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Resumo  
A COVID-19 consolidou-se como a principal pandemia dos últimos cem anos, tornando-se a 
principal causa de morte no Brasil e no mundo. Os sistemas de saúde, bem como as fontes 

de financiamento de pesquisas científicas voltaram seus holofotes para desenvolver 
estratégias de prevenção da disseminação do vírus Sars-Cov 2 e tratamento da COVID-19. 
Nesse cenário, o uso de máscaras para prevenir o contágio foi uma das principais estratégias 
adotadas pelos governos e sistemas de saúde. Apesar de estudos comprovarem a eficácia 

dessa metodologia para prevenir a infecção por vírus respiratórios, a segurança do seu uso 
não foi amplamente testada na população, de forma que grupos de risco não foram 
identificados. Assim, esse artigo se propõe a discutir a segurança do uso de máscaras pelas 

pessoas com epilepsia, que comprovadamente apresentam propensão a sofrer crises quando 
submetidos a alterações da fisiologia respiratória. 
Unitermos. Epilepsia; COVID-19; Fisiologia Respiratória 
 

Abstract 
COVID-19 has evolved to become the main pandemic of the last century, figuring as the 
main cause of death in Brazil and worldwide. Health systems, as well as scientific research 

funding agencies, have turned their focus to develop strategies for the prevention of Sars-
Cov 2 dissemination and COVID-19 treatment. In this scenario the use of masks to prevent 
contagion was one of the main strategies adopted by governments and health systems. 

Although studies prove the effectiveness of this methodology to prevent infection by 
respiratory viruses, the safety of its use has not been widely tested in the population, and 
risk groups have not been identified. This article proposes a discussion on the safety of mask 

wearing by people with epilepsy, who are proven to be prone to suffer seizures when 
submitted to changes in respiratory physiology. 
Keywords. Epilepsy; COVID-19; Respiratory physiology 
 
  

Resumen 
Resumen: COVID-19 ha evolucionado hasta convertirse en la principal pandemia del último 
siglo, figurando como la principal causa de muerte en Brasil y en el mundo. Los sistemas de 
salud, así como las agencias de financiación de la investigación científica, se han centrado en 

desarrollar estrategias para la prevención de la diseminación del Sars-Cov 2 y el tratamiento 
del COVID-19. En este escenario, el uso de mascarillas para prevenir el contagio ha sido una 
de las principales estrategias adoptadas por los gobiernos y los sistemas de salud. Si todavía 

los estudios demuestran la efectividad de esta metodología para prevenir la infección por 

virus respiratorios, la seguridad de su uso no ha sido ampliamente probada en la población y 
no se han identificado grupos de riesgo. Este artículo propone una discusión sobre la 
seguridad del uso de mascarillas por parte de personas con epilepsia, quienes han 

demostrado ser propensas a sufrir convulsiones cuando se someten a cambios en la fisiología 
respiratoria. 
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Devido à alta transmissibilidade e ausência de vacina 

ou tratamentos eficazes disponíveis, o Sars-Cov 2 

rapidamente se disseminou pelos 5 continentes, causando a 

mais grave pandemia do século, atingindo mais de 215 

milhões de infectados e 4,48 milhões de mortos, sendo 

mais de 578 mil apenas no Brasil1. Caracterizada como uma 

doença infecciosa sistêmica grave, a COVID-19 acomete 

primeiramente o sistema respiratório, podendo causar 

pneumonia severa, síndrome respiratória aguda grave e 

coagulação intravascular nos mais variados órgãos, 

causada principalmente pela tempestade pró-inflamatória 

resultante da resposta do sistema imunológico contra o 

Sars-Cov 22. Sintomas neurológicos têm sido observados 

em 36% dos pacientes com COVID-193. Dados preliminares 

do grupo de pesquisa NEUROCOVID-RIO, revelaram a 

presença de sintomas do sistema nervoso periférico, como 

anosmia, mialgia, ganglionefrite, radiculite e neurite; e 

sintomas do sistema nervoso central, como cefaleia, 

alterações de consciência, delírio, meningite, encefalopatia, 

acidente vascular encefálico e convulsões4. Nesse sentido, 

Meira e colaboradores publicaram duas importantes 

revisões, discutindo o tratamento da COVID-19 em 
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pacientes com diferentes doenças neurológicas3,5. 

