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RESUMO

Este artigo aborda alguns aspectos importantesgaomfiguracdo da incapacidade
laborativa aos trabalhadores portadores de epilepss, frequentemente, tem seus pedidos de

auxilio-doenca indeferidos junto a autarquia prenaiaria.
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ABSTRACT

This article addresses some important aspectshioparameterization of the labor
disability to workers suffering from epilepsy whtiem have their claims for sickness benefit
rejected by the pension authority.

Keywords: epilepsy. labor disability. sickness benefit. ity retirement.

! Artigo apresentado para Conclusdo ao Curso de P6s Graduacdo de Direito Previdenciario da
Faculdade Legale.



1. INTRODUCAO

A Epilepsia é uma enfermidade presente entre 1%%a da populacdo, seu
surgimento independe de questfes étnicas, ge@palexuais, etarias ou sociais. Segundo
estimativas do Ministério da Saude, no Brasil, sord 50 mil novos casos por ano, todavia,
devido a baixa acessibilidade da populagdo a d&igpoé e tratamentos, esse numero pode
ser majorado em até 25@OMES, 2000)

Essa patologia de cunho neurologico € uma dasipaisccausadoras de incapacidade
laboral em adultos em idade produtiva e se apr@senforma mais acentuada e impactante

devido ao estigma social que provoca.

O portador de epilepsia ndo é visto como um piiofisd confiavel, pois apresenta
habilidades reduzidas devido aos efeitos colatetass medicamentos utilizados e, quando
nao os utiliza, fica na iminéncia das convulsdes podem lhe causar acidentes, inclusive,

envolvendo terceiros.

A incapacidade para o trabalho € de dificil car&dedo haja vistas ndo existirem
critérios objetivos que indiquem essa situacadaaptw, resta ao perito-médico, submetido ao
encargo de avaliar essas condi¢cOes se basearieanieste em dados médicos trazidos pelo
segurado, que muitas vezes sado deficientes, o epudta no indeferimento do pedido de
Auxilio-Doenca.

2. Epilepsia

2.1. Conceito de Epilepsia

A definicdo mais comum da epilepsia é associada grupo de doencas que tem em
comum o paroxismo de descargas neuronais aberrautesndo tenham sido causadas por

uso de drogas, estado febril ou disturbios metabsli

2.2. Sintomas

As crises epilépticas podem se manifestar de difesemaneiras:



A crise convulsiva € a manifestagcdo mais frequdateéoenca e € denominada como
"ataque epiléptico". Nesse tipo de episddio ocomeanifestacdes motoras desordenadas e o
paciente pode cair e apresentar contracfes musswdar todo o corpo, bem como mordedura

da lingua, salivacdo intensa, respiracéo ofegarie eezes, miccao.

Pode ocorrer a crise do tipo "auséncia” denominledalesligamentos”. A pessoa fica
com o olhar fixo e perde a consciéncia por algmsgantes. Por ser de curtissima duracéo,

muitas vezes nao é perceptivel as pessoas proximas.

A pessoa também pode ser acometida pela CriseaP@mmplexa, episodio em que
continua "alerta”", mas sem o controle de seus &agndo movimentos mecanicos, que
compreendem movimentos automaticos involuntariommocomastigar, falar de modo
incompreensivel ou andar sem rumo. Na maioria dessss a pessoa nao se recorda do que
aconteceu, quadro confusional — periodo pés{G@ICKEREL; SHORVON, 1997).

Existem outros tipos de crises que podem provoagdas com auséncia de
movimentos ou contracdes, ou ter visdes e audiggteanhas ou, ainda, apresentar alteracdes

transitorias de memoria.

2.3. Tratamento

O tratamento da epilepsia é feito por meio de naadéntos que inibem as descargas
elétricas cerebrais aberrantes, que séo a origsroridas epilépticas.

Nos casos em que a doenca apresenta 0 estagigyraags existe a necessidade da
medicacgdo por toda a vida do paciente, em casogs#s incontrolaveis ha a possibilidade de
intervencao cirargica.

