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Os autores estavam interessados em conhecer o que os doentes epilépticos pensam acerca de
factores desencadeantes de crises epilépticas; se estdo ou ndo convencidos que as suas crises sdo
provocadas por qualquer factor desencadeante e, em caso afirmativo, qual é esse factor. Embora
sobretudo interessados na realidade psicolégica dos doentes, dados acerca de factores objectivos
poderiam emergir deste estudo. Foi feito um inquérito aos 1005 doentes que durante 5 meses de
1994 frequentaram a Consulta de Epilepsia do Hospital de Santa Maria em Lisboa. Responderam
308 doentes; 147 doentes ndo reconheceram qualquer factor desencadeante para a sua dltima
crise enquanto 144 mencionaram a sua presenga (alguns indicaram dois ou mais factores actuan-
do em conjunto). Os factores emocionais/afectivos foram os mais citados. Dezassete respostas
foram eliminadas. Em muitos casos os factores desencadeantes de crises sio identificados pelos
doentes mas dificeis de objectivar pelos médicos, nomeadamente factores de tipo
emocional/afectivo. As respostas dadas pelos doentes poderdo ajudat os médicos a fornecer-lhes
melhores cuidados.

Seizure Triggering Factors According to Patients

The authors were interested in knowing what epileptic patients think about seizure inducing
factors; whether they are convinced that their seizures are induced by any trigger factor and, if
so, which factor it is. While mainly interested in the psychological reality of patients, data about
objective factors could emerge from this study. An inquiry was made among the 1005 patients
who attended the out patient clinic for epilepsy of Santa Maria Hospital, Lisbon, during five
months of 1994. Of the 308 that answered the inquiry, 147 could not recognise any inducing fac-
tor for their last seizure, while 144 mentioned such a factor (of the latter, some mentioned two
or more factors acting together). Emotional factors were most often mentioned. Seventeen
answers were discarded. In many instances, seizure inducing factors are identified by the patients
but difficult to objectivate by investigators, namely those of emotional type. Answers given by
the patients might help doctors to provide patients with better care.

INTRODUCAO

A nocio de limiar epileptogéneo € antiga e refere-se a
maior ou menor susceptibilidade de cada individuo para
poder sofrer crises epilépticas. Esta susceptibilidade
inata pode ser aumentada por lesdes cerebrais estdveis -
tumor, malformagio arteriovenosa, lesao traumatica. Por
outro lado, factores que actuam de modo transitério,
poderdo originar crises epilépticas, em pessoas suscep-
tiveis. Em doentes epilépticos, certas circunstincias
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podem desencadear crises e isto é bem manifesto na
chamada epilepsia reflexa. Se os desencadeantes fisicos
sdo importantes e o seu estudo pode contribuir para o
esclarecimento da patogenia das crises epilépticas, a
atengdo aos desencadeantes afectivos e emocionais si-
gnifica, além do mais, uma preocupagio dos clinicos
para com os doentes como pessoas.

Os autores estavam interessados em saber se os
doentes epilépticos da consulta externa de epilepsia do
Hospital de Santa Maria, aceitavam, ou néo, que as suas
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crises eram desencadeadas por algumas circunstincias
por eles reconhecidas como desencadeantes e, em caso
afirmativo, quais eram essas circunstincias. Embora o
objectivo fosse, sobretudo, o conhecimento da realidade
psicolégica dos doentes, poderia também acontecer que
emergissem, deste estudo, algumas indicag¢des sobre fac-
tores desencadeantes, objectivos, de crises epilépticas.

METODO

Durante 5 meses (Margo - Julho 1994) 1005 doentes
acorreram a consulta de epilépsia (47,85 doentes/sema-
na). Foi-lhes fornecido o seguinte inquérito (Quadro I):

Quadro I - Inquérito sobre factores desencadeantes de crises
epilépticas

Os médicos que fazem consulta de epilépsia estdo interessa-
dos em conhecer as circunstincias que possam desencadear
crises epilépticas. Por isso tomaram a iniciativa de fazer este
inquérito aos utentes desta consulta. Se ji respondeu a este
inquérito e ndo teve outra crise depois disso ndo o preencha. Se
ja respondeu mas, depois disso, teve uma crise ou mais, respon-
da outra vez.

