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Depois de efetuar uma breve revisdo sobre o contexto
das epilepsias enquanto um problema de Samide Publica,
inclusive de sua prevaléncia, os autores descrevem um estudo
realizado em um servigo publico da cidade do Rio de Janeiro.
De novembro de 1979 a junho de 1984, foram atendidos
em ambulatorios 782 pacientes, cujos prontudrios
constituiram a fonte de dados desse estudo.

Dos 782 pacientes, 532 (68%) incluiram-se na
classificacdo eletroclinica das epilepsias de Gastaut, com
416 (78,2%) no grupo das generalizadas; 115 (21,6%) no
grupo das parciais ou focal e 1(0,2%) com unilateral. Mais
69 pacientes foram considerados também epilépticos que
ndo se ajustaram na classificagdo de Gastaut, por terem
associagoes de tipos de epilepsias. Portanto, dos
782 pacientes, em 601 ( 76,9%) foi feito o diagnéstico de
epilepsia; em 58 ( 7,4%) havia condigdes clinicas filidveis a
epilepsia, isto ¢, desmaios, enxaqueca, perda de folego,
sonambulismo, etc; em 33 (4,2%) havia doenga mental bem
definida, mas previamente lhes fora prescrita medicagdo
anticonvulsivante e acabaram sendo encaminhados ao
referido Servigo; em 90 (11,5%) pacientes ndo se completou
a investigacdo para esclarecer o que eles tinham.

Em relagdo d idade do inicio das primeiras manifestagoes,
em 78,4% dos pacientes foi diagnosticada a epilepsia antes
dos 20 anos, sendo que, em 31,1% dos pacientes, tal inicio
se deu até os 4 anos de idade. Essa correlagio negativa do
inicio da doenga com o aummento da idade foi estatisticamente
significativa (p < 0,01).

s R

O presente trabalho € voltado para as categorias de diag-
ndstico da demanda de uma clfnica de epilepsias, particular-
mente sobre suas formas clfnicas e sobre a idade em que se
deram as primeiras manifesta¢des do quadro clfnico.

Qual o valor em se conhecer estas categorias? Em primeiro
lugar, porque o avango do conhecimenta veio demonstrar
que as epilepsias constituem um grupo de formas clfnicas
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muito polimorfas, e cada uma delas com terapéutica bastante
especifica. Em segundo lugar, por serem transtornos que
ndo se curam, e sim que podem ser controlados; ¢ instrutivo
saber a idade em que eles se iniciam. E natural que um trans-
torno grave, iniciado nos primeiros anos de vida, acarretard
crescentes prejufzos e sofrimentos ao seu portador, aos fami-
liares deste € 4 sociedade, se ndo for devidamente controlado.

Essas conseqiiéncias avolumam-se quando se constata
que a taxa de prevaléncia das epilepsias tém uma relevante
dimensdo, formando um conjunto que pode ser caracteri-
zado como um problema de Saude Publica. Um dos estudos
mais rigorosos que se conhece sobre o complexo das epilep-
sias na populagdo € o descrito por Hauser e Kurland®. Nesse
estudo logrou-se diagnosticar com precisgdo todos os casos
de uma populagdo inteira, com um acompanhamento rigo-
roso, ao longo de 33 anos. Nfo ¢ demais afirmar que seus
resultados vieram esclarecer muitas nogdes vagas sobre as
epilepsias, inclusive as taxas de prevaléncia e de incidéncia.

As taxas de prevaléncia acumuladas para 19 de janeiro de
1960 e 1965, épocas em que contaram todo e qualquer
paciente que, em qualquer época tivesse tido duas ou mais
crises recorrentes, sem febre, foram de 6,7% e 6,5%, respec-
tivamente. Isto &, para cada 1000 habitantes da cidade de
Rochester havia entre 6 e 7 pessoas portadoras de alguma
forma de epilepsia. Importa acentuar que, nesse estudo, as
taxas de epilepsia focal foram um pouco mais altas que as
taxas da generalizada. Hauser e Kurland enfatizaram que a
grande diversidade nos resultados dos estudos mundiais da
epilepsia decorriam dos critérios do que seja epilepsia, bem
como da exaustividade com que se procuram os casos na
populagdo.

