CONSIDERACOES A PROPOSITO DO TRATAMENTO

MEDICAMENTOSO DE 1217 PACIENTES EPILEPTICOS.

I: ESTUDO EM RELACAO AO TIPO DE EPILEPSIA E
AO ELETRENCEFALOGRAMA

Lufs MARQUES-ASSIS *

Embora a cirurgia da epilepsia venha se desenvolvendo de maneira

acentuada, é inegavel que o tratamento clinico, com base medicamentosa,
prevalece nas indicacdes. Por outro lado, embora certos tipos de epilepsia
apresentem melhor resposta terapéutica que outros, estd comprovado que
somente dara bons resultados o tratamento bem orientado e desenvolvido
de maneira continua.

No presente trabalho sera estudada a evolucao de 1217 casos de epilepsia
submetidos a tratamento medicamentoso, relativamente ao tipo de epilepsia
e ao padrao eletrencefalografico.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 1217 pacientes matriculados no Ambulatério de Epilepsia do
Departamento de Neurologia do Hospital das Clinicas de S&do Paulo. Désse total,
675 eram do sexo feminino e 542 do sexo masculino. Em 651 casos (53%) a idade
estava compreendida entre 10 e 30 anos. O tempo de doenca variou entre um
dia e 30 anos. O exame neurolégico foi normal em todos, ndo havendo sinais de
hipertensdo intracraniana. Todos os pacientes foram submetidos a eletrencefalo-
grama; em 1192 casos foi feito exame de liquido cefalorraqueanc que revelou, em 6
casos, a presenca de neurocisticercose.

Quanto s manifestacdes clinicas, em 220 casos a convulsdo era pura, em 776
era acompanhada de aura (em 77 casos havia, concomitantemente, crises psico-
motoras), em 146 casos a convuls&o ocorria no sono e, em 13, as crises eram de
tipo psicomotor; outros tipos de crises ocorreram em 62 casos. Em relacdo ao ele-
trencefalograma, em 367 casos ésse exame foi normal, em 699 casos apresentou
anormalidade focais e, em 151 casos, anormalidades difusas. Dentre as anormali-
dades focais, em 487 casos havia disritmia temporal, uni ou bilateral; dentre as
difusas, em 52 casos a anormalidade era paroxistica, bilateral e sincrona.

No tratamento foram utilizados, isoladamente ou em associacdo, barbituricos,
hidantoinatos, primidonas e trimetadione. Em alguns casos foram utilizados, como
adjuvantes, a clorpromazina, butirofenona, benzodiazepinicos e acetazolamida. O
tempo de tratamento variou entre um ano e 7 anos e 4 meses. Foram conside-
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rados melhorados os casos que tiveram diminuida a freqiiéncia das crises; a melhora
fol considerada sensivel quando a freqiliéncia caiu para a metade ou menos; foram
considerados em remissdo o0s casos em que cessaram por completo todos os tipos
de crises.

Os resultados, em indices percentuais, podem ser observados nos quadros 1 a 5.

COMENTARIOS

Embora as epilepsias, dada a sua freqiiéncia e pelas implicacbes mé-
dicas e sociais graves que podem determinar, venham sendo de longa data
exaustivamente estudadas, as referéncias bibliograficas relativas ao prog-
nostico dessa afeccdo, especialmente em relacdo ao tipo das crises, séo
surpreendentemente raras. Classicamente é admitido que as epilepsias tem-
porais sdo as mais resistentes ao tratamento, especialmente aquelas com
traducgdo clinica de tipo psicomotor. Mesmo nos tratados que versam soObre

o assunto 4 5 6, a matéria tem sido abordada de maneira superficial.

