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Resumo

Introducdo: A epilepsia é uma patologia neuroldgica crénica na qual um individuo sofre

crises epiléticas recorrentes e frequentes. As crises epiléticas sao eventos paroxisticos que se
originam devido a uma excessiva, anormal e sincrona atividade neuronal no cérebro. Estas
podem variar desde atividade convulsiva dramatica até fendmenos dificilmente identificaveis.
Por ser uma patologia de elevada prevaléncia e associada a elevados encargos econémicos
bem como a sofrimento fisico e diminuicao da qualidade de vida dos doentes, a epilepsia tem
suscitado grande interesse da comunidade cientifica. Placencia et al desenvolveram em 1992
um importante estudo de prevaléncia da doenca com base no preenchimento de um
questionario que permitiu predizer com elevado grau de fidedignidade a presenca ou auséncia
de crises epiléticas. Pretende-se com o presente trabalho, validar o instrumento utilizado por

este autor para que possa ser aplicado a populacao portuguesa.

Métodos: Foi efetuado um estudo estatistico observacional, descritivo e inferencial em 196

individuos, dos quais 100 nao possuiam patologia epilética e 96 eram comprovadamente
epiléticos. Os doentes epiléticos foram submetidos a um questionario no Hospital Sousa
Martins (Guarda) e no Centro Hospitalar do Porto (Hospital Sto. Antonio) nas respetivas
consultas de epilepsia. Os individuos nao epiléticos foram inquiridos no Centro de Salde da
Covilha. A todos foi aplicado um questionario validado por Placencia et al (1992), que foi alvo
de duas traducdes independentes da lingua inglesa para portugués, apds as quais foi
elaborada uma versao intermédia do questionario em portugués. A partir desta versdo
intermédia foi feita novamente uma retroversdao para lingua inglesa, a partir da qual se
fizeram as comparacdes com a versao original e 0s necessarios ajustes a versao portuguesa.
As traducdes e revisdes foram efetuadas por profissionais especialistas em portugués e inglés,
tendo sido supervisionadas por um especialista em Neurologia. O tratamento dos dados foi
realizado recorrendo ao programa SPSS através do qual foram procuradas associacoes
estatisticas, tendo-se construido um modelo de regressao logistica que prevé a presenca de
patologia epilética de acordo com as respostas fornecidas no questionario. Foram criados dois
modelos de regressao logistica, o primeiro incluindo as duas primeiras questdoes do

questionario, e o segundo uma parte das restantes sete questdes.

Resultados: Os modelos criados permitiram prever a presenca de crises epiléticas com
elevados graus de sensibilidade e especificidade. No caso do modelo de avaliacao das duas
primeiras questbes foi possivel classificar corretamente 93,9% dos doentes, com uma

sensibilidade de 92,7% e uma especificidade de 95%. O valor preditivo positivo foi de 94,6% e
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o valor preditivo negativo foi de 93,1%. No caso do modelo que avaliou as restantes questoes,
apos terem sido retiradas da analise as questodes 3, 6, 8 e 9, foram classificados corretamente
88,4% dos doentes, com sensibilidade de 92,7% e 84% de especificidade, valor preditivo
positivo de 84,8% e valor preditivo negativo de 92,3%. Uma analise ROC definiu para ambos os

modelos uma capacidade de discriminacao excecional.

Conclusao: O rigor e a metodologia utilizados durante os processos de traducao, validacao e
aplicacao permitem a utilizacdo em mais larga escala desta versdo portuguesa do questionario
de Placencia. Este instrumento tem como grandes vantagens, o facto de ter reduzidos custos,
para além de uma elevada sensibilidade e especificidade associados ao facto de poder ser
utilizado por profissionais nao especializados em neurologia para triar doentes em trabalhos
de campo para posteriores consultas de neurologia, agilizando desta forma todo o processo de

referenciacao do doente.

Palavras-chave

Validacdo; Questionario; crises epiléticas; Regressdo Logistica;
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Abstract

Introduction: Epilepsy is a chronic neurological disorder in which a person suffers

recurrent and frequent epileptic attacks or seizures. Seizures are paroxysmal events that are
due to an excessive, abnormal and synchronous neuronal activity in the brain. These can vary
from dramatic convulsive activity to hardly identifiable phenomena. Given the high
prevalence of the disease as well as the economical burden associated, physical suffering and
life’s quality impact, epilepsy has rised great interest in the scientific community. Placencia
et al (1992) developed an important prevalence study based in a questionnaire which allowed
the prediction of presence VS absence of seizures with a high degree of reliability. It is
intended by this study the validation of this instrument so that it can be applied to the

Portuguese population.

Methods: An observational, descriptive, and inferential statistical study was carried out in

196 patients, of whom 100 had no epileptic pathology and 96 had confirmed epilepsy. The
epileptic patients filled in the epilepsy questionnaire at Sousa Martins Hospital (Guarda) and
at Porto Hospital Centre (Sto. Antonio Hospital). The non-epileptic individuals filled in the
questionnaire at Covilha Healthcare Centre. The questionnaire given to all individuals was
validated by Placencia et al. It was translated from the English language to Portuguese by two
independent translators, to create an intermediate version of the questionnaire in
Portuguese. This intermediate version was translated back into English, compared with the
original version and the necessary adjustments to the Portuguese version there were also
made. Translations and revisions were made by specialists in Portuguese and English and were
supervised by a specialist in Neurology. Data analysis was carried out by using the SPSS
programme and statistical associations were sought based upon a model of logistic regression
that was developed and which predicts the presence of the epileptic pathology according to
the answers given in the questionnaire. Two models of logistic regression were created. The
first model included the two first questions of the questionnaire, and the second model a part

of the remaining seven questions.

Results: The created models allowed the prediction of the presence of epilepsy with high
degrees of sensitivity and specificity. In the case of the evaluation model of the first two
issues it was possible to correctly classify 93.9% of the patients, with a sensitivity of 92.7%
and a specificity of 95%. The positive predictive value was 94.6% and the negative predictive
value was 93.1%. In the case of the model that evaluated the remaining issues, and after

questions 3, 6, 8 and 9 were removed from the analysis, the model correctly classified 88.4%

Vi
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of the patients, with a sensitivity of 92.7%, a specificity of 84%, a positive predictive value of
84.8% and a negative predictive value of 92.3%. A ROC analysis defined for both models an

exceptional capacity of discrimination.

Conclusion: The precision and methodology used during the process of translation,

validation and application allow the use, on a wider scale, of this Portuguese version of
Placencia’s questionnaire. This instrument has as clear advantages, reduced costs, high
sensitivity and specificity and the fact that it can be used by non-specialized professionals in
neurology to sort patients in fieldworks for further neurology consultations, thereby speeding

the whole referral process.

Keywords

Validation; Questionnaire; seizures; Logistic regression;

vii
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Introducao

A epilepsia € uma condicao que desde sempre suscitou curiosidade no Homem. Data
da Grécia Antiga a primeira referéncia a esta doenca, sendo nessa altura atribuida a
possessdo espiritual e a posse de poderes criativos excecionais (1, 2). Este conceito foi-se
alterando lentamente, até que, em meados do século XIX, com o inicio da analise
neurobiologica efetuada pioneiramente por John Hughlings Jackson, se iniciou uma nova era
de compreensao da doenca (3).

Atualmente, a Epilepsia € reconhecida como uma condicao neurologica na qual um
individuo sofre convulsdes recorrentes e frequentes devido a um processo patoldgico crénico
(4). No entanto, um paciente com uma Unica crise convulsiva, ou com crises recorrentes
devido a circunstancias corrigiveis ou evitaveis, ndo possui necessariamente epilepsia (4).
Esta ndo pode ser reconhecida como uma Unica doenca ou um Unico sindrome, mas sim como
um conjunto de condigcdes neuroldgicas que em comum tém a ocorréncia de crises epiléticas
(5).

