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AS SINDROMES E CRISES EPILEPTICAS
E SUAS RELAGOES COM TRABALHO

ESTUDO PROSPECTIVO AMBULATORIAL DE 412 PACIENTES
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ADRIANA KOMATSU SATO***, FLAVIO VIANA ALEIXO™***%, JOSE ANTONIO CORDEIRO*****

RESUMO - O objetivo desta pesquisa foi avaliar, prospectivamente, a influéncia das sindromes e crises epilépticas
sobre o trabalho com base em uma amostra de 412 pacientes do ambulatério do Hospital de Base de S&o José d
Rio Preto. Observou-se que, as sindromes epilépticas influenciaram significantemente (p=0,001) a capacidade
laborativa dos pacientes, sendo que os pacientes com sindromes idiopaticas foram os menos comprometidos,
enguanto que os sintomaticos os mais prejudicadas. Os tipos de crises, também, influenciaram a capacidade
laborativa dos pacientes (p=0,016), na seguinte forma: as crises generalizadas ndo convulsivas néo interferiram;
as parciais simples e as néo classificadas prejudicaram moderadamente; por outro lado, as parciais com evolugac
para complexa e para generalizag&o tonico-clonica foram as que mais tiraram o paciente do trabalho. A severidade
das crises também foi analisada.

PALAVRAS-CHAVE: sindromes epilépticas, crises epilépticas, trabalho.

Epileptic syndromes and seizures and their relationship with work: a prospective ambulatory study in 412
epileptic patients

ABSTRACT - This study aims to evaluate, prospectively, the epileptic syndromes and seizures types upon work
based on a sample of 412 out-patients from Hospital de Base, S&o José do Rio Preto, SP, Brazil. It was observed
that the epileptic syndromes were significant in relation to the patients’ labor skills (p= 0.001): the idiopathic
syndromes showed less prejudiced, while the symptomatic was more. The seizures types also had some influence
in relation to the patients’ labor skills (p=0.016): the generalized non-convulsive seizures had no involvement;
the simple partial and the non-classified had moderately involvement; and the simple partial seizures evolving to
complex and tonic-clonic generalized were the seizures which mostly have taken the patients away from work.
The seizure severity was also analyzed.
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A epilepsia é uma disfuncéo do sistema nervoso central, episédica e imprevisivel, que causa
transtornos as atividades da vida diaria das pésséadlificuldades no desempenho das atividades
cotidianas dos pacientes epilépticos, segundo Hermann e Whitntependem de fatores
psicoldgicos, psicossociais e intrinsecos da doencga (por eles chamado fatores “neurepilépticos”).
Tém sido adequadamente investigados os fatores psicoldgicos que dificultam a capacidade laborativa
(trabalho) como a baixa auto-estima, depresséo, ansiedadé; taedi®m os psicossociais como
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rejeicdo ou superprotecdo familiar, baixa escolarfddgiscriminagdo no ambiente de trabatho
ou dos empregadorés os inerentes ao trabalho, propriamente ditos, como a falta de qualificagéo,
adequagao, readaptacéo profissibitéle taxa de desempregé.

A relacdo dos fatores “neurepilépticos” e trabalho tem sido motivo de pé&ynisa o impacto
especifico das crises e das sindromes epilépticas, segundo a International League Against
Epilepsy(ILAE)}*?tem sido abordado apenas superficialmente e com conclusées contr&iéfdas

O objetivo da atual pesquisa é avaliar as relag8es das crises e das sindromes epilépticas com
o trabalho.

METODO

A relacéo das crises e das sindromes epilépticas com o trabalho foram analisadas a partir dos dados de
1.129 protocolos, obtidos, por ordem de chegada, mediante entrevistas pessoais feitas pelo mesmo neurofisiologista
clinico, por ocasido da primeira consulta, com atualiza¢éo por ocasido de cada retorno regular semestral, dos
pacientes com epilepsia no ambulatério do Hospital de Base de S&o José do Rio Preto, no periodo de trés anos
meio, de margo de 1996 a agosto de 1999.

Somente o protocolo mais atualizado de cada paciente na idade entre 14 e 65 anos e residéncia fixa nesta
cidade foi considerado para o estudo.

