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RESUMO

Introducdo/enquadramento/objetivos

N&o é raro que durante o exame de Salde Ocupacional o trabalhador refira ter epilepsia, facto
esse que, em determinados contextos laborais, podera implicar um risco de acidente
eventualmente grave, surgindo, por vezes, algumas duvidas em como classificar a aptidao,
mantendo o sigilo médico e simultaneamente informando (empregador/chefia/recursos
humanos) que tarefas deverao ser evitadas.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliogréafica, iniciada através de uma pesquisa realizada em janeiro
de 2022, nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of
Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health
Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

Contetdo

Na Epilepsia verifica-se a existéncia de atividade elétrica anormal a nivel cerebral; trata-se de
uma disfuncdo do sistema nervoso central, episédica e imprevisivel, ainda que controlavel na
maioria dos casos. A crise epilética pode cursar com perda de consciéncia e/ou contragao
muscular intensa e involuntaria. Alguns efeitos secundarios dos farmacos utilizados podem
contribuir para o abandono da terapéutica ou, pelo menos, omissao de algumas doses.

A taxa de desemprego e subemprego é superior nestes individuos; ndo sé pelo estigma
associado a crise e risco de acidente, mas também devido aos efeitos secundarios dos farmacos,
como sonoléncia, vertigem, cefaleia e/ou alteragBes cognitivas, que podem diminuir o
desempenho laboral. Para além disso, o desemprego pode ficar potenciado ainda com a
diminuicdo da autoestima, menores qualificagBes (a nivel de habilitacbes e experiéncia
profissional), transporte dificultado por nao ter carta de conducéo e por existir pouca informagéo
acerca da doenca (da parte de colegas e empregador).

Avaliar a aptidao laboral de um epilético é uma tarefa complexa, sobretudo quando existem
Convulsbes razoavelmente recentes. A aptidao variara caso a caso, considerando o tipo de

1 Ménica Santos

Licenciada em Medicina; Especialista em Medicina Geral e Familiar; Mestre em Ciéncias do Desporto; Especialista em Medicina do
Trabalho; Doutoranda em Seguranga e Satde Ocupacionais e Técnica Superior de Seguranga no Trabalho. Presentemente a exercer nas
empresas Medimarco e Higiformed; Diretora Clinica da empresa Quercia; Diretora da Revista Portuguesa de Saude Ocupacional online.
Enderecos para correspondéncia: Rua Agostinho Fernando Oliveira Guedes, 42, 4420-009 Gondomar. E-mail:
s_monica_santos@hotmail.com. ORCID N° 0000-0003-2516-7758. CONTRIBUICAO PARA O ARTIGO: Autor; Contribui¢&o no desenho
e elaboragédo do artigo; Participacdo na andlise e interpretagéo dos dados; Participacéo na escrita do manuscrito.

2 Armando Almeida

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, com Competéncia Acrescida em Enfermagem do Trabalho. Doutorado em
Enfermagem; Mestre em Enfermagem Avancgada; Pés-graduado em Supervisédo Clinica e em Sistemas de Informacao em Enfermagem;
Professor Auxiliar Convidado na Universidade Catodlica Portuguesa, Instituto da Ciéncias da Salde - Escola de Enfermagem (Porto) onde
Coordena a P6s-Graduagdo em Enfermagem do Trabalho; Diretor Adjunto da Revista Portuguesa de Saude Ocupacional online. 4420-
009 Gondomar. E-mail: aalmeida@porto.ucp.pt. ORCID N° 0000-0002-5329-0625. CONTRIBUICAO PARA O ARTIGO: Autor;
Contribuicdo no desenho e elaboracao do artigo; Participacdo na andlise e interpretacéo dos dados; Participacéo na escrita do manuscrito.
3 Catarina Lopes