As crises convulsivas sdo um evento paroxistico que se origina devido a uma excessiva,
anormal e sincrona atividade neuronal no cérebro. Dependendo do local das descargas, esta
atividade anormal pode ter varias manifestacoes, desde atividade convulsiva dramatica até
fendmenos dificilmente identificaveis (4). Devido a multiplicidade de formas de apresentacdo
da epilepsia, muitos modelos foram apresentados para a sua classificacdo. Atualmente é mais
utilizado o modelo apresentado pela International League Against Epilepsy (ILAE) (1981) que
se baseia na avaliacdo do tipo de crise, na idade de inicio, nos sinais clinicos e neurologicos,
na historia familiar, nos achados dos exames complementares (eletroencefalograma e exames
de imagem) e no prognostico (6,7). Segundo esta classificacdo, as crises podem ser
distinguidas em parciais ou generalizadas.

As crises parciais sdo devidas a ativacao de um sistema de neurdnios limitados a um
hemisfério cerebral e estdao normalmente associadas a anormalidades da estrutura cerebral.
Estas podem posteriormente ser descritas como sendo simples, complexas, com alteracao da
consciéncia inicialmente, ou envolvendo generalizacdo secundaria. (3,4,8).

Nas crises parciais simples, a consciéncia nao € alterada em nenhum periodo durante
a crise. A atividade ictal pode decorrer com sinais motores, com sinais somatossensoriais ou
sensoriais especiais, com sinais/sintomas autondémicos, ou com sinais/sintomas psiquicos.
Embora muitas crises possam ser incluidas em apenas uma destas categorias, algumas crises
podem evidenciar mais do que uma das categorias supracitadas (8).

As crises parciais complexas sdo caracterizadas por um estado de consciéncia
prejudicado sem atividade ténico-clonica. As duas caracteristicas essenciais sao a parcial ou
completa perda de consciéncia e amnésia sobre o evento. A perda de consciéncia deve ser

distinguida de bloqueios transitérios da funcdo motora ou verbal com preservacao da

1
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consciéncia. Os individuos normalmente ignoram que tiveram uma crise, bem com sao
incapazes de recordar eventos durante a crise. A maioria das crises parciais complexas tém
origem no lobo temporal, razao pela qual estas eram antigamente reconhecidas como
Epilepsias do lobo temporal, no entanto, 10%- 30% de todas as crises tém origem em locais
extra temporais, principalmente no lobo frontal, mas também parietal e occipital. Estas sdo
comummente acompanhadas por automatismos (8).

Por seu turno, as crises generalizadas sao caracterizadas pelo envolvimento de ambos
os hemisférios cerebrais e podem resultar de anormalidades celulares, bioquimicas ou
estruturais (3,4). As crises generalizadas podem incluir cinco fases distintas. Nem todas as
fases ocorrem em todos os individuos com crises generalizadas, ou de igual forma no mesmo
individuo durante diferentes crises. A primeira fase € a premonicao, que se caracteriza por
uma sensacao vaga de que a crise esta iminente e que pode durar horas a dias; estas nao sao
auras, nem tém valor na localizacao da crise. A segunda fase é denominada fase pré-tonico-
clonica imediata, que caracteriza o inicio do evento epilético agudo. A terceira fase, fase
tonica, inicia-se com uma repentina contracao da musculatura axial que se propaga para os
membros. A quarta fase, fase clonica, é gradual e inicia-se com atividade clonica de baixa
amplitude e alta frequéncia que progride para alta amplitude e baixa frequéncia. Este é o
periodo onde normalmente os individuos perdem a continéncia de esfincteres. A quinta fase,
refere-se ao periodo pods-ictal no qual o individuo fica normalmente irresponsivo. Tal como
referido anteriormente, as crises generalizadas podem ser caracterizadas pela presenca de
apenas algumas fases, nesse sentido podem também ser subdivididas em crises mioclénicas,
tonicas, clonicas, tonico-clonicas, atonicas (estaticas) ou de auséncia (3,4,8).

Nos Gltimos anos, tem-se assistido a um interesse crescente da comunidade cientifica
em torno do tema das crises epiléticas e da epilepsia. Em relacdo a epilepsia, estudos de
prevaléncia tém-se multiplicado (9, 10, 11, 12, 13) e pretendem ajudar a perceber a
dimensao do problema que é ja reconhecido como uma questao importante de salde publica
(14). A maioria dos estudos refletem taxas de prevaléncia global de 4 a 10 por 1000 (15, 16,
17) ou até maiores nos paises em desenvolvimento (18), estimando-se que, atualmente, 50
milhdes de pessoas sofram desta condicao (2). Sendo uma das patologias neurologicas mais
prevalentes (19), que atinge indiscriminadamente ambos os sexos, todas as faixas etarias,
racas e locais geograficos (19) facilmente se prevé o enorme impacto individual e coletivo
(20).

A doenca acarreta ndao sé6 um intenso sofrimento fisico, mas também psicolégico e
social para as pessoas atingidas e suas familias (16). Estes doentes tém ainda de lidar com a
discriminacao e o estigma que os limita de forma inequivoca nas oportunidades de emprego,
de educacéo e nas relacoes sociais (21), implicando indices mais baixos de qualidade de vida
(22). O impacto da doenca espelha-se também nas implicacdes econémicas para a sociedade.
Estas relacionam-se tanto com as necessidades de cuidados de saide como com a morte
prematura ou dias de trabalho perdidos (23). Estima-se que o custo anual da doenca na

Europa, em 2004, tenha sido de 15,5 mil milhdes de euros (23) e que cada doente europeu
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represente um encargo de 2000 a 11500 € para a economia (23). A epilepsia representa ainda
0,5% do “peso global de doenca” (global burden of disease), medida de tempo que combina
anos de vida perdidos devido a morte prematura e tempo vivido num estado de nao completa
saude (23).

Por ser uma patologia tdo importante do ponto de vista da salde publica, é
fundamental que se criem instrumentos acessiveis, de aplicacdo facil e rapida por
profissionais de salde nao especializados que possam ajudar a identificar os individuos
epiléticos numa populacao. Este é o objetivo principal deste estudo, o de traduzir e validar
para a populacao portuguesa um questionario de detecao de crises epilépticas que possa ser
usado em futuros estudos de prevaléncia e permita o diagnostico mais precoce de epilepsia e
sindromes epiléticos. Para que um instrumento deste género possa ser utilizado no nosso pais,
€ necessario que o questionario originalmente aplicado noutra lingua e/ou noutro pais seja
traduzido e adaptado para a cultura Portuguesa, um processo de rigor metodologico que passa
por traducao, traducao reversa, comparacao com o original e revisao (24).

O questionario utilizado foi originalmente desenhado e validado por Placencia et al
num estudo de larga escala no Equador (25) apresentando uma sensibilidade de 79,3%,
especificidade de 92,9%, valor preditivo positivo de 18,3% e valor preditivo negativo de 99,6%
para a detecao de crises epiléticas. O mesmo questionario foi posteriormente aplicado numa
comunidade urbana do Rio de Janeiro (26), onde se pretendeu estudar a prevaléncia de crises
epilépticas e epilepsia. Neste trabalho, também se obtiveram valores de sensibilidade e
especificidade que favorecem a robustez do instrumento, de 93% e 73%, respetivamente. A
aplicacao deste trabalho no Rio de Janeiro, também envolveu processos de traducao e
validacdo para portugués no Brasil. No entanto, apos contacto com o autor do questionario
original, o préprio considerou bastante pertinente a mesma validacao para portugués em
Portugal devido as peculiaridades linguisticas e culturais que distinguem os dois paises. Da
literatura, constam ainda outras versdes adaptadas do estudo original de Placencia et al (27,
28) que revelam uma acuidade diagnostica semelhante. Com estes resultados tao atrativos do
ponto de vista da vigilancia epidemioldgica e considerando a escassez de dados acerca das
crises epiléticas no nosso pais, torna-se notoria a relevancia deste trabalho no sentido de
criar um instrumento que permita perceber, em estudos futuros, a verdadeira dimensao deste

problema em Portugal.
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Materiais e Métodos

e Tipo de estudo

Estudo estatistico observacional, descritivo e inferencial.

e Populacdo e amostra

O universo estatistico ou populacdo inclui todos os individuos que falam lingua
portuguesa.