Define-se como paciente epiléptico (ILAE) aquele que teve, pelo menos, duas crises ndo provocadas e
com intervalo entre elas superior a 24 h. Considerou-se apenas a epilepsia ativa, segundo o critério de Jacoby,
isto &, uma crise nos 2 Ultimos ahddsou-se o critério de Palmini e Da Césfmara diferenciar epilepsia de
crises epilépticas, segundo o qual, a primeira constitui a entidade nosolégica como um todo e a segunda é apenas
uma das partes da entidade. A etiologia das epilepsias foi classificada de acordo coffy adhfSEme segue:
idiopéticarefere se a epilepsia que se enquadra em umas das sindromes epilépticas (presumidamente genética) e
ocorre na auséncia de quaisquer anormalidades neurol&itasyaticarefere-se a epilepsia que ocorre na
presenca de uma agress@o remota ou a uma prévia desordem que seja reconhecidamente associada a fator de
risco da epilepsia e, finalmente, o teraniptogénicoé usado para a auséncia da causa identificavel e o paciente
n&do reunir critério para a sindrome epiléptica idiopatica.

Foram excluidos: epilépticos com déficits neuroldgicos ou mentais (QI<80), diabéticos, aidéticos,
alcoolistas, os que se mudaram ou que ndo retornaram ao ambulatério desde marco de 1996 e os com protocolos
ininteligiveis ou incompletos.

Apenas, para efeito de entendimento, foi estabelecidérgjp@hoé a modalidade de atividade diaria
com responsabilidade, podendo ser remunerado otduélar” eestudanteforam consideradas as modalidades
de trabalho ndo remuneradem trabalhdoram consideradas os desempregados, os desocupados, 0s pensionistas
e com auxilio doenca da Previdéncia e os aposentados.

As crises parciais simples (CPS) foram divididas em motoras (clénicas de face e extremidades
apendiculares, versivas, tbnico-posturais e circunversivas) e ndo motoras (sensitivas, autondmicas e experienciais).
As crises generalizadas (CGEN) foram divididas em convulsivas (CGEN ténico-clénica [CGEN TC] e néo
convulsivas (auséncia e mioclonica). Em caso de mais de uma crise, considerou-se aquela causadora de maior
impacto psicossocial.

Enquadraram-se nos critérios propostos 412 pacientes epilépticos.

As diferencas obtidas dos varios tipos de crises epilépticas foram comparadas, utilizando-se calculos
estatisticos dg?do MINITAB. Nos casos de valor amostral pequeno, usou-se o teste exato de Fisher. O grau de
interdependéncia das categorias “COM TRABALHO” e a “SEM TRABALHQO" foi analisado com as variaveis
sindromes e crises epilépticas, utilizando-se a andlise de dependéncia multifatorial pelo método d&*ARFKDEP
este método a interdependéncia sera tanto maior, quanto maior for a distancia, em valor absoluto, entre as categorias
e as demais variaveis no mesmo quadrante. Usou-se o intervalo de confianca (IC, 95%) na estimag&o paramétrica
dos atuais resultados com os da literatura. Foi considerado resultado significante o que produzisse,08lor p

RESULTADOS

A média de idade foi 35,53 anos, DP = 12,85 e amplitude de idade, 14-64 anos. O género
masculino foi encontrado em 53,64% (valor-p = 0,15) e ndo pode ser considerado diferente do feminino.
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Tabela 1. Percentagens dos principais crises epilépticas.

Tipos de crises N % 1C-95%
CGENs 33 8,1 5,5-10,7
Auséncia 13 3.2 -
CGEN tbnico-clonica 11 2,6 -
Mioclénica 9 2,2 -
CPSs 313 76 71,9-80,1
Versivas 66 16,1 12,6-19,6
Experienciais 80 19,4 15,3-32,2
“Bolus” epigéstrico 66 16,1 12,6-19,6
Vertiginosas 24 5,8 2,6-8
Sensitivo/motoras 38 9,2 6,4-12
Visuais 21 51 3-7,2
Sensitivas especiais* 10 2,4 -
Fonatdria$ 8 1,9 -
CPCs 187 45,3 40,5-50,1
CPC isolada 14 34 1,7-5,1
CPC- TC 16 39 2-58
CPS- CPC 57 13,8 10,5-17,1
CPS- CPC- TC 100 24,3 21,5-27,1
Crises ndo classificadas 19 4,6 2,6-6,6

N, nimero de pacientes; CGens, crises generalizadas; CPSs, crises parciais simples; *, uncinadas, auditivas e gustatorias; #,
afésicas motora ou sensitiva; CPCs, crises parciais complexas.

