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RESUMO

Introducao: O tratamento medicamentoso tem como meta principal a redugio da freqiiéncia de crises ou
seu controle completo. No Brasil ndo dispomos de informagio sobre tradugio, adaptagio cultural e valida-
¢do de escalas que medem a gravidade de crises. Objetivo: Tradugio e adaptacdo cultural da Escala de
Gravidade de Crises (EGC) (Seizure Severity Questionnaire) com objetivo de avaliar o impacto da freqiiéncia
de crises. Casuistica e Metodologia: A autora da escala concedeu a verséo original em inglés para a tradu-
¢do. Dois professores de inglés nativos realizaram a retrotradug@o. As versdes em portugués e a retrotraduzida
foram comparadas 2 original e ap6s consenso foi obtida a versio final. Trinta pacientes em tratamento regu-
lar com diagnéstico de epilepsia do lobo temporal relacionada a esclerose mesial temporal responderam ao
questiondrio. Resultados: Vinte e dois pacientes (73%) eram do sexo masculino, com média de idade de
37 anos. Na Escala de Gravidade de Crises, 10 (33%) tiveram apenas auras; 18 (62%) apresentaram Movi-
mentos ou atitudes durante a crise. Dois (6%) apresentaram Perda dos sentidos, 13 (43%) revelaram demora na
recuperagio apds a crise com Efeitos mentais e corpéreos e 12 (40%) tiveram Efeitos emocionais. Vinte e oito
(94%) responderam terem sido as crises extremamente graves e para 23 (77%) a recuperagdo apés as crises
foi 0 que mais incomodou. Observou-se uma correlagio estatisticamente significante entre a freqiiéncia de
crises e os dominios do Nottingham Health Profile: Reagdes Emocionais (p = 0,046), Dor (p = 0,015) e
Alteragdes do sono (p = 0,003). Conclusao: Foi realizada a adaptacio cultural da EGC, avaliando seus
resultados preliminares, e a relagdo entre freqiiéncia de crises e QV. O impacto das crises tradicionalmente
estudado em termos da freqiiéncia e tipo de evento pode ser melhor compreendido se analisado sob a Stica
do paciente.

Unitermos: Escala de Gravidade de Crises, Nottingham Health Profile (NHP), qualidade de vida (QV),

epilepsia do lobo temporal, freqiiéncia de crises.

ABSTRACT

Translation and cross-cultural adaptation of the Seizure Severity Questionnaire: first results

Introduction: Seizure severity and seizure frequency reduction are the goals in the treatment of epilepsy. Up
to the present, there are no validated instruments or studies emphasizing initial reliability and validity of
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questionnaires to measure seizure severity into Brazilian Portuguese. Purpose: This report describes the
translation and cross-cultural adaptation of the Seizure Severity Questionnaire (SSQ), an instrument to
evaluate seizure frequency and severity. Casuistic and methods: The author conceded the original English
version to Portuguese translation. Later, two independent native English-speaking teachers fluent in
Portuguese translated this consensus version back into English. Comparison of the back-translation with the
original English version showed only a few discrepancies, and the English and Portuguese versions were
considered conceptually equivalent. Thirty patients regularly treated with temporal lobe epilepsy related to
mesial temporal sclerosis answered the questionnaire. Results: Twenty-two adult patients (73%) were male
and mean age 37. Ten (33%) reported only auras and 18 Movements or attitudes during the seizures. Two
presented Loss of consciousness. For 13 (43%) there was a long time to recuperate after the event. 12 reported
Emotional effects and all patients had Body effects. The majority of patients, 28 (94%) considered their seizures
extremely severe and for 23 (77%) the recuperation period was the most bother symptom. The association of
seizure frequency and Nottingham Health Profile showed statistical significance for the domains: Emotional
well-being (p = 0.046), Pain (p = 0.015) and Sleep (p = 0.003). Conclusion: This study explored the
cultural adaptation of SSQ and its first results. We also assessed the correlation between seizure frequency
and quality of life impact. The instrument SSQ could help to understand the seizure concern in the view of
the patient.