Em um bem conduzido inquérito de morbidade psiquid-
trica, em amostra representativa de um bairro de Buenos
Aires, Tarnopolsky et alii'? encontraram uma taxa de pre-
valéncia de 8,2%. Os autores ndo conhecem nenhum trabalho
que dé taxa de prevaléncia (na populagdo) para alguma
localidade do Brasil. No estudo de Morgado e Coutinho!®,
encontrou-se uma taxa de 8,0%. — mas ndo foi em popula-
¢30 geral, e sim entre 796 familiares de 150 consumidores
de drogas ilfcitas.

Importa destacar que ¢ significado das taxas de prevalén-
cia em transtornos como as epilepsias fica necessariamente
vinculado ao transcurso do transtorno que, em geral, é cro-
nico. As taxas de prevaléncia acumulada (lifetime) aqui sdo
as mais importantes, embora incluam um subconjunto de
pacientes que tiveram poucas crises, sempre mais que duas;
entretanto, d crise, quase sempre associam-se os ‘‘sintomas
da personalidade”, os quais estdo presentes mesmo que ndo
haja recorréncia convulsiva.
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Os tipos de manifestagoes das epilepsias dependem da
maturidade psico-sensério-motora do SNC. Gastaut® esta-
beleceu uma correspondéncia entre a mencionada maturi-
dade e o respectivo tipo de crise, com os seguintes padrdes:

1. o bebé de 0 a 15 dias possui uma excitabilidade cere-
bral normal que o torna ndo-vulnerdvel a convulsdes; por
esta razdo, mais comumente, a epilepsia do recém-nascido
se expressa por crises parciais (focais);

2. de 15 dias até em torno de 03 anos de idade, o cére-
bro encontra-se em desenvolvimento rdpido e progressivo,
ou seja, com uma grande reatividade que lhe facilita produzir
crises generalizadas ou hemigeneralizadas;

3. a partir dos 03 anos até a idade adulta, nota-se uma
acentuada redugdo daquela reatividade e da predisposigdo
convulsivante e conseqiientemente, h4 um rebaixamento
do ntimero de crises;

4. na vida adulta, observa-se um ligeiro aumento das cri-
ses parciais, com ou sem generalizagdo secunddria. Entre
outros autores, Diament?, Passouand et alii'! concordam
com o mencionado modelo de Gastaut.

DEMANDA ESTUDADA

O estudo foi realizado a partir dos prontudrios do arquivo
da Clinica de Epilepsias do Hospital Pinel (DINSAM), do
Ministério da Saude, na cidade do Rio de Janeiro, cujos
dados foram analisados no Departamento de Epidemiolo-
gia e Métodos Quantitativos em Satde da ENSP/FIOCRUZ.
Os pacientes da amostra s3o, em sua maioria, oriundos do
estrato sécio-econdmico baixo, o que decorre do préprio
modelo de atendimento oferecido por essa Clinica, situada
num hospital, cujo atendimento e tratamento so gratuitos,
pois em sua demanda hd um predomfnio de pessoas caren-
tes. O nfvel de instrugdo dos pacientes da amostra ¢ sufi-
ciente para comprovar isso: 9,8% deles sdo analfabetos;
81,0% tém apenas o 19 grau; 7,6% tém o 2% grau e 1,6%
tém nivel superior.

Um bom indicador da inser¢do da Clfnica de Epilepsia
no Hospital Pinel é o da propor¢do da demanda atendida,
que se observa na tabela 1. Ali, mostra-se a distribui¢do de
seus trés ambulatérios: o SAPE, Servico de Atendimento
ao Paciente Externo, o COIJ, Centro de Orienta¢do Infanto-
Juvenil, e a Clrica de Epilepsias, mediante o nimero de
consultas efetuadas nestes ultimos trés anos. Com o passar
dos anos, observa-se que houve um aumento significativo
da demanda atendida na Clinica de Epilepsias. Importa
notar que, em 1983, a Clfnica atendeu a mais de 20% da
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demanda, uma vez que passou & oferecer d clientela um
atendimento especializado e de elevada qualidade, exclu-
sivamente voltado para o tratamento da epilepsia.