As sindromes epilépticas tiveram a seguinte distribuicdo: 40 (9,7%: 1C-95% [6,9- 12,5])
pacientes com epilepsia idiopaptica, 79 (19,2%: [15,4-23]), sintomética, e 293 (71,1%: [66,7-75,5]),
criptogénica.

Entre todas crises, 61,6% delas apresentaram alguma forma de generalizagédo do tipo TC.
Entre os pacientes com crises parciais, apenas 44 (10,7%) deles eram auto limitadas e 7 (1,7%)
tinham crises parciais idiopaticas (epilepsia benigna com descarga centro-temporo-occipital).

A amostra teve a seguinte composi¢do, com referéncia a frequéncia das crises: 62 (15%
IC,95%; 11,6-18,4) pacientes tinham crises semanais, 170 (41,3% 36,6-46), mensais, 162 (39,3%
33,5-45,1), anuais e 18 (4,4% 2,4-6,4), indeterminadas.

DISCUSSAQ

A amostra estudada mantém algumas semelhancas do perfil semioldgico das epilepsias com
um estudo anterior do primeiro adfprealizado em 1996. Naquela época a amostra, ainda com 145
pacientes, tinha 8,2% pacientes com crises idiopaticas, 62%, criptogénicas e 29%, crises sintomaticas;
9% de CGENSs, 84,1% CPSs; 3,4 de CPCs isoladas e 3,4% de crises néo classificadas (Tabela 1). A
baixa percentagem de crises sintomaticas associada a elevada de criptogénica (71,1%) é semelhant
as amostras estudadas dos paises em desenvolvimento, conforme a revis&8. dairibém pode
ocorrer em amostras de centros de referéncia de paises desenvolvidos, como é visto no Chalfont
Center for Epilepsy na Inglaterra, onde Thompson e @xsyudaram 92 epilépticos com crises
ndo controladas, na década de oitenta, e encontraram 11% de CGENs, 16% CPS sem espalhament
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Tabela 2. Relagdo das percentagens das sindromes epilépticas com o trabalho*.

Categorias Etiologias sindrémicas
Idiopatica Criptogénica Sintomatica Total p
N % N % N % N %
Trabalha 35 87,5 224 76,5 47 40,5 306 74,3 0,001
N&o trabalha 5 12,5 69 235 32 59,5 106 257
Sub total 40 100 293 100 79 100 412 100

*, x?=13,420; GL = 2; N, n° de pacientes.

e 73% parciais com evolugdo para TC secundaria. Esses perfis, acrescidos da alta frequéncia de
crises semanais e mensais conferem a amostra atual o carater de severidade da doenca. Tal viés é
explicado pelo fato de que somente os pacientes com epilepsia recente e 0s que ndo conseguem
controle medicamentoso satisfatorio sdo encaminhados a este servi¢co, enquanto os demais
permanecem com a orientacéo nas cidades vizinhas ou nos Postos de atendimento nos bairros (SUS-
Sistema Unificado de Saude), de modo que a amostra superestima as crises de dificil controle e as
de grande impacto psicossocial.

As sindromes epilépticas (Tabela 2) influenciaram de forma significante a capacidade laborativa
dos pacientes (p = 0,001) e, mediante analise de dependéncia (Fig 1), conclui-se que a categoria
“COM TRABALHO” apresentou forte interdependéncia com a sindrome epiléptica idiopatica,
enguanto na categoria “SEM TRABALHO", com a sindrome epiléptica sintomatica (p = 0,000). A
presenca marcante das epilepsias idiopaticas (forte interdependéncia) na categoria trabalho deve-se:
a auséncia de crises devido a facilidade quanto ao controle medicamentoso (CGENTC e auséncia
piconoléptica); mesmo aquelas para os quais ndo se obtém controle medicamentoso adequado sdo
sutis, tém fatores precipitantes facilmente identificaveis e ocorrerem em determinados horarios
(auséncia espanolépticas e epilepsia mioclonica juvenil).

Na literatura, Rodin et &, na década de setenta, e Fraser ¥ nh década de oitenta,
trabalharam com amostras especificas semelhantes a atual e ndo encontraram influéncia das crises
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Fig 1. Sindromes epilépticas e trabalho.
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Tabela 3. Relagdo das percentagens das crises epilépticas com o trabalho*.