- Recorda-se quando sofreu a tltima crise epiléptica?
Em que ano ocorreu ela?
Em que més (se se recorda)?
Em que dia (se se recorda)?

- Repare nestes exemplos de situagdes que podem ser conside-
radas como desencadeantes de crises epilépticas: uma con-
trariedade, um desgosto, o periodo menstrual, ter estado a ver
televisdo, ter dormido pouco, ter feito um esforgo fisico
exagerado, ndo ter tomado o medicamento, ter tido actividade
sexual, ter bebido uma bebida alcoé6lica, ter sofrido uma cons-
tipagdo. Estes sdo alguns exemplos, mas muitos outros se
poderiam ter dado.

- Se lhe parece que ndo houve nada de especial que tenha
provocado a sua iltima crise faga uma cruz

- Se acha que a sua iltima crise foi provocada por alguma coisa
que aconteceu antes, escreva na linha em branco, a seguir, o
que, no seu entender, terd provocado a sua tltima crise.

- Se recorda, indique, o mimero aproximado de minutos, horas
ou dias que decorreram entre o tal acontecimento e a crise.
minutos horas dias

Os médicos da consulta de epilepsia agradecem a sua colabo-
ragdo.
Data_ / / Nome

Devolva o impresso ao seu médico da Consulta de Epilepsia
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RESULTADOS

Responderam ao inquérito 308 doentes (143 mulheres
e 165 homens). 147 doentes ndo reconheceram qualquer
factor desencadeante para a sua dltima crise, ¢ 144
doentes mencionaram reconhecer um factor desen-
cadeante para a sua ultima crise. Destes, alguns
indicaram dois ou mais factores actuando em conjunto.
Dezassete respostas foram rejeitadas (Quadro II).

Quadro 11

n H M Idade naaltura do Idade no inicio da

inquérito epilépsia
Doentes que reconheceram 144 75 69 (12-78) (1-76)
factores desencadeantes X=36,21 X=19,06
s=15,11 s=14,76
Doentes que ndo 147 81 66 (10-86) (1-76)
reconheceram factores X=38,41 X=21,81
desencadeantes s=18,11 $=20,53
n.s. ns.

Os factores desencadeantes mencionados pelos doen-
tes que os referiram estdo descriminados no Quadro III.

Quadro III - Factores desencadeantes mencionados pelos doentes

Emocionais

Ansiedade 37
Depressdo - relacionada com situagfes laborais, familiares ou outras 34
Alegria 1

Relacionados com alimentos e aparelho digestivo

Alcool 1
Café

Bebida gelada

Coincidéncia com a refeigdo

Dieta

Paragem da digestao

Obstipagdo

— st N

Actividade e repouso
Dormir pouco

Pouco repouso
Actividade fisica
Excesso de trabalho

—
N WO

Relacionados com a medicagédo

Falta de cumprimento com a medicag&o 23
Mudanga de esquema terap&utico 7
Toma de outro medicamento nZo antiepiléptico 1

Estimulos sensoriais/actividade mental
Ver televisdo

Reldmpago

Holofote

Jogos de computador

—— e P

Outros

Menstruagio

Gripe

Tempo quente

Pés molhados
Participar numa festa

——— ) OO

DISCUSSAO

A relagdo entre crises epilépticas e factores desen-
cadeantes é facilmente reconhecida quando esses fac-
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tores sdo de natureza fisica ou quimica - estimulagéo
luminosa, alteragdo metabélica - ou até cognitiva - cdl-
culo aritmético, leitura - mas é dificil de estabelecer
com factores desencadeantes de natureza emocional ou
afectiva.

Os nossos doentes foram inquiridos sobre as circuns-
tincias que determinaram a sua Wltima crise. Se o
inquérito tivesse sido feito com o intuito de apurar os
doentes que mencionassem haver um factor que repeti-
damente lhes provocasse crises, essas respostas pode-
riam, talvez, por-nos na pista de situagdes que mais
provavelmente seriam de epilepsia reflexa.

Note-se que as respostas dos doentes ndo sao puras na
medida em que n3o podem deixar de ser influenciadas
pelo que eles jé conhecem como sendo situagGes que
podem desencadear crises e que tém muitas vezes
origem em ideias, que podem até ser erréneas, e que lhes
foram transmitidas pelos seus médicos ou outros agentes
de informagdo. Julgamos ainda que haja factores cultu-
rais que determinam as respostas dos doentes. Seria
interessante uma andlise intercultural das respostas a
questiondrios idénticos ao que utilizdmos aplicados a
doentes de diferentes culturas.