Key words: Seizure Severity Questionnaire (SSQ), Nottingham Health Profile, quality of life, epilepsy, seizure

frequency.

INTRODUCAO

O tratamento medicamentoso tem como meta princi-
pal a reducio da freqiiéncia ou o controle completo das
crises, principalmente em pacientes com epilepsia refrati-
ria que relacionam o bem-estar fisico, social e psicolégico
a um melhor estado de qualidade de vida (QV) possivel.

Resultados de varios estudos indicam que a freqiién-
cia de crises tem sido associada a uma pior QV@*D, As
sub-escalas que medem aspectos da satide mental, socia-
bilidade, capacidade funcional e estado geral de sadde se
mostram mais sensiveis para captar o prejuizo de crises fre-
qiientes na qualidade de vida relacionada
(QVRS) 1D, O impacto das crises tem sido tradicionalmen-
te avaliado em termos da freqiiéncia e tipos de eventos

N

a saude

(crises parciais simples, complexas, com generalizagio se-
cunddria), porém essa forma de classificagdo nio contem-
pla mudancas em sua expressdo como eliminacdo das que-
das, redugio do perfodo pés-ictal, alteragoes do nivel de
consciéncia. Além disto, este critério é insuficiente quan-
do o objetivo é a verificagio da gravidade das crises e pre-
juizo na vida do paciente®.

Os indicadores mais importantes de gravidade de cri-
ses sdo as caracterfsticas clinicas ou sintomas avaliados no
momento do atendimento clinico. Quantitativamente, exis-
tem questionarios que avaliam essa gravidade, dentre eles:

1. “VA Seizure Frequency and Severity Rating”® avalia
a preocupagio com as crises, fatores precipitantes,
néo adaptagiio a medicagio, padrio diurno ou no-
turno e alteragio de consciéncia;

. “National Hospital Seizure Severity Scale”1?: instru-
mento composto por oito questdes sobre movimen-
tos tdnico-clonicos, queda, ferimentos, incontinén-
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cia urinria, alteracdo de consciéncia, recuperagio
pOs-ictal e automatismos.

. “Liverpool Seizure Sewverity Intrument”(:219: escala
auto-aplicavel na qual o paciente responde a ques-
toes sobre sua percepgio frente a alteracio de cons-
ciéncia, tipo e aspectos da recuperagio (cognigio,
queda, incontinéncia, mordedura de lingua e so-
noléncia).

. “Seizure Sewverity Questionnaire”©: questionério com-
posto por 28 questdes, divididas em trés dominios:
aviso, fendmenos ictais e perfodo de recuperagio.
Nos dois altimos dominios hd uma classificagdo
quanto a duragio, freqiiéncia, gravidade e grau de
incomodo causado pelos eventos.

Infelizmente, até o presente momento, nao dispomos
de informagio sobre tradugio, adaptagio cultural e vali-
dagio de escalas que medem a gravidade de crises nas epi-
lepsias no Brasil. O objetivo deste artigo é relatar a tradu-
¢Ao e adaptagio cultural da Escala de Gravidade de Crises
(EGC) — Seizure Severity Questionnaire®, bem como ava-
liar o0 impacto da freqiiéncia de crises na QV.

METODOLOGIA E CASUISTICA

Este estudo teve inicio com a permissdo da autora da
escala, Joyce Cramer, que nos concedeu a versdo original
em inglés para que pudéssemos dar inicio ao processo de
tradugio. Dois tradutores, com conhecimento em inglés e
epilepsia fizeram a versdo da ECG para o portugués. Apds
reunifio de consenso entre os membros da equipe uma ver-
sfo foi escolhida e a seguir dois professores de inglés inde-
pendentes e nativos realizaram a retrotradugio. Conclui-
do esse passo, as versdes em portugués e a retrotraduzida
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foram comparadas 2 original, analisadas as discrepancias
em relagio aos conceitos e contetdo, obtendo-se assim a
verso final para a populagio brasileira.

