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EVOLUGAD ELETRENCEFALOGRAFICA EM MULHERES COM
EPILEPSIA DE DIFiCIL CONTROLE

ANA CLAUDIA S.G.B.AZOUBEL*, DIOSELY C.SILVEIRA*, CARLOS A.M.GUERREIRO*

RESUMO - Foram revistos 444 tracados eletrencefalogrificos realizados durante o acompanhamento de 62
mulheres do Ambulatério de Epilepsia Catamenial do Hospital das Clfnicas da UNICAMP com diagndstico de
epilepsia de diffcil controle, que compareceram a esse ambulatério regularmente por um perfodo mfnimo de
cinco anos. Dos 350 (78,84%) tragados anormais, 273 mostraram atividade epileptiforme ¢ 77 anormalidades
“néo-epileptiformes”. Segundo definigtes adotadas em relagio & frequéncia das crises, encontramos 18 pacientes
(29%) que apresentavam crises frequentes, 16 (25,8%) com crises muito frequentes, 12 (19,3%) com crises
esporddicas e 16 (25,8%) com crises que se tornaram controladas durante o periodo de acompanhamento. Em
relagfio aos achados de EEG, quatro pacientes (6,5%) mostraram EEGs sempre normais, 30 (48,4%) tiveram
EEGs normais e anormais e 28 (45,2%) apenas EEGs anormais. Entre aquelas cujos EEGs sempre foram normais,
duas estavam com crises controladas, uma com crises esporddicas ¢ uma com crises frequentes. Das 30 pacientes
com EEGs normais e anormais, 10 estavam controladas, S tinham crises esporadicas, 9 tinham crises frequentes
¢ 6 tinham crises muito frequentes. No grupo de pacientes com EEGs sempre anormais, 4 estavam controladas,
6 tinham crises esporddicas, 8 tinham crises frequentes e 10 tinham crises muito frequentes. Em relagdo ao
dltimo EEG, ele foi normal em 7 (43,7%) das 16 pacientes que estavam controladas, em 3 (25%) das 12
pacientes com crises esporddicas, em 7 (38,9%) das 18 pacientes com crises frequentes e em nenhuma das
pacientes com crises muito frequentes. Os pacientes que persistem com EEGs normais parecem ter melhor
evolugiio que aqueles que persistem com EEGs anormais. Pela anélise deste estudo, pode-se sugerir um papel
relativo do EEG quanto ao prognéstico a longo prazo no controle das crises epilépticas, pois as pacientes que
persistiram com EEGs normais aparentemente tiveram evolugfo clfnica mais favordvel que aquelas que persistiram
com os EEGs alterados.
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Electroencephalographic evolution in women with medically refractary epilepsy

SUMMARY - We reviewed 444 EEGs of 62 women with medically refractary epilepsy, followed up for at least
5 years and that had 5 or more EEGs. According to our definitions we found 18 patients (29%) with frequent
seizures, 16 (25.8%) with very frequent seizures, 16 (25.8%) with controlled seizures and 12 (19.3%) with
occasional seizures. Four patients (6.5%) always showed normal EEGs, 30 (48.4%) had normal and abnormal
EEGs and 28 (45.2%) only abnormal EEGs. Among the patients who had only normal EEGs, two had all
seizures controlled, one had occasional seizures and one had frequent seizures. Among the patients who had
normal and abnormal EEGs, 10 had controlled seizures, 5 had occasional seizures, 9 had frequent seizures and
6 had very frequent seizures. In the group of patients with always abnormal EEGs, 4 had controlled seizures, 6
had occasional seizures, 8 had frequent seizures, and 10 had very frequent seizures. In relation to the last EEG,
it was normal in 7 (43.7%) of 16 patients with controlled seizures, in 3 (25%) of 12 patients with occasional
seizures and in 7 (38.9%) of 18 patients with frequent seizures, and in none of the patients with very frequent
seizures. The patients who had only normal EEGs seem to have a better outcome than those with abnormal
EEGs. We observed that the last EEG was normal in 43.7% of the patients with controlled seizures. These data
may suggest a relative importance of the EEG considering the long-term prognosis regarding seizure control.
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O eletrencefalograma (EEG) € considerado o exame complementar mais sensivel e itil na
avaliagio diagnéstica das epilepsias. Porém, ndo estd bem definido o papel do EEG no seguimento
de pacientes epilépticos®. As evidéncias clinicas demonstrando especificidade das descargas
epileptiformes do EEG para epilepsias se iniciaram com o estudo de Zivin e Ajmone-Marsan (1968).
Eles demonstraram que somente 2,2% dos individuos ndo epilépticos apresentavam EEG com
espiculas e ondas agudas. Destes, 14,1% desenvolveram crises subsequentemente'”. Este mesmo
grupo de investigadores (Ajmone-Marsan e Zivin, 1970), analisando 1824 EEGs de 308 pacientes
epilépticos, encontrou tragados sempre alterados em 30% dos pacientes, tracados normais e anormais
em 51% e consistentemente normais em 17,5%. Ap6s um ano, 8% continuavam com EEGs normais.
Nio houve relagfio entre os resultados do EEG e o tipo de crise epiléptica, excegdo a crise parcial
complexa de origem temporal, em que apenas 2% apresentavam registros exclusivamente negativos!.
Apesar de controverso, alguns autores acreditam que o EEG tenha implicagdes prognésticas na
decisfio da retirada da medicagdo®.

