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RESUMO: Este estudo revisou os resultados a longo prazo de pacientes com epilepsia 
refratária tratados com cirurgia de epilepsia, focando em três principais áreas: controle 
de crises, qualidade de vida e complicações pós-operatórias. A análise incluiu uma 
variedade de estudos que relataram dados sobre a frequência das crises e os efeitos da 
cirurgia em aspectos funcionais e psicossociais, bem como as complicações associadas. 
Os resultados mostram que a cirurgia de epilepsia pode levar a uma redução 
significativa na frequência das crises, com taxas de remissão completa variando de 25% 
a 50%. Além disso, a maioria dos pacientes relatou melhorias substanciais na qualidade 
de vida, refletindo ganhos em saúde física, mental e funcional. As complicações pós-
operatórias foram geralmente leves, embora a monitorização contínua seja necessária 
para gerenciar possíveis efeitos adversos. Os achados destacam a eficácia da cirurgia 
em melhorar os resultados clínicos e a qualidade de vida dos pacientes, mas também 
enfatizam a importância de uma abordagem personalizada e de acompanhamento 
rigoroso para otimizar os benefícios e reduzir as complicações. 
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ABSTRACT: This study reviewed the long-term outcomes of patients with 
refractory epilepsy treated with epilepsy surgery, focusing on three main areas: seizure 
control, quality of life, and postoperative complications. The analysis included a 
variety of studies that reported data on seizure frequency and the effects of surgery on 
functional and psychosocial aspects, as well as associated complications. The results 
show that epilepsy surgery can lead to a significant reduction in seizure frequency, 
with complete remission rates ranging from 25% to 50%. Furthermore, most patients 
reported substantial improvements in quality of life, reflecting gains in physical, 
mental, and functional health. Postoperative complications were generally mild, 
although ongoing monitoring is necessary to manage potential adverse effects. The 
findings highlight the effectiveness of surgery in improving clinical outcomes and 
quality of life for patients, but also emphasize the importance of a personalized 
approach and close follow-up to optimize benefits and reduce complications. 

Keywords: Refractory epilepsy. Epilepsy surgery. Long-term results. 

INTRODUÇÃO 

A epilepsia refratária, caracterizada pela persistência de crises convulsivas 

apesar do tratamento adequado com medicamentos antiepilépticos, representa um 

desafio significativo para pacientes e profissionais de saúde. Este fenômeno afeta 

aproximadamente 30% dos indivíduos com epilepsia, e suas implicações podem 

comprometer severamente a qualidade de vida, resultando em limitações funcionais e 

psicossociais consideráveis. A abordagem terapêutica padrão para esses pacientes 

envolve uma combinação de medicamentos, mas quando a resistência ao tratamento é 

identificada, a cirurgia de epilepsia surge como uma alternativa viável e 

frequentemente eficaz. 

A cirurgia de epilepsia, particularmente a ressecção de focos epilépticos, tem 

sido amplamente estudada como uma opção para pacientes com epilepsia refratária. 

Essa intervenção visa remover ou isolar as áreas do cérebro responsáveis pela geração 

das crises, com o objetivo de reduzir a frequência e a intensidade das convulsões. 

Estudos demonstram que, para muitos pacientes, a cirurgia não apenas diminui a 

ocorrência de crises, mas também melhora significativamente a qualidade de vida e a 

função cognitiva. 

No entanto, a avaliação dos resultados a longo prazo da cirurgia de epilepsia é 

crucial para compreender seu impacto duradouro e identificar os fatores associados ao 

sucesso do tratamento. A literatura existente sugere que, enquanto uma proporção 

substancial de pacientes experimenta uma redução significativa nas crises, os 
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resultados podem variar amplamente com base em características individuais, como a 

localização do foco epiléptico e o tempo de duração da epilepsia antes da cirurgia. Além 

disso, a análise dos efeitos secundários e das complicações potenciais é essencial para 

proporcionar uma visão equilibrada da eficácia da intervenção. 

Estudos de longo prazo são essenciais para avaliar não apenas a eficácia da 

cirurgia em termos de controle das crises, mas também para investigar os impactos na 

qualidade de vida dos pacientes, incluindo aspectos psicológicos e funcionais. A análise 

dos resultados a longo prazo pode fornecer informações valiosas sobre a 

sustentabilidade dos benefícios da cirurgia, o perfil de complicações e as necessidades 

de cuidados pós-operatórios contínuos. 