O questiondrio genérico de qualidade de vida
Nottingham Health Profile (NHP) foi utilizado como me-
dida de avaliagio da QV. Constituido de 38 itens, permite
explorar seis categorias: Capacidade fisica (8 questdes),
Dor (8), Alteragdes do sono (4), Nivel de energia (3),
Reagdes emocionais (10) e Isolamento social (5). Cada
resposta positiva corresponde a um escore de 1 e cada ne-
gativa a 0, perfazendo uma pontuag¢io méxima de 38(%.

Para a andlise estatistica dos resultados foi utilizado o
coeficiente de correlacio de Spearman, tendo sido atri-
buido um valor significante para p < 0.05.

Trinta individuos em tratamento regular no ambu-
latério de Epilepsia da Disciplina de Neurologia da
UNIFESP- Sio Paulo, com diagnéstico de epilepsia do lobo
temporal relacionada a esclerose mesial temporal e parti-
cipantes do programa de cirurgia responderam a2 EGC e ao
NHP entre julho a novembro/2005. Os dados demograficos
e a freqiiéncia de crises no tltimo més foram obtidos por
meio de uma breve entrevista.

RESULTADOS

Vinte e dois pacientes (73%) eram do sexo masculi-
no, com média de idade de 37 anos. Dezesseis (53%) com-
pletaram o 12 grau, 12 (40%) o 22e 2 (7%) o 32. A fre-
qiiéncia de crises no tltimo més foi: 14 (46%) tiveram até 4
crises a0 més, 10 (33%) apresentaram de 5a9 e 6 (21%) 10
ou mais crises. Dez (33%) pacientes apresentaram somen-
te auras no dltimo més, 15 (50%) tiveram crises parciais
complexas e 5 (17%) crises tonico-clonicas generalizadas.

Todos os pacientes apresentaram compreensao satis-
fatéria do questionario em sua versdo final.

Os resultados da EGC (dividida em trés partes) foram:

* Antes da crise

1. Awiso: 10 (33%) pacientes tiveram apenas auras;
destes, 3 (30%) perceberam que a aura foi extremamente
Gtil como um fator de protegio, para 2 (20%) foi de algu-
ma ajuda, enquanto para 5 (50%) foi initil, como mostra
a Tabela 1.

Tabela 1. Resultados obtidos na Escala de Gravidade de Crises
quanto ao AVISO.

Aviso N %
Percepgado:
Sim 10 33
Nao 20 67
Ajudou a se preparar para a crise?
Ajudou extremamente 3 30
Alguma ajuda 2 20
Nao ajudou 5 50

43

* Durante a crise

1. Movimentos ou atitudes (movimentos ou agdes
incontroldveis, queda, machucados, mordedura de lingua, in-
continéncia urindria, etc.): 18 pacientes apresentaram tais
eventos. Destes, 2 (11%) acreditavam que os movimentos
ou atitudes foram extremamente suaves, 5 (27%) mode-
radamente suaves e 11 (62%), extremamente graves. Dois
(11%) disseram que esses movimentos ou atitudes os in-
comodavam moderadamente e 16 (89%), extremamente.

2. Perda dos sentidos (auséncias ou sensagdes de perma-
necer completamente imével): 2 pacientes (7%) alegaram
sentir-se moderadamente incomodados no dltimo més ao
perceber a perda dos sentidos (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados obtidos na Escala de Gravidade DURANTE
A CRISE.

Movimentos/Sentidos N %
Movimentos:
Sim 18 60
Nao 12 40
Intensidade:
Extremamente suave 2 11
Moderadamente suave 5 27
Extremamente grave 11 62
Incomodo em relagdo aos
Movimentos:
Nao incomodou 0 0
Incomodou moderadamente 2 11
Incomodou extremamente 16 89
Perda dos sentidos:
Sim 2 6
Nao 28 94
Incomodo em relagdo a perda
dos sentidos:
Nao 0 0
Moderadamente 0 0
Extremamente 2 100

* ApOs as crises

1. Recuperacao (voltar ao normal): 13 (43%) relata-
ram recuperacio demorada no pés- crise e 17 (57%) tive-
ram rapida recuperagio.

