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Epilepsia pos-traumdtica

Conceitos médico-legais

Marcos Barbosa *, Gongalo Costa **

INTRODUCAO

A epilepsia pos-traumdtica ¢ uma das sequelas mais importantes ¢
frequentes dos traumatismos crinio-encefdlicos. Muitas vezes a sua
presenga coloca problemas de vdrias ordens, por vezes de dificil resolugao,
nomeadamente. e em termos médico-legais, no campo da avaliagio do dano
pOs-raumdtico e na sua reparagao.

Apesar das alteragdes positivas que, a todos os niveis, t€m acom-
panhado a epilepsia como entidade clinica, esta continua a ter conse-
quéncias sécio-economicas considerdveis, que vio afectar individuos que
podem ndo apresentar qualquer outro tipo de sequela do traumatismo
cranio-encefilico de que foram vitimas, nomeadamente déficits de natureza

Assistente Hospitalar de Neurocirurgia — Hospitais da Universidade de Coimbra
Interno do Internato Complementar de Neurocirurgia — Hospitais da Universidade

de Coimbra.



62  Epilepsia pos-traumdiica — conceitos médico-legais

fisica e, ou, psiquica, mas que, pelo facto de terem ficado a sofrer de m?-
lepsia, vao ter dificuldades acrescidas na manutencgdo do seu status social
e Ecmwma:m_ (4,6.11,14). . . .

O conhecimento dos factores de risco para o desenvolvimento de
epilepsia apés um traumatismo crinio-encefdlico A.._,.ﬂ.m.v velo cm_ﬁ_.::;o
desenvolvimento de tabelas e de formulas matemadticas que, apesar de nao
poderem ser consideradas como determinantes, podem ser E_:Nmamm no
calculo da probabilidade que existe de um traumatizado na_.:o-\mznm_m:no
poder vir a desenvolver uma epilepsia que possa ser atribuida a esse
traumatismo (8,10).

CONCEITOS GERAIS

A epilepsia pés-traumdtica é consequéncia, como qualquer outro tipo
de epilepsia, de uma descarga hipersincrone, brutal, de uma populagio de
neurénios, e resulta de qualquer lesdo que tenha capacidade de originar
uma cicatriz glial (16). . .

Nos traumatismos cranianos existem alguns tipos de lesoes que mais
frequentemente estdo associadas ao desenvolvimento de epilepsia pos-
-traumética, e que sio os hematomas intracerebrais, os hematomas subdu-
rais, os hematomas epidurais, as fracturas-afundamento, as contusoes € as
laceracdes cerebrais. Estas lesOes, conjuntamente com a presenca de uma
amnésia pos-traumatica de duracdo superior a 24 horas, a mqmso_.mam a.,._
lesdo, e, como veremos mais a frente, a existéncia de uma mt:mﬁm_.m
precoce, constituem os “factores de risco” principais para o desenvolvi-
mento de epilepsia apés um T.C.E. (10,12,20). . )

Existem trés formas de epilepsia que podem surgir apos um trauma-
tismo craniano. No entanto uma delas, a epilepsia tardia, tem maior
relevancia médico-legal e é a verdadeira epilepsia pés-traumdtica (1.3,10,
16,20). .

A epilepsia imediata é aquela que surge 1020 nos MOmMENLos seguin-
tes ao traumatismo, nio predispondo ao desenvolvimento da epilepsia
tardia (20).

A epilepsia precoce surge na primeira semana apos o :m_._:S.:mSn.
Embora ndo conduza obrigatoriamente ao desenvolvimento da epilepsia
tardia, aumenta em 25% o risco do seu aparecimento. Ndo tem, para além
desse facto, importancia médico-legal. Cerca de 1/3 dos casos surgem na
primeira hora apés o T.C.E., outro 1/3 no primeiro dia, e o outro 1/3 até
ao fim da primeira semana. A maior parte das vezes as crises sio do tpo
focal, maioritariamente do tipo motor, e resultam de irritagdo cortical, nao
deixando portanto cicatriz que perpetue o foco irritativo (17,20).
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Dada a natureza deste artigo. apenas nos vamos debrucar especifica-
mente sobre a epilepsia tardia, ou epilepsia pds-traumdtica verdadeira-
mente dita (E.P.T.).