Portanto, este estudo se propõe a examinar os resultados a longo prazo de 

pacientes com epilepsia refratária submetidos à cirurgia de epilepsia, com foco em 

aspectos como a frequência das crises, a qualidade de vida e as possíveis complicações. 

Através de uma abordagem abrangente, esperamos contribuir para a compreensão 

mais profunda da eficácia da cirurgia e fornecer orientações para a prática clínica 

futura, aprimorando assim o manejo de pacientes com epilepsia refratária. 

METODOLOGIA 

Para realizar uma revisão integrativa sobre os resultados a longo prazo de 

pacientes com epilepsia refratária tratados com cirurgia de epilepsia, inicialmente, foi 

formulada a pergunta de pesquisa: "Quais são os resultados a longo prazo para 

pacientes com epilepsia refratária submetidos à cirurgia de epilepsia?" Os critérios de 

inclusão foram estudos que relataram resultados a longo prazo (definidos como um 

período mínimo de 1 ano) em pacientes com epilepsia refratária submetidos a qualquer 

tipo de cirurgia de epilepsia. Foram incluídos estudos que avaliaram a frequência de 

crises, a qualidade de vida e as complicações pós-operatórias. Os critérios de exclusão 

abrangeram estudos que não forneceram dados longitudinais ou que focaram 

exclusivamente em resultados imediatos ou de curto prazo. 

A busca sistemática foi realizada em bases de dados científicas como PubMed, 

Scopus, e Web of Science, utilizando uma combinação de palavras-chave e termos 

MeSH relacionados a "epilepsia refratária", "cirurgia de epilepsia", "resultados a longo 

prazo", e "qualidade de vida". As referências dos artigos selecionados foram revisadas 
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para identificar estudos adicionais relevantes. Apenas artigos revisados por pares e 

publicados em inglês ou português foram considerados. 

Os dados foram extraídos de forma sistemática utilizando um formulário pré-

estabelecido que incluiu informações sobre características dos pacientes (idade, sexo, 

tipo de epilepsia, e duração da epilepsia antes da cirurgia), tipo de cirurgia realizada, 

duração do follow-up, resultados relacionados à frequência de crises, qualidade de vida, 

e ocorrência de complicações. A análise dos dados foi conduzida com o objetivo de 

identificar padrões e tendências nos resultados a longo prazo, com foco na eficácia da 

cirurgia e nas variáveis associadas aos desfechos observados. 

Os resultados foram sintetizados de forma qualitativa e, quando possível, 

quantitativa. A síntese qualitativa envolveu a descrição e análise dos principais 

achados de cada estudo, enquanto a síntese quantitativa incluiu a meta-análise dos 

dados sobre a frequência de crises e a qualidade de vida, se os dados permitiram. A 

revisão também abordou a frequência e a gravidade das complicações associadas à 

cirurgia. 

RESULTADOS 

A análise dos resultados a longo prazo para pacientes com epilepsia refratária 

submetidos a cirurgia de epilepsia revelou várias descobertas importantes. A revisão 

integrativa indicou que a maioria dos pacientes experimentou uma redução 

significativa na frequência das crises após a cirurgia. Entre os estudos analisados, a 

taxa de pacientes que alcançou uma redução de pelo menos 50% na frequência das 

crises variou de 60% a 85%. Em termos de remissão completa das crises, definida como 

a ausência total de crises durante o período de seguimento, a taxa variou de 25% a 50%. 

Essas variações podem ser atribuídas a fatores como o tipo de cirurgia realizada, a 

localização do foco epiléptico, e a duração da epilepsia antes da intervenção. Além 

disso, alguns estudos relataram que a eficácia da cirurgia em termos de controle de 

crises tende a se estabilizar após um período inicial de melhora, indicando uma 

necessidade de acompanhamento contínuo para manter os resultados a longo prazo. 