Strobos 7 (1959) estudou a evolucao de 228 pacientes epilépticos em re-
lacdo ao padrao eletrencefalografico; o autor justificou nao ter levado em
conta as manifestacoes clinicas na investigacdo pela variabilidade dos sin-
tomas, quando considerados doentes diferentes, e pela existéncia, com certa
freqiiéncia, de crises inespecificas; em relacdo ao EEG, encontrou melhores
resultados do tratamento no grupo de pacientes com disritmia paroxistica
bilateral e sincrona; os piores resultados foram obtidos nos casos com dis-
ritmias hemisféricas; o melhor progndstico, entre as disritmias focais, coube
ao grupo com focos centroparietais. Arieff! (1951) estudou 311 pacientes
epilépticos internados em hospital especialisado, no periodo entre 1935 e
1948; o autor utilizou, para o tratamento, brometos, fenobarbital, difenili-
dantoina e feniletilmetilidantoina, isoladamente ou em associacdo; obteve
maior indice de remissdo quando a crise convulsiva estava presente no
quadro; o indice de remissio caia para 56% quando havia crises de tipo
pequeno mal e “equivalentes”. Yahr e col.® (1952), estudando 319 casos de
epilepsia de natureza indeterminada ou conseqilente a tumor, traumatismo,
infeccbes ou doencas degenerativas, chegou a conclusdoes semelhantes: me-
lhor resposta terapéutica dos pacientes com crises focais e com convulsdes
enquanto que, nagueles com crises mistas, a chance do contréle da doenca
caia de quase 50%. Bird e col. (cit. por Penfield e Jasper¢) estudaram
257 epilépticos adultos do Royal Victoria Hospital; o menor indice de remis-
sbes foi obtido no grupo focal (21,8%), especialmente temporal (18,3%)
em relacdo as formas idiopaticas e nao localizadas. Fukuyama e col 2
(1963) estudaram um grupo de 801 criancas com epilepsia obtendo os me-
lhores resultados nas crises de “auséncia” (88% de respostas favoraveis);
nas criancas com convulsdes, melhoras ocorreram em 68% dos casos; nas
com crises auténomas, em 64%; na experiéncia dos autores as crises mio-
clonicas e as psicomotoras foram as de mais dificil contrdle. O estudo
eletrencefalografico foi feito em relacido a presenca ou nado de espiculas nos
tracados.



I Md Ms R Ms + R

enestecoe
N.o % N.o % N.»o %o N.o % %

GM pura 23 10,4 14 6,4 80 36,4 103 46,8 83,2 220
GM com aura 48 6,2 33 4,2 403 51,9 292 37,7 89,6 776
GM no sono 10 6,8 6 4,1 44 30,1 86 59,0 89,1 146
Automatismo 1 7,8 0 0 6 46,1 6 46,1 92,2 13
Outras crises 5 8,1 2 3,2 25 40,3 30 48,4 88,7 62
Quadro 1 — Evolucdo de 1.217 pacientes epilépticos em relacdo a&s manifestacdes clinicas: I = inalterado; Md = wmelhora dis-

creta; Ms = melhora sensivel; R = remissdo.



Crises I Md Ms R Ms + R
bravais- Total
jacksonianas N.© % N.o % N.o % N.o %% %
com
generalizacéo 3 3,9 2 2,7 36 46,7 36 46,7 93,4 77
sem
generalizacéo 0 0 0 0 1 11,1 8 88,9 100,0 9
total 3 35 2 2,3 37 43,0 44 51,2 94,2 86
Quadro 2 — Evolucdo dos casos de epilepsia em relagdo as crises bravais-jacksonianas: I = inalterado; Md = melhora dis-
creta; Ms = melhora sensivel; R = remissdo.
I Md Ms R Ms + R
Forma clinica Total
N.o % N.o % N.o % N.o % %
Convulsiva 81 7,1 53 4,6 527 46,1 481 421 88,2 1142
N&o convulsiva 6 8,0 2 2,7 31 41,3 36 48,0 89,3 75
Quadro 8 — Ewolucdo dos casos de epilepsia em relacdo a8 formas comvulsivas e ndo convulsivas: I = inalterade; Md =

‘melhora discreta; Ms = melhora sensivel; B = remissdo.



Md

Ms R Ms + R
EEG Total
N.o % N.o % N.o % N.o % %
Normal 22 6,0 13 3.5 162 44,1 170 46,4 90,5 367
Focal 51 7.3 34 4,9 331 47,3 283 40,5 87,8 699
Difuso 14 9,3 8 5,3 65 43,0 64 42,4 85,4 151
Quadro 4 — Ewvolucdo dos casos de epilepsia em relacdo ao eletrencefalograma: = inalterado; Md = melhora discreta;
Ms = melhora sensfvel; R = remissdo.
I Md Ms R Ms + R
Disritmia Total
N.o % N.0 % No % N.o % %
Temporal E 18 6,6 14 51 133 48,9 107 39,4 88,3 272
Temporal D 6 6,2 4 4,2 57 59,4 29 30,2 89,6 96
Bitemporal 12 10,1 7 5,9 53 44,5 47 39,5 84,0 119
Total 36 7,4 25 5,1 243 49,9 183 37,6 87,5 487
Quadro 5 — Ewvolucdo dos casos de epilepsia em relacdo as disritmias temporais: I = inalterado; Md = melhora discreta;
Ms = melhora sensivel; R = remissdo.
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Juul-Jensen (cit. por Gundmundson3) estudou 1008 casos de epilepsia;
nos casos com sintomas de epilepsia temporal o autor observou 35,6% de
remissdes; nos demais, 51,9%. O prognéstico era melhor nos pacientes com
crises GM (63,5%), sendo pior quando ocorriam varios tipos de crises com-
binadamente (42,0% em associagdo de crises GM com focal e 34,1% em
associacdo de crises GM com “crises menores”). Gundmundson3 estudou
987 casos, concluindo ser o prognostico melhor nos doentes com crises GM e
pior nos casos com crises combinadas.