Licenciada em Enfermagem, desde 2010, pela Escola Superior de Salde Vale do Ave. A exercer funcdes na area da Saude Ocupacional
desde 2011 como Enfermeira do trabalho autorizada pela Dire¢do Geral de Saude, tendo sido a responsavel pela gestdo do departamento
de Saude Ocupacional de uma empresa prestadora de servicos externos durante sete anos. Atualmente acumula fun¢des como
Enfermeira de Saude Ocupacional e exerce como Enfermeira Generalista na SNS24. Encontra-se a frequentar o curso Técnico Superior
de Seguranca do Trabalho. 4715-028. Braga. E-mail: catarinafflopes@gmail.com. CONTRIBUICAO PARA O ARTIGO: Autor; Contribuicéo
no desenho e elaboracéo do artigo; Participagcdo na andlise e interpretacéo dos dados; Participacdo na escrita do manuscrito.

O)




Epilepsia, frequéncia e intensidade das crises, controlo proporcionado pela medicagédo e
eventuais efeitos secundarios, bem como tarefas laborais em si.

Em funcéo da discriminacao, alguns trabalhadores preferem ocultar a patologia ao empregador
e até ao Médico do Trabalho.

O fator determinante para a empregabilidade (acesso e manutencéo do posto de trabalho) é o
controlo das crises.

Discusséo e Conclusbes

N&o existem guidelines consensualmente aceites, relativas a como atuar com trabalhadores
epiléticos; em alguns paises e/ou setores profissionais especificos existem indicacdes sumarias
e pontuais. Cabera ao Médico/Enfermeiro do Trabalho e Técnico de Seguranca atuar caso a
caso, de forma a garantir as melhores condi¢cdes de trabalho. Parece ser consensual que, a
partida, pelo menos dois anos sem Convulsdes poderdo permitir supor que a taxa de recorréncia
sera razoavelmente baixa. Em caso de duvida, os elementos da Salde e Seguranca poderao se
socorrer de parecer por escrito do neurologista assistente, de forma a existir uma salvaguarda
técnica e legal, perante o parecer colocado na classificacdo de aptiddo e/ou timing para
reavaliagéo.

Palavras-chave: epilepsia, salide ocupacional, seguranca ocupacional e medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

It is not uncommon for a worker to report having Epilepsy during the Occupational Health exam,
a fact that, in certain work contexts, may imply a risk of an eventual serious accident, sometimes
arising some doubts on how to classify aptitude, maintaining confidentiality and simultaneously
informing the employer/management/human resources which tasks should be avoided.
Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a search carried out in January 2022 in the
databases “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of
Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive,
MedicLatina and RCAAP”.

Contents

In Epilepsy, the existence of abnormal electrical activity in the brain is verified; it is a dysfunction
of the central nervous system, episodic and unpredictable, although controllable in the majority.
The epileptic seizure may lead to loss of consciousness and/or intense and involuntary muscle
contraction. Some side effects of the drugs used can contribute to the abandonment of therapy
or, at least, the omission of some doses. The unemployment and underemployment rate is higher
in these individuals; not only because of the stigma associated with the crisis and risk of accident,
but also because of the side effects of drugs, such as drowsiness, vertigo, headache and/or
cognitive changes, which can reduce work performance. In addition, unemployment can be
further exacerbated by a decrease in self-esteem, lower qualifications (in terms of qualifications
and professional experience), not having a driver license and because there is little information
about the disease (from colleagues and employer). Assessing an epileptic's ability to work is a
complex task, especially when there are reasonably recent seizures. Aptitude will vary from case
to case, considering the type of Epilepsy, frequency and intensity of seizures, control provided by
medication and possible side effects, as well as work tasks themselves. Due to discrimination,
some workers prefer to hide the pathology from the employer and the occupational physician.
The determining factor for employability (access and maintenance of jobs) is crisis control.
Discussion and Conclusions

There are no consensually accepted Guidelines about Epileptic workers; in some countries and/or
specific professional sectors there are short specific indications. It will be up to the Occupational
Physician/Nurse and Safety Technician to act on a case-by-case basis, to guarantee the best
working conditions. It seems to be consensual that at least two years without seizures may allow
for the assumption that the recurrence rate will be reasonably low. In case of doubt, the Health
and Safety elements may rely on the written opinion of the assistant neurologist, to have a
technical and legal safeguard, in view of the aptitude classification and/or timing for
reassessment.

