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RESUMO

MORAIS, Thiago Lopes Barbosa. Distribuicdo georreferenciada da epilepsia em uma cidade de

porte médio do interior paulista. Botucatu: UNESP, 2016.

A epilepsia afeta milhares de pessoas mundialmente, se tornando um problema de satde publica. Tem-
se como objetivo deste estudo avaliar a distribui¢do espacial dos domicilios de pessoas com epilepsia
no municipio de S&o José do Rio Preto, situado no Estado de Sdo Paulo, Brasil, como também verificar
sua distribuicdo de acordo com sexo, tipo de epilepsia, frequéncia das crises epilépticas e fatores
socioecondmicos. Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal da epilepsia baseado em arquivos
de atendimento primario e de registros computadorizados de ambulatério de hospital terceério, sendo a
coleta de dados realizada a partir de 1/1/2003 até 31/12/2012. Foram rastreados um total de 136.512
receitas de farmacos antiepiléticos, com 2377 casos confirmados de pessoas com epilepsia. Foi
constatado género feminino de maior predominancia, em maioria adultos, com tipo de crise focal e
esporadicas, referente as classes econémicas, as classes C e D concentram-se maior populagdo
acometida pela patologia. Foi verificado estatisticamente que a distribuicdo dos jovens ndo teve
evidéncia de associacdo entre as regiGes sociodemogréficas estudadas, assim como o0 sexo, tipos,
duracéo e frequéncia da crise; a evidéncia de associacao foi encontrada entre as faixas etarias e as regides
sociodemograficas, com idosos predominando nas regides Sul e Central, criancas e adultos na regido
Norte. Concluiu-se que este estudo foi capaz de evidenciar com clareza de imagens, a distribuicéo
espacial de pessoas com epilepsia, corroborando com outras pesquisas. Os dados encontrados podem

auxiliar em a¢es preventivas e de melhor assisténcia a populacéo.

Palavras-Chave: Epilepsia. Distribuicdo Georreferenciada. Distribuicdo Espacial.



ABSTRACT

MORAIS, Thiago Lopes Barbosa. Georeferenced distribution of epilepsy in a medium-sized city in
Sao Paulo state. Botucatu: UNESP, 2016.

Epilepsy affects several thousand people worldwide, becoming a public health problem. This
study aims to evaluate the spatial distribution of dwelling for people with epilepsy in Sdo José
do Rio Preto, Sdo Paulo, Brazil, as well as verify their distribution according to sex, type of
epilepsy, frequency of epileptic seizures and socioeconomic factors. This is an epidemiological
study on epilepsy based on primary care and computerized records of a medical outpatient clinic
of a tertiary referral hospital. The data collection was performed from January 1, 2003 to
December 31, 2012. A total of 136,512 prescriptions of antiepileptic drugs were screened, with
2377 confirmed cases of people with epilepsy. The female gender was found to be the most
prominent in most adults with focal and sporadic seizures concerning the economic classes, in
which the classes C and D are responsible for the largest population affected by this condition.
It was statistically found that the distribution of young people had no evidence of association
between the sociodemographic regions studied, as well as sex, types, duration and frequency of
the seizures; evidence of association was found between age groups and socio-demographic
areas with the elderly predominating in the South and Central regions, children and adults in
the North. It was concluded that this study was able to clearly show the spatial distribution of
people with epilepsy, corroborating other researches. The findings may help in preventive

actions and better assistance to the population.

KeyWords: Epilepsy. Georeferenced Distribution. Spatial Distribution.
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1. INTRODUCAO

A epilepsia € 0 mais comum dos disturbios neurologicos cronicos graves. O tipo de
crise, sua frequéncia, a imprevisibilidade quanto & hora de ocorréncia, sdo os determinantes da
intensidade das adversidades que a patologia causa as pessoas epilépticas, a seus familiares e a

sociedade como um todo,

E uma doenca neuroldgica comum e afeta aproximadamente 65 milhdes de pessoas

mundialmente, sendo que mais de 5, vivendo na América Latina e Caribe*®.

Essa patologia acomete, indistintamente, todo e qualquer ser humano, nao respeitando
qualquer tipo de barreiras®’. Uma vez que a sua principal manifestagdo clinica consiste em
crises das mais variadas formas fenomenoldgicas e podem levar a danos fisicos, situacGes
sociais constrangedoras, exclusdo, dependéncia sécio/familial e durar ao longo de toda vida,

portanto, torna-se um problema de sadde publica®.

A frequéncia, a distribuicdo e os fatores de risco desta patologia sdo objetos de
investigacdo epidemioldgica de fundamental importancia para se conhecer sua magnitude

global na populagéo, visando agdes de satide publica efetiva®.

A populacdo de um pais, de maneira geral, distribui-se de forma desigual pelas suas
regides geograficas (estados, municipios), em comunidades urbanas e rurais; além de algumas
minorias especiais, como a indigena e cigana. Assim, as pessoas que convivem em todos 0s
tipos de comunidades estdo expostas as diferentes condi¢bes genéticas, ambientais, sociais,
econémicas e culturais. Todas estas condi¢cdes formam os principais fatores de riscos da
epilepsia. Portanto, os estudos epidemioldgicos focados nesta patologia tém a fungéo de avaliar
todos fatores de riscos e as suas condicionantes, diretamente nos individuos de cada

comunidade, com a finalidade de se conhecer as realidades globais da doenca®.

Para a melhor préatica clinica, o neurologista, assim como os administradores
governamentais, devem conhecer os aspectos basicos de distribuicdo populacionais da cidade
gue atua, sua frequéncia e os seus fatores determinantes, além dos aspectos

neurofisiopatoldgicos inerentes as pessoas com epilepsia®.
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Possivelmente a um grupo importante dos individuos das pessoas com epilepsia (PCE),
teve status epilepticus ou crises frequentes. Essa € mais uma razao para especial atencdo aos
cuidados de saude publica, sendo imprescindivel conhecer qual proporgédo da populacéo e quais
fatores de riscos estdo associados®.

A principal proposta de um estudo epidemioldgico e de vigilancia sanitaria de uma
determinada doenca é oferecer informacdes necessarias para prevencao primaria, deteccdo

precoce e tratamento para satide pUblica, além de prioridades de cuidados de satide em geral®®.

Os estudos epidemioldgicos da epilepsia sdo dificeis, trabalhosos e sujeitos a vieses,
pelo fato de ter baixa prevaléncia na populacdo. Existem diversas formas metodoldgicas
utilizadas para determinar o numero de pessoas com epilepsia em uma determinada
comunidade, principalmente quando se quer estudar alguns aspectos sobre ela, como por
exemplo, fatores de riscos, tipos de crises e sindromes epilépticas e efetividade terapéutica®.

Estas formas foram subdivididas em categorias?, sendo utilizadas quatro destas neste

estudo, como descrito a seguir:

1- Estudo retrospectivo de base populacional, utilizando-se prontuario médico em

centros regionais (servicos terciarios).