2. Efeitos mentais (confusdo, perda de meméria ou fala,
andar ou falar sem propésito, etc.): 13 (43%) tiveram algum
tipo de efeito mental. Destes, 5 (38%) apresentaram esses
sintomas as vezes e 8 (62%), sempre. Quatro (30%) tive-
ram efeitos moderadamente suaves enquanto 9 (70%),
extremamente graves. Todos os 13 (100%) sentiram-se
extremamente incomodados com esses eventos.

3. Efeitos emocionais (depressdo, ansiedade, raiva, etc.):
12 (40%) apresentaram algum sintoma afetivo ap6s a cri-
se. Destes, 8 (66%) algum efeito emocional apds a crise
esteve sempre presente € 4 (34%), um pouco. Dois (16%)
perceberam esses efeitos como moderadamente suaves e
10 (84%), extremamente graves. Quatro (33%) se senti-



Silva TI, Alonso NB, Azevedo AM, et al.

ram moderadamente incomodados e 8 (67%), extrema-
mente incomodados.

Tabela 3b. P}esultados obtidos na escala de gravidade na RECUPE-
RACAO POS-CRISE.

4. Efeitos no corpo (sonoléncia, cansaco, miisculos dolo- Recuperagio N %
ridos, dor de cabeca, fraqueza, etc.): os 13 (100%) pacientes Efeitos emocionais
apresentaram algum tipo de efeito no corpo. Quatro (30%) Sim 12 40
tiveram sintomas moderadamente suaves, 9 (70%) sinto- Nao 18 60
Freqiiéncia:
mas extremamente graves e todos responderam que estes
. . Sempre 8 67
efeitos os incomodaram extremamente. As Tabelas 3a e
Um pouco 4 33
3b ilustram os resultados observados. Nunca 0 0
Intensidade:
Tabela 3a. Resultados obtidos na Escala de Gravidade na RECU- Extremamente suave 0 0
PERAC AO POS-CRISE. Moderadamente suave 2 16
Extremamente grave 10 84
Recuperacio N % Incémodo:
Demorou? Nao incomodou 0 0
Sim 13 43 Incomodou moderadamente 4 33
Nao 17 57 Incomodou extremamente 8 67
Efeitos mentais: Efeitos no corpo
Sim 13 43 Sim 13 43
Nao 17 57 Nao 17 57
Freqiiéncia: Freqiiéncia:
Nunca 0 0 Nunca 0 0
As vezes 5 38 Um pouco 3 23
Sempre 62 Sempre 10 77
Intensidade: Intensidade:
Extremamente suave 0 0 Extremamente suave 0 0
Moderadamente suave 30 Moderadamente suave 4 30
Extremamente grave 9 70 Extremamente grave 9 70
Incomodo: Incomodo: 0 0
Nao incomodou 0 0 Nao 0 0
Incomodou moderadamente 0 0 Moderadamente 0 0
Incomodou extremamente 13 100 Extremamente 13 100
—  Quanto a percepcdo da gravidade das crises: 2 (6%) Tabela 5. Fator que mais incomodou de modo geral.
responderam que as crises ocorridas no tltimo més foram Fator v
moderadamente suaves e 28 (94%) extremamente graves. Aviso 2 1;
Todos os 30 pacientes referiram que suas crises os inco- Movimentos durante a crise 3 10
modaram extremamente (Tabela 4). Recuperagdo 23 77

Tabela 4. Percepcio da GRAVIDADE e INCOMODO relaciona-
do as crises.