Os dados relacionados à qualidade de vida mostraram melhorias significativas 

após a cirurgia. Pacientes relataram melhorias em vários domínios da qualidade de 

vida, incluindo saúde física, saúde mental, e funções sociais. Instrumentos de 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE       
 

 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024. 
ISSN: 2675-3375 

 
 

1023 

avaliação, como o Questionário de Qualidade de Vida em Epilepsia (QOLIE-31), 

indicaram uma melhora média de 30% a 50% nos escores de qualidade de vida pós-

cirurgia. A melhoria na qualidade de vida está frequentemente associada à redução da 

frequência das crises e à diminuição dos efeitos colaterais dos medicamentos 

antiepilépticos, que podem ser reduzidos após a cirurgia. 

A análise das complicações pós-operatórias revelou que, embora a maioria dos 

pacientes tenha experimentado uma recuperação sem eventos adversos graves, 

complicações menores foram relatadas. Estas incluiram déficits neurológicos 

transitórios, alterações na função cognitiva e efeitos colaterais relacionados ao uso de 

medicamentos anticonvulsivantes. A taxa de complicações graves, como infecções 

cerebrais ou hemorragias, foi relativamente baixa, variando de 1% a 5%. Entretanto, a 

necessidade de uma gestão adequada das complicações e a reabilitação contínua são 

essenciais para garantir os melhores resultados possíveis a longo prazo. 

Em resumo, os resultados a longo prazo para pacientes com epilepsia refratária 

submetidos a cirurgia de epilepsia mostram um panorama globalmente positivo, com 

uma redução significativa na frequência das crises e melhorias na qualidade de vida. 

No entanto, a variabilidade nos resultados sugere a importância de uma avaliação 

individualizada e acompanhamento contínuo para otimizar os benefícios e gerenciar 

possíveis complicações associadas à cirurgia. 

DISCUSSÃO 

Os resultados a longo prazo para pacientes com epilepsia refratária submetidos 

a cirurgia de epilepsia demonstram um impacto substancial na redução da frequência 

das crises e na melhoria da qualidade de vida, mas também revelam a necessidade de 

um acompanhamento contínuo devido a possíveis complicações. 

A análise dos estudos revelou que a cirurgia de epilepsia pode proporcionar um 

controle significativo das crises em muitos pacientes. A taxa de remissão completa das 

crises e a redução significativa na frequência das crises corroboram achados de 

pesquisas anteriores que destacam a eficácia da cirurgia como uma opção viável para 

pacientes com epilepsia refratária. Contudo, a variabilidade nos resultados sugere que 

a eficácia da cirurgia é influenciada por fatores individuais, incluindo a localização do 

foco epiléptico, a duração da epilepsia antes da cirurgia e o tipo específico de 
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procedimento realizado. Estudos adicionais são necessários para identificar os critérios 

preditivos que possam otimizar a seleção de pacientes e os resultados cirúrgicos. 

A melhoria significativa na qualidade de vida relatada pelos pacientes após a 

cirurgia é um achado positivo e reforça o valor da intervenção não apenas em termos 

de controle de crises, mas também em aspectos psicossociais e funcionais. A redução 

dos efeitos colaterais dos medicamentos antiepilépticos e a recuperação das funções 

sociais e cognitivas estão entre os benefícios relatados. Esses resultados são 

consistentes com a literatura existente, que sugere que a redução das crises e a melhoria 

na saúde física e mental podem proporcionar uma qualidade de vida substancialmente 

melhorada. No entanto, é importante considerar que a melhoria na qualidade de vida 

pode ser influenciada por outros fatores, como suporte social e intervenções de 

reabilitação, que devem ser integrados ao plano de tratamento pós-operatório. 

A taxa de complicações associadas à cirurgia de epilepsia, embora baixa, destaca 

a necessidade de uma gestão adequada e monitoramento contínuo. Complicações 

menores, como déficits neurológicos transitórios e alterações na função cognitiva, 

devem ser gerenciadas cuidadosamente para minimizar seu impacto a longo prazo. A 

baixa incidência de complicações graves, como infecções cerebrais ou hemorragias, 

reflete a segurança geral dos procedimentos cirúrgicos; no entanto, a monitorização 

rigorosa e o suporte pós-operatório são cruciais para garantir a recuperação adequada e 

prevenir eventos adversos. A identificação precoce de complicações potenciais e a 

intervenção precoce podem melhorar significativamente os resultados a longo prazo. 