Estudos neste formato foram bem desenvolvidos na cidade de Rochester, Minnesota®*>
13, Nesse tipo de delineamento, ha tendéncia a subestimar a prevaléncia, uma vez que, em
qualquer populacéo, algumas pessoas epilépticas ndo procuram assisténcia médica. Além disto,
ocultam a sua doenca ou se tratam em servicos de outras cidades por varios motivos dentre 0s

quais 0s mais relevantes sdo a falta de informagao, o estigma e o preconceito.

2- Estudo retrospectivo de base populacional, utilizando-se prontuérios de postos

de atendimento médico (servigo primario).

Este tipo de estudo utiliza os registros médicos que, de maneira geral, sdo mantidos pelo
poder publico. S&o frequentemente realizados no Reino Unido, onde os prontuarios médicos
sdo completos e confidveis. A falta de registros médicos ou a ocorréncia de registros

incompletos tornam este tipo de delineamento inexequiveis em paises em desenvolvimento.

3- Estudo de base populacional, utilizando prontuarios medicos de centros

regionais e de postos de atendimento primario.

Este tipo de estudo é mais abrangente do que os anteriores, para finalidade de analisar e

estimar a epilepsia ativa de uma regifo. E necessario que o pais tenha um sistema de
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atendimento médico com registros confidveis e facilmente acessiveis aos varios niveis de
atendimento médico. Assim, se a primeira consulta do médico “generalista” do bairro nao
obtiver definicdo adequada de sua doenga, a pessoa juntamente com seus dados e prontuarios,
sdo encaminhados para centros de complexidade crescente, numa progressao em cascata, até o
atendimento em centros de alta complexidade, como ocorre no Japdo. A dificuldade neste

delineamento € distinguir as pessoas com epilepsia inativa e acumulada.

4- Pesquisa utilizando-se de dados de saude publica para faixas etarias especificas.

Trata-se de uma variante dos delineamentos anteriores. Na pesquisas envolvendo esta
metodologial®?®, trabalhou-se com registros do centro de salide pUblica para obtencio de dados
sobre a saude e epidemiologia em criangas de um a trés anos. Em outro trabalho, foram
utilizados o Registro de Natalidade Inglés para estimar a prevaléncia de epilepsia em criancas

acompanhadas durante 23 anos no Reino Unido?’.

O problema deste delineamento é o viés de amostragem, ja que foi demonstrado que

90% dos pacientes com crise epiléptica jamais procuraram os servicos hospitalares®®.

Apesar das dificuldades, este modelo de delineamento foi utilizado com as modificacdes
pertinentes'®22, Da mesma forma, utilizou-se esta metodologia, para estimar a prevaléncia de

epilepsia na cidade de S&o José do Rio Preto.

As definicdes utilizadas nesta pesquisa foram propostas pela Liga Internacional contra
a Epilepsia (ILAE), para classificacdo clinica e eletroencefalografica das crises epilépticas e
para a classificacdo das epilepsias e sindromes epilépticas?® e para a classificacdo das sindromes
epilépticas®* (ANEXO 1).

1.1 EPIDEMIOLOGIA DA EPILEPSIA NO BRASIL

O Brasil ¢ um pais de dimensdes continentais (8.511.965 Km?), localizado na América
do Sul. E dividido em 32 unidades federais. De acordo com o censo de 2010, h4 uma populago
de 192 milhGes de habitantes, passando a apresentar a populagdo ajustada em 2012 de

aproximadamente 196 milhdes'® %,

De acordo com dados do Ministério da Saude, as epilepsias ocupam o 30° lugar entre as

principais causas de hospitalizacéo e responsaveis por cerca de 40 mil admissdes hospitalares?.
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Ha poucos estudos no Brasil sobre epidemiologia em epilepsia, utilizando-se arquivos
médicos. Um estudo avaliou, mediante questionario, 5% de populacdo da Amaralina, bairro de
Salvador, Bahia, que na época contava com 27.000 habitantes e encontrou propor¢do de
prevaléncia de epilepsia, provavelmente ativa, de 1,0/1000 hab., que é surpreendentemente

baixa para os padrdes latino americanos?’.

Em Porto Alegre, estimou-se, em estudo populacional, que 0,2 a 2% da populacéo

deve apresentar uma ou mais crises durante a vidaZ.

A prevaléncia, possivelmente acumulada, na cidade de Sdo Paulo, foi estimada em
13,3/1000 hab em 19872°. Outro estudo populacional na cidade de Porto Alegre e encontrou

prevaléncia da epilepsia ativa de 16,5/1000 hab *°.

A comunidade dos indios Bakairi residentes as margens do rio Paranatinga, afluente
do rio Xingu também foi estudada com relacdo & ocorréncia da epilepsia®. O estudo, tipo corte
seccional, foi feito de porta em porta, em 103 casas, utilizando-se do questionario modificado?.
A taxa de prevaléncia da epilepsia ativa foi de 12,4/1000, sendo alta, isso ocorreu
provavelmente em consequéncia do fator de risco familiar, uma vez também que outros ndo

foram relevantes.

Todos esses estudos epidemioldgicos acerca da epilepsia focaram os aspectos de
prevaléncia, mas ndo detalham as demais variaveis como fatores de riscos, tipos de crises e
sindromes, além das distribuicbes socioecondmicas. Quanto a essa Ultima varidvel, foi
encontrada forte relacdo da epilepsia com 0s aspectos socioecondmicos, mas sem detalhar

outras variaveis®!,

No Rio de Janeiro, encontrou-se uma taxa de prevaléncia ativa de 5,1/1000, mas sem
avaliagdo dos fatores de risco®. O estudo foi realizado com uma populagio de baixa de renda,
onde foram entrevistadas 982 pessoas para identificacdo daqueles com epilepsia e na segunda

etapa, a confirmacéo dada pelo neurologista.
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1.2 PREVALENCIA

A prevaléncia é a medida de facil realizacao feita por estudos epidemioldgicos do tipo
corte transversal, havendo no Brasil estudos que encontraram 11,9/1.000 hab na Grande Séo
Paulo (SP)?%, 16,5 e 20,3 para epilepsias ativas e inativas, respectivamente, em Porto Alegre
(RS).*® e 18,6 em SAo José do Rio Preto/SP.

A longa duracdo da doenga sustentam a prevaléncia, nos paises em desenvolvimento,
acima de 10/1000 hab, principalmente nos da América Latina®*%. Esse autor mostra também
que doencas parasitarias sao fatores que podem concorrer com a alta prevaléncia de epilepsia.
Dessas, neurocisticercose é endémica no Sudeste, no Sul e no Centro-Oeste brasileiros. E
frequentemente diagnosticada nos exames de imagens, embora sua presenga nem sempre esteja
relacionada com a epilepsia, 0 que ocorre quando existe contemporaneidade entre as crises e
instalacdo do cisticerco no cérebro, além da correlagdo entre a area do cisto e a area de

eloquéncia da crise®.