As formas que esta pode apresentar sdo principalmente a forma
generalizada e as crises parciais complexas. Sdo raras as crises focais
motoras. Nunca crises de pequeno mal ou mioclonias massivas podem
ser atribuidas a uma causa traumdtica, o que tem 6bvias implicagdes
médico-legais (1,3,9,15.16,17).

Na epilepsia tardia, as crises surgem depois da primeira semana. 60%
surgem no primeiro ano, ¢ destas, 30% surgem no primeiro més. No
entanto, a primeira crise pode surgir apenas 5, ou mesmo mais anos, apos
o traumatismo (1,9,14,17).

A incidéncia da epilepsia pés-traumdtica varia entre 12-15%, mas a
sua taxa de aparecimento a nivel hospitalar é obviamente mais baixa,
dado que o periodo de internamento € limitado, o que faz com que o
diagnéstico desta situagdo seja feito jd muitas vezes fora do quadro agudo
do T.C.E. (17).

Como ¢ natural, aparece mais frequentemente apds traumatismos
cranio-encefdlicos graves — 7.5% no primeiro ano, 12% aos 5 anos. Nos
traumatismos moderados a taxa de incidéncia baixa para 0.7% e 1,6% ,
respectivamente. Nos leves, é sobreponivel a taxa de incidéncia de
epilepsia na populag¢do geral, que varia entre 0,1-0,5% (5).

Como foi ja referido, os outros factores, para além da gravidade do
T.C.E., implicados no desencadeamento de epilepsia pos-traumadtica, sido
0 tipo de lesdo estabelecida, a duragio do periodo mnésico e a presenga
de epilepsia precoce (10,20).

Conhecendo estes factores de risco, pde-se a questdo de se dever ou
ndo fazer a profilaxia da E.P.T., antes do aparecimento da primeira crise.

Ha que reconhecer a diferenca que existe entre profilaxia e prevencao.
No caso especifico da epilepsia pos-traumadtica, profilaxia refere-se ao
processo de impedir o desenvolvimento de crises, enquanto que prevengao
se refere ao processo de impedir o aparecimento de hipertensio e hipoxia,
provocadas por uma crise convulsiva. Embora existam estudos bem
controlados que demonstram que a incidéncia da epilepsia ndo diminui pelo
facto de se fazer a sua profilaxia, é aconselhdvel a institui¢do da terapéutica
antiepiléptica nos traumatizados graves, que apresentem factores de risco,
Jd que esses mesmos estudos demonstraram também que, neste grupo, e
no periodo agudo, a medicacao € eficaz como preventiva, devendo
manter-se uma vigilancia adequada dos niveis séricos das drogas utilizadas
e dos seus possiveis efeitos colaterais (9,13,15).

Nos individuos com E.P.T. estabelecida surge muitas vezes a questdo
de saber quando serd possivel suspender a medicac@o antiepiléptica.
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Importa introduzir aqui o conceito de “consolidag@o™ da epilepsia, que
¢ a data a partir da qual as crises desapareceram, ou jd interferem pouco
na vida do traumatizado. ou ainda a data a partir da qual o estado epilép-
tico jd ndo tem possibilidade de melhorar mais. estando o tratamento bem
equilibrado (5,16).

E muitas vezes controversa a atitude correcta face a suspensio da
medica¢do. Ha por exemplo autores que defendem que se a primeira crise
surgiu s6 depois do 3° més, a medicamentagdo deve ser “ad eternum”,
enquanto que outros nao seguem esta regra (16). Mesmo a atitude mais ou
menos consensual de suspender a medicagdo ao fim de 2 anos sem crises
¢ também ela controversa, se nos lembrarmos que as crises podem apare-
cer até 5 anos apds o traumatismo.

CONCEITOS MEDICO-LEGAIS

Em termos médico-legais, as dificuldades em lidar com esta entidade
sdo, fundamentalmente, de dois tipos:

A) Mesmo que se estabeleca o diagndstico, ha por vezes dificuldade
em o imputar ao T.C.E.

B) Hai dificuldade na reparacio do dano. dados os miltiplos factores
a ter em conta.