Keywords: epilepsy, occupational health, occupational security and occupational medicine.



INTRODUCAO

N&o é raro que durante o exame de Saude Ocupacional o trabalhador refira ter Epilepsia, facto
esse que, em determinados contextos laborais, podera implicar um risco de acidente
eventualmente grave, surgindo, por vezes, algumas dividas em como classificar a Aptidao,
mantendo o sigilo médico e simultaneamente informando o empregador/chefia/recursos
humanos que tarefas deveréo ser evitadas.

Para esta pesquisa foram selecionados apenas artigos que relacionassem a existéncia de
Epilepsia com a Saude e Seguranca Ocupacionais; parte desses documentos mencionaram
detalhes relativos a definicdo, classificacdo de tipos de Epilepsia, terapéutica e efeitos
secundarios, entre outros; ainda que de forma menos completa que outros artigos sobre a
Epilepsia em si, sem enfase no contexto laboral- dai que alguns destes subtemas estejam aqui
retratados de forma muito suméria, em funcéo da forma com que foram desenvolvidos nos artigos

selecionados.

METODOLOGIA

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): populacao ativa Epilética.

-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre os condicionantes que a Epilepsia podera
condicionar em determinados contextos laborais

-C (context): Saude e Seguranga ocupacionais nas empresas com postos de trabalho ocupados
por Epiléticos.

Assim, a pergunta protocolar sera: Quais os condicionantes colocados pela Epilepsia perante a
Saude e Seguranca Laborais?

Foi realizada uma pesquisa em janeiro de 2022 nas bases de dados “CINALH plus with full text,
Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

Quadro 1: Pesquisa efetuada

O H o
Motorde | Password Pas:',v:rord de Critéri d LFeE " N° da P:stqmdsa d T " Codificagao Codificagéo
busca 1 seguintes, caso ritérios ocumento pesquisa efetuada ocumento inicial final
existam s obtidos ou nag na pesquisa
. 1014 1 néo - - -
-titulo e/ ou 1 T g
RCAAP Epilepsia trabalho assunto 7 3 sim 2 R2 9
4 R3 2
EBSCO - - -
(GINALH, 11.217 3 néo
Medline,
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Feviens, 2011 a 2021 2 E1 7
Regisfer of -acesso a 4 E2 1
GControlled Epilepsy resumo 6 E3 1
M - texto 34 A5 6
Gachrane occupational acesso a 94 4 sim
Database of completo 61 Al 3
Sysfematic 66 Ad 4
Reviews,
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Allied Health 81 A2 10
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No quadro 2 estdo resumidas as carateristicas metodologicas dos artigos selecionados.

Quadro 2: Caraterizacdo metodolégica dos artigos selecionados
Caraterizacédo
metodoldgica

Artigo Resumo

Trata-se de um artigo espanhol, no qual os autores abordam sucintamente
algumas das carateristicas mais relevantes da Epilepsia e os aspetos que
devem ser realgcados para avaliar a aptiddo laboral; acrescentando ainda
algumas normas nacionais relativas a restricbes profissionais concretas, que
devem ser consideradas neste contexto.

Esta referéncia bibliografica & proveniente do Brasil e nela os autores
registaram um estudo relativo a avaliagdo prospetiva de quase 400
trabalhadores Epiléticos, com destagque para 0 acesso e manutengdo do posto
Artigo de trabalho, em fun¢&o da idade e nimero de anos de doenca.

Original Neste documento alem&o os autores avaliaram a sinistralidade em 167
trabalhadoras Epiléticas, com realce para a eventual ocorréncia de fraturas,
sobretudo em contexto de osteoporose. Concluiram que o uso de terapéutica
anticonvulsivante e para a osteoporose adequadas diminui o risco de fraturas.
Este artigo norte-americano pretendeu abordar a ocorréncia de morte sibita e
4-A4 disritmias em Epiléticos, explorando alguns raciocinios patofisioldgicos
plausiveis.