Gravidade/Incomodo N %
Gravidade
Extremamente suave 0
Moderadamente suave 2 6
Extremamente grave 28 94
Incémodo
Nao incomodou 0 0
Incomodou moderadamente 0 0
Incomodou extremamente 30 100

—  Quanto a percepcao de incomodo causada pelas cri-
ses: 4 (13%) responderam que foi o aviso o que mais os
incomodou; 3 (10%), os movimentos e atitudes durante a
crise e 23 (77%), a recuperagio (Tabela 5).
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Ao procurar se estabelecer uma relagdo entre a fre-
qiiéncia de crises e seu impacto sobre a QV, verificou-se
diferenca estatisticamente significante nos dominios do
NHP: Reagdes emocionais (p = 0,046), Dor (p = 0,015) e
Alteracoes do sono (p = 0,003). Para as sub-escalas Nivel
de Energia, Capacidade Fisica e Isolamento Social, nio
foi observada associacio significante (p > 0,05).

DISCUSSAO

Este artigo teve como objetivo principal a adaptacio
cultural da EGC para a lingua portuguesa. Os pacientes
incluidos nesta amostra nio encontraram dificuldades na
compreensdo do questionério e o tempo necessario para
as respostas foi, em média, de 20 minutos. Verificou-se que
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a EGC mostrou-se ttil na avaliagio da gravidade das cri-
ses do ponto de vista do paciente, além de explorar os efei-
tos sutis que ocorrem antes, durante e no periodo p6s cri-
tico. Uma percepcdo mais realista acerca dos fendmenos
associados as crises, permite ao paciente adequar seu esti-
lo de vida ao tipo e gravidade de suas crises, bem como
minimizar os efeitos negativos da imprevisibilidade e in-
certeza que permeiam estes distarbios.

A EGC procura explorar minuciosamente os fendme-
nos pds-criticos, ampliando as questdes referentes 2 a re-
cuperagio cognitiva, fisica e emocional. Nesta amostra 23
pacientes (77%) alegaram como a maior causa de inco-
modo, o perfodo de recuperagio. Ansiedade, nervosismo,
depressio e labilidade emocional podem ser considerados
sinais de disttrbios de humor no perfodo pés-critico®. Em
muitos pacientes os eventos psiquidtricos que costumam
ocorrer ap0s as crises podem se tornar cronicos. Em meta-
de daqueles com crises refratérias a depressao pds-critica
pode prolongar-se por até duas semanas®. H4 uma
correlagio positiva entre presenca de sintomas depressivos
e percepgao de gravidade das crises?. Embora este estu-
do ndo tenha objetivado a mensuragdo dos sintomas
depressivos, 28 pacientes (94%) perceberam suas crises
como extremamente graves e todos os 30 (100%) pacien-
tes da amostra sentiram-se extremamente incomodados
com os efeitos mentais (confusio, perda de meméria ou
fala, emissao de palavras desconexas), 12 (40%) apresen-
taram algum tipo de sintoma afetivo (depressdo, ansieda-
de, raiva) e os 30 (100%) alegaram algum tipo de efeito
no corpo (sonoléncia, cansago, dor muscular).

Outro tépico importante que este estudo procurou res-
saltar é a associagdo entre freqiiéncia de crises e QV. Ha
evidéncias sugerindo que adultos com crises refratérias
enfrentam maior impacto na QVRS do que aqueles com
crises controladas*®!V. Os dominios psicolégico e social
parecem ser particularmente os mais afetados®!?. Em nos-
sa casuistica a aplicagdo do questionario genérico NHP
mostrou uma correlagdo estatisticamente significante
entre os dominios Dor (p = 0,015), Reagées Emocionais
(p = 0,046) e Alteracdes do Sono (p = 0,003) e a freqiién-
cia de crises no més anterior.

Surpreendentemente, ndo houve associagio entre a
freqliéncia de crises e os dominios Isolamento Social,
Nivel de Energia e Satde Fisica. Sabe-se que a subescala
sobre Funcionamento Social é uma das mais sensiveis na
detecgio dos efeitos da permanéncia das crises sobre a
QV19, Assim, os resultados encontrados neste trabalho
podem ser um reflexo da populacéo estudada, além da pos-
sibilidade de que o questionario escolhido possa nio ter
se mostrado sensivel para captar este fator.