A) Diagnostico

Para, em termos médico-legais, se aceitar o diagndstico de epilepsia

pos-traumdtica, € importante verificar os seguintes requisitos:

Existéncia e natureza das crises.
Natureza e gravidade do traumatismo.
Auséncia de epilepsia anterior.
. Auséncia de outra causa para a epilepsia (alcoolismo, tumor cere-
bral, factores hereditarios).
5. Intervalo temporal (5 anos, como regra, no méximo).

6. Concordéncia entre o foco epileptégeno, no E.E.G., e a sede do
T

£ N

No entanto, embora a existéncia destes requisitos permita atribuir ao
T.C.E. a presenca de uma epilepsia, o contrdrio nem sempre ¢ verdadeiro.
Isto €, o facto de. por exemplo, a primeira crise surgir algum tempo depois
do 5° ano apds o traumatismo. ou de ndo haver uma concordancia com-
pleta entre o foco. no E.E.G., e a drea da lesdo cerebral. ndo é critério
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suficiente para negar a possibilidade de imputar ao T.C.E. a responsa-
bilidade pelo desencadeamento da epilepsia (3,16).

B) Avaliacao do dano

Depois de aceite o diagndstico de epilepsia pGs-traumdtica, quando
se pretende avaliar o dano, existem diversos factores que € necessdrio ter
em linha de conta (1).

1. Risco de morte.

2. Impossibilidade de afirmar a cura (mesmo que so tenha existido
uma crise).

3. Interdi¢des sociais (profissional, seguros, recreacdo, condugdo).

4. Interdi¢do da opinido publica (leva a auto-limitag¢do, com eviden-
tes efeitos psicologicos).

5. Risco teratogénico (certos medicamentos antiepilépticos).

Dentro das interdi¢des sociais, ¢ no que se refere as interdicoes
profissionais, pode afirmar-se que as limitagdes dos epilépticos, neste
campo, sdo mais causadas pelas reaccoes negativas dos outros do que pelas
proprias crises (4).

No entanto, a taxa de desemprego €, como regra, dupla da taxa geral.
[sto apesar de a maioria dos epilépticos conseguir um controlo at€é um grau
funcional. Sdo-lhe contudo ainda muitas vezes negadas oportunidades de
trabalho, apenas por receio da parte do empregador (7).

O maior medo do empregador é o de poder aumentar os custos, por
aumento do nimero e gravidade dos acidentes de trabalho, por danos de
material, por absentismo, e por diminuigdo das capacidades intelectuais do
contratado.

Estd contudo provado que, em nenhum daqueles aspectos, estes
receios sdo fundamentados, desde que sejam cumpridos alguns preceitos
que ajustem estes individuos a sua fungdo.

Para que o risco do empregador ndo aumente, existe mesmo uma lista,
segundo a qual a maioria dos epilépticos que estdo no topo desta poderao
ocupar a maior parte dos empregos, mas apenas um restrito nimero destes
poderd ser atribuido aqueles que se encontram no fim dessa mesma lista.

Ela consiste nos seguintes pontos:

- Os ataques estdo sob controlo.
— Os ataques ocorrem em tempo previsivel, em relagdo a certas horas
de trabalho.

- Os ataques ocorrem sem perda de consciéncia ou de controlo
motor.

- Os ataques sdo precedidos de aura, pelo menos 30 segundos antes
que ocorra perda de consciéncia, ou perda do controlo motor.
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- Os ataques sdo sem perda de consciéncia, mas com perda do con-
trolo motor.

— Os ataques sdo associados com perda de consciéncia, mas sem queda.

- Os ataques sdo associados a perda de consciéncia, com comporta-
mentos automaticos.

- Os ataques sdo caracterizados por queda sem aviso.

Apesar da existéncia desta lista, em cada caso, devem ser as capaci-
dades do individuo, e ndo as suas incapacidades, a determinar a sua colo-
cagdo.

Um outro aspecto, ainda no ponto do emprego, prende-se com o risco
colectivo, ultrapassando o plano meramente individual. Isto ¢, aquele risco
que. no caso da existéncia de uma crise, correm terceiras pessoas,
involuntdria e inconscientemente expostas a ele. E o caso por exemplo do
piloto de avido, que pelo facto de ter uma crise pde em risco, para além
da sua prépria vida, a dos passageiros que transporta, e ainda, no caso de
0 aviao cair sobre determinada drea residencial, a dos habitantes que ai se
encontrem (3).

