
satisfatorios no controle de crises tonico-clonica durante a gestacdo. Porém, o feto veio a nascer
saudavel sem malformaces ou alteracfes dos exames neonatais, e € possivel concluir, entdo, que neste
caso o Levetiracetam foi uma medicacgéo segura que ndo apresentou efeitos adversos teratogénicos.

A terapia definitiva optada segue a recomendacéo da literatura: resseccao cirdrgica para que se
evite progressdo maligna subsequente do tumor, a qual o progndstico se apresenta excelente, com
expectativa de sobrevida apdés 5 anos em 81% dos casos, sem necessidade de
radioterapia/quimioterapia na auséncia de sinais de progressao pds-cirdrgica, com monitorizacao
periddica de exames de imagem de 6/6 meses®3, conduta devidamente seguida pelos profissionais da
salide responsaveis por esta paciente.

A gestacdo per se pode levar ao agravamento de sintomas neurolégicos, tais como convulsdes
em gliomas pré-existentes. Os niveis hormonais femininos aumentam em até 200 vezes durante a

gestacdo e isso pode ocasionar aumento de vascularizagdo de tumores®, desencadeando recidiva
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naqueles que nao foram ressecados completamente por aumento do suprimento sanguineo e elevacéo
da atividade mitdtica. Porém, em caso de gliomas de baixo grau, raramente o curso da gravidez
intervém no progndstico do mesmo. A terapia sistémica deve ser utilizada com cautela, uma vez que
varios fatores influenciam na teratogenicidade da mesma: concentracdo do farmaco, capacidade
passagem pela via placentaria, etc®. Em caso de malignidade de alguns tumores, os profissionais da
salde poderiam optar por quimioterapia local com carmustina, usufruindo de boa margem de
seguranca, contudo ainda deve ser evitado durante o primeiro trimestre da gestagdo®.

O planejamento familiar é um dos focos de incentivo do Sistema Unico de Salde (SUS)
brasileiro e é uma ferramenta de extrema importancia para que mulheres epilépticas em idade fértil
consigam ter filhos'>?°, Sabe-se que a fisiologia da gestagio em curso é capaz de alterar a frequéncia
e intensidade das crises'* e uma ma adesdo medicamentosa antes da gestagdo ocasionara uma piora do
quadro durante o curso da mesma. O risco de malformacdes de bebés se torna duas ou trés vezes maior
quanto a ocorréncia de fenda palatina e labio leporino, anomalias cranioencefélicas, defeitos cardiacos
e mal fechamento do tubo neural*®, porém isso ocorre quanto ao uso de drogas anticonvulsivantes
teratogénicas ou a ocorréncia de crises graves pelo descontrole da patologial®. Diversas outras
consequéncias foram relatadas pela literatura, tais como: sofrimento fetal, interrupcdo prematura da
gestacdo e até morte fetal. Uma epilepsia per se bem controlada, com uso adequado de medicacdo
resulta em mais de 90% de gestaces saudaveis!®!4152.27 Dessa forma, o planejamento familiar
somado a um bom pré-natal se torna ainda mais importante frente as pacientes em idade fértil que
possuem alguma comorbidade, especialmente epilepsia, condi¢cdo neuroldgica grave com sérias
repercussoes?>.

O parto deve ser planejado para que ocorra apds a 37° semana de gestacdo, afim de evitar
efeitos maléficos sobre o feto relacionados a prematuridade, porém a via escolhida deve ser cesarea.
Em caso de prematuridade, onde o parto nao € plausivel de ser adiado, a cortisona é um medicamento
sistémico utilizado para maturacdo pulmonar fetal seguro e benéfico para a mae. Caso a paciente
necessitasse de quimioterapia, esta deveria ocorrer com 3 semanas de antecedéncia da data prevista
para o parto®. Felizmente, a paciente deste caso apresentou boa evolugéo pds-operatoria, sem sinais de
recidiva tumoral, ndo sendo necessario realizar radioterapia/quimioterapia, com realizagcdo de imagens
ndo ionizantes em intervalos de 6 meses que evidenciou sucesso terapéutico cirdrgico de sua neoplasia

e cessacdo completa das crises convulsivas.

6 CONCLUSAO
O caso relatado evidencia que integragdo multidisciplinar dos profissionais ¢ necessaria para o
sucesso terapéutico dos individuos tratados nas instituicdes de satide. A instalacdo de uma terapia, seja

clinica ou cirurgica, deve ser acompanhada de uma série de decisdes baseadas em evidéncias cientificas

\
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e levar em consideragao o perfil clinico, pessoal e social de cada individuo. Este fato traz a luz que,
apesar de a evolugdo da medicina tornar o diagndstico patoldgico facilitado, a investigagdo deve ser
realizada de forma minuciosa antes de iniciar terapia medicamentosa em uma paciente, principalmente
em relagdo a aquelas patologias que surgem de forma secundaria a outras condigdes, assim alcangcando
o sucesso de forma integrada, trazendo o bem-estar para aqueles que se submetem ao atendimento

médico.
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