Realizamos o presente estudo com o objetivo de avaliar a frequéncia de alterages
eletrencefalogréficas, o tipo e persisténcia destes achados em pacientes com epilepsias de dificil
controle. '

CASUISTICA E METODOS

Avaliamos a evolugdo clinica e eletrencefalogrifica de 62 pacientes do Ambulatério de
Epilepsia Catamenial do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
originalmente em niimero de 80 pacientes®. Como critério de incluséo a paciente devia referir pelo
menos uma crise no més anterior a consulta da incluséo no seguimento. O tempo minimo de
acompanhamento ambulatorial foi de cinco anos. Todas as pacientes apresentavam epilepsia de
dificil controle inicialmente e nenhuma apresentava retardo mental ou distirbio comportamental
relevante.

Caracteristicas da populagdo do estudo

A idade das 62 pacientes variou de 23 a 55 anos, com média de 37,23 anos.

Em relagio as epilepsias, a idade de inicio das crises epilépticas variou de 0 a 30 anos, com
média de 26,94 anos e o tempo de doenga entre 10 e 51 anos, com média de 26,94 anos.

Trinta e sete (59,7%) pacientes apresentavam epilepsias criptogénicas, 21 (33,9%) epilepsias
sintométicas e 4 (6,4%) epilepsias idiopéticas.

Seis (9,67%) pacientes apresentavam crises generalizadas do tipo ténico-clonico (CGTC) e/
ou auséncia e 56 (90,32%) crises parciais com ou sem generalizagdo secundéria, predominando as
crises parciais complexas (CPC) em 51 (91,03%) destas 56 pacientes.

Métodos

Foram revistos, retrospectivamente, os resultados de todos os EEGs das pacientes, realizados
no Servigo de Neurofisiologia Cinica do Hospital de Clinicas da UNICAMP, inclusive um estudo de
quatro EEGs realizados em intervalos semanais durante um ciclo menstrual, 8 época da admiss@o
dessas pacientes no ambulatério. Os EEGs anormais foram considerados “epileptiformes” (AE)
quando mostraram grafoelementos do tipo espiculas, ondas agudas e complexos espicula-onda lenta
¢ “ndo epileptiformes” (NAE), quando mostraram atividade lenta continua ou intermitente. No referido
servigo, rotineiramente, os tragados tém duragio média de 30 minutos.

Os BEGs foram registrados em aparelhos de 8 e 16 canais, sob vigilia ou sono esponténeo,
utilizando eletrodos de superficie de acordo com o Sistema Internacional 10-20 de colocagio de
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eletrodos, com registros mono e bipolares € complementados com técnicas de ativagio por
hiperventilag3o e fotoestimulagio intermitente.

Tabela 1: Frequéncia de crises na tltima consulta e nimero de EEGs realizados durante 5 anos de acompanhamento.