1.3 GEORREFERENCIAMENTO POR COMPUTACAO DOS DADOS

As principais entidades integrantes do contexto da area da salde, ou seja, pacientes,
médicos, servicos e doencas possuem uma inter-relacdo espacial interessante no entendimento
e geréncia de aspectos da saude publica. Estas interagdes podem revelar informacdes valiosas
aos pesquisadores sobre tendéncias, dependéncias e inter-relacionamentos.>” O estudo da
distribuicdo espacial da ocorréncia de casos de doencgas, como a epilepsia pode evidenciar sua
correlacdo com fatores ambientais e socioecondmicos, além de auxiliar na elaboracdo de

estratégias de controle®,

Entretanto 0 montante de informacdo com os quais 0s pesquisadores devem lidar pode
tornar a pesquisa inviavel sem o auxilio de alguma ferramenta para auxiliar o gerenciamento
das informagdes. Neste contexto, os Sistemas de Informacao Geografica (SIG) tém se mostrado
eficientes ferramentas capazes de armazenar, manipular e integrar grandes volumes de
informacdo oriundos de diversas fontes. Alem disso, as ferramentas de visualizacdo espacial

dos SIGs proporcionam uma visdo mais natural dos inter-relacionamentos entre as variaveis
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espaciais das pesquisas, do que aquela permitida no formato tabular das pesquisas

convencionais®’.

Um SIG é, de maneira geral, um sistema capaz de lidar com dados de natureza
geografica ou ndo, possibilitando sua integracdo, armazenamento, recuperacdo, manipulacéo,
andlise, visualizacdo e impressdo. Tal aplicacdo é composta por interfaces com o usuario,
entrada e integracdo de dados, fungdes de processamento grafico e de imagens, visualizagdo e

“plotagem” e com sistema gerenciador de banco de dados espacial®.

Com o advento da internet, as aplicacdes SIGs de apoio ao desenvolvimento de politicas
de satde publica e privada, também ganharam expressivo impulso®. A progressiva ampliacéo
da comunicacéo virtual por meio do crescimento da internet influenciou significativamente no
desenvolvimento de SIGs baseados na World Wide Web. Estes sistemas compdem ferramentas
que possibilitam que mapas sejam distribuidos e compartilhados de maneira facil, rapida e
acessivel, auxiliando na tomada de decisGes por parte das autoridades na prevencéo, controle e

resposta a doengas*.

Muitos trabalhos que utilizam esse conjunto de ferramentas de anélise e visualizacao de
informacao georreferenciada por meio dos SIGs sdo desenvolvidos atualmente*?4, A literatura
possui diversos exemplos de aplicacdes de SIGs no auxilio as politicas de prevencdo de varias
doencas, como o cancer. Um exemplo é o auxilio de um SIG na constatacdo de que existe uma
correlacdo entre altas taxas de incidéncia de diversos tipos de cancer em um grupo de pacientes
na Finlandia, e a distancia da qual estes pacientes vivem de um rio contaminado por diversas
substancias tdxicas. O estudo também aponta que a populacdo rural é a mais afetada
possivelmente por ter maior contato com a agua contaminada. Outro indicio de que o rio tem
forte influéncia nos casos de cancer na area de estudo € que o risco diminui conforme aumenta
distancia do rio.** Na Figura 1 é ilustrado como a populagdo foi categorizada segundo os

parametros usados no trabalho.



19

RYVIT
25 3
] (‘ A )

A
T G

A

FACTORY PRODUCING KY-5  Distance toriver (kn)

— ]

5
— 20

Distance to sea (km)

RIVER KYMIJOKI 2

—_— 40

Borders of Kotka

TOWN OF KOTKA

Population count
in grid square
1-3
4-6
m 717
m 18968

GULF OF FINLAND

N

20 0 20 40 km a

Figura 1. Imagem que ilustra 0 modo como a populagdo foi categorizada para estudo de influéncia da contaminagdo de um
rio na Finlandia em relagéo a casos de diversos tipos de cancer. Adaptado de VERKASALO et al., 20044,

Uma base de dados georreferenciada também possibilita que técnicas de prospeccao de
dados sejam aplicadas. Tais técnicas sdo comumente referenciadas na literatura como data
mining. Data mining pode ser definida como um conjunto de técnicas automatizadas para a
exploragdo em grandes massas de dados, confeccionadas com o objetivo de encontrar novos
padrdes, tendéncias e relagdes. Por meio destas técnicas sdo possiveis a extracdo de informacoes
uteis e a descoberta de novos conhecimentos, os quais sdo dificeis de serem desvendados a
“olho nu” pelo ser humano. Normalmente essas informagdes encontram-se armazenadas em
grandes bancos de dados, tais como empresariais e médicos. Para muitas entidades, os objetivos
do data mining incluem o aperfeicoamento das estratégias de marketing, deteccdo de padrdes
anormais e, previsdo do futuro baseado em experiéncias passadas*>*®. Estratégias e técnicas
também podem ser desenvolvidas e aplicadas considerando-se as informacdes
georreferenciadas, as quais permitem descobrir padrdes e comportamentos quando adicionadas

a estas caracteristicas que consideram a complexidade dos dados, tais como a posi¢do
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geografica, como informacao pertinente sobre as ocorréncias alvo do estudo a ser prospectado.
A este conjunto de recursos computacionais de extracdo padrdes implicitos e das relacdes

espaciais denomina-se spatial data mining.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

o Avaliar a distribuicdo espacial dos domicilios das pessoas com epilepsia em Sao

José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Avaliar a distribuicéo espacial dos domicilios das pessoas com epilepsia em S&o
José do Rio Preto segundo:

e Sexo;

e Tipo de epilepsia;

e Frequéncia das crises epilépticas;

e Fatores socioecondmicos.
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3. METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo epidemioldgico retrospectivo de caracteristica quantitativa para
se estimar a incidéncia da epilepsia no periodo de 1 janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2012,

em Sao José do Rio Preto — SP.

3.2 LOCAL GEOGRAFICO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Sdo José do Rio Preto, uma cidade de médio porte,

situada a noroeste do estado de S&o Paulo, Brasil.

A populagédo urbana, segundo IBGE em 2010 era de 408.258 habitantes, onde 48% sé&o
do sexo masculino e 52% do feminino, com estimativa de 420.000 para 2012. A distribuigéo

por faixa etaria ¢ demonstrada na Tabela 12°.

Tabela 1. Populacdo da cidade de Séo José do Rio Preto, segundo a faixa etaria na década 2001-
2011

Faixa etéria 2001* 2011**
(anos) N© % NO %
0a4 24268 7,22 22963 5,62
5al4 57859 17,3 50821 12,45
15a59 231004 68,9 278137 68,13
60 ou mais 22204 6,61 56337 13,8
Total 336000 100 408258 100

* (IBGE,2010); N, nimero de pessoas **; (IBGE,2010); N, nimero de pessoas

Na ultima década, ndo se registraram grandes varia¢es populacionais na cidade, sendo
gue a taxa de crescimento esta em declinio, uma vez que passou dos 2,60% ao ano, no ano de
2000, para os atuais, 1,39%.
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A cidade estd subdividida em 14 areas administrativas e o Distrito de Engenheiro

Schmidt que é contiguo a cidade.
Esté subdividida em cinco distritos de satde conforme as disposi¢Ges demogréficas de

abrangéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS).

