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O corpo de doutrina ao qual se convencionou chamar Psiquiatria Social
¢ que, em certos lugares tem a conotacao de verdadeiro movimento 21, 28,
tenta elucidar a influéncia de fatores ambientais no complexo quadro etio-
patogénico das doencas mentais. Embora seu arcabougo tedrico ainda esteja
por ser montado 2 8, 20, 21, 26, 27 exijstem métodos cientificos validos que tém
sido aplicados na investigacdo em Psiquiatria Social. O método mais bem
firmado é, sem duavida, o epidemiolégico 16, 1* que, mesmo nédo pretendendo
fornecer respostas finais ou redes multifatoriais de causalidade 1% 29, pode em-
prestar validade cientifica a facetas dos quadros etiologicos. A propria Or-
ganizacdo Mundial de Sautde considera como valiosa a pesquisa orientada
estatisticamente, tendo feito varias recomendac¢des neste sentido M.

Dentro das variaveis sociais que a Psiquiatria Social enfoca, tém me-
recido especial atencio as varidveis micro-sociais 20, 2!, Dentro destas, a quan-
tificacdo de dados familiares objetivos tem ocupado grande parte da litera-
tura, em reclacdo a certas sindromes. O dado mais bem estudado tem sido
a ordem de nascimento dos pacientes, ou seja, a sua posicdo dentro da prole,
e a sua possivel ocorréncia concomitante a prevaléncia 1! das varias pato-
logias psiquiatricas. A patologia mais pesquisada, em termos de namero de
trabalhos publicados, é sem duvida a esquizofrenia % 10, 24,25 geguida do al-
coolismo ',

A ordem de nascimento do paciente oferece larga gama de hipoteses
subsequentes de trabalho, apds ter sido estudada do ponto de vista estatistico:
hipéteses que sejam testadas também pelo método estatistico, onde se con-
trolem outras variaveis, concomitantemente (privacdo parental?, classes so-
ciais 17 e outras) e hip6teses que expliquem a natureza das associacdes esta-
tisticas porventura encontradas. Estas hip6teses explicativas sdo neccessaria-
mente provenientes de outros modelos teéricos que ndo a proépria epidemio-
logia, conforme a entidade nosolégica que se enfoque, caracterizando um

Trabalho realizado mediante bolsa da Fundacido de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sdo Paulo, proc. 70/1183 e 72/299 do Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo: * Residente de Psiquiatria
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, médico-assistente no Ins-
tituto Aché (Sao Paulo); ** Estudante do 6. ano (Experimental) da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sado Paulo.

Nota dos autores -—— Deixamos expresso nosso agradecimento ao Professor Gui-
lherme Rodrigues da Silva, chefe do Departamento de Medicina Preventiva da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, pelo apoio e incentivo,



EPILEPSIA E ORDEM DE NASCIMENTO 245

indispensavel estudo multidisciplinar das doencas mentais 2 16,19, 27, Assim,
por exemplo, em patologias ditas funcionais, como as neuroses e alguns qua-
dros psicéticos, uma frequéncia maior ou menor de primeiros filhos no grupo
de pacientes podera ser explicada por modelos psicodindmicos ou interacio-
nais 3, Em quadros patolégicos cuja etiopatogenia é reconhecidamente orgi-
nica, os modelos teéricos explicativos também o serdo; ha quadros onde uma
interpretacio verdadeiramente ambiental pode ser cabivel, sendo admissiveis,
em outros, explicacdes genéticas 13,

Sem entrar no terreno destas discussbes teoricas, o presente estudo cuida
de uma patologia de interesse neuro-psiquidtrico 6bvio e de crescente preo-
cupacao médico-social: a epilepsia.

METODOS

Foi escolhido o método de Greenwod-Yule! e o teste de aderéncia, sendo o x?
modificado por Max Halperin® » que é o malis preciso para testar efeitos de ordem
de nascimento que se dispde atualmente. No método de Greenwood-Yule monta-se
um grupc controle que é comparado com o grupo de doentes: distribuem-se as
frequéncias obtidas na casuistica em uma tabela de ordens de nascimento, conforme
0 tamanho da prole, ou seja, o nimero de filhos.