A amostra utilizada foi de conveniéncia e incluiu utentes do Centro de Salude da
Covilha, Hospital Sousa Martins da Guarda e Centro Hospitalar do Porto. A amostra foi dividida
em 2 grupos: 0 grupo positivo - conjunto de individuos com diagnostico de epilepsia - doentes
da consulta de neurologia do Hospital Sousa Martins e Centro Hospitalar do Porto e o grupo de
controlo - conjunto de individuos sem diagnostico de epilepsia - utentes do Centro de Saude
da Covilha.

Para o calculo da dimensdo da amostra necessaria foi utilizada a formula de Freeman:
10(k+1), onde k representa o nimero de questdes do estudo. Desta forma, o nUmero minimo
necessario de respostas seria de 100 para cada um dos grupos.

Os critérios de inclusdao definidos para o grupo controlo compreenderam a
disponibilidade para responder ao questionario e auséncia de patologia do foro neurologico.
Para o grupo teste definiram-se como critérios de inclusdo a presenca de comprovada
patologia epilética e disponibilidade para responder ao questionario. No caso de doentes nao
alfabetizados, as questdes eram feitas pelo clinico ou pelo investigador.

Obtiveram-se 96 questionarios para o grupo teste e 100 para o grupo controlo
cumprindo os critérios supracitados. A aplicacdo do questionario no Hospital Sousa Martins
decorreu nas consultas de Neurologia entre os meses de Maio até Novembro de 2012, tendo-
se obtido 28 questionarios. A aplicacao do questionario no Centro Hospitalar do Porto
decorreu nas consultas de epilepsia, tendo-se obtido 68 questionarios. A recolha foi efetuada
entre 20 e 31 de Agosto de 2012. Relativamente ao grupo controlo, o questionario foi
aplicado em consultas de Medicina Geral e Familiar no Centro de Salde da Covilhd entre os
dias 15 e 19 de Outubro de 2012, a pacientes com registos clinicos que excluiam a presenca

de epilepsia ou crises convulsivas.
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e Metodologia de recolha dos dados

Foi elaborado um protocolo de apresentacao do estudo para expor aos responsaveis pelas
consultas onde era pretendido aplicar os questionarios (anexo 1) bem como foi submetido um
protocolo de apresentacdao a Comissao de ética do Hospital Sousa Martins, ACES da Cova da
Beira, consulta de Neurologia do Centro Hospitalar do Porto e a Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade da Beira Interior. Apos obtidas as autorizagdes, foi feita a recolha dos
dados nas datas ja explicitadas. O questionario foi efetuado sob o principio do anonimato,
nao tendo sido identificados os pacientes. Por uma questdo estatistica, foram recolhidos
dados referentes ao sexo, idade e grau de escolaridade. O questionario foi respondido
diretamente pelo paciente sem qualquer interferéncia externa, apos a consulta na Unidade
de Saude correspondente.

Posteriormente, os questionarios foram codificados, para que pudesse ser distinguida a

proveniéncia e a presenca ou auséncia de patologia, sem nunca identificar o paciente.

e Instrumento utilizado

Para este estudo foi utilizado como instrumento uma traducdo do questionario de
Placencia (25) validado para lingua inglesa. Este questionario é composto por 9 questdes de
resposta simples relacionadas com a presenca de crises epiléticas, que se baseiam na
experiéncia pessoal do inquirido. Este conjunto sucinto de questdes representa uma selecao
realizada pelos autores a partir de um leque inicial de 20 que foram testadas numa populacao
de epiléticos. Das 20 iniciais, 9 questdes mostraram capacidade para triar e distinguir os
individuos com e sem patologia epiléptica, tendo sido, por isso, as mesmas alvo de uma
validacdo em campo na América Latina (com uma amostra de 72121 individuos) e sendo
utilizadas para construir o instrumento que aqui se pretende traduzir e validar. Sendo este
um estudo de validacdo para a populacao portuguesa de um questionario originalmente em
lingua inglesa, o processo iniciou-se com a traducdo do questionario para a lingua pretendida.
Esta traducao foi elaborada por dois profissionais habilitados, de forma independente (Anexo
2). De seguida, uma equipa formada por um neurologista e um técnico de neurofisiologia com
experiéncia em epilepsia analisaram as duas traducdes, tendo-se chegado a uma versao
intermédia. Posteriormente foi pedida uma retroversdo, da versao portuguesa novamente
para a lingua inglesa, a um profissional independente das traducdes anteriores (Anexo 3). A
versao retrovertida para a lingua de origem foi comparada com o questionario original, tendo-
se chegado assim a versao final do questionario (Anexo 4).

Depois de traduzido, pretendeu-se avaliar a aplicabilidade deste teste na populacao

portuguesa. A validacao foi baseada na clinica, através da aplicacdo do questionario a uma
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populacao comprovadamente epiléptica e a uma populacdo comprovadamente sem epilepsia
de forma a poder efetuar um estudo comparativo.

A escala utilizada constituida por 9 questdes sugere que a resposta afirmativa as duas
primeiras questdes, ou a resposta afirmativa a qualquer uma das outras deteta doentes com

crises epilépticas.

e Andlise estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi realizado recorrendo ao uso do programa IBM SPSS
Statistics versdao 21. Todos os testes de hipoteses foram considerados estatisticamente
significativos se o respetivo valor de prova ndo excedeu o nivel de significancia de 5% e os
intervalos de confianca foram calculados a 95%.

Para a analise da homogeneidade das proporcoes dos géneros e niveis de escolaridade dos
dois grupos (com diagnostico de epilepsia e controlo) recorreu-se ao teste de independéncia e
homogeneidade do qui-quadrado. Quando se justificou, procedeu-se a comparagdes multiplas
com o teste da diferenca de proporcdes, cuja estatistica é assintoticamente com distribuicdo
Normal para amostras grandes, e o nivel de significancia foi corrigido pelo método de
Bonferroni).

Para a comparagao das médias das idades dos dois grupos utilizou-se o teste t de Student
para amostras independentes. Nao foi necessario verificar o pressuposto da normalidade
deste teste, porque a distribuicdo t de Student é assintoticamente com distribuicdo Normal
para amostras grandes.

Para a validacao do questionario foram usados modelos de regressao logistica, ja que este
tipo de modelo permitira prever a presenca de crises epiléticas. Adicionalmente foi calculada
para cada questao a razao de possibilidades (odds ratio, OR).

A qualidade do ajuste desses modelos foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. A
significancia das variaveis (questdes) inseridas nesses modelos foi avaliada pelos testes do
Racio de Verosimilhancas e de Wald. Também se recorreu a uma analise ROC e mediu-se a
correlacao com o pseudo coeficiente de determinacao de Nagelkerke.