TABELA 1

Consultas ambulatoriais no Hospital Pinel, distribuidas por seus trés ambulatorios,
nos ultimos trés anos, Rio de Janeiro, RJ, 1981 a 1983

Consultas no Hospital Pinel*
Ambulatérios 1981 1982 1983 1981 — 1983
No N© % No % NO %
SAPE 10761 85,2 11869 66,7 14751 58,5 37381 67,2
con 657 5,2 2927 16,5 5011 199 8595 15,5

EPILEPSIA 1215

96 2995 168 5430 216 9640 173

TOTAL 12633 1000 17791 1000 25192 100,0 55616 100,0

*A Tabela ndo inclui pacientes atendidos nas enfermarias e no Pronto-Socorro.

*Para os interessados, os autores
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possuem cOpia disponivel.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma andlise de dados de registro no total
de 782 prontudrios existentes no arquivo de epilepsias, refe-
rentes aos atendimentos efetuados no perfodo de 1979 a
junho de 1984.

Foi elaborada uma ficha para coleta de dados que diziam
respeito 4s categorias clinicas ¢ epidemiolégicas, considera-
das importantes no estudo das epilepsias. Tal ficha foi refor-
mulada, ap6s seu pré-teste no estudo-piloto*, Antes da co-
leta, efetuou-se um estudo-piloto em uma subamostra de 70
prontudrios, extrardos aleatoriamente do arquivo, mediante
procedimento sistemdtico. Para adquirir uniformizag¢do
no preenchimento da ficha, além do estudo-piloto, foi ela-
borado um glossdrio com a definigdo precisa das categorias.
Os dados foram apurados manualmente pelos mesmos pro-
fissionais da coleta e, a seguir, foram distribuidos por tabe-
las e grdficos. Diante da necessidade, foram aplicados estes
estatfsticos (qui-quadrado e grau de correlagdo por postos)
para avaliar a significdncia das diferengas encontradas. Esses
testes estdo descritos por Miller® e Conover!.

As formas clinicas das epilepsias foram classificadas se-
gundo o tragado do eletroencefalograma (EEG) e sua corre-
lagdo com a clfnica. Adotou-se a classificagdo eletroclinica
de crises epilépticas elaborada por Gastaut*, cujos tipos se
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encontram a seguir:

A — CRISES GENERALIZADAS

A' — “Grande Mal”, crise convulsiva generalizada,
ténico-clénico

A? — “Pequeno Mal” ou auséncias tfpicas
A3 — Mioclénica
A* — Aténica ou acinética

B — CRISES HEMIGENERALIZADAS OU
UNILATERAIS

C — CRISES PARCIAIS OU FOCAIS
C! — Sintomatologia elementar
C? — Sintomatologia complexa ou psicomotora
C?® — Secundariamente generalizadas

Esta classificag@o das crises epilépticas baseia-se na obser-
vagdo direta da crise e sua correlagdo com a expressao ele-
troencefalogrdfica critica (durante a crise). Na prética cli-
nica, porém, dificilmente se observam diretamente as crises
no paciente. O usual é dispor-se da descri¢do retrospectiva,
que se ap6ia na anamnese do paciente e na descrigdo por
terceiros, espectadores da crise. Além disso, no atendimento
feito em institui¢Ges publicas como a presente, o paciente
tem uma acentuada pobreza vocabular e dificuldade de
abstragdo e descri¢do de suas vivéncias pré-criticas, criticas
e pos-criticas. Por outro lado, na maioria das vezes, se ndo
em todas, os tracados encefalogrdficos sfo intercriticos e,
conseqlientemente, indicam apenas a expressdo da crise.
Tudo isso faz com que o diagnéstico final do tipo da crise
seja algo arbitrdrio, ou fique indeterminado; portanto, a
consisténcia do emprego da classificagdo aqui adotada €
precdria, embora seja uma classificagdo das mais recomen-
dadas. ‘

Para Freitas Jr.3, o conceito de epilepsias, no sentido
l6gico-formal, nfo € definfvel 4 base dos conhecimentos
atuais, porém sua representagdo persiste, ndo somente
como um dado histérico, mas sobretudo como imposi¢do
da Clrnica. Este procedimento clfnico, que mostra um
grupo de pacientes, embora agrupados mediante uma repre-
sentagdo conceitualmente difusa, permite uma atuagdo tera-
péutica de certa homogeneidade e com razodvel grau de
validez. Por conseguinte, hd limitagGes na classificagao ado-
tada neste trabalho, mas ela ajuda a compreender melhor o
fendmeno estudado e instituir um tratamento que possua
eficdcia jd bem estabelecida.
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RESULTADOS