No Brasil aproximadamente 25% dos portadores depspa apresentam crises mais
graves 0 que levou o Ministério da Saude a apra@emtros de tratamento cirargico

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/100epilepsiarhl).

Os principais medicamentos, a posologia e seusogfeblaterais seguem a tabela

abaixo:

Farmacos Antiepiléticos Dose Terapéutica Efeito Colateral (principal)




Fadiga, sedac&o, depress@ao,
dificuldade em concentracap,
Fenobarbital 100-200 mg/dia rash, contratura de
Dupuytren, disturbios

hematoldgicos.

Mudancas cognitivas e
comportamentais, perda da

Fenitoina 300-500 mg/dia coordenacdo e equilibri

)

distarbios gastrintestinais |e
alteracdes na pele.

Sonoléncia, fadiga, tontur

Rad

visdo turva, rash cutaneo,

diplopia, ataxia, leucopenis

Rad

Carbamazepina 600-800 mg-dia elevacéao de enzimas
hepaticas, retencao de

liquidos.

Anorexia, nauseas e vomitas,
ganho excessivo de peso,
Valproato 500-3000 mg/dia elevacéao de enzimas
hepéticas, queda de cabelo,

distUrbios endécrinos.

Fadiga, sonoléncia, ataxia,

Benzodiazepinicos Variavel — nao utilizado emdisturbio de comportamento,
monoterapia visdo borrada, diplopia e
hipotonia.

Fonte: Yacubian (2004).

2.4 LimitacOes dos Portadores de Epilepsia

Enquanto assintomaticos os portadores de epil@osiam e devem realizar todas as
atividades profissionais e cotidianas possiveissmoeporque essas atividades auxiliam na
manutencdo da auto-estima do individuo. Todavieando acometidos pelas crises e

agravamento desse quadro clinico deve-se optargf@itamento de atividades que possam



Ihe imprimir algum risco.

Nesse sentido destacam-se como proibidas as a@sdpie envolvam trabalho em
altura, motorista, baba, piloto, cirurgido, operade maquinas industriais, trabalho junto ao
fogo (cozinheiro, padeiro, bombeiro, soldador),rdaavidas, mergulhador e quaisquer outros
gue em meio a uma possivel crise, coloquem em dssga vida e de terceiros envolvidos
(SARMENTO, MINAYO-GOMEZ, 2000) .

Depois da ocorréncia de episodios convulsivos eraidopublicos esses enfermos
passam a travar uma batalha psicolégica para queergonha e o sentimento de
hipossuficiéncia ndo Ihes vencam, o que na maim$acasos € inutil.

N&o sb a crise epilética deve ser levada em caata g estabelecer a capacidade
laboral do trabalhador, mas também os efeitos eralst dos farmacos empregados nos
tratamentos, visto que os mesmos podem desendadesr os infortinios mencionados na
tabela acima.

Outro fator que limita o portador dessa patologiatg a sociedade e as questdes
laborais é a discriminacdo social, ao analisar adetas de Trabalho desses individuos
observa-se que os contratos tém pouca duracaemiasdio sempre coincide com uma crise

da doencga.

3. Direitos Previdenciarios do Epilético

O portador de epilepsia que, possuindo a qualidedsegurado, estiver afastado do
trabalho por mais de 15 (quinze) dias, podera reguiretamente ao INSS o beneficio de

auxilio-doenca, conforme os ditames artigos 59 dabéei n° 8.123/1991.

O beneficio previdenciario somente sera implantagaliante o convencimento do
médico-perito da autarquia previdenciaria, que keiricpela incapacidade total e temporaria
do segurado para o trabalho e atividades habitwgiainda, encaminha-lo para a reabilitagdo

profissional.

O segurado autbnomo ou facultativo, portador dejggia, pode requerer o beneficio
desde que esteja recolhendo as contribuicbes nsemsdNSS e observada a caréncia de 12
meses, no entanto ndo é necessario que estejadafalst suas atividades por mais de 15 dias.