Entretanto, a discussão sobre o impacto das estratégias de 

prevenção do contágio pelo Sars-Cov 2 para pacientes com 

distúrbios neurológicos é escassa na literatura atual. 

Visando controlar a pandemia de COVID-19, uma das 

principais medidas tomadas ao redor do globo tem sido uso 

de máscaras faciais para evitar o contágio por Sars-Cov 2, 

o que comprovadamente reduz a probabilidade de infecção 

por vírus respiratórios, como vírus do gênero Influenza6.  

Apesar de ser uma medida preventiva de fácil 

implementação para a prevenção do contágio pelo Sars-Cov 

2, estudos demonstram que o uso de máscaras causa um 

desconforto respiratório crescente de acordo com a duração 

do uso7. Esse desconforto é associado a um aumento da 

resistência respiratória durante o uso de máscaras N95 

entre 22-26%, o que diminui a troca do volume de ar 

respiratório em 37%8. Em indivíduos saudáveis, o aumento 

na resistência inspiratória causa um aumento no esforço 

respiratório, representado por uma menor razão entre o 

volume inspirado e o tempo de duração da inspiração; um 

aumento na porcentagem do tempo de ativação dos 

músculos inspiratórios durante o ciclo respiratório, 

diminuindo a frequência respiratória; e um menor volume 

de ventilação inspiratória por minuto. Todas essas 

adaptações na mecânica ventilatória visam manter a 

pressão parcial de CO2 do ar expirado inalterada e, 

consequentemente, a eficiência da troca gasosa durante o 

uso de máscaras em atividades de esforço físico moderado 
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por indivíduos saudáveis9. De forma interessante, foi 

observado aumento da resistência respiratória até uma 

hora e meia após a retirada da máscara, quando utilizada 

por 3 horas7. Esses achados sugerem que o uso de 

máscaras pode causar alterações fisiológicas na respiração 

durante seu uso, e mesmo após sua retirada. 

Ao passo que tais efeitos do uso de máscaras possam 

parecer irrelevantes para a maioria das pessoas quando 

comparado ao risco de contrair COVID-19, pessoas com 

epilepsia apresentam um considerável risco de apresentar 

crises epilépticas, quando submetidos à hiperventilação10. A 

prevalência mundial de epilepsia encontra-se em torno de 

5-1:1000 da população mundial, atingindo 45,9 milhões de 

pacientes estimados em 201611. Tornando a situação ainda 

pior, 30% dos pacientes apresentam refratariedade aos 

tratamentos disponíveis, desenvolvendo crises todos os 

meses12. A análise de dias vividos com disfunções ou dias 

perdidos por morte precoce em pacientes com epilepsia 

idiopática mostrou 13.2 milhões de dias perdidos ou vividos 

com disfunções no Mundo e 337.631, apenas no Brasil no 

ano de 201610. No Brasil, foram encontradas prevalências 

de epilepsia de 11,9:1.000 na Grande São Paulo e de 

16,5:1.000 em Porto Alegre13,14. Mais recentemente, 

Noronha e colaboradores encontraram 9,2:1000 no Estado 

de São Paulo15, revelando prevalência alta, semelhante ao 

descrito em outros países em desenvolvimento. Mais 

recentemente, uma estimativa estatística revelou 825.349 

casos de epilepsia idiopática no Brasil. Uma vez que o 
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mesmo grupo revelou que a epilepsia idiopática 

corresponde a 47,62% dos casos de epilepsia globalmente, 

estima-se um total de 1.578.708 pessoas com Epilepsia no 

Brasil no ano de 201611.  