Na Tabela 2, distribui-se a clientela estudada segundo o
sexo e segundo a idade, do infcio das manifesta¢Ges epilép-
ticas. Em 78,5% dos casos as manifestagGes tiveram inicio
entre O e 19 anos; os restantes 21,5% as tiveram na faixa de
20 a 69 anos de idade. Entre os estudos que fornecem este
tipo de andlise, destacam-se o de Diament?, o qual consi-
dera que, em 90% dos casos de epilepsia, as manifestagGes
se iniciaram antes dos 20 anos de idade, e o de Hauser e
Kurland® que encontraram taxas de incidéncia por idades
especificas similares nos vdrios intervalos no perfodo de

TABELA 2
Distribuigdo dos 782 pacientes, segundo o sexo e idade, d época das primeiras

manifestagées de epilepsia e condigées afins. Hospital Pinel,
Rio de Janeiro, RJ, novembro/79 a junho/84

Idade das Sexo

Primeiras Total
ManifestagGes Masculino Feminino

Anos N© % N© % N© %

0- 4 122 370 112 27,1 234 319

5-9 51 15,4 79 19,5 130 17,7
10— 14 45 13,6 66 16,3 111 15,1
15-19 40 12,1 61 15,1 101 13,8
20-24 27 8,2 28 6,9 55 7,5
25-129 17 5,1 20 49 37 50
30 - 34 6 1,8 11 2,7 17 23
35 -39 5 1,5 11 2,7. 16 22
40 — 44 8 24 4 10 12 1,6
45 - 49 4 1,2 5 1,2 9 1,2
50 — 54 3 09 4 10 7 0,9
55-59 1 0,3 1 0,2 2 0,3
60 — 64 1 0,3 1 0,2 2 0,3
65 — 69 - - 1 0,2 1 0,1
Idade imprecisa* 13 15 28
Informagdo insuficiente
das manifestages* 4 16 20

TOTAL 347 450 435 550 782 100,0

(x2 = 114 (p > 0,10),G.L. = 8

*Estes itens ndo foram inclufdos no cdlculo das porcentagens.
232 Cadernos de Sadde Publica, R.J., 2(2):227-240, abr/jun, 1986



33 anos de estudo, ou seja, as taxas foram sistematicamente
mais altas no primeiro ano de vida, relativamente baixas nas
idades intermedidrias e novamente altas nas idades avanga-
das. As taxas referentes ao sexo foram de 0,51% para o
masculino e 0,46% para o feminino, diferenga que também
ndo foi estat(sticamente significativa.

Da clientela total, 347 (45%) eram do sexo masculino e
435 (55%) do sexo feminino. Apesar da distribui¢do das
faixas etdrias no sexo feminino parecer mais desviada, no
sentido dos mais velhos, do que no masculino — exceto nas
faixas de O a 4 anos e de 40 a 44 anos — a diferenga entre
as duas distribui¢es ndo € estatisticamente significativa
(x? = 11,47; p > 0,10, com 8 graus de liberdade.).

TABELA 3

Distribuigdo de 509 pacientes, segundo as formas clinicas das
epilepsias e idade precisa d época das primeiras manifestagoes.
Hospital Pinel, Rio de Janeiro, RJ, novembro/79 a junho /84

PESQUISA

Tipos de Crises*

Idade nas
Primeiras Generalizadas Parciais Total**
Manifestagdes . . L
Grande Mal Pequeno Mal  Miocldnica Atonica Sintomatologia Generalizagdo
Complexa Secundaria
Anos N° % N° % N° % N° % N° % N° % NO %
Oa 4 109 68,9 11 7,0 5 3,2 6 3,8 10 6,3 17 10,8 158 31,1
5a 9 62 72,1 2 2.3 2 2,3 2 2,3 9 10,5 9 10,5 86 17,0
10a14 56 66,6 3 3,6 1 1,2 2 24 9 10,7 12, 143 84+ 16,5
15a19 56 78,9 1 14 2 2,8 - - 5 7,0 7 9,9 71 13,9
20224 30 71,4 - - - - 1 24 4 9,5 6 143 42 8,2
25229 24 80,0 - - - - - - 2 6,7 4 133 30 59
30a34 8 66,7 - - - - - - 3 25,0 1 8,3 12 23
35a39 4 50,0 1 12,8 1 12,5 - - 1 12,5 1 125 8 1,6
40 a 44 3 75,0 - - - - - - 1 25,0 - - 4 08
45269 9 643 . - - - - - - 3 214 2 143 14 2,7
47 9,2 59 116 509 100,0

TOTAL 361 709 18 3,5 1 22 11 2,2

* Classificagdo de Gastaut®. Na tabela nio aprece um caso de Parcial Elementar e um de Hemigeneralizada, respectivamente entre 10-14

e 20-24 anos; mas foram incluidas nos célculos.