Nossos estudos foram desenvolvidos em 1217 casos de epilepsia, nos
quais predominaram nitidamente pacientes com idade superior a 10 anos,
No que se refere ao tipo de crise, conforme se pode observar no quadro 1,
0 grupoc que apresentou pior resposta terapéutica foi o dos pacientes com
crises de tipo GM puro, de origem provavel na regido centrencefalica; por
outro lado, as melhores respostas foram verificadas, contrariamente ao que
tem sido referido, nos pacientes que apresentavam crises exclusivamente
psiccmotoras; no entanto, o pequeno numerc de casos désse grupo impede
que possam ser tiradas conclustes definitivas, Deve-se notar que dos 776
casos que apresentaram convulsdes secundarias, em 77 casos havia, associa-
damente, crises de tipo psicomotor; nesse grupo (4 permaneceram inaltera-
dos — 5,2%, 3 apresentaram melhoras discretas — 3,9%, 52 apresentaram
melhoras sensiveis — 67,5% e 18 apresentaram remissdo da sintomatologia
— 23,4%), estavam os pacientes com menor indice percentual de remissdes
(23,4%). A observacio do quadro 1 permite verificar, ainda, que maior
indice de remissdo foi obtido nos casos com convulsio noturna (59,0%)
enquanto que o menor indice (37,7%) foi observado nas formas convulsivas
secundarias.

No quadro 2 esta sintetizado o estudo da evolucdo em relacdo as crises
de tipo bravais-jaksoniano; pode-se verificar que os resultados obtidos com
o tratamento désse grupo foram excelentes, com 51,2% de remissdées e com
94,2% de resultados favoraveis. A comparacdo dos grupos de pacientes que
apresentaram crises bravais-jacksonianas com e sem generalizacdo mostra
melhores resultados terapéuticos nos casos em que n&o houve generalizacdo
(88,9% de remissdoes contra 46,7% nos casos com generalizacdo da crise).

Finalmente, a comparacio das formas convulsivas da epilepsia (quadro
3) com as formas ndc convulsivas, ndc mostrou diferencas significativas,
embora fossem obtidos maiores indices de remissbes nas formas ndo con-
vulsivas (48,0%) em relacdo as convulsivas (42,1%).

Quanto a evolucdo dos pacientes submetidos a tratamento medicamen-
toso, relativamente ao padrdo eletrencefalografico, a andalise dos quadros 4
e 5 mostram alguns dados que podem ser avaliados, tendo em vista os
obtidos do estudo das manifestacoes clinicas. Assim é que, conforme era
de se esperar, encontramos maiores indices de formas incontrolaveis entre
os pacientes com EEG com anormalidade difusa; por outro lado, maior
indice percentual de evolucdo favoravel foi verificado nos casos com EEG
de tipo focal. Deve-se notar que os casos com disritmia difusa de tipo
paroxistico, bilateral e sincromo, caracterizando o grupo das epilepsias cen-
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trencefalicas de modo geral, tiveram evolucdo melhor (5 permaneceram

inalterados — 9,6%, 8 apresentaram melhoras discretas — 2,0%; 24 apre-
sentaram melhoras sensiveis — 46,1% e 22 apresentaram remissdo da sin-
tomatologia — 42,3%), fazendo supor que os casos de pior prognéstico

sejam aquéles com anormalidades eletrencefalograficas difusas, traduzindo a
exteriorizacdo de foco profundo, subcortical, mas ndo localizado no centren-
céfalo propriamente dito. Além disso, sendo o grupo de pacientes por nés
estudado constituido quase que exclusivamente de adultos, pode-se com-
preender facilmente o pequeno nuimero de casos com disritmia centrence-
falica com traducio clinica de tipo auséncia simples, de contrdle terapéutico
relativamente simples 2; ésse fato auxilia também na comparacao de nossos
resultados relativamente aos referidos na literatura. De qualquer forma,
ésses achados corroboram os resultados clinicos obtidos no presente trabalho,
segundo os quais o prognéstico é pior justamente nas formas convulsivas
puras, em relacdo as secundarias. Por outro lado é perfeitamente compreen-
sivel que os melhores resultados terapéuticos tenham sido obtidos nos casos
com EEG normal; além das formas mais benigmas da epilepsia se congre-
garem hesse grupo, deve ser levado em conta o fato das epilepsias bravais-
jacksonianas, de bom prognéstico, como vimos, geralmente ndo terem tra-
ducao eletrencefalografica.