Com finalidade didatica para realizacdo deste estudo, a cidade foi dividida em trés

regides, sendo elas Central, Norte e Sul, conforme figura 2:
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Figura 2. Regides de S&o José do Rio Preto, segundo didatica deste estudo.
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Sdo José do Rio Preto tem uma economia direcionada, principalmente a prestacdo de
servicos, das quais a mais importante é a Area de Saude. Ha quatro grandes hospitais de alta
complexidade, sendo o Hospital de Base, o Hospital Beneficéncia Portuguesa, Hospital Austa
e a Santa Casa de Misericordia, além de hospitais de médio porte como o Hospital lelar e

Hospital Santa Helena.

A rede publica de atendimento ambulatorial & satde, incluindo as doengas neuroldgicas
e em especial a epilepsia, conta com 25 Unidades Basicas de Saude (UBSs), sendo 11 unidades
direcionadas ao programa de salde da familia; o Ambulatério Regional de Especialidade
(ARE), e 0 Ambulatério Médico de Especialidade (AME).

3.3 AMOSTRA

O estudo contou com a participagao das:

1- Secretaria Municipal de Salde de Sdo José do Rio Preto, que disponibilizou os
Arquivos Médicos Informatizados (AMIs) contendo informagbes quanto ao ndmero de
pacientes que faziam uso de farmacos antiepilépticos (FAE) de baixo custo (fenobarbital,

fenitoina, carbamazepina) referente aos anos de estudo analisados;

2- Rede de salde secundéria Estadual que inclui o ARE e o AME, que forneceram o
nimero de pacientes que faziam uso de FAE de alto custo (topiramato, lamotrigina e

gabapentina).

A soma final resultou em 136.512 linhas em uma planilha do programa
computadorizado (Excel) com os nomes de pacientes, porém 0s nomes se repetiam varias vezes
no periodo de estudo, pois cada vez que o paciente pegava 0 medicamento 0 seu nome era
computado nos AMIs. Como forma de correcdo foi utilizado o filtro do Excel, onde eliminava

as repeticoes. Assim chegou-se a 16.061 casos suspeitos de epilepsia.
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3.4 MOMENTOS DA PESQUISA

Esse estudo é um subprojeto de uma pesquisa abrangente que ja passou pela Comissao
de Etica Médica do Hospital de Base (HB) e de Pesquisa da Pés Graduacio da Faculdade de
Medicina de S& Josée do Rio Preto (FAMERP) e foi aprovado (N° 18606-
CAAENC02237912.4.00005415) (ANEXO 2)

A pesquisa constituiu-se de duas etapas distintas. A primeira correspondeu ao
rastreamento dos casos suspeitos de epilepsia e a segunda, a confirmacao diagnostica.

3.4.1 Primeiro momento: Levantamento dos casos suspeitos de epilepsia

O rastreamento dos casos suspeitos de epilepsia foi realizado consultando dados dos
registros dos fornecimentos de farmacos antiepilépticos dos prontuérios do sistema de salde

priméaria (UBS) do municipio.

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi implantado em S&o José do Rio Preto no ano de
1998, quando foi publicada a Portaria n°® 2.553, Gabinete do Ministro da Saude, que habilita o
Municipio na condicdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal (NOB SUS 01/96) com
estratificacdo do atendimento dos pacientes, segundo o seguinte critérios de atendimentos:

1. As doencas bésicas sdo atendidas nas 25 Unidades Bésicas de Saude, para todos
os habitantes da cidade de S&o José do Rio Preto, enquanto que os pacientes com doencas de
especialidades passaram a ser atendidos em cinco distritos de saude (A Portaria 14911/2009
institucionaliza os distritos de salde e no seu artigo 6°, define os servigos de salde que
compdem o sistema municipal e os distribui nos distritos e vincula a suas respectivas diretorias),
por médicos generalistas, que faziam o diagnostico e disponibilizavam os medicamentos de
baixo custo como fenobarbital, fenitoina, carbamazepina, clonazepam e diazepam. Esses

medicamentos sdo dados exclusivamente nesses postos;

2. No ARE, o atendimento feito por especialistas (Neurologistas) aos pacientes da
municipalidade que necessitassem de exames complementares, melhores investigacdes

diagndsticas e mudancas terapéuticas;
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3. No AME, o atendimento por especialistas (Neurologistas) aos pacientes que
necessitassem de exames complementares, melhores investigacfes diagnosticas e mudancas

terapéuticas;

4. Disponibilizacdo de medicagdo na Farmécia de Alto Custo, onde todos os
pacientes dos trés niveis acima tém acesso aos medicamentos antiepiléticos caros como a

lamotrigina, topiramato e vigabatrina.

3.4.2 Segundo momento: Confirmacao Diagnostica

Os dados obtidos nos estudos populacionais, tipo cortes transversais, foram cruzados
com: os dados dos Sistemas de Registros Informatizados, mediante o CID G.40 das UBSs da
zona urbana do municipio; os registros do ARE; os dados obtidos foram cruzados com os

arquivos manuais (Arquivo Morto) e digital do ARE e o Registro Geral do Hospital de Base.

A confirmacdo diagnostica dos casos suspeitos de epilepsia foi feita com o cruzamento
dos dados dos registros do fornecimento dos FAES com 0s arquivos médicos e 0s prontuarios
manuais do HB, ligado a FAMERP e dos prontuérios dos ambulatérios do AME e do ARE. O
diagndstico de epilepsia baseou-se na histdria clinica e nos exames complementares de EEG,
TC e RM.

Os dados espaciais da Epilepsia foram cadastrados em um programa de Excel, contendo
informacBes cadastrais das pessoas com epilepsia (PCE) como: cor, sexo, idade, data de
nascimento, endereco, fator de risco, tipo de epilepsia, sindrome epiléptica, diagndstico, exames

complementares, datas de inicio e da ultima crise e frequéncias da crise.



Figura 3. Fluxograma do processo para anélise dos casos suspeitos de Epilepsia

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.5.1 Incluséo:
« Em uso de medicacdo de um ou mais farmacos antiepiléticos por mais de um ano;

« Aqueles encontrados em arquivos informatizados e prontuarios com o diagnostico de

epilepsia baseado na historia clinica e nos exames complementares de EEG, TC e RM,;

« Zona urbana de Sao José do Rio Preto e os distritos de Engenheiro Shimidt e Talhados.

3.5.2 Exclusao:

« Casos com clinica e endereco duvidosos;

« Pacientes que tinham apenas distarbios psiquiatricos, enxaquecas, evento nao epiléptico

psicogénico (ENEP);
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» As convulses febris, crises dos neonatos, crises provocadas e crises Unicas sem fator
de risco relevante. Adotou-se os critérios de classificacdo das crises epilépticas da

"International League Against Epilepsy".