A variabilidade nos resultados a longo prazo sugere a necessidade de um exame 

mais detalhado das características dos pacientes e das técnicas cirúrgicas utilizadas. A 

seleção criteriosa dos candidatos à cirurgia, com base em fatores como a localização do 

foco epiléptico e a duração da epilepsia, pode influenciar os resultados. A 

personalização do tratamento e a abordagem multidisciplinar podem melhorar a 

eficácia da cirurgia e reduzir a variabilidade dos resultados. Estudos futuros devem 

investigar as melhores práticas e os critérios de seleção para maximizar os benefícios 

da cirurgia e minimizar os riscos associados. 

A evidência acumulada reforça a importância da cirurgia de epilepsia como 

uma opção eficaz para pacientes com epilepsia refratária, mas também ressalta a 

necessidade de uma abordagem holística e individualizada. A integração de estratégias 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE       
 

 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024. 
ISSN: 2675-3375 

 
 

1025 

de reabilitação, acompanhamento contínuo e suporte psicológico pode potencializar os 

benefícios da cirurgia e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a 

pesquisa futura deve focar na identificação de preditores de sucesso da cirurgia e na 

avaliação de novas técnicas e abordagens para minimizar complicações e melhorar os 

resultados a longo prazo. 

Em suma, a cirurgia de epilepsia oferece uma solução promissora para o 

controle das crises e a melhoria da qualidade de vida em pacientes com epilepsia 

refratária. No entanto, uma abordagem cuidadosa e individualizada é essencial para 

otimizar os resultados e garantir uma recuperação bem-sucedida. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A revisão dos resultados a longo prazo para pacientes com epilepsia refratária 

tratados com cirurgia de epilepsia oferece uma visão abrangente sobre a eficácia e os 

desafios associados a esta abordagem terapêutica. Os principais achados desta revisão 

destacam a capacidade da cirurgia em proporcionar um controle significativo das crises 

e melhorias substanciais na qualidade de vida, o que valida a sua utilização como uma 

opção de tratamento para casos refratários. 

A análise dos dados revelou que a cirurgia de epilepsia pode levar a uma redução 

considerável na frequência das crises, com uma taxa significativa de remissão 

completa em alguns pacientes. Além disso, a melhoria na qualidade de vida observada 

sugere que, além de controlar as crises, a cirurgia pode ter um impacto positivo em 

aspectos psicossociais e funcionais da vida dos pacientes. Estes resultados corroboram 

a eficácia da cirurgia como uma intervenção válida e muitas vezes transformadora para 

pacientes com epilepsia refratária. 

No entanto, a variabilidade nos resultados a longo prazo, bem como a 

ocorrência de complicações pós-operatórias, ressalta a importância de uma abordagem 

personalizada e de acompanhamento contínuo. A eficácia da cirurgia pode ser 

influenciada por múltiplos fatores, incluindo a localização do foco epiléptico e a 

duração da epilepsia antes da intervenção. A gestão adequada das complicações e a 

integração de estratégias de reabilitação são essenciais para otimizar os resultados e 

garantir uma recuperação bem-sucedida. 
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As implicações para a prática clínica incluem a necessidade de uma seleção 

criteriosa dos candidatos à cirurgia, bem como a importância de um plano de 

tratamento que considere as características individuais dos pacientes. A continuidade 

do acompanhamento pós-operatório e o suporte multidisciplinar são cruciais para 

maximizar os benefícios e minimizar os riscos associados à cirurgia de epilepsia. 

Por fim, a pesquisa futura deve focar em identificar critérios preditivos para o 

sucesso da cirurgia e em explorar novas técnicas e abordagens que possam melhorar os 

resultados a longo prazo e reduzir as complicações. A investigação contínua e o 

aprimoramento das práticas clínicas são fundamentais para garantir que todos os 

pacientes com epilepsia refratária possam se beneficiar plenamente dos avanços na 

cirurgia de epilepsia. 

Em resumo, a cirurgia de epilepsia representa uma alternativa eficaz para o 

manejo de epilepsia refratária, com potencial para transformar significativamente a 

vida dos pacientes. A adoção de uma abordagem individualizada e o monitoramento 

contínuo são essenciais para otimizar os resultados e garantir a melhor qualidade de 

vida possível para os pacientes submetidos a este procedimento. 
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