Paciente  Frequéncia de crises EEG normal EEGAE  EEG ANE Total
1 muito frequentes 0 7 [ 7
2 muito frequentes 0 5 0 5
3 frequentes 0 6 0 6
4 muito frequentes 2 7 0 9
5 muito frequentes 0 10 0 10
6 controlada 0 6 0 6
7 controlada 2 7 0 9
8 controlada 2 4 0 6
9 muito frequentes 1 6 2 9
10 esporéddicas 0 5 0 5
11 frequentes 0 7 0 7
12 esporddicas 0 3 5 8
13 frequentes 0 4 2 6
14 muito frequentes 0 5 0 5
15 frequentes 0 7 0 7
16 muito frequentes 3 4 0 7
17 esporédicas 0 5 2 7
18 muito frequentes 0 5 0 5
19 controlada 0 6 0 6
20 controlada 6 0 0 6
21 esporddicas 0 5 0 5
22 muito frequentes 0 5 0 5
23 frequentes 1 4 0 5
24 frequentes 7 0 0 7
25 controlada 3 4 0 7
26 espordicas 2 5 0 7
27 frequentes 1 4 0 5
28 frequentes 3 0 5 8
29 muito frequentes 0 4 1 5
30 frequentes 0 3 2 5
31 controlada 1 0 4 5
32 muito frequentes 0 3 2 5
33 frequentes 2 5 2 9
34 muito frequentes 0 1 8 9
35 muito frequentes 5 4 1 10
36 esporédicas 0 7 0 7
37 controlada 5 0 0 5
38 esporédicas 2 4 0 6
39 esporddicas 0 6 0 6
40 controlada 2 0 4 6
4] frequentes 0 5 2 7
42 esporadicas 2 8 1] 10
43 controlada 0 7 0 7
4 controlada 3 6 0 9
45 frequentes 2 5 3 10
46 frequentes 5 5 0 10
47 frequentes 0 8 0 8
48 muito frequentes 0 5 1 6
49 controlada 5 0 4 9
50 esporédicas 3 0 4 7
51 controlada 3 0 5 8
52 controlada 1 2 5 8
53 frequentes 2 6 0 8
54 espor4dicas 1 5 1 7
55 muito frequentes 1 4 1 6
56 controlada (1} 2 6 8
57 frequentes 3 6 [+] 9
58 muito frequentes 2 9 0 11
59 frequentes 1] 4 4 8
60 frequentes 2 8 0 10
61 controlada 3 7 4] 10
62 esporédicas 5 0 0 5
Total 94 273 77 444
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Quanto a frequéncia de crises epilépticas, baseados nos relatos das pacientes durante a iltima
consulta e nos registros em calendério recente, foram consideradas: ““controladas” as pacientes sem
crises epilépticas hi pelo menos um ano; com crises “esporddicas™ as pacientes que apresentaram
crises em intervalos entre 30 dias e um ano; com crises “‘frequentes” aquelas que apresentaram crises
em intervalos entre 7 e 30 dias; ¢ “muito frequentes” em intervalos menores que 7 dias.

RESULTADOS

Foram realizados 444 tracados, com média de 7,16 exames por paciente, variando de 5a 11
exames. Destes, 94 (21,2%) foram normais e 350 (78,8%) anormais. Duzentos e setenta e trés EEGs
mostraram AE e 77 NAE.

Das 62 pacientes, 16 (25,8%) estavam controladas, 12 (19,3%}) apresentavam crises esporadicas,
18 (29%) apresentavam crises frequentes e 16 (25,8%) crises muito frequentes (Tabela 1).

Evolugédo dos EEGs

O primeiro EEG foi anormal em 46 (74,1%) das pacientes. Ap6s a realizagio de quatro EEGs
seriados, 49 (79%) mostraram EEGs anormais. No perfodo de acompanhamento ambulatorial por
cinco anos, com pelo menos cinco EEGs realizados, 58 (93,5%) mostraram EEGs anormais.

Em quatro pacientes (6,5%) os EEGs sempre foram normais, em 30 (48,4%) os EEGs
mostraram-se ora normais e ora anormais e em 28 pacientes os EEGs foram sempre anormais .

Evolugdo clinica em relagdo aos EEGs

Entre as quatro pacientes cujos EEGs foram sempre normais, duas estavam controladas, uma
com crises esporddicas e uma com crises frequentes . Entre as 30 pacientes que mostraram EEGs
normais e anormais, 10 estavam controladas, 5 tinham crises esporédicas, 9 tinham crises frequentes
e 6 tinham crises muito frequentes. No grupo das 28 pacientes com EEGs sempre anormais, 4
estavam controladas, 6 com crises esporddicas, 8 com crises frequentes e 10 com crises muito
frequentes (Tabela 2).

Resultado do iiltimo EEG em relacdo a frequéncia de crises
Entre as 16 pacientes controladas, em 7 (43,7%) o EEG foi normal e em 9 (56,3%) foi anormal,

com AEem 8 e NAE em 1. No grupo das 12 pacientes com crises esporidicas, o0 EEG foi normal em
3 (25%) e anormal em 9 (56,3%), com AE em 8 e NAE em 1. Das 18 pacientes com crises frequentes,

Tabela 2. Evolugdo e tipo dos EEGs; frequéncia de crises.

Frequénciade  Pacientes com Pacientes com EEG Pacientes com EEG Total
crises EEG normal normal/anormal anormal

N°® %
Controlada 20-37 7-8-25-31-40-44-49-52-61 6-19-43-56 16 258
Esporédicas 62 26-38-42-50-54 10-12-17-21-36-39 12 19,4
Frequentes 24 23-27-28-33-45-46-53-57-60 3-11-13-15-30-41-47-59 18 29
Muito frequentes 0 4-9-16-35-55-58 1-2-5-14-18-22-29-32-34-48 16 258

Total 4 (6,5%) 30 (48,4%) 28 (45%) 62 100
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Tabela 3. Ultimo EEG e frequéncia de crises.