Procedeu-se ainda a analise da consisténcia interna (fiabilidade) do questionario através

do coeficiente alfa de Cronbach.
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Resultados

Do total de 196 questionarios preenchidos, 100 (51%) foram aplicados a pacientes do
Centro de Salde da Covilha comprovadamente sem histéria de patologia epilética, e 96 (49%)
foram aplicados a pacientes comprovadamente epilépticos, dos quais 28 (29,2%) provinham da
consulta de neurologia do Hospital Sousa Martins na Guarda, e 68 (70,8%) da consulta de
neurologia do Hospital Sto. Antonio no Porto.

Dos 100 pacientes questionados no Centro de Saude da Covilha, 45% eram do sexo
masculino e 55% do sexo feminino. Entre os mesmos, 42% tinham apenas o ensino primario, 6%
o correspondente ao 2° ciclo, 15% ao 3° ciclo, 24% ao ensino secundario e 13% ao ensino
superior.

Entre os pacientes epiléticos inquiridos, 54 (56,3%) eram do sexo masculino e 42 (43,7%)
do sexo feminino. Nestes, 27 (28,1%) possuiam como habilitacao o ensino primario, 19 (19,8%)
o correspondente ao 2° ciclo, 18 (18,8%) ao 3° ciclo, 20 (20,8%) ao ensino secundario e 12
(12,5%) ao ensino superior.

No total, dos 196 questionados, 99 (50,5%) eram do sexo masculino e 97 (49,5%) do
feminino. Tendo 69 (32,5%) a instrucao primaria, 25 (12,8%) o equivalente ao 2° ciclo, 33
(16,8%) ao 3° ciclo, 44 (22,4%) ao ensino secundario e 25 (12,8%) ao ensino superior.

Verificou-se ser estatisticamente significativa a ndo homogeneidade das proporcoes de
individuos dos grupos com e sem epilepsia para cada nivel de escolaridade (teste do qui-
quadrado com p=0,031). Posteriormente, verificou-se que a existéncia de diferencas
significativas dessas proporcdes era somente nos niveis de ensino primario e basico (isto é,
somente em cada um destes dois niveis de ensino é que ndo ha homogeneidade das
proporcdes de individuos com e sem epilepsia).

Para cada género, as proporcoes de individuos dos grupos com e sem epilepsia ndo sao
significativamente diferentes, isto é, ndo se rejeita que sejam homogéneas (teste do qui-
quadrado com p=0,115) e, obviamente, nao se rejeita a independéncia entre o género e a

epilepsia.
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Figura 1- Histograma das distribuicées da idade dos dois grupos;

Verificou-se que a média das idades na amostra dos individuos com epilepsia era igual
a 42,6 anos e desvio padrao igual a 15,3 anos. Na amostra dos individuos nao epiléticos, a
média das idades foi igual a 51,4 anos e o desvio padrao igual a 17,2 anos. Estatisticamente,
verificou-se a média das idades do grupo dos individuos sem epilepsia é significativamente

superior a respetiva média do grupo com epilepsia (teste t de Student com p<0,001).

Andlise da Consisténcia interna do Questionario (Alfa de Cronbach)

A analise da consisténcia interna do questionario revelou um coeficiente alfa de

Cronbach igual a 0,858, que corresponde a uma boa fiabilidade (os valores variam entre -1 e

1.

Andlise Descritiva e Inferencial. Modelos de Regressao Logistica

Verificou-se inicialmente que ndo era adequado ajustar um modelo logistico incluindo
todas as questdes (co variaveis) dos questionarios devido a existéncia de uma forte correlacao

entre algumas questoes (ver Tabela 1).
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Tabela 1: Matriz de Correlagoes

Questa Questa Questa Questa Questa Questa Questa Questd Questa

o1 02 o3 o4 05 06 o7 08 09

Questao -,109 ,738 -,467 -,022 -,035 ,499 -,554 -,260
1

Questao -,425 -,178 ,058 -,059 -,361 ,047 ,138
2

Questédo -,629 -,043 ,002 ,338 -,392 -,599
3

Questao ,005 -,046 ,174 ,175 ,732
4

Questao -,843 -,025 ,013 -,156
5

Questao -,116 ,035 ,093
6

Questao -,396 ,247
7

Questao ,075
8

Questao
9

Assim dividiu-se a analise do questionario em duas partes, tal como sugerido pelo
estudo original. Na primeira incluiram-se as duas primeiras questdes do questionario. Na

segunda incluiram-se as restantes sete questoes.

Modelo em Analise: Questdoes 1 e 2

Foram utilizadas as duas primeiras questoes do questionario e foram incluidos todos
0os pacientes portadores de epilepsia e sem epilepsia, num total de 196 respostas
contabilizadas (Tabela 2).

A partir das duas primeiras questdes foi possivel verificar a presenca de doenca nos
questionados. Verificou-se que do total de 196 sujeitos, em relacao a 1* questao (Alguma vez
teve ataques com agitacao dos bracos ou pernas e que nao conseguisse controlar?), 70 (35,3%)
responderam afirmativamente, tendo 126 (64,3%) respondido negativamente. Esta questao

apresenta uma sensibilidade de 71,9% e uma especificidade de 99%.
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Relativamente a segunda questao (“Alguma vez teve ataques em que caisse e ficasse
palido?”), 77 (39,3%) responderam afirmativamente e 119 (60,7%) negativamente, tendo a

mesma uma sensibilidade de 76% e uma especificidade de 96%.

Tabela 2: Analise das questoes 1 e 2

Questoes Respostas Total Casos Controlos Sensibilidade Especificidade
1-Alguma vez Sim 70 69 1 71,9% 99%

teve ataques
com agitacao

dos bracos ou

pernas e que Nao 126 27 99
nao conseguisse
controlar?
2- Alguma vez Sim 77 73 4 76% 96%

teve ataques
em que caisse e Nio 119 23 96

ficasse palido?

Tentou-se, seguidamente ajustar a estes dados o melhor modelo logistico que

permitisse prever a presenca de crises epiléticas, mediante as respostas afirmativas no

questionario (Tabela 3).

10
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Tabela 3: Coeficientes de regressao do modelo logistico e teste de Wald para as questoes 1 e 2.

Coeficientes Erro- Valor-p do OR
Padrao Teste de Wald
1-Alguma vez teve 5,437 1,094 <0,001 229,735
ataques com
agitacao dos bracos
ou pernas e que nao
conseguisse
controlar?
2- Alguma vez teve 4,238 0,669 <0,001 69,276
ataques em que
caisse e ficasse
palido?
Constante -2,615 0,392 <0,001 0,073

Assim, o modelo que permite estimar a probabilidade da existéncia de crises

epiléticas mediante a resposta afirmativa a qualquer uma das questdes é definido por:

A~ 1

= T+e2615-4238Q,-5437Q7 (1)

onde Q, e Q, representam as questoes 1 e 2, respetivamente.

Deste modelo deduz-se que a resposta afirmativa a 1* questdao (“Alguma vez teve
ataques com agitacao dos bracos ou pernas e que nao conseguisse controlar?”), apresenta um
0Odds Ratio de 229,735. Isto &, o risco de ter crises epiléticas é aproximadamente 230 vezes
maior para um individuo que responde afirmativamente a 1% questdo. Para a 2® questao
(“Alguma vez teve ataques em que caisse e ficasse palido?”), que apresenta um Odds Ratio de
69,276, o risco de ter crises epiléticas é aproximadamente 69 vezes maior para um individuo
que responda afirmativamente a essa questdao. Através da analise do teste de Wald foi
possivel verificar que ambas as questdes sao significativas no modelo logistico (teste de Wald

com p<0,001, para ambas - tabela 3).

Para um valor de corte de 0,7, o modelo criado com as duas questdes classifica
corretamente 93,9% dos doentes, com uma sensibilidade de 92,7% e uma especificidade de

95%. O valor preditivo positivo atinge os 94,6% e o valor preditivo negativo obteve 93,1%.

