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RESUMO: Introdução: A epilepsia é uma condição neurológica crônica caracterizada por crises epilépticas recorrentes, afetando cerca de 50 milhões de pessoas em todo o mundo. Apesar dos avanços terapêuticos, aproximadamente 30% dos pacientes adultos permanecem refratários ao tratamento com fármacos antiepilépticos (FAEs), enfrentando impacto significativo na qualidade de vida, funcionalidade e saúde mental. A epilepsia refratária, ou farmacorresistente, é definida como a falha no controle adequado das crises após tentativa com dois FAEs adequadamente escolhidos e administrados. Diante disso, a atualização e disseminação de diretrizes baseadas em evidências são essenciais para orientar a prática clínica e melhorar os desfechos terapêuticos. Objetivos: Revisar e discutir as novas diretrizes clínicas para o tratamento da epilepsia refratária em adultos.  Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de artigos científicos, a partir de bases de dados eletrônicas, como PubMed, e Scielo, utilizando os descritores "Ansiedade Social”, “Terapia Cognitivo-comportamental”, “Prevenção”. Foram incluídos estudos publicados nos últimos 10 anos que abordavam o tema, estudos experimentais, revisões sistemáticas e meta-análises. Foram excluídos estudos publicados há mais de 10 anos, estudos que não abordavam o tema da pesquisa, estudos duplicados, de revisão não sistemática e com amostras não humanas. Os dados foram extraídos e analisados de forma qualitativa. Resultados: As novas diretrizes enfatizam a importância de um diagnóstico preciso da epilepsia e da sua etiologia antes da definição do tratamento. O uso de exames de imagem de alta resolução (como RM de 3T com protocolo de epilepsia) e eletroencefalograma prolongado são ferramentas fundamentais para avaliação. Em relação à terapia medicamentosa, novas opções de FAEs, como cenobamato e eslicarbazepina, mostraram eficácia em pacientes refratários, especialmente como terapia adjuvante. A recomendação atual é considerar a avaliação para cirurgia da epilepsia após falha de dois FAEs, principalmente em casos de epilepsia do lobo temporal mesial com esclerose hipocampal. Técnicas minimamente invasivas, como termocoagulação por radiofrequência guiada por estereoeletroencefalografia (SEEG), vêm sendo destacadas por sua eficácia e menor morbidade. Terapias complementares, como estimulação do nervo vago (ENV) e estimulação cerebral responsiva (RNS), também integram as diretrizes, sobretudo para pacientes não candidatos à cirurgia ressectiva. Além disso, destaca-se a importância do acompanhamento multidisciplinar, incluindo apoio psicológico, terapia ocupacional e ajustes no estilo de vida. As diretrizes reforçam ainda a relevância do aconselhamento genético nos casos com suspeita de epilepsia de origem genética, bem como a vigilância de comorbidades psiquiátricas, como ansiedade e depressão, que afetam significativamente o prognóstico. Conclusão: O manejo da epilepsia refratária em adultos exige uma abordagem personalizada, multidisciplinar e baseada em evidências. As novas diretrizes destacam o papel fundamental da avaliação precoce para cirurgia, a incorporação de novos FAEs, o uso de terapias adjuvantes e a valorização da qualidade de vida do paciente. A integração entre neurologistas, neurocirurgiões, psiquiatras e outros profissionais de saúde é crucial para otimizar os resultados clínicos. Dessa forma, a implementação das diretrizes atualizadas pode representar um avanço significativo na redução da refratariedade e melhoria do bem-estar dos paciente. 	
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