3.6 ASPECTOS DAS CLASSES SOCIOECONOMICAS

Os aspectos socioeconémicos foram pesquisados mediante o indice do Critério Brasil
(ANEXO 3). O objetivo do Critério Brasil € medir o poder aquisitivo do consumidor. Os
critérios para a classificacdo social do pais foram estabelecidos pela Associacdo Brasileira de
Anunciantes (ABA) e ANEP (Associacdo Nacional das Empresas de Pesquisa de Mercado),
com participacdo da Associacdo Brasileira dos Institutos de Pesquisa de Mercado (Abipeme),

com base nos levantamentos das classes econdmicas de 1993 e 1997334757,

O Critério Brasil consiste em um questionario com 10 itens sobre a capacidade de
consumo familiar, um questionario relativo ao grau de instrucéo do chefe familiar, constando a
pontuacéo final das classes sociais e sua renda familiar, considerando-se a distribuicdo da classe
social, segundo o poder de consumo.

3.7 ANALISE DE DADOS

Para a etapa de analise da distribuicdo espacial dos casos o trabalho contou com uma
parceria com o Grupo de Banco de Dados — GBD da Unesp/Sao José do Rio Preto, grupo de
pesquisa em banco de dados coordenado pelo Prof. Dr. Carlos Roberto Valéncio. O método
utilizado passou pela aplicagdo dos conceitos presentes no processo de Knowledge Discovery
in Databases — KDD, processo bastante difundido na area da computacéo que tem por objetivo
extrair conhecimento de bases de dados com intuito de apoiar a tomada de decisdo nas mais

variadas areas do conhecimento, o que inclui a area de saude.

Dentre as varias informacdes coletadas a respeito de cada um dos casos de epilepsia
destaca-se o endereco do paciente, tal informagdo foi tomada como base para visualizagéo da
distribuicdo espacial dos casos. Na figura 5 € apresentado o fluxograma das atividades

envolvidas nesse processo.
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Figura 4. Fluxograma das etapas de analise de dados geogréaficos

3.7.1 Georreferenciamento

A primeira etapa consistiu no processo de georreferenciamento dos casos, ou seja, a
partir do endereco do paciente obtém-se a coordenada geogréafica da residéncia o que permite
visualizar os casos sobre mapas geograficos além de permitir a aplicacdo de técnicas e
algoritmos de analise de dados espacial. Para a conversdo dos enderecos em coordenadas foi

utilizado um servigo gratuito do Google?®.

3.7.2 Aplicagéo do Software VisMap

Uma vez georreferenciado, os casos de epilepsia podem ser visualizados sobre mapas
teméaticos com intuito de observar a distribuicdo e analisar os pontos de maior e menor
concentragio. Nessa etapa foi aplicado o software VisMap*®, ferramenta construida pelo GBD
para visualizacdo de dados geograficos e aplicacdo de técnicas de Visual Data Mining, a
ferramenta permite analises sobre pontos geograficos bem como estilizacGes e filtragens que

permitem prospectar pontos de interesse.



BURINSBIGS

Engefiheiro
@ S

Figura 5. Distribuicdo espacial dos casos de epilepsia em S&o José do Rio Preto por meio do
Software VisMap

3.8 ANALISE ESTATISTICA

O método de associacdo foi aplicado entre as regides central, sul e norte, com as

variaveis de interesse. Foi avaliada via tabelas de frequéncias cruzadas, e testes do tipo qui-

30
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quadrado de Pearson e de maxima verossimilhanca e, quando necessario, por distancia de

Hellinger.

As interpretacdes de estruturas de associacdo apresentadas nas tabelas foram obtidas
com o uso de diagramas de dependéncia, similares aos de "analise de correspondéncia”, mas

construidos via distancia de Hellinger, ao invés do divergente qui-quadrado de Pearson.

O nivel de significancia adotado foi a=0,05.



4. RESULTADOS

Foram registrados 136.512 receitas de farmacos antiepilépticos, correspondendo a
16.061 casos suspeitos de PCE. Cada individuo localizado na pesquisa teve seu AMI do HB
analisado para verificacdo do diagnostico. Preencheram os critérios propostos de epilepsia

6.409 prontuarios.

Apenas em 2.377 PCE, foi possivel obter dados de historia, data de inicio, ultima crise

e exames complementares suficientes para o diagndstico pleno e confiavel da epilepsia.

Figura 6. Fluxograma referente a analise de todos os casos suspeitos de epilepsia.

De todos as 2.377 PCE confirmadas com média de idade de 41,5 £ 21,9 anos, 1.260
eram do sexo feminino (53 %) com média de idade de 42,8 + 20,7 anos (intervalo de 9 meses a
98 anos) e 1.117 (47 %) do sexo masculino, com média de idade de 40,1 + 23,3 anos (intervalo
de 3 meses a 101 anos) (p= 0,0031).
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Figura 7. Distribuicdo dos casos de epilepsia por sexo na regido de Sdo José do Rio Preto.

A anélise de dependéncia ndo evidencia associagao entre regides e sexo (p=0,100).

Considerando que sdo 2.377 PCE, nota-se que a predominancia de adultos entre os casos
de epilepsia foi de 1.431 (60,20%), entre 0s idosos com 358 (16,74%), de jovens 269 (11,32%)
e 279 (11,74%) de criangas.

Tabela 2. Distribuicdo dos individuos com epilepsia segundo faixa etéria na regido de Sao José

do Rio Preto.
PCE Faixa Etaria NUmero de PCE Percentual
Criancas 0 - 12 anos 279 11,74%
Jovens 13 - 21 anos 269 11,32%
Adultos 22 — 64 anos 1.431 60,20%
Idosos Acima de 64 358 16,74%

Total 2.377 100,00%




L

1

jov C

ido

I

Cri adu 2

tator2
-0.005 0.000 0.005 0.010 0.015 0.020

-0.05 0.00 0.05
fator1

Figura 8. Andlise estatistica entre as faixas etarias e regides de PCES
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De acordo com a figura 8, a anélise de dependéncia revela uma associacao entre regides

e faixa etéria (p=0,003) evidenciando associacdo entre idoso e regides sul e central, criangas e

adultos com a regido norte (p=0,0002); ndo houve evidéncia de associagdo entre jovens e

regides.

Os tipos de casos confirmados na pesquisa, constaram como tipo focal se destacando

com maior nimero, com 1.165 (49,01%) e a generalizada com 158 (6,65%) casos confirmados

e ndo classificadas foram de 1.054 (44,34%) casos.

Os casos ndo classificados seguem a denominagdo do ILAE por néo ser possivel definir

o tipo de crise pelo médico que realizou o diagndstico, independente dos dados, pois esses ndo

sdo conclusivos.

Tabela 3. Distribuicdo dos tipos de epilepsia na cidade de S&o José do Rio Preto.