11
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A qualidade deste modelo foi avaliada por varios métodos. Foi calculado o pseudo-
coeficiente de determinacao de Nagelkerke, obtendo-se um valor igual a 0,831, o que
significa que o modelo logistico ajustado é aproximadamente 83,1% mais explicativo que o
modelo logistico nulo (modelo sem as duas questdoes). O teste de Hosmer & Lemeshow
apresentou um valor-p aproximadamente igual a 0,976 e, consequentemente, o modelo
ajusta-se aos dados. O teste do Racio de Verosimilhancas, que apresentou um valor-p inferior
a 0,001, mostra que pelo menos uma das questdes é significativa no modelo. Como ja se
referiu anteriormente, o teste de Wald mostrou que ambas sao significativas no modelo.
Verificou-se a existéncia de alguns outliers, mas nenhum se mostrou significativamente
influente sobre o modelo logistico (medida analoga a distancia de Cook maxima igual a
0,99822) (29).

A curva ROC para o modelo (Figura 2 e Tabela 4) evidenciou uma area igual a 0,955
(um intervalo de confianca a 95% para a verdadeira area é [0,922;0,987]), o que significa que

o0 modelo apresenta uma discriminacao excecional (30).

Tabela 4: Resultados da Analise ROC

Area Erro Padrao P Intervalo de confianga (95%)

Limite Inferior Limite Superior

0,955 0,017 <0,001 0,922 0,987

Curva ROC

05

Sensibilidade

L L L] 1
00 02 04 08 08 0

Especiticidade

Figura 2: Analise Grafica da Curva ROC para as questoes 1 e 2

12
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Modelo em Analise: Questdes 3 a 9

Foram seguidamente utilizadas as questdes 3,4,5,6,7,8 e 9 do questionario e foram

incluidos todos os pacientes portadores de epilepsia e sem epilepsia, num total de 196

respostas contabilizadas e analisadas (Tabela 5).

Tabela 5- Analise das questoes 3, 4, 5, 6,7,8¢e9

Total Casos Controlos

3- Alguma vez perdeu Sim 116 86 30
a consciéncia? Nio 80 10 20
4-Alguma vez teve Sim 90 80 10
ataques em que caisse
ao chao com perdade Nio @106 16 90
consciéncia?
5-Alguma vez teve Sim 40 39 1
ataques em que caisse
e mordesse a lingua? N >7 99
6-Alguma vez teve Sim 28 28 0
ataques em que caisse
e perdesse o controlo ' N3zo | 168 68 100
da sua bexiga?
7-Alguma vez teve Sim 54 49 5
breves ataques de
agitagao ou tremores N3zo = 142 47 95
num braco ou perna,
ou na face?
8-Alguma vez teve Sim 15 15 0
ataques em que
perdesse contacto
com o meio Nao 181 81 100

envolvente e
experienciasse cheiros

anormais?

Sensibilidade

89,6%

83,3%

40,6%

29%

51%

15,6%

70%

90%

99%

100%

95%

100%

Especificidade

13
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9-Alguma vez foi Sim 89 89 0 92,7% 100%
informado de que tem
ou teve epilepsiaou N30 107 7 100
convulsoes

epilépticas?

A generalidade das questdes apresenta valores muito elevados de especificidade,
destacando-se nesse sentido a questao 9 (Alguma vez foi informado de que tem ou teve
epilepsia ou convulsdes epilépticas?) (especificidade=100% e sensibilidade=92,7%), no
entanto, todas as outras questoes, apesar de apresentarem valores muito elevados se
especificidade (entre 70% e 100%), apresentam valores de sensibilidade que variam entre
15,6% e 89,6%.

Através da analise das questdes 3 a 9, tentou-se ajustar-se aos dados o melhor modelo
logistico que permitisse prever a presenca de crises epilépticas, mediante as respostas
afirmativas no questionario. As questdes foram inicialmente avaliadas quanto a existéncia de
correlacbes entre elas e a respetiva preponderancia e redundancia no modelo. A tabela 6

apresenta a matriz de correlagcdes entre as questoes em analise.

Tabela 6- Matriz de Correlagdes das questodes 3,4,5,6,7,8 e 9
Questdao Questdo Questdo Questdo Questdo Questdo  Questdo
3 4 5 6 7 8 9
Questao -,746 ,000 ,000 -,310 ,000 -,676
3
Questao ,000 -,154 ,619 -,139 ,824
4
Questao -,471 ,000 ,000 -,239
5
Questao -,249 ,089 ,002
6
Questao -,224 ,613
7
Questao -,100
8

Questao
9

Da analise desta tabela é possivel constatar que a questdo 9 (Alguma vez foi

informado de que tem ou teve epilepsia ou convulsdes epilépticas?) apresenta uma forte

14
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correlacao com as questoes: 3(Alguma vez perdeu a consciéncia?) = -0,676; 4(Alguma vez teve
ataques em que caisse ao chao com perda de consciéncia?):0,824; 7(Alguma vez teve breves
ataques de agitacao ou tremores num braco ou perna, ou na face?): 0,613); revelando-se,

portanto, desnecessaria no instrumento em avaliacéo.

Apds terem sido obtidos os valores de correlacao, tornou-se, mais uma vez, necessario
recorrer ao teste de Wald para avaliar a significancia das diferentes variaveis no modelo.
Verificou-se, com base na analise da tabela 7 que as questdes 3 (Alguma vez perdeu a
consciéncia?), 6 (Alguma vez teve ataques em que caisse e perdesse o controlo da sua
bexiga?) e 8 (Alguma vez teve ataques em que perdesse contacto com o meio envolvente e
experienciasse cheiros anormais?) apresentam valores de prova no teste de Wald superiores a
0,05 e, portanto ndo sao significativas no modelo. Além disso, pode observar-se na mesma
tabela os valores dos Odds Ratio extremamente elevados das questoes 8 (OR 170702021,355)
e 9 (OR 1556198215,022), que permitem inferir acerca de um “nivel de perturbacdo” que
estas questoes produzem no modelo logistico. Assim sendo, optou-se, para este modelo, por
se retirar a questdao 3 (Alguma vez perdeu a consciéncia?), uma vez que nao se mostrou
significativa e apresenta uma forte relacao com a questao 4 (Alguma vez teve ataques em que
caisse ao chdao com perda de consciéncia?), tal como apresentado na tabela 6, e as questoes 6
(Alguma vez teve ataques em que caisse e perdesse o controlo da sua bexiga?) e 8 (Alguma
vez teve ataques em que perdesse contacto com o meio envolvente e experienciasse cheiros
anormais?), porque, para além de nao serem significativas, ”perturbavam o bom ajuste do

modelo.

Tabela 7- Coeficientes de regressao do modelo logistico e teste de Wald para as questdes 3, 4, 5, 6, 7 e
8

Coeficientes de Erro Padrao Valor-p do teste Odds Ratio
regressao de Wald
estimados
3- Alguma vez ,945 ,694 ,173 2,572

perdeu a
consciéncia?
4-Alguma vez 2,555 ,681 ,000 12,866
teve ataques em
que caisse ao
chao com perda

de consciéncia?

15
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5-Alguma vez 3,565 1,183 ,003 35,337
teve ataques em
que caisse e
mordesse a
lingua?
6-Alguma vez 18,955 6244,456 ,998 170702021,355
teve ataques em
que caisse e
perdesse o
controlo da sua
bexiga?
7-Alguma vez 2,671 ,714 ,000 14,457
teve breves
ataques de
agitacao ou
tremores num
braco ou perna,
ou na face?
8-Alguma vez 21,166 8098,386 ,998 1556198215,022
teve ataques em
que perdesse
contacto com o
meio envolvente
e experienciasse
cheiros

anormais?