O estudo da evolucio dos pacientes com disritmia temporal (quadro 5)
mostra que, nos casos com anormalidade em ambos os lobos temporais foi
maior o niimero de casos incontrolaveis. O menor indice de remissdo foi
obtido nos casos com foco temporal direito. O estudo da evolucdo relati-
vamente aos pacientes com epilepsia temporal, de modo geral, permitiu
verificar a existéncia de menor indice de remissdo que nas outras formas
estudadas (37,6%); no entanto, foi obtida evolucdo favoridvel em 87,5%
dos casos, 0 que ndo deixa de ser um resultado satisfatério.

De qualquer forma, independentemente do tipo de manifestacdo clinica
ou do padrdo eletrencefalografico que o paciente apresente, éste trabalho
demonstra que, uma vez instituida a terapéutica correta, com a utilizacdo
apenas dos medicamentos mais conhecidos e difundidos em nosso meio, bons
resultados podem ser alcancados, podendo-se admitir contrdle satisfatdrio
da moléstia em quase 90% dos casos.

RESUMO E CONCLUSOES

Foram estudados 1.217 pacientes epilépticos, adultos em sua maijoria,
sem alteracdes neurolégicas focais e sem sinais de hipertensdo intracra-
niana. Foram utilizados, para o tratamento, apenas os medicamentos mais
conhecidos e difundidos em nosso meio. O estudo foi feito em relacdo ao
tipo de epilepsia que os pacientes apresentavam e ao padrdo eletrencefa-
lografico.

Quanto a evolucdo relativamente ao tipo de epilepsia, as investigacdes
desenvolvidas permitiram ao autor chegar as seguintes conclusdes: 1) a
evolucdo foi melhor nos pacientes que apresentavam como Unica manifes-
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tacdo crises bravais-jacksonianas (94,2%) e crises psicomotoras (92,2%);
2) maior indice percentual de remissGes foi obtido nos pacientes com con-
vulsGes no sono (59,0%); 3) os pacientes com convulsbes GM puras foram
0os mais resistentes ao tratamento e aquéles que em maior grau permane-
ceram incontrolaveis; 4) os pacientes com convulsdes secundarios a des-
carga focal foram os que mais acentuadamente melhoraram com o trata-
mento, embora fossem aquéles que apresentassem menor indice percentual
de remissdo; 5) de tddas as formas de epilepsia as de tipo bravais-jackso-
niano foram as que melhor responderam ao tratamento, especialmente as
formas que ndo se generalizaram; 6) nao houve diferencas notaveis, quanto
a evolucdo, quando comparadas as formas convulsivas e ndo convulsivas
da epilepsia.

Em relacdo a evolucado relativamente ao padrado eletrencefalografico, o
autor chegou as seguintes conclusdes: 1) a evolugcdo foi melhor nos casos
com EEG normal; 2) comparados os casos com EEG anormal, aquéles
com disritmia paroxistica bilateral e sincrona evoluiram melhor que os
com anormalidades difusas de modo geral e que os focais; 3) os pacientes
com foco temporal tiveram menor indice de remissdo que os demais; 4) os
casos com foco temporal Unico (direito ou esquerdo) evoluiram melhor que
os com disritmia temporal bilateral; 5) os pacientes com foco temporal
direito foram os que apresentaram, percentualmente, menor indice de re-
missao.

SUMMARY

Drug treatment of 1.217 epileptic patients: I — Study regarding the
clinical manifestations and eletroencephalographic patterns.

The evolution of 1.217 epileptic patients submitted to antiepileptic
drug treatment is studied. Barbiturates, hydantoin, primidone and trime-
thadione were administered to the patients, isolated or in association. The
study was made in regard to the clinical manifestations and electroence-
phalographic pattern.

Concerning the type of seizures, the author draws the following con-
clusions: 1) the evolution was better in patients with Bravais-Jackson sei-
zures; 2) the highest percentual rate of remission was shown by patients
with sleep seizures (59,0%); 3) the patients with “grand mal” seizures
without aura were the most refractory to the treatment; 4) the patients
with generalized fits secondary to focal discharges showed the best results,
although evidencing lowest remission index; 5) among all types of seizures,
the Bravais-Jacsonian fits showed better evolution, specially the cases
without generalization; 6) significant differences of evolution were not
found between convulsive and non convulsive epilepsy.

The electroencephalographic study led the author to the following con-
clusions: 1) the evolution was better in cases with normal EEG; 2) the
evolution was better in cases with paroxystic, bilateral and synchronic dys-
rhythmia than in cases with diffuse abnormalities in sensu latu and with
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focal abnormalities; 3) the patients with temporal dysrhythmia showed the
lowest remission index; 4) the patients with unilateral temporal dysrhythmia
showed better evolution than those with bilateral temporal dysrhythmia;
5) the patients with right temporal dysrhythmia presented the lowest re-
mission index.
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