Artigo de Trata-se de um documento que retrata uma reviséo efetuada por autores norte-
Revisao americanos, relativa a capacidade de conducdo de veiculos motorizados, da
5-A3 parte de Epiléticos, resumindo normas em vigor em alguns paises, conjugando
com nocdes relativas a risco de recorréncia, terapia anticonvulsivante e tipos
de crises.

Neste documento esloveno os autores pretenderam examinar 0 risco de
acidentes de viacdo entre Epiléticos, consumidores de alcool e/ou outras
substancias psicoativas e patologias diversas (psiquiatricas, cardiovasculares
e/ou oftalmoldgicas), através de uma metodologia de caso-controlo.

Alguns investigadores ingleses pretenderam analisar a influéncia da Epilepsia
e da Diabetes (com realce para algumas complicagdes da doenca em si e mau
controlo glicémico) na sinistralidade laboral, através de uma metodologia
baseada na regresséo logistica. Os autores concluiram que nenhuma das
patologias atrds mencionadas contribuiram significativamente para os
acidentes de trabalho neste pais.

Autoras brasileiras pretenderam analisar os fatores mais alterados na
qualidade de vida de Epiléticos, através de uma amostra de 134 elementos. A
8-R1 dimensdo laboral pareceu ser a mais afetada, com enfase no
desemprego/subemprego e respetivas consequéncias (integracdo social e
econdmica, bem como realizacdo pessoal).

Esta referéncia bibliografica também é proveniente do Brasil e incide numa
amostra de mais de 300 Epiléticos, na qual se avaliaram questdes relativas a
habilitagBes/qualificacdes, emprego/desemprego, frequéncia/duracao e tipo de
crises epiléticas e eventual discriminagcdo. Concluiram que individuos com
crises didrias ndo conseguem estar empregados e mais de 9% dos que tém
crises semanais também.

Dois autores japoneses resumem a evolugdo das normas de acesso a
autorizacéo para conduzir veiculos motorizados no seu pais, em Epiléticos, ao
longo das décadas e apresentam ainda cinco casos clinicos concretos.

Este estudo prospetivo polaco analisa a interacdo que a restricdo conduzir
11- Artigo veiculos motorizados pode ter a nivel de qualidade de vida; incluindo também
E3 Original a perspetiva da populacao geral, relativamente a autorizar ou nao individuos
com esta patologia a conduzir.

Artigo de

182 Revisdo

2-R3

3-Al

6-A5

7-E1

Artigo
Original

9-R2

10- Artigo de
A2 Revisao

CONTEUDO

Nocdes generalistas sobre epilepsia
Na Epilepsia verifica-se a existéncia de atividade elétrica anormal a nivel cerebral (1); trata-se
de uma disfuncao do sistema nervoso central, episédica e imprevisivel (2), ainda que controlavel

na maioria dos individuos. O ritmo circadiano de vigilia/sono pode alterar o funcionamento



elétrico cerebral. N&do s6 algumas crises ocorrem numa fase especifica do sono, como a privagéo
do sono pode potenciar a prevaléncia e/ou gravidade de algumas convulsdes. A hipdxia causada
pela apneia do sono também tem essa capacidade (1).

A crise epilética pode cursar com perda de consciéncia e/ou contragdo muscular intensa e
involuntaria (7). As situacdes mais perigosas séo as que causam perda de consciéncia e queda
(1); das quedas em si podem resultar fraturas e cortes (7).

Estima-se que a prevaléncia mundial de Epilepsia seja na ordem dos 3%. Nos EUA, por exemplo,
pensa-se que existam cerca de dois milhdes de epiléticos. A mortalidade destes é de 1,6 a 9,3
vezes superior a da populacao geral (4).