Desta forma, apos terem sido eliminadas as questdes 3, 6, 8 e 9, tentou-se ajustar aos
dados o melhor modelo logistico tendo em conta as respostas as questoes 4 (Alguma vez teve
ataques em que caisse ao chdo com perda de consciéncia?), 5 (Alguma vez teve ataques em
que caisse e mordesse a lingua?) e 7 (Alguma vez teve breves ataques de agitacao ou tremores

num braco ou perna, ou na face?).
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Tabela 8- Coeficientes de regressao do modelo logistico e teste de Wald para as questoes 4,5 e 7

Coeficientes Erro- Valor p Teste OR
padrao de Wald

4- Alguma vez teve ataques em que 3,448 0,524 <0,001 31,437

caisse ao chao com perda de
consciéncia?

5- Alguma vez teve ataques em que 3,643 1,164 0,002 38,216
caisse e mordesse a lingua?

7- Alguma vez teve breves ataques de 2,977 0,658 <0,001 19,637

agitacao ou tremores num braco ou
perna, ou na face?
Constante -2,602 0,396 <0,001 0,074

A partir da analise da tabela 8 é possivel perceber que todas as questdes utilizadas
sao significativas, (p <0,001, para as questoes 4 e 7, e p=0,002 para a questao 5).
Ainda com base na mesma tabela, verifica-se que uma resposta afirmativa a questao 4
(Alguma vez teve ataques em que caisse ao chao com perda de consciéncia?) representa um
aumento do risco de patologia em 31 vezes (OR=31,437)) sendo esse aumento de risco
aproximadamente igual a 38 vezes (OR=38,216) para a questao 5 (Alguma vez teve ataques
em que caisse e mordesse a lingua?) e de 19 vezes (OR=19,637) para a questao 7 (Alguma vez

teve breves ataques de agitacao ou tremores num braco ou perna, ou na face?).

Assim, e partir da observacdo dos valores dos coeficientes da tabela 8, foi possivel
explicitar o modelo que permite estimar a probabilidade da existéncia de crises epiléticas

mediante a resposta afirmativa a qualquer uma das questoes:

a 1

T 14e2602-3,448Q4-3,643Q5-2,977Q7 (2)

onde Q, , Qs e Q, representam as questoes 4, 5 e 7, respetivamente

Para um valor de corte de 0,5, foi possivel através deste modelo obter 92,7% de
sensibilidade e 84% de especificidade. Este modelo também demonstrou ter um valor

preditivo positivo de 84,8% e um valor preditivo negativo de 92,3%.
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A qualidade do modelo foi seguidamente avaliada por varios métodos. Foi calculado o
pseudo-coeficiente de determinacao de Nagelkerke, obtendo-se um valor igual a 0,752, o que
significa que o modelo logistico é aproximadamente 75,2% mais explicativo que o modelo
logistico nulo (modelo sem as trés questbes). Utilizou-se também o teste de Hosmer &
Lemeshow que apresentou um valor-p aproximadamente igual a 0,969, e consequentemente,
o modelo ajusta-se aos dados. Finalmente, o teste do Racio de Verosimilhancas apresentou
um valor-p inferior a 0,001, mostrando assim que pelo menos uma das questodes € significativa
no modelo.

A curva ROC para o modelo (Figura 3; Tabela 9) evidenciou uma area igual a 0,936 (um
intervalo de confianca a 95% para a verdadeira area € [0,900;0,972]), o que significa que o

modelo apresenta uma discriminacao excecional (30).

Tabela 9- Resultados da Analise ROC para as questdes 4, 5 e 7

Area Erro Padrao P Intervalo de Confianca
Limite Inferior Limite Superior
0,936 0,018 0,000 0,900 0,972
2 Curva ROC
Sensibilidade

0.4

o0 T T T T 1
00 02 04 06 0B 10

Especiticidade

Figura 3- Andlise Grafica da Curva ROC para as questées 4, 5 e 7.
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Discussao/conclusao

Este trabalho tinha como principal objetivo a traducao e validacao para a populacao
portuguesa do questionario originalmente usado em larga escala no Equador num estudo de
prevaléncia. O método de validacdo escolhido foi a validacdo baseada na clinica, a
semelhanca da primeira parte do trabalho de Placencia et al (25) e de outros trabalhos (26,
28, 31). Este método de validacao consiste em aplicar o instrumento em avaliacdo a dois
grupos: um com o diagndstico de epilepsia e outro comprovadamente sem epilepsia,
efetuando um estudo comparativo posterior.

Existe outro método de validacdo: a validagio em campo, processo usado por
Placencia et al na validacao das 9 questdes (25). Esta forma de validacao, (28, 32),
compreende um processo por etapas que se inicia com a aplicacdo do questionario a um grupo
aleatorio de individuos e posterior confirmacao clinica por médicos ndo especializados e
depois por médicos especializados, dos casos triados pelo questionario como positivos. Este
Ultimo tipo de validacao supera o ambito deste trabalho uma vez que € um processo moroso e
que implica um grande dispéndio de recursos. Além disso, apresenta como limitacdo
importante o facto de so os casos triados como positivos serem sujeitos a avaliacdo médica
bem como s6 os que sdo considerados positivos pela avaliacdo médica nao especializada
serem avaliados por um profissional de salde especializado em neurologia. Desta forma,
existem doentes epiléticos que podem escapar a esta triagem.

A semelhanca do estudo original, a analise dos resultados obtidos foi dividida em duas
etapas: a analise das questdes 1 e 2 e a analise das questdes 3 a 9. Embora no estudo de
Placencia et al nao seja descrito o motivo deste procedimento metodologico, pode inferir-se
que a razao se prenda com questdes de validade estatistica. De facto, quando se tentou
encontrar um modelo que englobasse todas as questdes, verificou-se que os valores
encontrados eram absurdos do ponto de vista estatistico. A solucdo encontrada foi entao
dividir a analise.

As questoes 1 e 2 mostraram-se fortemente preditoras do diagndstico de crises
epiléticas, sendo que a resposta afirmativa a questao 1 apresentou um Odds Ratio de 229,735.
Ja a questado 2 apresentou um Odds Ratio de 69,276. Desta forma e de acordo com a nossa
analise, sugere-se que para que um questionario seja considerado positivo para presenca de
crises epilépticas seja efetuada uma resposta afirmativa a qualquer uma das duas questdes.
Esta constatacao vem alterar a forma de interpretacao de definicao de caso segundo o
instrumento estatistico, o que representa uma diferenca muito importante entre o
questionario originalmente usado no Equador e a versao Portuguesa que aqui se pretende
validar.

Para criar o melhor modelo logistico que permitisse prever a presenca de crises
epiléticas a partir das respostas afirmativas no questionario, existem ainda outras alteracoes

a ponderar face aos resultados dos testes estatisticos apresentados. Relativamente a analise
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das questoes 3 a 9, verificou-se que existiam variaveis a perturbar o modelo - as questdes 3
“Alguma vez perdeu a consciéncia?”, 6” Alguma vez teve ataques em que caisse e perdesse o
controlo da sua bexiga?”, 8 “Alguma vez teve ataques em que perdesse o contacto com o
meio envolvente e sentisse cheiros anormais?” e 9 “Alguma vez foi informado de que tem ou
teve epilepsia ou convulsdes epilépticas?” mostraram nao ter significancia e estar a perturbar
o modelo encontrado. Placencia et al deparou-se com uma questao semelhante no seu estudo
original. Das 20 questdes que usou para a primeira fase de validacao - baseada na clinica - s
9 dessas se mantiveram nos questionarios utilizados na segunda fase de validacao - de campo.
O autor tera optado por eliminar mais de metade das questdes iniciais por motivos de
validade estatistica.