Este grupo controle de distribuicées hipotéticas decorre da hipétese nula do
método: ndo existe associacdo entre a ordem de nascimento considerada dos pa-
cientes (sua posicdo ordinal dentro da prole de origem) e a prevaléncia da patologia
em questdo. Assim, o doente tem igual chance de nascer em qualquer ordem de
nascimento. Em outras palavras, dada uma prole de N individuos, para uma ordem
de nascimento K, a probabilidade de termos individuos afetados seri dada por K/N.

MATERIAL

Foram usados dados hospitalares, com diagnésticos de certeza, em dois hospitais
psiquidtricos da cidade de S&o Paulo°¢ Assim, a populacédo de epilépticos que aparece
neste estudo é composta de doentes que apresentam, todos eles, manifestacdes psi-
quiadtricas que justificaram a sua internacio em hospital deste tipo. Incluem-se
entdo as psicoses epilépticas, os transtornos de personalidade devidos & epilepsia, e
outros transtornos nfo-psicéticos ligados & epilepsia. Um dos hospitais é uma clinica
universitédria, com todos os recursos diagnésticos, inclusive EEG de rotina, e que
alberga doentes das classes econdomicas menos favorecidas. O outro é um hospital
particular, que mantém convénio com entidade previdencidria federal, albergando
doentes das classes economicas média e superior: é um hospital particular antigo,
dirigido por dois clinicos experientes, que cuidam pessoalmente dos diagnésticos. Esta
escolha foi feita em uma tentativa de ser controlada, de maneira qualitativa, a
varidvel classe social, que modifica a prevaléncia das doencas mentais®. Foram re-
jeitados os casos nos quais o diagnéstico era duvidoso; a orientacfio diagnéstica nos
dois hospitais é a mesma. Os irm&os mortos na primeira infincia ndo foram con-
siderados. N&o foram excluidos os gémeos, que foram tratados segundo MacMahon
e col.", Para ndo trabalharmos com proles incompletas 11,35 s6 foram considerados
os pacientes que contavam mais de 15 anos de idade. Foi fixado “a priori” o nivel

de significdncia em 0.01 para aceitacdo dos resultados.

* Os hospitais utilizados foram a Clinica Psiquidtrica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo e o Instituto Aché. Somos
gratos aos diretores clinicos destes dois hospitais — Drs. H. M. Carvalho (Hospital
das Clinicas) e Drs. MArio Yahn e Waldemar Cardoso (Instituto Aché) — que
nossihilitaram a execuefin da trahalho
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RESULTADOS

Foram obtidos 238 propdsitos para a andlise estatistica e a idade média da
casuistica foi de 31,58 anos, 0 que permite afirmar que é muito pequena a pro-
babilidade de estarmos trabalhando com proles incompletas (Tabela 1). A tabela
2 mostra a distribuicdo observada das frequéncias das ordens de hascimento e a
tabela 3, a distribuicdo esperada, conforme 0 método de Greenwod-Yule. Mediante
o método de Halperin3 com simplificacdo de Mantel e Halperin * obtém-se um X
de 46.16, quando se comparam as frequéncias observadas e esperadas (Tabela 4).
Este x* é altamente significante. A titulo de comparacédo, aplicou-se o x* classico.
sem modificacdo, e sua inadequacdo torna-se evidente: sabe-se que a ordem de
nascimento ndo segue a curva de distribuicdo do x?, e vArios autores propuseram
outros testes de aderéncia por esta razaos .

Intervalo O Intervalo o

de idade Frequencia de Iidade Frequencia
15-19 95 35-39 19
20-24 44 40-44 11
25-29 29 45-49 4
30-34 20 50-54 5

Idade média: 31,58 anos
Tabela 1 — Frequéncias de intervalo de idades observadas em 238

epilépticos. Cdlculo da idade média desta casuistica.