A morte subita justifica 8 a 17% da mortalidade entre Epiléticos e parece ser mais frequente nos
individuos com mais anos de doenca, pior controlo e uso de varios farmacos anticonvulsivantes.
Acredita-se que a sua etiologia neste contexto seja multifatorial e associada a disfungéo
autondmica, descarga catecolaminérgica, farmacos anticonvulsivantes, disritmias/arritmias e/ou
isquemia/hipoxia (ou seja, de alguma forma relacionada a disfuncao respiratdria e/ou alteracdes
na vascularizagao cerebral). No periodo circundante a convulsdo, por vezes, sdo verificadas
taqui/bradidisrimtias ou até assistolias, bem como fibrilacdo auricular e/ou bloqueios
auriculoventriculares (4).

Uma investigacdo estimou que, durante um ano, a prevaléncia de acidentes em Epiléticos tenha
sido na ordem dos 14-18%, podendo atingir valores de cerca de 28% nos casos de tratamento
mais dificil; ainda que se suponha que a taxa real seja superior, devido a alguns eventos nao
serem reportados (7).

Em média, acredita-se que o risco de recorréncia da Convulsado seja de cerca de 14% para um
ano e 7 a 8% posteriormente (9). Outros investigadores estimaram mais especificamente que a
probabilidade de recorréncia de uma crise ténico-clénica é de 35 a 45%, sobretudo nos primeiros
meses, quando existem antecedentes familiares de Epilepsia e altera¢des neurolégicas (no
Eletroencefalograma ou exames de imagem) (1). Um periodo longo sem Convulsdes diminui o
risco de estas voltarem a existir (9); ou seja, o risco de nova crise é inversamente proporcional
ao tempo entretanto decorrido desde o Ultimo evento. Por sua vez, o consumo de substancias
psicoativas e Convulsdes mais graves apresentam maior risco de recorréncia (1).

O aperfeicoamento dos farmacos anticonvulsivantes ao longo dos anos diminui o risco de
Convuls@es e, secundariamente, de acidentes (7) (2); contudo, nem todos os Epiléticos tém o
mesmo acesso (2), muito varidvel entre paises e sistemas de Saulde. Estima-se que cerca de 60
a 70% dos epiléticos deixardo de ter crises, desde que adequadamente medicados. O risco de
recorréncia no primeiro ano de interrupcao da medicacdo esta estimado entre 12 a 30% (9).
Contudo, alguns destes farmacos poderéao ter efeitos secundarios invasivos na capacidade de
trabalho: por exemplo, a vigabatrina e a lamotrigina podem originar episédios psicoéticos. Alguns
efeitos secundarios podem contribuir para o abandono da terapéutica ou, pelo menos, omissédo

de algumas doses (1).



Algumas cirurgias cerebrais conseguem melhorar a capacidade de executar tarefas, bem como
a atencéo e a velocidade de processamento da informacéo e, consequentemente, o desempenho

para manobrar maquinas (6), por exemplo.

Acesso ao mercado de trabalho e empregabilidade/aptidao laboral

A taxa de desemprego (2) (7) (8) e subemprego é superior nestes individuos (8); ndo s6 pelo
estigma (2) (9) associado a crise (1) (2) e risco de acidente, mas também devido aos efeitos
secundarios dos farmacos (como sonoléncia, vertigem, cefaleia e/ou alteracdes cognitivas) (1),
que podem diminuir o desempenho laboral (8). Para além disso, o desemprego pode ficar
potenciado ainda com a diminui¢do da autoestima (2), menores qualificagdes (2) (9) (a nivel de
habilitacdes e experiéncia profissional) e por existir pouca informacgéo acerca da doenca (da parte
de colegas e empregador, por vezes). Também ainda em relacdo ao estigma, quando o nivel
cultural é baixo, podem-se considerar que existem causas sobrenaturais a provocar a convulsdo
(2). O desemprego, por sua vez, o menor nivel socioeconémico e a discriminagdo podem
perturbar a adesédo a terapéutica e piorar ainda mais a situacao (9).