No entanto, um trabalho de validacao de uma escala como esta exige reflexao clinica
para além da analise meramente técnica. Apesar das questdes 6 e 8 apresentarem resultados
estatisticamente desadequados, € preciso ter em atencdao que esta validacdo baseada na
clinica é um primeiro passo no terreno do estudo da epidemiologia das crises
epiléticas/epilepsia em Portugal. E que, a este trabalho, se seguirdo com certeza outros de
validacdo em campo e mesmo de prevaléncia da patologia que exigirdo amostras ainda
maiores. Por isso, estas questdoes nao devem ser eliminadas, pois servem para triar grupos
especificos de doentes epilépticos (8) que, por serem menos numerosos, podem nao estar tao
representados na amostra utilizada e, por isso, ndo serem contempladas como validas do
ponto de vista meramente estatistico.

Em relacdo a questdo 9, a auséncia de utilidade estatistica relaciona-se, muito
provavelmente, com a metodologia do trabalho. Uma vez que a questao pretende avaliar se
“Alguma vez foi informado de que tem ou teve epilepsia ou convulsdes epilépticas” e esta foi
submetida a doentes comprovadamente epilépticos e ndo epilépticos, a resposta ja era
previamente conhecida. Desta forma, esta questao torna-se demasiado uniforme e nao se
encontra “em linha” com as demais respostas, o que mostrou prejudicar o modelo estatistico.
Optou-se entao por eliminar a questao para efetuar a analise mas tendo sempre em atencao
que, na versao final do questionario que sera construido para aplicar a amostras cujos
individuos nao serao triados como portadores de crises epilépticas ou nao portadores de crises
epilépticas logo a partida, esta questao nao pode ser eliminada.

Por fim, a eliminacdo da questdao nimero 3 deveu-se, para além de ndao se mostrar
significativa, a existéncia de uma forte correlacdo com a questao 4. Desta forma percebeu-se
que os resultados obtidos para as questdes se encontravam influenciados pela correlacao
entre si e, consequentemente, optou-se por retirar uma delas. Da analise individual, foi
possivel concluir que a questao 4 possuia melhores valores globais de sensibilidade (89,6% vs
83,3% respetivamente) e especificidade (70% vs 90% respetivamente), a este facto sobrepoe-
se a inexisténcia de significancia estatistica da questdo 3 no teste de Wald. A nivel clinico, a
questao nimero 4 também nos pareceu mais pertinente, desta forma sugere-se a remocao do

item “Alguma vez perdeu a consciéncia? “ da versao final do questionario.
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Este estudo apresenta algumas caracteristicas importantes que convém destacar, pois
trata-se do primeiro estudo do género em Portugal, sendo desta forma relevante para a
implementacdao de um eventual estudo epidemiologico em Portugal, onde pouquissima
informacao a este nivel esta disponivel. Ainda que o nimero de doentes envolvidos nao seja
extraordinariamente grande, demonstrou-se suficiente para a aplicacao de todas as
ferramentas estatisticas com vista a obtencdao de resultados fidveis e estatisticamente
relevantes.

Como limitagdes importantes subjacentes a este trabalho, podemos referir a auséncia
de caracterizacdo do perfil completo e do tipo de crises epilépticas da amostra de casos.
Esta podera ser uma limitacao na medida em que certos tipos de manifestacbes podem ser
mais dificeis de identificar pelos doentes bem como alguns tipos de crise poderdo ter menor
representatividade na populacdao o que influencia os resultados obtidos e o tratamento de
dados, bem como as conclusoes a retirar. Apesar disso, esta informacao revela-se dificil de
apurar uma vez que a fonte é o proprio doente e nao o clinico, sendo expectavel que grande
parte dos doentes ndo saiba o tipo de crises epilépticas de que sofre. Além disso, este
questionario pretende avaliar somente a presenca ou auséncia de crises epilépticas ndo sendo
especifico para nenhum tipo pelo que essa limitacdo se torna menos importante.

Como limitacdo importante neste trabalho devemos ainda referir que foi utilizada
uma amostra heterogénea (rural e urbana), que nao foi alvo de aleatorizacdo. Devido a
metodologia e limitagdes técnicas bem como ao ambito académico deste trabalho nao foi
possivel obter uma amostra aleatoria que seria, sem divida, o tipo de amostra mais adequado
para retirar conclusbes para o universo em estudo. Deixa-se, portanto, o desafio a
continuacao deste trabalho pioneiro com recurso a uma amostra aleatoéria. Ainda assim, a
heterogeneidade da amostra (rural + urbana) surge no sentido de amenizar o enviesamento da
mesma, recorrendo a pessoas com caracteristicas bio-psico-socio-economicas distintas que
poderiam afectar os resultados obtidos. Ainda sobre a amostra, no caso dos controlos alvo do
questionario, estes submeteram-se ao questionario no Centro de Salde onde a presenca de
patologia que eventualmente poderia influir nos resultados estaria presente. No entanto esta
escolha fundamenta-se na presenca de informacéo clinica de cada paciente a qual tivemos
acesso e a partir da qual apenas incluimos nos controlos doentes sem epilepsia documentada.

Em jeito de conclusao, pode dizer-se que o objetivo principal do trabalho foi atingido,
isto é, o de encontrar um bom instrumento de avaliacdo de crises epiléticas, aplicavel a
populacao portuguesa. A versdao final do questionario sugerida apresenta diferencas
importantes em relacao ao instrumento originalmente validado no Equador, o que ajuda a
afirmar a importancia deste processo de validacdo e adaptacdo cultural, que, como se
percebe, transcende em larga escala a mera traducdo das questoes. Nem sempre foi possivel
comparar este processo de validacdo com outros presentes na literatura devido a escassa
informacao acerca da metodologia utilizada nesses trabalhos. No entanto, e apesar das

limitacoes deste estudo, encontrou-se um instrumento coeso, de elevado valor

21



Validacao de Questionario para a detecao de crises epilépticas | 2013

epidemioldgico que podera representar o inicio da percecao real da problematica das crises

epiléticas e eventualmente da epilepsia no nosso pais.
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Anexo 1

Exmo. Dr. Presidente do Conselho Clinico do ACES Cova da Beira

Dr. Antonio Santos Silva

Na condicao de estudante, finalista do curso de Medicina na Universidade da
Beira Interior, tenho desenvolvido nos ultimos meses algum trabalho na area
da Epilepsia. Este trabalho vem no seguimento da tese de mestrado de

apresentacao obrigatoria no final do 6° ano.

O objetivo € aplicar e validar para a lingua portuguesa um questionario que
permita, de uma forma mais ou menos fidedigna, diagnosticar epilepsia em

pacientes (protocolo em anexo).

ApOs obter a validacao, este questionario pretende ser aplicado em consultas
de Medicina Geral e Familiar, de forma a poder encaminhar pacientes com
resultado positivo, de uma forma mais efetiva, para as consultas hospitalares

de neurologia.

Para poder completar o meu estudo, necessitaria de recolher cerca de 100

questionarios, a pacientes com registos clinicos e sem patologia epiléptica.

Sendo o Centro de Saude o melhor local para encontrar estas premissas,
venho desta forma solicitar a recolha de dados no Centro de Saude da Covilha

em data a combinar.

Com os melhores cumprimentos

(Diogo Abreu Pereira)
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Introducao:

A epilepsia trata-se de uma patologia neurolégica na qual um individuo sofre
convulsoes recorrentes e frequentes devido a um processo patologico crénico.
Este facto implica que um paciente com uma Unica crise, ou com crises
recorrentes devido a circunstancias corrigiveis ou evitaveis nao possui

necessariamente epilepsia.