Examinando-se a tabela 4, nota-se que a associacdo estatisticamente significante
entre epilepsia e ordem de nascimento se d4 na direcdo dos primeiros e dos uGltimos
nascidos.

Assim, de maneira sintética, em um grupo de 238 epilépticos brasileiros, inter-
nados em hospitais psiquidtricos, foi encontrada uma associacdo estatisticamente
significante entre a doenca e sua ordem de nascimento, com uma sobre-representacéo
nos primeiros e nos ultimos nascidos.

DISCUSSAO

A escolha do método de Greenwood-Yule para testar efeitos de ordem
de nascimento é antiga na literatura e, em estudos desta natureza, este é
¢ método mais utilizado20. O x2 modificado por Halperin é o teste mais
preciso atualmente disponivel, embora a sua utilizacdo, envolvendo a inversao
da matriz quadratica obtida, seja trabalhosa e demorada, exigindo o uso de
computador eletrénico em sua forma original. Com este método pudemos
estudar a associacdo de outras patologias — esquizofrenias e neuroses — e
a ordem de nascimento 22, Qutros métodos foram propostos 7. 18, 2% mas nao
ha evidéncia de que sejam mais precisos que o x? classico. Vale notar que
o método de Halperin, introduzido ha 20 anos, e simplificado pelo mesmo
autor ha 10 anos, nunca foi utilizado na literatura, talvez pela pouca fami-
liaridade dos médicos com modelos matematicos que envolvam certa com-
plexidade 1°,



Ordem de

nascimento

Tamanho
Total
familia
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 T.o 8.0 9.0 10.0 11 12~ 13 14 16.0

1 10 10
2 25 15 10
3 31 10 6 15
4 32 14 8 5 5
5 18 2 4 6 3 3
6 21 2 2 5 5 1 6
7 20 5 7 1 — 1 3 3
8 23 3 2 3 5 3 1 1 5
9 12 3 1 2 —_ — 1 1 2 2
10 18 2 1 3 1 — 2 1 3 — 5
11 9 1 1 1 1 — — 1 1 1 — 2
12 7 — 1 1 — 1 1 — 1 — — — 2
13 3 — — — — — 1 — — — — — 1 1
14 3 —_ —_ — 1 — — —_— — — —_ — — 2
15 3 — 1 — — — — — — — — —_— — 1 1
16 3 1 — — — — — 1 — — — — — — 1
17 1 — — — — — — — — — — — — - 1
18 1 — — — —_— — — -— — 1 - — -— -— — —

Total 238 68 44 40 21 9 14 9 12 4 5 2 3 2 3 2

Tabela 2 — Valores observados nas frequéncias das ordens (e nascimento

em 238 epilépticos.
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Ordem de nascimento

Tamanho
Total
familia
1. 2.0 3.0 4. 5.0 6.0 7.0 8.0 9.0 10.° 1le 120 13° 140 15° 16.0 17 180