** Pacientes ndo foram incluidos devido 4 imprecisdo na idade ao inicio das manifestagdes.

Na tabela 3, observa-se que, dos 782 pacientes, apenas
532 (41,6%) se ajustaram 4 classificagdo de Gastaut, ou seja,
250 ndo se enquadraram nos tipos de classificagdo mais ado-
tadas. Desses 532 pacientes, 23 ndo possuiam dados preci-
sos em seus prontudrios quanto 4 idade de inicio das primei-
ras manifestagGes, razdo pela qual foram exclurdos da
tabela. Assim, dos 509 pacientes restantes, 78,8% exterio-
rizam a epilepsia sob as formas generalizadase,em 21,2% a
epilepsia se manifestou sob as formas parciais. Do total que
compOe a tabela, 70,9% dos pacientes foram acometidos
de crises do tipo Generalizada Grande Mal e 11,6% apresen-
taram crises Parciais com Generaliza¢do Secunddria. Apenas

Cadernos de Satide Publica, R.J., 2(2):227-240, abr/jun, 1986

233



PESQUISA

130

100 A

50 A

234

em 0 2% o infcio das manifestagSes foi sob a forma hemige-
neralizada.

Em relagdo 4 idade em que se iniciaram as primeiras ma-
nifestagdes, observa-se que 31,1% dos pacientes encontra-
vam-se na faixa entre O e 4 anos de idade; deve-se destacar
que 21,6% tiveram suas primeiras manifestagSes apds os
20 anos de idade. Esses resultados concordam com a litera-
tura, pois o infcio das Formas Generalizadas e das Parciais
foi de freqiiéncia cada vez menor com o aumento da idade.
Essa correlagdo decrescente entre as epilepsias e a idade,
verificada tanto nas formas Generalizadas quanto nas Par-
ciais, foi mensurada através do grau de correlagdo por pos-
tos — Tau — uma estatfstica de Kendall. Para as Formas
Generalizadas e as Parciais, o valor do “Tau” foi, respectiva-
mente, de t =—0,87 e t = — 0,82, ambos com p < 0,01.

No gréfico 1, sdo apresentados os dados da tabela 3. Nele
observa-se que, segundo a distribui¢do por faixa etdria, as
freqiéncias das Formas Generalizadas sdo sempre maiores
que as das Formas Parciais. Entretanto, essa comparagdo
das distribui¢Ses das duas formas clinicas por idade ndo ¢
estatfsticamente significativa (x> = 6,3 " p > 0,10, com
6 graus de liberdade).

GRAFICO 1

DISTRIBUICAO DOS 509 PACIENTES, SEGUNDO FORMAS CLINICAS
DAS EPILEPSIAS E IDADE A EPOCA DAS PRIMEIRAS MANIFESTACOES.
HOSPITAL PINEL — RIO DE JANEIRO-RJ

—

NOVEMBRO/1970 a JUNHO/1984

[ ] CRISES GENERALIZADAS
CRISES PARCIAIS

5-9

10-14

15419 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4569 IDADE
(ANOS)
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No estudo realizado em Rochester por Hauser e Kurland®,
adotando a classificagdo da LICE, Liga Internacional contra
Epilepsia, verificou-se que 60% dos casos manifestaram-se
sob a forma de Convulsio Parcial. As convulsdes Tonico-
Clénicas Generalizadas apresentaram uma taxa de incidén-
cia, por idades especificas, quase constante, em todos os
grupos de idade, que permaneceu estdvel no perfodo de
33 anos do estudo. As taxas de incidéncia de convulsGes
parciais foram altas nos extremos da vida; j4 as crises de
Pequeno Mal revelaram maior taxa nos dez primeiros anos
de vida e, a partir daf, cafram para um nfvel mfnimo.