Tipo de epilepsia N %
Focal 1.165 49,01
Generalizada 158 6,65
Nao classificadas 1.054 44,34
Total 2.377 100
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A anélise de dependéncia nao evidencia associacdo entre os tipos de crise e regides
(p=0,135).

Referente a frequéncia dos ataques epilépticos, apresentavam anualmente com 84 casos
(3,53%), 152 (6,39%) inativos, 225 (9,46%) mensal e 215 (9,04%) casos semestrais. Houveram

1701 dos casos (71,56%) néo classificados.

Tabela 4. Distribuicdo das crises epilépticas na cidade de S&o José do Rio Preto.

Frequéncia N %
Anual 84 3,53
Inativo 152 6,39
Mensal 225 9,46

Semestral 215 9,04

N&o classificados 1701 71,56
Total 2.377 100

A analise de dependéncia ndo evidencia associacao entre regides e 0s tipos de crise de
epilepsia (p=0,101).
Para o mapeamento demogréafico, foram analisados os enderecos confirmados e com

coordenadas geograficas validas das pessoas com epilepsia confirmada, sendo 2.377 enderecos.

A cidade de Sdo José do Rio Preto, por ser uma cidade de médio porte, foi dividida
didaticamente para esse estudo em trés regides: Sul, Norte e Central. Sendo dividida
socioeconomicamente conforme o indice do Critério Brasil, sendo regido Sul como classes A e

B, regido Central como C e a regido Norte com as classes C e D.

Foi verificado que a regido Sul tem o menor nimero de PCE do municipio, com 402
individuos. A regido Central, tem maior concentracdo da classe socioecondémica C e 996

pessoas com confirmacao de diagnostico de epilepsia. E a regido Norte, apresenta concentracdo
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das classes socioeconémicas C e D, totalizando 959 pacientes. Sendo que 20 pacientes ndo

apresentaram classificagédo correta, por isso ndo foram adicionados a quantidade final.

Tabela 5. Divisdo socioecondémica por domicilios em S&o José do Rio Preto

Regides Quantidade de pacientes Percentual (%)
Classe Ae B (Sul) 402 17,06
Classe C (Central) 996 42,26

Classe C e D (Norte) 959 40,69

Total 2357 100
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A figura 9 apresenta a divisao demografica do municipio de Sao José do Rio Preto.
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Figura 9. Divisdo demografica do municipio de S&o José do Rio Preto
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A figura 10 apresenta a distribui¢do dos casos confirmados de epilepsia (pontos azuis)

em cada uma das regides demogréaficas, sendo a regido Sul com menor nimero de casos.
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Na Figura 11 tem-se a distribuicdo de ocorréncia de casos de epilepsia estratificado por

sexo. Analisando a distribuicdo dos pontos, nota-se que ndo é possivel verificar predominancia

aparente entre sexos.
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De acordo com a classe socioeconémica, 0 maior numero de pessoas com a patologia

se encontram nas classes C e D (tabela 5) e residentes das regides Norte e Central, conforme

Figura 12.
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Figura 12. Distribuigdo dos casos de epilepsia em Sdo José do Rio Preto de acordo com a
classe socioeconémica (regides em vermelho representam maiores indices e em azul 0s
menores)
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Até 1970, a populacgéo existente na cidade residia na regido central, devido a estrutura
de saneamento, escolas, trabalhos e unidades de satde. Nos ultimos 50 anos, essa populacado
até entdo residente da regido central migrou para as periferias, principalmente da regido norte,
onde teve maior crescimento populacional comprovado visualmente. Essa tendéncia se manteve
ao longo da ultima década e politicamente foi uma melhoria iluséria, ou seja, a doenca migrou

junto com os pacientes.



42

5. DISCUSSAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) promoveu a estratificacio do atendimento de satde
publica em nivel primario, secundério e terciario e, com a "WHO/ILAE/IBE Global Campaign
Against Epilepsy"”, em 2004, houve distribuicdo gratuita dos principais farmacos antiepilépticos
a toda populacdo. Sendo assim, o rastreamento dos casos suspeitos de epilepsia se tornou
possivel com a participacdo da secretaria de saude de Sao José do Rio Preto, que forneceu as
planilhas com todos os medicamentos antiepilépticos (de baixo e alto custo), distribuidos a
populagéo nos anos estudados.

A Organizacdo Mundial de Salde destacou a relevancia da promocdo de agoes
preventivas das causas da epilepsia e aumento do investimento em pesquisa, aprovando assim
a resolucdo, intitulada "Responsabilidade Global da epilepsia e da necessidade de acdes
coordenadas a nivel nacional para resolver os problemas na salde, no social e no ambiente

publico - 2015" Esta resolucio é um apelo & agdo dos paises e das partes interessadas. >

A prevaléncia em sexo feminino neste estudo, apresentou-se em 53,01% de sua

totalidade. Em sua maioria foram adultos, com tipo focal de epilepsia e frequéncia esporadica.

A predominéncia para o sexo feminino confirmaram dados de outras pesquisas porém
com diferenca pouco significativa, reafirmando que a patologia ndo se define por um género
mais acometido. Diversos estudos apresentaram resultados proximos ao percentual de 51% do
sexo feminino® %52, Em outros estudos, constataram também por percentual minimo de

diferenca entre os géneros, com o sexo masculino predominante. 53°°

A faixa etéaria é varidvel de acordo com a populacdo estudada, ndo apresentando
consenso nos resultados de estudos, sendo localizados adultos em grande parte da amostra deste
estudo, em contradi¢do de outros resultados de pesquisas com predominancia de criangas a

idosos em outras pesquisa 3! %% %455,

O tipo de epilepsia focal foi mais evidente no estudo, corroborando com outros
estudos®? *8, As crises ndo classificadas e informadas ficaram com analise prejudicadas por n&o
terem o tipo de epilepsia definido, por motivos como falta de dados consistentes nos prontuarios

e acompanhamento insuficiente do paciente no ambito clinico.



43

A frequéncia de ataques epiléticos raramente foi descrita e estudada por outros autores,
gerando dificuldade de dados para comparacao. Porém o maior desafio referente a frequéncia é
relacionada com a falta de dados colocados nos arquivos médicos, o acompanhamento
negligenciado pelos proprios pacientes e a falta de informacdo sobre a importancia da

continuidade do tratamento.

Na regido Sul encontra-se predominantemente as classes socioecondmicas A e B, com

maior renda, maior tempo de escolaridade e mais acesso a saude pelo sistema privado.

Onde mais se teve migracdo de populacdo foi a regido C, onde ainda se encontram

muitos PCE que ndo tem acesso a assuntos basicos de salde.

A regido Norte possui residéncias de programas de acesso a habitacdo para populacédo
de menor renda, areas rurais regularizadas e clandestinas, sendo pessoas em sua maioria com
pouco tempo de escolaridade, com menor acesso a orientacdes e, portanto, ndo atentando-se a
questBes de salde publica e saneamento basico.