As convulsoes sao um evento paroxistico que se origina devido a uma
excessiva, anormal e sincrona atividade neuronal no cérebro. Dependendo do
local das descargas esta atividade anormal pode ter varias manifestacées que
variam desde atividade convulsiva dramatica até fenomenos dificilmente
identificaveis para um observador. Nesse sentido e devido a dificuldade em

avaliar as crises, a entrevista em meio clinico possui inestimavel importancia.

Varios instrumentos sao utilizados para diagnosticar esta condicao, no
entanto, como nem sempre se encontram disponiveis surge a necessidade de
validar um instrumento que possa objetivar a experiencia pessoal do individuo
relativamente a patologia em questao. Desta forma, pretende-se validar para
Portugal um questionario simples e acessivel, o qual ja foi validado para

varios paises com bastante sucesso clinico.

Objectivo Central:

Validar um questionario para a detecao de crises de epilepsia para lingua

portuguesa.

Materiais e Métodos:

Tipologia:

Estudo transversal e analitico.
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Materiais:

e Questionario traduzido
e Microsoft Excel
e SPSSv. 17.0

Estatistica:

Para o calculo da amostra foi usada a formula de Freeman: 10(k+1), em que
“k” corresponde ao numero de variaveis (neste estudo corresponde ao numero
minimo de questdes do inquérito) e 10 corresponde ao niUmero minimo de
pacientes epilépticos para cada uma das “k” variaveis. Assim sendo, e como o
inquérito possui nove questdes, sera necessario inquirir no minimo cem
portadores de doenca epiléptica e um numero semelhante de individuos
controlo. O inquérito sera submetido a doentes com patologia epiléptica
conhecida em consultas de Neurologia, e a casos controlo em consultas de

clinica geral em centro de saude.

A analise inferencial consiste na aplicacao do teste qui-quadrado ou exato de
Fisher e, quando aplicavel, ao calculo de medidas de associacao, como odds

ratio ou criacao de modelos logisticos.

Grupos e Selecao da amostra

Amostra de conveniéncia recolhida nos servicos de Neurologia do Hospital
Sousa Martins, Hospital Sto. Antonio. Questionarios recolhidos também no

Centro de Saude de Manteigas, e no Centro de Saude da Covilha.
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Critérios de Inclusao de Casos Critérios de Exclusao de Casos
e Portadores de epilepsia e Nao querer responder ao
comprovada. inquérito.

e Alfabetizados.

e > 18 anos.

Critérios de Inclusao de Controlos

Critérios de Exclusao de Controlos

o Pacientes sem patologia e Portadores de patologia

neuroldgica. epiléptica.

e Alfabetizados. e Nao querer responder ao
inquérito.

e > 18 anos.

31




Validacao de Questionario para a detecao de crises epilépticas | 2013

Questionario

Sexo:
Idade:

Grau de escolaridade:

1. Alguma vez teve ataques com agitacao dos bracos ou pernas e que nao

conseguisse controlar?

2. Alguma vez teve ataques em que caisse e ficasse palido(a)?

Sim

3. Alguma vez perdeu a consciéncia?

Sim

Nao
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Alguma vez teve ataques em que caisse ao chao com perda de

consciéncia?

Alguma vez teve ataques em que caisse e mordesse a lingua?

Alguma vez teve ataques em que caisse e perdesse o controlo da sua

bexiga?

Alguma vez teve breves ataques de agitacao ou tremores num braco ou

perna, ou na face?

Alguma vez teve ataques em que perdesse contacto com o meio

envolvente e experienciasse cheiros anormais?
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9. Alguma vez foi informado de que tem ou teve epilepsia ou convulsdes

epilépticas?

Obrigado pela colaboracao!
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Anexo 2

Traducao N° 1:

Traducao Efetuada por Dra. Flavia Marta

Anexo 2

Questiondrio de despistagem, como o usado na pesquisa em grande escala na
comunidade.
1.) Alguma vez teve ataques de agitacao dos bracos ou pernas que nao

conseguiu controlar?

2.) Alguma vez teve ataques em que fica palido(a)?

Ambas as perguntas 1 e 2 tém de ser afirmativas para determinar que o
sujeito é positivo.

3.) Alguma vez perdeu os sentidos?

4.) Alguma vez teve ataques em que cai inconsciente?

5.) Alguma vez teve ataques em que cai e morde a lingua?

6.) Alguma vez teve ataques em que cai e perde o controlo da sua bexiga?

7.) Alguma vez teve breves ataques de agitacao ou tremores num braco ou

perna ou na face?

8.) Alguma vez teve ataques em que perde a nocao do que o(a) rodeia e

experiencia odores invulgares?

9.) Alguma vez lhe foi dito que tem ou teve epilepsia ou ataques epilépticos?
Qualquer pergunta da 3 a 9 se afirmativa determina que o sujeito é

positivo.

Traducao elaborada por
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Traducao N°2

Efetuada por Dra. Marta Silva

Questiondrio de rastreio usado no inquérito de larga escala na comunidade

(1) Alguma vez sofreu ataques com agitacao dos bracos e pernas e que nao

consegue controlar?

(2) Alguma vez sofreu ataques em que cai e torna-se palido?

O inquirido é positivo se responder afirmativamente as questées 1 e 2.
(3) Alguma vez perdeu a consciéncia?

(4) Alguma vez sofreu ataques em que cai com perda de consciéncia?
(5) Alguma vez sofreu ataques em que cai e morde a lingua?

(6) Alguma vez sofreu ataques em que cai e perde o controlo da bexiga?

(7) Alguma vez sofreu ataques com agitacao e tremor num braco ou perna ou

na face?

(8) Alguma vez sofreu ataques em que perde o contacto com o meio

envolvente e experiencia cheiros anormais?

(9) Alguma vez foi informado de que tem ou teve epilepsia ou convulsoes

epiléticas?

O inquirido é positivo se responder afirmativamente a qualquer questdo

entrea3eal.
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Anexo 3

Screening questionnaire used in the large scale community survey

1) Have you ever suffered from involuntary shaking of your arms or legs that
you couldn't control?

2) Have you ever suffered an episode in which you fell and became very pale?

The respondent is positive if they answer yes to questions 1 and 2.

3) Have you ever lost consciousness?

4) Have you ever suffered an episode in which you fainted and fell to the
floor?

5) Have you ever suffered an episode in which you fell and bit your tongue?

6) Have you ever suffered an episode in which you fell and lost bladder
control?

7) Have you ever suffered from shakes or tremors in your arms, legs or face?
8) Have you ever suffered an episode in which you lost awareness of your
surroundings and smelt abnormal odours?

9) Have you ever been told that you have or had epilepsy or seizures?

The respondent is positive if they answer yes to any of questions 3 to 9.
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Anexo 4

Questionario

Sexo:
Idade:

Grau de escolaridade:

1. Alguma vez teve ataques com agitacao dos bracos ou pernas e que nao

conseguisse controlar?

Sim

2. Alguma vez teve ataques em que caisse e ficasse palido(a)?

Sim

3. Alguma vez perdeu a consciéncia?

Sim
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Alguma vez teve ataques em que caisse ao chao com perda de

consciéncia?

Alguma vez teve ataques em que caisse e mordesse a lingua?

Alguma vez teve ataques em que caisse e perdesse o controlo da sua

bexiga?

Alguma vez teve breves ataques de agitacao ou tremores num braco ou

perna, ou na face?

Alguma vez teve ataques em que perdesse contacto com o meio

envolvente e experienciasse cheiros anormais?
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9. Alguma vez foi informado de que tem ou teve epilepsia ou convulsdes

epilépticas?
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