No intervalo do perfodo total entre 1935 e 1967, apés
1944, a taxa de incidéncia de convulsGes parciais foi quase
o dobro daquela encontrada no inervalo de 1935 a 1944.
Acreditou-se que isto for devido & melhor identificagdo dos
casos de convulsGes focais, ap6s 1944, Ressalte-se que a taxa
de convulsdo parcial aumentou entre as pessoas idosas, o
que j4 fora detectado em Rochester.

No tocante ao Pequeno Mal, Livingston et alii® verifica-
ram que esse tipo de epilepsia é encontrado mais freqliente-
mente na infancia e raramente continua na vida adulta. Ini-
cia-se mais comumente entre 4 e 8 anos e raramente antes
dos 3 e apds os 15 anos de idade. Entretanto, esses pacien-
tes que manifestaram crises de Pequeno Mal ou “auséncias”
sdo propensos a desenvolver epilepsias do tipo Grande Mal
ap6s a adolescéncia. Lefévre”, tal como outros autores, con-
sidera 0 Pequeno Mal como manifestagdo epiléptica prépria
da infincia e da adolescéncia. A estatfstica .de Lennox e
Gibbs, citados por Lefévre’, confirma em grande parte esta
afirmagdo, pois 84 % dos casos de Pequeno Mal por eles estu-
dados .ocorreram antes dos 20 anos de idade. O diagnéstico
por eletroencefalograma igualmente evidenciou que 80%
dos casos foram diagnosticados em pacientes com menos de
20 anos; hd autores que chegam mesmo a afirmar que nfo
se diagnostica o Pequeno Mal ap6s os 20 anos de idade.

Na tabela 4, os pacientes estdo distriburdos segundo cate-
gorias elaboradas nesse trabalho. Nesta tabela foram inclui-
dos mais 23 pacientes que ndo constam da tabela 3 devido &
imprecisdo na idade de inicio das manifestagGes, que estdo
assim distribuidos: Formas Generalizadas — 12 Grande Mal
e 3 Pequeno Mal; Formas Parciais — 1 Elementar, S Com-
plexas e 2 Secundariamente Generalizadas. Foram conside-
rados como formas compostas os pacientes que padeciam
de duas ou mais formas clfnicas da epilepsia em associagdo;
onde se inclufam 69 (8,8%) pacientes. Foram denominadas
de condigdes clinicas filidveis d epilepsia aquelas condigGes
que, embora ndo sejam epilepsia, acabam sendo tratadas em
servigos que cuidam de epilépticos. Nestas condi¢Ges, foram
inclufdos 58 (7,4%) pacientes, dos quais 38% apresentaram
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desmaios, 32,8% enxaqueca; 15,5%, perda de folego; 5,2%,
enurese; 3,4%, sonambulismo; 1,7% desorientagao; 1,7%,
nduseas persistentes; e 1,7%, espirro paroxfstico, com horas
de duragdo. E importante ressaltar que estas condigdes foram
colocadas exatamente como estavam registradas no prontua-
rio do paciente, o que ndo exclui a possibilidade de outros
pacientes, mesmo os inclufdos na classificagdo de Gastaut,
também possufrem estas condig¢des clfnicas filiadas 4 epi-
lepsia.

TABELA 4

Distribui¢do dos 782 pacientes, segundo tipos de epilepsia e diagndsticos afins.

Hospital Pinel, Rio de Janeiro, RJ, novembro/79 a junho/84

Tipos de epilepsias e diagndsticos N° %* %
afins
Generalizadas** 416 100,0 53,3
Grande Mal 373 89,8 47,8
Pequeno Mal 21 5,0 2,7
Miocl6nica 11 2,6 14
Atobnica - 11 2,6 14
Hemigeneralizadas* * 1 0,1
Parciais** 115 100,0 14,6
Sintomatologia Elementar 2 1,7 0,2
Sintomatologia Complexa 52 45,2 6,6
Secundariamente Generalizada 61 53,1 7,8
Formas Compostas 69 8,9
Condigdes Clrnicas Filidveis 4 Epilepsia 58 74
Transtorno Mental Ndo-Epilepsia 33 4,2
Dados imprecisos 70 9,0
Informagdo insuficiente 20 2,5
TOTAL 782 100,0