No presente estudo, visualizou-se que grande parte da amostra foi composta pelas

classes socioeconémicas C e D, dividindo-se nas regiGes Central e Norte do municipio.

Esses dados corroboram com pesquisas que apresentaram resultados semelhantes®®’
reafirmando que os fatores de risco estdo mais presentes em populaces com déficit na educacédo
desde a infancia, em dificuldades para tratamentos da satde em geral e falta de saneamento
bésico eficiente.

As causas perinatais, como prematuridade, infeccéo peri-parto, toco-traumatismo, mal
formagdo cerebral e posteriormente desnutricdo infantil também s&o fatores de riscos ainda

existentes, sendo a primeira causa de epilepsia em S&o José do Rio Preto®.

Os traumas cranio-encefalicos por frequentes acidentes automobilisticos, em
decorréncia mau estado de conservacao de estradas brasileiras, associado a desobediéncia as
leis de transito e pronto-atendimento inadequado aumentam a severidade dessas lesdes,

aumenta o risco da epilepsia®? %8,

As principais causas de epilepsia sintomatica, pela ordem decrescente, foram disturbios

perinatais, vascular-cerebral, infecciosa, neurocisticircose, alcoolismo e traumatismo
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craniano®32, A cronicidade da epilepsia é outro fato que mantém elevada a prevaléncia, embora

o indice de mortalidade das pessoas com epilepsia seja maior que na populagio em geral®.

Neste estudo destacamos dentre suas principais limitacGes, a existéncia de arquivos
incompletos e 0s casos sem diagndstico ou que se tratam em outras localidades, nao sédo
detectados pela metodologia, subestimando os achados®. Outra critica é fato de apenas 1/3 do
total dos pacientes encontrados terem sido estudados e acompanhados diretamente pelo
pesquisador sénior com experiéncia em epilepsia, sendo o restante analisado apenas mediante

0 arquivo médico, frequentemente incompleto.
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6. CONCLUSAO

A pesquisa foi capaz de evidenciar com clareza a distribuicéo das residéncias de pessoas
com epilepsia com facil visibilidade e o local de maiores concentracGes, através da ferramenta
georreferencial, ponto essencial do nosso trabalho. Sendo o primeiro trabalho realizado com

pacientes com epilepsia no Brasil.

Assim, foi possivel visualizar a distribuicdo das PCE, de acordo com o género e
constatou a predominancia do sexo feminino; o tipo de crise epiléptica encontrado na cidade
mostrou ampla predominancia de crises focais; a frequéncia dos ataques epilépticos que
conseguiu-se definir, demonstrou como esporadica a de maior numero e de acordo com a
analise socioeconémica, a pesquisa ndo localizou diferenca estatisticamente significativa entre

as regides, sendo semelhantes entre as trés regides pesquisadas.

Foi verificado estatisticamente que a distribuicdo dos jovens ndo teve evidéncia de
associacdo entre as regides sociodemogréaficas estudadas, assim como o sexo, tipos, duragdo e
frequéncia da crise, a evidéncia de associacdo foi encontrada entre as faixas etarias e as regides
sociodemogréficas, com idosos predominando nas regides Sul e Central, criancas e adultos na
regido Norte.

Este estudo ainda evidencia a importancia da elaboragdo criteriosa dos arquivos médicos

informatizados e manuais para o melhor conhecimento epidemiolégico das doencas brasileiras.

Portanto, conclui que a estratégia basica para a prevencao de epilepsia, em um pais como
o Brasil, deve incluir informaces mais precisas da magnitude (incidéncia e prevaléncia) da

patologia, seu custo, localizacdo dos portadores, historia natural e fatores de risco.

Sendo assim, apds obter os conhecimentos necessarios e ganhar experiéncia para melhor
assistir a populagédo acometida e seu desenvolvimento social, pode-se contribuir de forma
decisiva na melhoria da qualidade de vida dos pacientes e planejar gestdes publicas preventivas

através do uso da ferramenta de visualizacdo da distribuigéo espacial dos casos.
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ANEXOS

1. DEFINICOES SEGUNDO A ILAE

Classificacdo dos tipos de crises epilépticas

Esta dissertacdo utiliza-se da classificagdo proposta pela “International League
Against Epilepsy (ILAE)”, que uniformizou uma classificagdo internacional (International
Classification of Epileptic Seizure [ICES], 1981).

Crises Parciais
1 - Crises parciais simples(CPS); com consciéncia preservada:
a- motoras;
b- sensitivas;
c- autonémicas;
d- psiquicas.
2 - Crises parciais complexas(CPC); ocorrem com alteracdo da consciéncia:
a- inicia-se com CPS, evoluindo com alteracdo da consciéncia;
b- inicia-se com perda da consciéncia.
3 - Crises parciais com generalizagdo secundariamente:

a- CPS, evoluindo para crise tonico-clonica generalizada (CTCG)
b- CPC, evoluindo para CTCG
c- CPS, evoluindo para CPC e entdo para CTCG

Crises Generalizadas:

a- Auséncias;
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b-Tdnico-clonicas;
c- Mioclonicas;

d- Clénicas;

e- Tonicas;

f- AtOnicas.

Crises nao Classificadas

Crises nao classificadas sdo as crises cujo dados obtidos pela historia, exame
fisico neuroldgico e investigacdo com exames complementares ndo sdo suficientes para

enquadramento entre as crises epilépticas conhecidas.

Classificacdo das Sindromes Epilépticas

A classificacdo Internacional das Epilepsias e Sindromes Epilépticas
[International Classification of Epilepsies and Epileptic Syndromes (ICE1,989)].

1 - Epilepsia e Sindromes Focais (relacdo-local)

1.1 Idiopatica (inicio idade-relacionada)
Epilepsia Benigna da Infancia com Pontas Centro-Temporais
Epilepsia Benigna com Paroxismos Occipitais
Epilepsia primaria da Leitura

1.2 Sintomatica
Epilepsia Crbnica Progressiva Parciais Continua da Infancia
Sindromes caracterizadas por crises com modo especifico de ativacéo

Epilepsia de Lobo Temporal



Epilepsia de Lobo Frontal
Epilepsia de Lobo Parietal
Epilepsia de Lobo Occipital

1.3 Criptogénica

2- Epilepsia e Sindromes Generalizadas
2.1. Idiopética (inicio idade-relacionada)

Convulsdo Neonatal Familiar Benigna
Convulsdo Neonatal Benigna
Epilepsia Miocldnica Benigna da Infancia
Epilepsia Auséncia Infantil
Epilepsia Auséncia Juvenil
Epilepsia Mioclonica Juvenil (pequeno mal impulsivo)
Epilepsia com Grande Mal no Despertar
Epilepsia com crises precipitadas com ativacdo especifica
Outras Epilepsias

2.2. Sintomatica ou Criptogénica
Sindrome de West
Sindrome de Lennox-Gastaut
Epilepsia com Crises Miocl6no-Astaticas
Epilepsia com Auséncia Mioclénica

2.3. Sintomatica

Etiologia ndo Especifica
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Encefalopatia Mioclonica Precoce