Em relag@o aos seguros, para além de uma maior dificuldade que existe
na obten¢do de virios tipos de seguros, como sejam seguros de vida, seguros
de sadde, seguros de responsabilidade profissional e seguros de automével,
esta populagdo € obrigada, habitualmente, a pagar prémios mais altos (7).

No que respeita & recreagdo, existe muitas vezes o conceito de que
0s epilépticos ndo podem, por exemplo, praticar desporto, pelo receio de
que este, pela hiperventilagdo que provoca, e pela excitagdo emocional que
pode desencadear. possa originar o aparecimento de crises.

No entanto, estd provado que a maior parte das crises nio piora com
0 exercicio fisico. Deve contudo desaconselhar-se aos epilépticos algumas
praticas desportivas, tais como os desportos de altitude e nadar desacom-
panhado, por exemplo (4,7).

Ainda no grupo das interdi¢ées sociais, o problema da condugio ¢ tal-
vez aquele que mais questdes préticas levanta, sendo também, muito prova-
velmente, aquele em que a legislagdo em vigor é menos vezes cumprida.

Tem que se partir do pressuposto de que conduzir € um privilégio e
ndo um direito. Individuos com alto risco de perderem o controlo do vei-
culo que conduzem ndo devem ser autorizados a conduzir. Se se aceita sem
problemas esta restri¢ao da condugdo em relagdo ao dlcool, torna-se ébvio
que também se deve aceitd-la em relagio a epilepsia (4,5,7,12).

Os condutores de maior risco, como por exemplo os condutores de
autocarros e os pilotos de avides, ndo devem ser autorizados a desempe-

nhar as suas fungdes, mesmo quando a sua epilepsia esteja controlada pela
medicacio.
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E evidente que se torna muito dificil estabelecer mmmﬂm fixas neste
contexto, dado que as situagdes podem ser muito diversificadas, por exem-
plo. um individuo que tenha crises ndo precedidas de 21", que tenhd
alteragdes do estado de consciéncia, e que tenha perda do COntrglp motor,
pura e simplesmente ndo pode ser autorizado a no_aE._:. No Ouirg &:ma.o
do espectro estd aquele individuo que apenas tem crises PCais simples.
sem perturbagdes motoras, que pode conduzir. Entre &5 %Hm polos
cabe uma variedade de condi¢des, como por exemplo ad0 dividuo qué
s6 tem crises nocturnas, podendo ser autorizado a conduzil &Penas durante
o dia (7). )

Também durante o periodo de retirada da Em%omn%.w Nos 6 meses
seguintes, nos individuos que estavam proibidos de conduZr, deve mat
ter-se essa restricio, dado que este é o periodo de temp? €M que € Mab
provavel que as crises possam reaparecer. %

A legislagio é muito variada de pais para pais, e MeMo dentro ap,
cada pafs, como no caso dos Estados Unidos, em que est? VMg de estd 0
para estado. , i

Em Portugal vigora uma directiva da C.E.E., de 1991 uomcs.ao a m_Eo
devem passar-se dois anos sem crises, para gue, como _::_E_” um individu
com epilepsia pos-traumitica possa ser autorizado a conduzir,

C) Indemnizacio

Depois de avaliado o dano, num individuo que 01T de epileps”
pos-traumdtica, poe-se o problema da indemnizagao. Ch
Esta ndo pode ser 1solada do contexto das outras sequelas do T.C-&
isto €, a indemnizacdo deve ser global. 420

Se a epilepsia € a tnica sequela, é necessdrio lembrd™ que, no E,%.
de 5 anos, 50% destes individuos estardo curados, e 0s outf%%; ou an,n:,.
solidado a sua epilepsia, ou esta terd persistido, ou mesmo mma.éh_oc.u.i‘

A indemnizago serd ainda diferente em matéria de aCidente de
balho ou em direito comum.

Assim, como acidente de trabalho, deverd consistir "Ma ﬂ_am
sivel, sendo a taxa de incapacidade permanente parcial r¢avaliada pe
dicamente.