*Porcentagem das classes estratificadas considerando as classes de crises Generalizadas e Parciais.
** Formas eletroclfnicas de Gastaut® (N =532)
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Em toda clinica especializada existe um subgrupo de pa-
cientes nfo-portadores da doenga espectfica que também ndo
tém nem mesmo aquelas condig¢Ges filidveis, mas que aca-
bam sendo atendidos. Na casufstica éstudada, 33 (4,2%)
pacientes constitufram este subgrupo; eram pessoas com
transtornos mentais e que erroneamente foram tratadas
com terapéutica anticonvulsivante em algum outro Servigo;
por tomarem medicagdo espectfica, acabam sendo orienta-
das para a clfnica. Dessa forma, elas sio matriculadas na
Clinica de Epilepsias do Hospital Pinel, e o atendimento €
muito mais voltado para reorientar o paciente, ap6s escla-
recé-lo de que ele ndo € epiléptico.
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Em 90 pacientes ndo se formulou o diagndstico, pois em
70 deles havia imprecisdo nos dados e em 20 as informagdes
eram insuficientes. Em geral, estes pacientes ficaram em
observagdo na Clrnica, mas nfo se chegou anenhum diagnos-
tico ou ndo se logrou efetuar os exames necessdrios para
formuld-lo.

COMENTARIOS

A partir dos dados da tabela 4, tira-se importante conclu-
sf0 quanto 4 hip6tese de se cuidar da epilepsia em Unidades
Sanitdrias — na perspectiva de cuidados primdrios da satde.
A epilepsia que se manifesta sob a forma de convulsdes gene-
ralizadas, nos dados, somou um total de 434 pacientes —
373 com Grande Mal e 61 Secundariamente Generalizada.
Como 601 pacientes foram diagnosticados como epilépticos,
estes Postos de Satde teriam condiges de identificar e enca-
minhar aqueles 434 (72%) pacientes. Naturalmente, esta é
uma cifra importante, mas tais postos deixariam quase 30%
do total de epilépticos sem mesmo um diagndstico presun-
tivo, uma vez que a epilepsia sem convulsio generalizada
coloca dificuldades enormes para sua identificagdo.

Em termos da saide publica, este prejufzo é muito rele-
vante, por duas razdes: por um lado, a prevaléncia das epi-
lepsias tem uma dimensdo bem significativa; por outro lado,
s30 transtornos que causam sofrimento, mas que podem ser
controlados mediante diagnéstico correto e tratamento ade-
quado.

Uma vez que os resultados sdo oriundos de um servigo
publico cuja clientela em sua maioria é de baixa renda, é
importante compard-los com outros resultados. O trabalho
de Walker'® ofereceu uma boa oportunidade para tal com-
paragdo, pois ele fornece resultados para seis pafses pobres
e dois desenvolvidos. As propor¢Ses das formas clfnicas de
epilepsia do presente trabalho, juntamente com aqueles do
trabalho de Walker, encontram-se na tabela 5. Como alf se
observa, nao h4 diferengas marcantes entre as proporg¢des
das formas clfnicas de epilepsias nos doze resultados com-
parados. H4 uma boa consisténcia nesses diferentes dados.
Conclui-se que o carro-chefe das epilepsias continua sendo o
Grande Mal. Ao mesmo tempo, porém, verifica-se que hd
uma proporgdo, ao redor de 30%, constitufda de epilepsia
de diftcil diagnéstico, que n3o Grande Mal.

E oportuno destacar que houve um importante subcon-
junto de 90 (11,5%) pacientes que, mesmo tendo 4 sua dis-
posi¢do um atendimento altamente qualificado, ndo tiveram
esclarecida a doenga de que padeciam. Este dado faz ques-
tionar as raz8es que levam uma populagdo carente, tal como

Cadernos de Sauide Publica, R.J., 2(2):227-240, abr/jun, 1986

PESQUISA

237



PESQUISA

a descrita neste trabalho, ao ndo-aproveitamento de um ser-
vigo disponitvel. Parece-nos que tais razdes devem ser busca-
das no contexto das grecarias condigGes de vida dessa clien-
tela, Coutinho et alii”, em outro trabalho a partir dos mes-
mos dados do servigo em pauta, evidenciaram que, entre os
pacientes devidamente didgnosticados, a participagdo destes
no tratamento deixou a desejar. As razGes também residiam
naquele mesmo contexto.