Avaliar a aptidao laboral de um Epilético € uma tarefa complexa, sobretudo quando existem
Convulsdes razoavelmente recentes. A aptidao variara caso a caso, considerando o tipo de
Epilepsia, frequéncia e intensidade das crises, controlo proporcionado pela medicacdo e
eventuais efeitos secundérios, bem como tarefas laborais em si (1).

Em fun¢éo da discriminacédo, alguns trabalhadores preferem ocultar a patologia ao empregador.
Por vezes tal afeta a autoestima (como ja se mencionou) e pode implicar que o individuo restrinja
a procura de postos de trabalho melhores e/ou tentativas para aprofundar as relagbes sociais;
estar desempregado, por sua vez, pode diminuir ainda mais a autoestima (8).

O fator determinante para a empregabilidade (acesso e manutencao do posto de trabalho) é o
controlo das crises (8) (9). Num estudo, todos os que tinham crises diérias e 9% dos que tinham
convulsBes semanais ndo conseguiam ter atividade remunerada regular, por exemplo.
Considera-se que cerca de 20% dos epiléticos ndo consegue controlar a recorréncia das crises.
O tipo de convulsdo também modula o acesso e a manutencdo do posto de trabalho. No
momento da crise o individuo necessita de apoio de terceiros e a situagdo cria inseguranca e
ansiedade; a imprevisibilidade destas diminui a autoconfianga e a autonomia; limitando as
expetativas e a autoestima, sendo o trabalho fundamental para a ascenséo social e socializagéo.
Por sua vez, a maior competitividade no mercado de trabalho e o desemprego, dificulta ainda
mais 0 acesso para trabalhadores com algum tipo de limitacéo (9).

Os empregadores, sobretudo no setor industrial, podem recear que a crise gere um acidente e,
por vezes, também acham que estes individuos devem ser menos produtivos (9). Alguns
investigadores também consideram 0 mesmo, mas tal ndo é consensual (2). Alias, em média séo
pior remunerados, mesmo ajustando outras variaveis associadas (9).

O tempo de duragéo da convulsdo ndo parece modular a capacidade de trabalho. O ndmero de

anos com Epilepsia também néo parece influenciar o acesso ou capacidade de trabalho (2).



A Nivel de cuidados laborais especificos, alguns autores consideram que poder-se-ao considerar
genericamente, de forma mais ou menos consensual:

-preservar a conforto térmico (evitar variagdes de temperatura superiores a dez graus, por mais
de um quarto do horério de trabalho)

-atenuar o ruido (proporcionar protecao auricular para mais que 80 decibéis)

-iluminancia (evitar alteracbes bruscas de intensidade e/ou contraste)

-vibracdes (tentar manter um nivel inferior a 40 Hzs)

-cargas (sobretudo se elevadas e/ou em contexto de tarefas com posturas forcadas/mantidas)
-controlo da duragdo do horario de trabalho, ou seja, turnos menores que oito horas por dia e
tentar efetuar pausas em cerca de 15% do horério de trabalho; evitando também turnos noturnos
Q).

Segundo a legislacdo espanhola em especifico, por exemplo, um Epilético ndo devera ter acesso
a postos de trabalho como policia, militar, mergulhador, piloto de aeronaves, controlador aéreo,
bombeiro, guarda prisional, agente de seguranca com porte de arma, posto ferroviario e/ou
condutor de veiculos pesados (de mercadorias e passageiros). Para além destas restrigdes,
existem outros postos de trabalho que podem ficar particularmente perigosos em caso de
Convulsdo, desde que envolvam outras maquinarias com capacidade de causar dano, agentes
quimicos relevantes, eventual contato com eletricidade, risco de queimadura, tarefas em altura
ou ainda postos com turnos rotativos (entre noite e dia) (1), devido a se potenciar o risco de crise.
Outros autores também acrescentam restricdes para algumas atividades executadas pelos
bombeiros, professores de natacdo, nadadores-salvadores, auxiliares de apoio a infancia,

enfermeiros e cirurgides (9).