Em direito comum, a revisio da taxa ndo € possivel Para a 1¢
da mesma, mas pode ser revista para agravamento. Nes'® Sentdo. I

revt
o

a0
dug®
unc’

gé
i : 3§ ; . TH antes
se deve considerar consolidada uma epilepsia pds-trauMdlica an
passados 5 anos sobre o seu aparecimento. ) doe®
Pode fixar-se uma taxa de incapacidade permanente parcial, ten i e
&

S : : ag s
conta as possibilidades de melhoria posterior, que deverd ser rev
caso de haver agravamento.
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Para se fixar uma taxa de incapacidade permanente parcial, existem
vérios factores que devem ser levados em linha de conta.

- frequéncia das crises

— importancia do tratamento
— perfil psicolégico

— idade

profissdo

— danos extrapatrimoniais

E ébvio que quanto mais frequentes forem as crises, maior serd a
incapacidade destes individuos.

Em relagdo ao tratamento, hd que ter em linha de conta que ele ¢
sempre um tratamento prolongado. quando ndo “ad eternum”, e que 0s
medicamentos utilizados tém reconhecidos efeitos secunddrios, e, alguns
deles, efeitos teratogénicos.

As diferentes maneiras que estes doentes tém de assumir a sua nova
condi¢do estdo intimamente relacionadas com o seu perfil psicoldgico, e
este deve sempre ser levado em conta ao estabelecer-se a taxa de incapa-
cidade permanente parcial.

Quanto mais novo for o individuo, melhor serd o prognéstico, havendo
portanto que considerar também este facto aquando da atribuigao daquela
taxa.

O aspecto da profissiao ¢ demasiadamente 6bvio para que seja neces-
sdrio estar a tecer consideragoes.

O prejuizo de afirmacdo pessoal, o prejuizo escolar, e o prejuizo
juvenil — caracterizado pelo entrave a liberdade de escolha, inerente a con-
di¢io de jovem — sdo exemplos de danos extrapatrimoniais que t€m que ser
valorizados aquando da atribui¢cdo da taxa de incapacidade permanente
parcial.

Todos os autores que se debrugcam sobre o problema da indemnizagio
nas situacoes de epilepsia pds-traumadtica se defendem de propor, como
norma, uma grelha de taxa de indemnizagdo permanente parcial, reco-
nhecendo que cada doente representa um caso particular, que deve ser
individualmente analisado.

Em termos gerais, uma taxa minima de 10-15% representa uma taxa
moderada, que serd aceitdvel se ndo existirem interdi¢cdes especials ao
sujeito epiléptico, podendo no entanto chegar aos 95%, no caso de epilepsia

generalizada, ndo controldvel, tornando impossivel a actividade profissio-
nal (1,5,18).
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RESUMO: Epilepsia pds-traumdrica. Conceitos médico-legais

Os autores fazem uma breve revisdo sobre aspectos clinicos da epilepsia pos-
-traumdtica, analisando em seguida as dificuldades que podem existir, no campo médico-
-legal, quando ¢ necessario avaliar o dano sofrido pelos individuos que sofram desta enti-
dade clinica, e também os factores a ter em conta para a sua indemnizagio.

Palavras chave: Epilepsia pds-traumdtica, avalia¢do do dano, indemnizagdo.

roees
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SUMMARY: Posttraumanc epilepsy. Medico-legal aspects

The authors briefly review some clinical features of the posttraumatic epilepsy, and
after that they analyse te difficulties that may happen when one has to evaluate, in the
medico-legal point of view, the damage wich was experienced by te individuals affected
by this disorder, as well as the factors which need 1o be taken into account for their
indemnity

Key words: Posttraumaic epilepsy. damage evaluation, damage compensation.

RESUME: Epilepsie posi-traumatique. Approche médico-légale

Aprés un bref rappel des aspects cliniques de 1"épilepsie post-traumatique, les auteurs
analysent les difficultés que peuvent survenir, sous le point de vue médico-légal, quand
on a besoin d’évaluer le dommage souffert par les personnes présentant cette situation
clinique, aussi bien que les éléments A envisager pour leur indemnisation.

Mots clés: Epilepsie post-traumatique, évaluation du dommage corporel, indemni-
sation. .
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