TABELA 5

Distribuigdo das epilepsias, segundo formas clinicas, em estudos realizado:
em dois paises desenvolvidos e em sete subdesenvolvidos

Parses
Brasil USA Noruega Scncgal Uganda Nigéria Congo  Ghana India
Classificagdo (n=601) (n=735)(n=614) (n=919) (n=288) Rural Urbana Lagos Ibadan (n=83) (n=204) (n =4825)
das Kodjaogla- (Kurland (Mackay- Krohn- (Collomb (n=83) (n=85) (n=117) (n =522) (Compére (Edoo  (Mathai-
Epilepsias nianct  -1959)  1960)  1961)  ctalii (Orley- (Billing- (Dada- (Osunto-  and and 1968-
alii 1970)  1970)  hurst-  1970) kunand Compére Haddock- 1969)
1979-1984 1970) .Odeku-  1970) 1970)
1970
% % % % % % % % % % % %
Gencralizadas:
Grande Mal 62 71 77 70 60 87 86 51 72 55 78 73
Pequeno Mal 3,5 6 4 6 1 1 2 1 2 s 1 4
Outras* 3,7 1 9 - 2 - 1 1 14 6 -
Unilateral 0,2 - - - 13 - - 9 - 9 - -
Parcial (focal) 19 22 10 24 16 10 12 30 15 17 15 23
Formas Composta 11,5 - - - - - - 8 10 - - -

* Mioclénicas ¢ Atonicas.

Fonte: Dados compilados por Walker'?, exceto os do Brasil, que sdo do presente trabalho.

*COUTINHO, E.S.F.; GONCAL-
VES, M.J.F.; SOUZA, E.R.; IGU-
CHI, T.;, & MORGADO, A.F. Epi-
lepsia: fatores condicionantes de
seu tratamento numa popula¢do
clinica de um servigo publico. Tra-
balho submetido a apreciagdo para
publicagdo no Bol. OPAS.
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Tais resultados ndo sdo nada encorajadores para o setor
de prestagdo de servigos de saude a4 populagdo. Ora, em ter-
mos de eficdcia e eficiéncia, hd respaldo para implantar e
organizar tais servigos? A resposta ndo é otimista, pois nem
mesmo 0 subconjunto de pacientes que tem sua “doenga”
esclarecida participa bem do tratamento. A existéncia dessa
prestacdo de servigos, contudo, € justificdvel: além de certa
eficdcia, como evidenciaram Coutinho et alii*, ela é impres-
cindivel para que a clientela extravase sua afli¢do e deses-
pero, de origens, sobretudo, ndo-médicas.

Consideramos de suma importancia as palavras de Freitas
Jr.3: “o melhor conhecimento da Epilepsia — em suas diver-
sas manifestagdes ¢ modalidades — poderd fazer inclusive o
pensamento psiquidtrico voltar ds fontes de onde nunca se
deveria ter afastado, aos caminhos da ciéncia natural, que
na verdade ¢ a tnica ciéncia, como unitdrio é o objeto de
conhecimento”,

e A
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After a brief review over the role of epilepsy in Public
Health, including its overall prevalence rates, the
authors describe a study carried out in a Public Hospital's
out-patient clinic in Rio de Janeiro. From November-1979
to June-1984, 782 patients, whose files served as source
of data, were included in the study.

From these 782 patients, 532 (68%) fulfilled Gastaut’s
electro-clinic criteria for epilepsy, being 416 (78,2%) in
the group of generalized, 115 (21,6%) in the group of
partial or focal and 1 (0,2%) with unilateral presentation.
Other 69 patients were considered as having epilepsy, but
did not fulfill Gastaut's criteria, due to associations of two
or more types of epilepsy. Therefore, of 782 patients,

601 (76,9%) had the diagnosis of epilepsy; 58 of them
(7,4%) had epilepsy-like conditions, that is, fainting,
migraine, ‘gasping”’, sleep-walking; 33 (4,2%) of them had
a well-defined mental illness but an anti-convulsivant drug
treatment was initiated before they were send to the
mentioned clinic; in 90 (11,5%) patients the investigation
was not accomplished.

The onset of the first signs of epilepsy did happen before
the age of 20 years in 78,4% patients and in 31,1% of them
until the 4th Yyear of life. This negative correlation of
increasing age and first signs of disease onset was statistically
significant (p < 0,01).
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