Conducéo de veiculos

No passado ter Epilepsia era condicdo suficiente para ndo conseguir ter autorizacéo legal para
conduzir uma viatura motorizada. Essa situagdo foi mudando na generalidade dos paises a
medida que os farmacos foram evoluindo e o controlo das convulsdes potenciado (9) (14). No
Japéo, por exemplo, € exigido um periodo minimo de dois anos sem convulsdes; na Austrélia é
de um ano e na Nova Zelandia seis meses (se existir recomendacao médica; caso contrario sao
doze meses também). Na ltalia, Reino Unido, Alemanha, Frang¢a, Holanda, Espanha, Suica e
Bélgica € de um ano ou menos. Na Polénia, Portugal e Eslovénia sdo no minimo dois anos (9)
(14). Nos diversos estados dos EUA o periodo minimo exigido sem convulsdes é de trés a seis
meses. Se, por acaso, o individuo perceber que se esqueceu de tomar a dose habitual de
anticonvulsivante, ndo devera conduzir (9).

Estima-se que atualmente cerca de 60% dos Epiléticos tenha carta de conducdo, ou seja,
aproximadamente 700.000 individuos (9).

Acredita-se que cerca de 1% dos acidentes rodoviarios se associem a Convulsées; contudo, por
exemplo, estima-se que o alcool atinja um valor sete vezes superior (9) e 156 vezes mais mortes
a conduzir. Outros investigadores especificaram que o risco de acidente de viacdo com Epilepsia

é de 0,1 a 0,3%, enquanto com o alcool é de 6 a 9% (11).



A capacidade para fazer a conducdo de maquinas ndo € afetada apenas pela Convulsao;
também é possivel que os Epiléticos apresentem atraso psicomotor, sedacdo secundaria aos
anticonvulsivantes, deficits intelectuais/cognitivos, alteracbes da visdo, estado confusional,
tonturas, astenia, diminuicdo da memaria e/ou da concentragéo (1).

Num estudo polaco uma parte consideravel dos epiléticos considera que individuos com
epilepsia ndo deveriam ter a possibilidade legal de conduzir a titulo profissional (77%), ou mesmo
a nivel particular, uma vez que a convulsao pode ocorrer em qualquer momento ou sitio (11). Por
isso, muitos Epiléticos ndo reportam as ConvulsGes aos médicos assistentes, como ja se
mencionou. Ainda assim, 38% afirmou j& ter tido uma convulsdo dentro de uma viatura, como
passageiro; dos que tinham licenga para conduzir, 5% ja tinha tido uma convulséo a conduzir (1).
O néo acesso a carta de conducédo diminui a qualidade de vida e 0 acesso ao mercado laboral.
As vezes a propria familia, uma vez que receia o acidente, preferiria que o Epilético n&o tivesse
licenga para conduzir (11). Ainda assim, até cerca de 40% dos individuos com convulsdes

continua a conduzir, devido as suas necessidades profissionais, familiares e domésticas (6).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

N&o se encontraram Guidelines consensualmente aceites, relativas a como atuar com
trabalhadores Epiléticos; em alguns paises e/ou setores profissionais especificos existem
indicagbes sumérias e pontuais. Cabera assim ao Médico/Enfermeiro do Trabalho e Técnico de
Seguranga atuar caso a caso, de forma a garantir as melhores condi¢des de trabalho. Parece
ser consensual que, a partida, pelo menos dois anos sem Convulsées poderdo permitir supor
que ataxa de recorréncia sera razoavelmente baixa. Em caso de divida, os elementos da Saude
e Seguranca poderdo se socorrer de parecer por escrito do neurologista assistente, de forma a
existir uma salvaguarda técnica e legal, perante o parecer colocado na classificagcao de aptidao

e/ou timing para reavaliacao.
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