Frequénciade  Pacientes com EEG Pacientes com atividade Pacientes com Total
crises normal epileptiforme atividade ndo

epileptiforme

N° %

Controlada 7-20-25-31-37-51-52  6-8-19-40-43-44-49-61 56 16 258
Esporéadicas 42-50-62 10-12-17-21-26-36-38-39 54 12 194
Frequentes 23-24-27-28-45-46-53  3-11-13-30-41-47-57-60 13-33-59 18 29
Muito frequentes 0 1-2-4-5-16-22-25-29-34-35-48-58  9-14-32-55 16 258
Total 17 (27,4%) 36 (58,0%) 09 (14,6%) 62 100

o EEG foi normal em 7 (38,9%) e anormal em 11 (61,1%), com AE em 8 e NAE em 3. O EEG
mostrou-se anormal nas 16 pacientes com crises muito frequentes (100%), 12 com AE e 4 com NAE
(Tabela 3).

COMENTARIOS

E alta a correlagdo entre atividades potencialmente epileptogénicas ao EEG e a ocorréncia de
eventos ictais na histéria clinica do paciente®’. O EEG interictal de rotina em pacientes epilépticos
geralmente demonstra alteracGes sugestivas de epilepsia em 50% a 60%, durante o primeiro exame.
Quando repetidos, as chances de detectar anormalidades aumentam, podendo chegar a 92% quando
os tracados de sono sdo inclufdos'*!!, Neste estudo, foram revistos, retrospectivamente, todos os
EEGs realizados durante os cinco anos de acompanhamento de 62 mulheres com crises epilépticas
de dificil controle medicamentoso. Em 74% das pacientes, o primeiro EEG foi anormal. Ap6s a
realizagfo de quatro EEGs no periodo de um ciclo menstrual, foram observadas anormalidades em
79% destas pacientes. Outros EEGs foram realizados no perfodo de cinco anos, quando 93,5% das
pacientes mostraram anormalidades eletrencefalogrificas. Estes achados estdo de acordo com Binnie?
e Ajmone-Marsan e Zivin', que observaram que as chances de detectar anormalidades aumentam
com a repeti¢éio de exames de EEG, podendo chegar a 92% quando se inclui EEG sob sono. Entretanto,
6,5% das pacientes persistiram com EEGs sempre normais. Este achado também est4 de acordo com
os estudos anteriores, que encontraram EEGs normais, mesmo ap6s repetigio do exame, em 5 a 8%
dos pacientes!?!!.

O encontro de EEGs normais nessas pacientes poderia decorrer da auséncia de captagdo da-
descarga de um foco mais profundo pelo eletrodo de superficie'®, ou da curta duraggo do tragado do
EEG de rotina em relag#o s 24 horas do dia para captar descargas que podem ocorrer ao acaso ou
infrequentemente*.

Parece haver, proporcionalmente, maior concentragéo de pacientes epilépticas controladas e
com crises esporddicas entre aquelas cujos EEGs foram sempre normais, em relagio as pacientes
que evoluiram com EEGs normais e anormais durante os 5 anos de acompanhamento clinico-
eletrencefalogréfico e &s pacientes cujos exames foram sempre anormais. Este fato poderia sugerir
um melhor prognéstico para este grupo de pacientes.

Quando se considera o resultado do tltimo EEG, a maior porcentagem de EEGs normais
entre as pacientes que estdo controladas (43,7%) sugere um melhor prognéstico para esse grupo de
pacientes.

Numa revisao realizada por Dean e Penry os autores comentam que a maioria dos investigadores
concorda que o EEG, em associagdo com outros fatores importantes, tais como idade de infcio,
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severidade das crises e etiologia das epilepsias, auxiliariam na determinag¢éo do prognéstico dos
pacientes epilépticos®.

Com este estudo pudemos constatar que, mesmo entre epilépticos de diffcil controle, persiste
um pequeno mimero que mantém os EEGs normais, apesar de ndo haver ddvidas quanto 2 condigdo
epiléptica desse grupo. Nesses casos, justifica-se uma investiga¢io neurofisiol6gica com técnicas
especiais de registro, através de procedimentos semi-invasivos como o uso de eletrodos mini-
esfenoidais ou esfenoidais e até invasivos, como os eletrodos de profundidade®. A telemetria, por
sua vez, permite a monitorizac@o necessdria para que se estabeleca um diagnéstico e se faga um
planejamento terapgutico, quando indicado™".

Os pacientes que persistem com EEGs normais parecem ter evolugdo mais favordvel do que
aqueles que persistem com os EEGs alterados, mais frequentes entre pacientes com crises intratdveis
clinicamente ou s6 tratdveis do ponto de vista cirtirgico.

Pela andlise deste estudo, pode-se sugerir que o acompanhamento dos pacientes com EEGs,
pelo menos anuais, poderia contribuir do ponto de vista progndstico. Observamos ainda um elevado
fndice de anormalidades eletrencefalograficas (74%) no primeiro EEG, provavelmente por se tratarem
de pacientes com epilepsia de dificil controle.
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