De fato, a hiperventilação é utilizada durante o 

diagnóstico de epilepsia por vídeo-EEG para provocar crises 

eletrográficas. A compreensão dos mecanismos através dos 

quais a hiperventilação causa crises ainda necessita de 

mais estudos. Uma das hipóteses sugere que o aumento de 

eliminação expiratória de CO2 e a consequente alcalinização 

plasmática levaria a predominância da atividade rítmica 

oscilatória tálamo-cortical a despeito da ativação do 

sistema reticular ascendente difuso, de forma dependente 

da modulação da atividade de canais iônicos dependentes 

de pH em núcleos talâmicos16. Outra hipótese sustenta que 

o gatilho seria uma vasoconstrição causada pela 

hiperventilação e consequente diminuição do suprimento de 

O2 e glicose ao córtex cerebral, mas independente de 

alteração do pH17. Apesar de terem mostrado que a PCO2 

permanece inalterada com o aumento da resistência 

respiratória em indivíduos saudáveis9, o uso de máscaras 

N95 promoveu oximetria de pulso diminuída em cirurgiões18 

e mulheres grávidas apresentaram aumento da fração de 

expiração forçada de CO2
19. Em pacientes acometidos por 

diferentes patologias foram observadas alterações na 

concentração plasmática de gases respiratórios, a saber: a 

pressão arterial de O2 encontra-se reduzida em pacientes 

com insuficiência renal submetidos a hemodiálise com uso 
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de máscaras N9520; e pacientes com doença pulmonar 

obstrutiva crônica apresentam aumento na PCO2 expirada 

durante o uso de máscaras N9521. Pequenas alterações nas 

pressões parciais dos gases (principalmente na PCO2) 

provocadas pelo uso de máscaras ou por modificações na 

fisiologia respiratória mesmo após a remoção da máscara 

podem constituir um fator de risco para pessoas com 

epilepsia. Gibbs e colaboradores mostraram que arteríolas 

cerebrais dilatam ou contraem de acordo com o aumento 

ou diminuição da PCO2 do sangue arterial, para proteger o 

cérebro de grandes flutuações na tensão de CO2. No 

entanto, esta resposta vasoconstritora cerebral, frente à 

baixa PCO2, não ocorre em pessoas com epilepsia, que 

acabam apresentando uma lentificação anormal da 

atividade elétrica do córtex cerebral em situação de 

hiperventilação22. 

Independentemente do mecanismo desencadeador das 

crises, sabe-se que a hiperventilação provoca, 

eletrograficamente, complexos espícula-onda generalizados 

numa frequência de 3 Hz em cerca de 80% dos pacientes 

com epilepsia generalizada idiopática, complexos de 

espícula-onda lentas em até 50% dos pacientes com 

epilepsia generalizada sintomática, além de ativar crises 

eletrográficas em pacientes com epilepsia focal entre 6-

28% dos casos23. Já entre os pacientes com epilepsia 

caracterizada por crises de ausência, 90% podem ter crises 

provocadas por hiperventilação16. O protocolo de 

hiperventilação utilizado durante o diagnóstico por vídeo-
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EEG consiste em solicitar ao paciente que respire com o 

máximo de esforço, mantendo uma frequência respiratória 

mínima de 20 ciclos por minuto, durante 5 minutos23. Uma 

vez que os dados apresentados atestam que o esforço 

respiratório aumenta com o uso de máscaras, e tendo em 

conta que a frequência respiratória com seu uso durante 

exercício moderado se apresenta entre 23 e 26 ciclos por 

minuto9, é possível que o paciente com epilepsia esteja 

sendo passivamente submetido a protocolos que 

comprovadamente suscitam crises epiléticas durante o uso 

de máscaras para prevenção da contaminação pelo Sars-

Cov2 ou outra doença transmissível por via respiratória. 

Assim sendo, os olhos da ciência e do sistema de 

saúde precisam se voltar para o paciente com epilepsia, 

fomentando a pesquisa dos seus mecanismos e possíveis 

tratamentos, a fim de não negligenciar o risco aumentado 

causado pelos métodos de prevenção globalmente 

recomendados para prevenir o contágio pelo Sars-Cov2 ou 

outras epidemias que o mundo pode enfrentar no futuro. 
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