Nossos resultados confirmam a premissa da existéncia
de correlagio entre a freqiiéncia de crises e o estado emo-
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cional, representada pela associagdo estatistica positiva en-
tre os dominios Reagdes Emocionais e Freqiiéncia de crises.
Pacientes com crises freqiientes e graves percebem maior
prejuizo na satde fisica, bem-estar psicoldgico e
nos relacionamentos sociais e afetivos®!», Nesta amos-
tra houve correlagio estatistica entre o dominio Altera-
¢oes do Sono e a Freqiiéncia de crises. H4 estudos sugerin-
do que individuos com epilepsia parcial tém prevaléncia
duas vezes maior de distirbios do sono quando compara-
dos a populagio controle, com prejuizo importante na
QV®. A presenga das crises pode ainda afetar profunda-
mente a arquitetura do sono, bem como o uso de algumas
drogas antiepilépticas que fragmentam o sono®.

A subescala Dor do NHP manteve uma associagéo es-
tatisticamente significante com a freqiiéncia de crises. Em
recente estudo foi relatada probabilidade maior de refe-
réncia a dor em individuos com epilepsia¥. Por vezes as
crises impossibilitam o paciente de dedicar-se a um espor-
te ou atividades de lazer, aumentando o sedentarismo e
conseqiientemente a probabilidade de queixas dolorosas.
Em nossa experiéncia no atendimento de pessoas com epi-
lepsia percebemos que as dores fisicas muitas vezes repre-
sentam uma dificuldade do individuo em nomear aspectos
emocionais que ndo consegue identificar, causam incomo-
do e se transformam em queixas sométicas.

Por fim, o uso de instrumentos adequados permite
a avaliago objetiva das dificuldades cotidianas enfrenta-
das pelas pessoas com epilepsia. Esses inventérios além
de partirem da percepcdo do paciente sobre sua pro-
pria problematica possibilitam a identificacio precoce
das conseqiiéncias psicossociais de conviver com a epilep-
sia prevenindo o desenvolvimento de disttrbios intra-
taveis.

CONCLUSAO

O impacto das crises tradicionalmente estudado em
termos da freqiiéncia e tipo de evento pode ser melhor
compreendido se analisado sob a ética do paciente. A gama
de eventos que ocorre antes, durante e apds a crise como
presenga de aura, alteracio de consciéncia, quedas, aci-
dentes, confusdo mental, disttrbios afetivos e outros, cons-
tituem dados relevantes para avaliarmos a repercussio das
epilepsias na vida cotidiana do individuo.
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ANEXO
ESCALA DE GRAVIDADE DAS CRISES

Por favor, descreva ao entrevistador o TIPO MAIS COMUM DE CRISES que vocé teve nas Gltimas 4 semanas (colocar observa-
¢oes de acompanhantes).

Classificagio das crises:

() CPS () CpC () CTCG

Ao responder as seguintes questdes, por favor, circule o nitmero que melhor descreva como vocé se sentiu a respeito de cada tépico.

ANTES DA CRISE
1. Vocé teve um aviso (ameago) ANTES deste tipo de crise descrita acima (cheiros, sensagdes fisicas, sentimentos, etc.) nas
Gltimas 4 semanas?
() Sim () Nao
Caso responda sim, 0 AVISO (ameaco) ajudou a, por exemplo, se preparar para a crise?
1 2 3 4 5 6 7

Ajudou extremamente Alguma ajuda Nio ajudou

DURANTE A CRISE

2. Vocé teve movimentos ou atitudes DURANTE este tipo de crise descrita acima nas tltimas 4 semanas? (como por exemplo,

movimentos e agdes incontroldveis, queda, machucados, mordedura de lingua, urinou na roupa, etc.).