Tipos de crises Categorias
Trabalha Nao trabalha Tipo/Total
N % N % N %
Gnc 22 100 - - 22 5,3
PSnm 20 87 3 13 23 5,6
NC 16 84,2 3 15,8 19 4,6
PSmPC 29 82,9 6 17,1 35 8,5
TC 22 78,6 6 21,4 28 6,8
PSnmPC 44 74,6 15 25,4 59 14,3
PSmPCTC 51 68 24 32 75 18,2
PSnmPCTC 102 67,6 49 32,4 151 36,7
Total 306 74,3 106 25,7 412

X2 =17,278; GL = 7; *, valor-p = 0,016;, evolugao para; Gnc, ndo convulsiva; NC, Crises néo classificadas; PSnm, crise parcial
nao motora auto limitada; TC, CGEN TC + TCG secundaria; PSmPC, CPSm +CeBew+CPC; PSnmPC, CPS nédo motora

CPS; PSnm PC TC, CPS nao moterd CG + CPS nédo motora CPC- TCG; PSm PC TC, CPSmTCG+ CPSm- CPC-

TCG.

com trabalho, entretanto ambas as amostras eram pequenas, tinham pacientes com déficits ao exam
neurolégico e ndo usaram a atual classificacéo.

Observou-se que as crises (Tabela 3) tém interferéncia significante sobre trabalho (p = 0,016)
e, mediante analise de dependéncia (Fig 2), destacou-seafggaria‘COM TRABALHO" teve
maior interdependéncia com @sses generalizadas ndo convulsiaalor-p = 0,000). Este fato
deflui, como consequéncia, de essas crises constituirem parte importante das epilepsias idiopaticas,
cuja explicacéo foi dada em paragrafo anterior. Seguindo a ordem decrescente, a categoria “COM

N GnCy, crise generalizada ndo convul-
siva; PSnm, parcial ndo motora; NC,
ndo classificada; PSmPC, parcial
motora mais PS com evolugéo at§
. parcial complexa; CT, tonico-clonica
v — Tl secundaria a parcial indeterminada;
I PSnmPCx, parcial ndo motora mais
PS com evolugéo até parcial comple-
(i e xa; PSmPCXTC, parcial simples com
evolugdo para parcial complexa e
_| PR para tonico-clonica; PSnmPCXTC,
parcial ndo complexa com evolucéo
para complexa e tonico-clonica.
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Fig 2. Crises epilépticas e trabalho.
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TRABALHQO” tem interdependéncia ainda forte comcases parciais ndo motorg®Snm). As

crisesndo classificadagNC) também tém boa identificagdo com trabalho, provavelmente devido

ao fato de alguma delas derivarem das crises generalizadas mal caracterizadas e/ou crises parciais
de sono (o que nao interferiria nas atividades laborativas diurnasjisAs parciais motoras e

raras crises parciais motoras com evolugdo para complB&mPC) séo as Ultimas que ainda tém
interdependéncia forte por estegoria Seguem-se, ainda, no mesmo quadrante (Fig 2), as crises
ténico-clonicagTC) e crises parciais ndo motoras ocupam posi¢ao neutra, quanto a interdependéncia,
em relacdo aategoria®COM TRABALHO”.

A maior perda da capacidade laborativa do epiléptico (Tabela 3) ocorre naqueles em que ha
ocorréncia de crises parciais com evolugdo para complexa e para generalizac¢éo tonico-clénica (valor-
p = 0,016). A andlise de dependéncia (Fig 2) destaca tambéntgegaria‘'SEM TRABALHO”
exerceu forte interdependéncia (quadrante pequeno) a apenas esses dois tipos de crises e de modo
semelhante (valor-p = 0,000). Esses dados estdo em acordo aos achados de Anriégea et al.
década de oitenta, citados por Thompson e @xI®g estudos de JacdBy também apontam o
impacto das crises sobre o trabalho, porém sdo amostras populacionais e cuja comparagao requer
cautela. Assim, foi a conjung&o das crises parciais complexas com a generalizagdo tdnico-clénica,
enquanto evolugdo de qualquer crise parcial, o fator responsavel pela perda da capacidade laborativa
desses pacientes epilépticos.

Os resultados desta pesquisa, embora com o viés inerente a amostra ambulatorial de centro
de referéncia regional, mostraram, de forma estatistica uma obviedade, i.é, que tanto as sindromes
epilépticas como as diversas crises eletro-clinicas, tém significante influéncia no trabalho. Ademais,
destaca a alta percentagem de crises criptogénicas que é resultado da dificuldade que esses pacientes
estdo encontrando em se beneficiarem dos recursos tecnoldgicos disponiveis atualmente
indispensaveis para a realizagdo do diagnéstico causal de epilepsia.
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