Salienta-se dos resultados obtidos que € aproximada-
mente igual o nimero dos doentes inquiridos que reco-
nheceram (144) e que ndo reconheceram (147) existir um
factor desencadeante para a ultima crise que tiveram
antes de satisfazerem o inquérito.

Analisando as caracteristicas dos diversos factores
apontados pelos nossos doentes como desencadeantes
das suas crises, compreende-se facilmente que a falta de
cumprimento com a terapéutica seja mencionada como
desencadeante de crises (23 casos). Outras circunstn-
cias apontadas pelos doentes sio também facilmente
aceites como desencadeantes. E o caso dos fenémenos
luminosos (televisdo, reldmpago, holofote, jogos de
computador) (7 casos), dormir pouco (17 casos), periodo
menstrual (8 casos). E de admitir que a ingestdo de
4lcool referida como desencadeante por 12 doentes,
possa envolver um elemento de culpabilidade.

Destaque-se que, na lista dos factores apontados pelos
doentes como desencadeantes das suas crises, predomi-
nam os factores emocionais e afectivos. Em vdrios outros
trabalhos de indole idéntica ao nosso foi também maior
o nimero dos doentes que referiram os factores emo-
cionais e afectivos como desencadeantes das suas crises.
Aird ! refere que num grupo de 500 doentes com epilep-
sia dificil de tratar o mais importante factor inductor de
crises mencionado pelos doentes foram as reac¢des emo-
cionais intensas..Uma pesquisa em computador realizada
por Mattson et al2 envolvendo cerca de 200 doentes re-
velou que dois tergos deles afirmavam que os estados de
stress emocional lhes precipitavam ataques epilépticos.
Numa outra série, Fenwick3 verificou que mais de 50%
dos doentes diziam que tinham ataques quando estavam

571

tensos, deprimidos ou cansados. Antebi e Bird 4 num
estudo de 100 doentes em que utilizaram uma entrevista
semi-estruturada, verificaram que 66% afirmavam que a
tensdo, a ansiedade e a preocupagdo aumentavam a fre-
quéncia das suas crises. No mesmo estudo, num nimero
significativo de respondentes, a depressdo, o tédio, a
raiva e a excitagdo sexual também eram relatados como
facilitatorios das crises. Temkin e Davis® num estudo de
12 adultos com epilepsia que tinham um informador con-
siderado adequado, constataram, num periodo de trés
meses, um aumento da frequéncia das crises associado
com niveis de elevado stress ou acontecimentos especi-
ficos causadores de stress. Num trabalho com doentes
epilépticos de relacionamento das crises epilépticas com
factores causadores de stress, Neugebauer et al®, veri-
ficaram que os acontecimentos desagraddveis aumen-
taram a frequéncia das crises em 14% dos doentes e isto
aconteceu fundamentalmente nos homens. Ines-
peradamente o mesmo tipo de acontecimentos diminuiu
a frequéncia das crises nalguns individuos.

H4 que considerar a importincia para a clinica da
epilepsia de se tomar em considerag@o o que os doentes
julgam serem os factores desencadeantes das suas crises,
nomeadamente os de natureza emocional/afectiva. E de
admitir que os estados emocionais/afectivos podem ser
j4 parte da prépria crise. Por outro lado, esses estados
podem resultar de um relacionamento particular que os
doentes, por sofrerem de epilepsia, estabelecam com as
pessoas com quem convivem.

E necessdrio muita criatividade para desenhar estudos
que permitam estabelecer uma relagdo de causa e efeito
entre factores emocionais/afectivos e crises epilépticas
Mas mesmo que esssa relagdo ndo exista € da maior
relevéncia compreender que a informagio do doente € a
sua realidade subjectiva e esta realidade deve ser motivo da
maior atengo pelo médico epileptologista. A convicggo do
doente deve ser discutida com ele numa perspectiva de
que, talvez, através dessa andlise se possa contribuir para
um melhor tratamento, para que o cuidado com os doentes
epilépticos ndo se restrinja, como diz Betts’, a um exerci-
cio fiitil de contar pilulas e ataques e manter proibigoes.
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