() Sim () Nao
Caso responda sim, quanto INTENSO ou SEVERO foram os movimentos ou atitudes?
1 2 3 4 5 6 7

Extremamente suave Moderadamente suave Extremamente grave

Quanto estes movimentos ou atitudes incomodaram?
1 2 3 4 5 6 7
Nio incomodou

Incomodou moderadamente Incomodou extremamente

. Vocé teve apenas perda dos sentidos (auséncia) ou sensagdes (ficando totalmente parado) neste tipo de crise nas tltimas 4 semanas?
() Sim () Nao
Caso responda sim, quanto essa PERDA DOS SENTIDOS o(a) incomodaram?
1 2 3 4 5 6 7

Nio incomodou Incomodou moderadamente Incomodou extremamente
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APOS AS CRISES

4. Quanto tempo vocé demorou para se recuperar (voltar ao normal) DEPOIS desta crise descrita, nas tltimas 4 semanas?
() Naio, me recuperei imediatamente () Sim, demorei para me recuperar (Se nio, ir para questio 8)

5. Vocé teve efeitos mentais (confusio, perda de memoria ou fala, andar ou falar sem propésito, etc.) DEPOIS da crise?

() Sim () Nao (se nio, ir para questio 6)

Caso responda sim, com que freqiiéncia vocé teve efeitos mentais DEPOIS da crise, nas dltimas 4 semanas?

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Um pouco Sempre

Qual foi a intensidade dos efeitos mentais DEPOIS da crise, nas tltimas 4 semanas?

1 2 3 4 5 6 7
Extremamente suave Moderadamente suave Extremamente grave
Quanto esses efeitos mentais o (a) incomodaram DEPOIS da crise, nas tltimas 4 semanas?

1 2 3 4 5 6 7

Nio incomodou Incomodou moderadamente Incomodou extremamente

6. Vocé teve efeitos emocionais (depressio, ansiedade, raiva, etc.) DEPOIS da crise?

() Sim () Nao (se ndo, ir para questio 7)

Caso responda sim, com que freqiiéncia vocé teve efeitos emocionais DEPOIS da crise nas dltimas 4 semanas?

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Um pouco Sempre

Qual foi a intensidade dos efeitos emocionais DEPOIS da crise, nas tltimas 4 semanas?

1 2 3 4 5 6 7
Extremamente suave Moderadamente suave Extremamente grave
Quanto estes efeitos emocionais o(a) incomodaram DEPOIS da crise, nas Gltimas 4 semanas?

1 2 3 4 5 6 7

Nio incomodou Incomodou moderadamente Incomodou extremamente

7. Vocé teve algum efeito no seu corpo (sonoléncia, cansago, misculos doloridos, dor de cabega, fraqueza, etc.) DEPOIS da crise descrita?

() Sim () Nao (se ndo, ir para questio 8)

Caso responda sim, com que freqiiéncia vocé teve efeitos no seu corpo DEPOIS da crise, nas tltimas 4 semanas’?

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Um pouco Sempre

Qual foi a intensidade dos efeitos no seu corpo DEPOIS da crise, nas tltimas 4 semanas?

1 2 3 4 5 6 7
Extremamente suave Moderadamente suave Extremamente grave
Quanto esses efeitos no seu corpo o(a) incomodaram DEPOIS da crise, nas tltimas 4 semanas?

1 2 3 4 5 6 7

Nio incomodou Incomodou moderadamente Incomodou extremamente

Ao responder as questdes a seguir, por favor, circule o niimero que melhor descreva como vocé se sente em cada tépico.

8. De modo geral, quanto estas crises foram graves nas dltimas 4 semanas’
1 2 3 4 5 6 7

Extremamente suave Moderadamente suave Extremamente grave

9. Quanto estas crises incomodaram (ou seja, atrapalharam suas atividades) nas dltimas 4 semanas?
1 2 3 4 5 6 7

Nio incomodaram Incomodaram moderadamente Incomodaram extremamente

10. O que mais incomoda nas suas crises em geral?
= Aviso (ameago) antes da crise = Atitudes/movimentos durante a crise = Recuperagio depois da crise
Responder a questdo 11 apenas se houve mudanga de medicagio antiepiléptica.

11. Vocé percebeu mudanga nas suas crises ap6s o inicio desta nova medicagdo?
1 2 3 4 5 6 7

Extremamente melhor Quase a mesma Extremamente pior
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