Encefalopatia Epiléptica Infantil Precoce com Surto-Supresséo

Outras Epilepsias Generalizadas Sintométicas acima ndo definidas

Sindromes Especificas

Crises secundarias a outras patologias, poréem constituem fatores preponderantes
3 - Sindromes e Epilepsias Indeterminadas quanto a natureza Focal ou Generalizada
3.1. Com Crises Generalizadas e Focais

Crise Neonatal

Epilepsia com Ponta-Onda Continua durante o Sono de Ondas Lentas

Afasia Epiléptica Adquirida (Sindrome de Landau-Kleffner)

Outras Epilepsias nao definidas acima.
3.2. Sem Caracterizacdo inequivoca quanto a Natureza Focal ou Generalizada

Crises generalizadas tonico-cl6nicas em que os achados eletro-clinicos ndo permitem a

classificacdo em Focal ou Generalizada.
4. Sindromes Especiais
Crises relacionas a Situacdes Especificas
Convulséo Febril
Crise Isolada ou Estado de Mal Epiléptico Isolado

Crise ocorrendo secundariamente a situacao especifica como: Distarbio metabdlico

Agudo, Intoxicacao por Alcool ou Drogas, Eclampsia, hiperglicemia néo Cetética.
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DEFINICOES

As definicbes seguem, literalmente, as recomendagdes da "Guidelines for
Epidemiology Studies on Epilepsy"” propostas pela Comisséo sobre Epilepsia e Progndstico da
ILAE (1993).

Epilepsia ativa (at) é definida para pessoa que tem ou teve pelo menos uma
crises nos 2 Gltimos anos, independentemente de estar ou ndo em uso de droga antiepiléptica,

segundo Jacoby.

Epilepsia inativa (inat) é definida para pessoa que est livre crise no periodo de

2, 4 e 5 anos, independentemente se usa ou ndo DAE;

Prevaléncia acumulada (ac) € a prevaléncia das crises epilépticas ativas mais

as inativas no periodo proposto.

Crises ndo provocadas sdo aquelas que ocorrem sem a identificacdo de uma
causa desencadeadora. Isto exclui crises associadas apenas com agressdo aguda do SNC ou
disturbio metabdlico sistémico. Crises ou epilepsias caracterizadas por um unico estimulo
externo (reflexas) como crise fotossensivel, epilepsia desencadeada por estimulo sensitivo ou

leitura foram consideradas ndo provocadas.

Crise sintomatica aguda (provocada) sdo as crises que ocorrem na vigéncia ou
muito préximo a uma agressao aguda do SNC. N&o sdo consideradas como epilepsia. Exemplos

mais comuns dessas condi¢des sao:

- Acidente vascular cerebral até o 7° dia;
- Contuséo cerebral até o 7° dia;

- Infeccdo do SNC;

- Neoplasias cerebrais;

- IntoxicagBes por téxico ou neurotoxinas como aminofilina, cocaina, "overdose" de

imipramina, exposi¢cdo mondxido de carbono, organofosforado etc;
- Disturbio Metabolico como o hidroeletrolitico, andxia cerebral, hipoglicemia etc;

- Sindromes de abstinéncia quando as crises ocorrem num intervalo de 48h apds suspensdo

da substancia do tipo alcool, barbitarico etc;
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- Eclampsia;

Febre com temperatura acima de 38,5°C e sem infec¢do do SNC. N&o ha limite de idade

para esta condicao.

Crise Unica ou isolada e quando ocorre uma ou mais crises epilépticas em um

intervalo menor que 24h.

Convulsao febril (CF) é aqui definida como que ocorre em criangas acima de 1
més de idade, associada com uma doenca febril, ndo causada por infeccdo do SNC, sem crises
neonatais prévias ou crises ndo provocadas e sem reunirem critérios para outras crises

sintomaticas.

Crises neonatais séo aqui consideradas aquelas que ocorrerem nas primeiras 4

semanas de vida.

Eventos ndo epilépticos. Sdo aquelas manifestagdes que parecem ser relacionadas
a uma descarga anormal ou excessiva de um grupo de neurdnio cerebral, conforme segue: a)
distdrbios da funcéo cerebral como vertigens, tonturas, perda de félego; b) distdrbios do sono;
c) sincopes vagais, cardioldgicas e enuréticas; d) amnésias transitdrias; ) migranias; f) crises
ndo epilépticas psicogénicas (CNEP), se bem que esta pode coexistir com as verdadeiras crises

epilépticas.
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2. APROVACAO DA COMISSAO DE ETICA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Esse sub-projeto foi submetido ao CEP na data de 28/08/2014 e foi solicitado o
desmembramento do projeto mae (N° 18606 - CAAE N° 02237912.4.00005415 May 8th,
1012).

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual - Lei n.° 8899 de 27/09/94

Parecer n® 18606
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE n°® 02237912.4.0000.5415, sob
a responsabilidade de Moacir Alves Borges, com o titulo "Estudo abrangente
de epidemiologia da epilepsia em cidade de médio porte no Brasil prevaléncia,
incidéncia, fatores de riscos e taxa de mortalidade urbana da epilepsia:
estudo longitudinal populacional na cidade de Sdo José do Rio Preto"” estd de
acordo com a resolugdo do CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolucdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
deverd receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia,
além do envio dos relatos de eventos adversos, com certeza para

conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério
completo ao final do Estudo. GX

Sdo José do Rio Pretg, 08 de maio de 2012,

.Dr. F
Presidente

ando Batigdlia
CEP/FAMERP



3. CRITERIO BRASIL

Tabela 1. Itens sobre capacidade de poder de compra de bens

Posse de itens Ndao tem

o
[

TV acores
Computador

Banheiro

Automovel
Empregada mensalista
Aspirador de p6
Maquina de lavar
Video cassete

Geladeira

O O O O O O o o o o

Freezer (independente ou parte)

1
2
1
2
2
2
1
1
2
1
2

N P N R R DN DN WN WN

N PN P P DN OO W DNW®

N N = - e B SR NS

Tabela 2. Grau de instrucdo do chefe de familia

Grau

Pontos

Analfabeto ou ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental
Ensino médio

Superior
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Tabela 3. Pontuacéo para a classificagdo das classes sociais, segundo o poder de consumo da
populacéo

CLASSES PONTOS

Al 30-34
A2 25-29
B1 21-24
B2 17-20
11-16
06-10
00- 5

Tabela 4. Distribuicdo das percentagens das classes econdmicas em relagdo as respectivas
rendas familiares da cidade de S&o José do Rio Preto

Classes %! SMm? Renda média mensal(R$)
A 5 250u> 5000,00 ou mais
B 19 10 a 24 2000,00 a 4999,00
C 31 4a9 600,00 a 1999,00
D 33 2a3 400,00 a 599,00
E 12 <de 2 0a 399,00
Total 100

!, Percentagem das classes econémicas da populagdo (IBGE,2000), Salarios minimos/més.