1 10 10

2 25 125 125

3 31 9,66 9,66 9,66

4 32 8 8 8 8

5 18 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6

6 21 35 35 3,5 3,5 3,5 35

7 20 28 285 285 28 28 28 285

8 23 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8

9 12 133 133 133 1,33 133 133 1,33 1,33 1,33

10 18 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 18 1,8 1,8

11 9 08 08 08 08 081 08T 081 08 081 081 0,81

12 7 058 058 058 058 058 058 058 058 058 058 058 0,58

13 3 023 023 023 023 023 023 023 023 023 023 023 023 023

14 3 021 021 021 021 021 021 021 021 021 021 021 02¢ 021 021

15 3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

16 3 023 023 023 023 023 023 023 023 023 023 023 023 023 023 023 023

17 1 058 058 058 058 058 058 058 058 058 058 058 058 058 058 058 058 058

18 1 055 055 055 055 055 055 055 055 055 055 055 055 055 055 055 0,55 0,55 0,55
Total 238 58,48 4848 3598 26,32 18,32 14,32 11,22 837 550 417 237 25 098 075 054 034 0113 0,55
Tabela 8 — Valores esperados, segundo o método de Greenwood-Yule, das freqiiéncias das ordens de mascimento em 238 epilépticos.
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Ordem de Frequéncia
nascimento observada esperada o/E
bR 68 58.48 1.16
2.0 44 48.44 0.93
3. 40 35.98 1.12
EX 21 26.32 0.78
5.9 9 18.32 0.49
6.0 14 14.72 0.95
T 9 11.22 0.80
8.0 12 8.37 1.46
9 e + 21 16.33 1.28
Total 238 238.30 —_
Tabela } — Comparacdo enire as frequéncias observadas e espe-

radas das ordemns de nascimento em 238 epilépticos,
segundo o método de Greenwood-Yule: x* modifica-
do por Halperin = 46.16; gll = 8; p <<< 0.01;
x? cldssico = 6.408; gl = 8 0.5 < p < 0.7.

Em relagao ao nosso achado estatistico, uma ressalva deve ser feita:
a conclusao favorece a afirmativa de que ha uma sobre-representacio esta-
tistica de primeiros e de Gltimos nascidos na nossa casuistica de epilépticos,
e ndo que os epilépticos tendem a nascer nas posicOes extremas de suas
proles. Esta altima interpretacdo ja daria uma idéia de etiopatogenia: nio
era este o objetivo do estudo e nem a conclusdo estatistica obtida permite
tal inferéncia.

N3zo se inclui no objetivo do trabalho a explicacdo da natureza desta
associacdo encontrada; conforme ja notado anteriormente, esta explicacdo
provém de varios modelos teéricos. No caso de epilepsia, talvez seja perti-
nente raciocinar em termos fisiolégicos e genéticos. Sem nos aprofundar-
mos nestas discussGes, que ndo sido o objetivo do presente estudo, pode-se
lembrar que é reconhecida a importancia dos traumatismos de parto no de-
senvolvimento da epilepsia, e que os primogénitos s&o sempre mais suscepti-~
veis a acidentes obstétricos. Por outro lado, os ultimos nascidos acabam

por enfrentar problemas em relacdo a motilidade uterina, com a anédxia fetal
correspondente.

Deve-se acrescentar ainda que tal verificagdo ainda nao foi feita em nos-
so meio e que, além disto, a epilepsia ndo tem sido estudada de maneira
particular nos trabalhos que cuidam de ordem de nascimento. Como ja foi
notado, as patologias mais estudadas s&o as esquizofrenias e o alcoolismo.
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RESUMO

Mediante o0 método de Greenwood-Yule e o teste estatistico mais sensivel
de que se dispde atualmente, o x? de Halperin, foi testada a possivel asso-
ciacdo entre a prevaléncia de epilepsia e a ordem de nascimento de 238 pa-
cientes. Estes pacientes foram obtidos em dois hospitais de Sdo Paulo, na
tentativa de se controlar sua classe social; tratava-se de epilépticos com
variados transtornos psiquidtricos. Concluiu-se por uma associacdo estatisti-
camente significante entre a doenca e a ordem de nascimento dos 238 pa-
cientes, com uma sobre-representacio nos primeiros e nos ultimos nascidos.

SUMMARY
Epilepsy and birth order

This paper deals with birth order and epilepsy. The Greenwood-Yule's
method was applied, with the most powerful statistical test available, Hal-
perin’s modified chi-square. The authors concluded that there is a consistent
positive association between this illness prevalence and birth order of the
patients, being first and last born over-represented, irrespective of their
sibship size. The data were obtained in two psychiatric hospitals in the
city of Sao Paulo, being social class factor qualitativelly controlled. All
the 238 patients studied suffered a wide range of psychiatric symptoms.
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