O trabalhador que se filiou ao INSS ja acometidssdeenfermidade, em tese, néo



gozara desse beneficio, mas podera lograr éxibors@rovar que a incapacidade provém do
agravamento da doencga e dos efeitos colateraiedecagao ministrada.

Nas hipéteses em que o segurado restar incapaditéaloe permanente para o
trabalho e atividade habituais, devera ser plesteadposentadoria por invalidez, de acordo
com o texto dos artigos 42 e 62 da Lei n® 8.213/199

O INSS raramente concede e implanta esses bersefieia via administrativa, muito
provavelmente pela falta de critérios objetivosapaspaldar a decisdo do perito que, via de
regra, depende unicamente da deficiente documentaédica disponibilizada pelo segurado

ou por falta da especializacdo do perito, que mwiézes nao é neurologista.

Nesse caso a via judicial devera ser acionada @astabelecimento do beneficio

previdenciario.

4. Elaboragéo da Documentacéo Médica

O sucesso da pericia médica realizada com os pogtadle epilepsia depende da
eficiéncia da documentacdo médica apresentadardo ga autarquia previdenciaria. Dessa

forma a colaboracdo do médico que acompanha oakgérde suma importancia.

Para que reste patente a incapacidade laboral ihelbgieluo é necessario que algumas
guestdes sejam respondidas, de preferéncia, jaudoLMédico:

- Quais os tipos de crises?

- Qual a frequiéncia da ocorréncia dessas crisdsempo de duracao?
- A doenca tem origem conhecida? Ocorre Aurafkica?

- Existe histérico da doenca na familia?

O segurado também devera apresentar todos os exseabk®ados durante o
tratamento médico, principalmente, o exame de sgngum pedido de avaliacdo de Gama-
GT e transaminase, Sodio, Potassio e Calcio, eoetatefalografia, a ressonancia magnética
e a tomografia computadorizada.

De posse dessas informacdes o perito-médico padali@r e comprovar se existe ou

nao a incapacidade para o trabalho e para asadegdda vida comum.



5. Conclusao

A epilepsia € um transtorno neurolégico capaz dmpacitar o portador para o
trabalho e para as atividades cotidianas, podepeesentar desde a forma mais branda,
ocasido em que nao ocorrem os ataques epilétigoa,farma mais grave, na qual o paciente,
mesmo medicado, se encontra sujeito as crises,ngodénclusive, ser submetido a

intervencao cirurgica.

A incapacidade ocasionada pela epilepsia € deldificacterizacdo, pois 0s ataques
epiléticos sdo muito rapidos e depois do episdthogrande maioria das vezes, ndo deixam
sequelas, ademais nao existem parametros a semgudae pelos peritos-médicos da
autarquia previdenciaria, que muitas vezes nacaooiebm a especializacdo de neurologista,

gue é o profissional que atua nessa area da madicin

O segurado que pleiteia o beneficio junto ao INB®ra maior probabilidade de éxito
se instruir seu pedido com laudo médico bem elalmoeacom todos os exames realizados

durante o tratamento.

Em caso de indeferimento do beneficio requerido imidtrativamente, deve-se
recorrer ao Poder Judiciario, ressaltando-se dgueapacidade também assume um viés social
devido ao estigma que envolve essa patologia, adoavpelos efeitos colaterais das drogas

ministradas.

O fato que mais dificulta a caracterizacdo da iacejade laboral é a total auséncia de
um protocolo com a finalidade de uniformizar aginfacdes que devem ser trocadas entre 0s

médicos dos periciados e os peritos do INSS.

Diante dos fatos pesquisados torna-se inquestioriiue a epilepsia € um fator
incapacitante, que deve ser considerado para sessfi@ do beneficio de auxilio-doenca,
guando a incapacidade for parcial e temporaria aa gonceder a aposentadoria por
invalidez, quando diagnosticada a incapacidadel tetapermanente, sem prejuizo a

reabilitacdo profissional concedida pela autarquia.
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