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A observacido no Pronto Socorro de Pediatria de casos fatais ocorridos
em criancas em estado de mal — provavelmente conseqlientes & depressao
respiratéria determinada pelo emprégo endovenoso de medicamento anticon-
vulsivante tipo barbitarico — despertou nossa atenc¢do para a utilizacdo de
um medicamento anticonvulsivante, o difenilidantoinato de sédio, que pre-
enche os seguintes requisitos: 1) controla as crises convulsivas sem deter-
minar depressdo respiratéria; 2) ndo aprofunda o estado de inconsciéncia;
3) pode ser utilizado por via parenteral; 4) tem elevado indice de eficiéncia.

Murphy e Schwab?!, em 1956, publicaram o primeiro trabalho clinico
que relata a experiéncia de 5 anos do Massachussets General Hospital com
o emprégo parenteral dessa droga na profilaxia e no contrdle de crises con-
vulsivas de pacientes submetidos a interveng¢des neurocirurgicas e em pa-
cientes em estado de mal. Os autores ndo observaram reagdes nos locais
da aplicacdo venosa ou muscular e se preocuparam apenas em mostrar a
boa tolerancia do medicamento, nio fornecendo dados estatisticos sbbre os
seus resultados.

Concomitantemente, Dill e col. (citados por Schwab e Murphy 3) veri-
ficaram, em pacientes que recebiam 300 mg de difenilidantoinato de sédio
por via oral, que o nivel sangiiineo maximo era alcancado entre 2-8 horas,
assim permanecendo durante 24 horas. Segundo Chen (citado por Schwab
e Murphy 3), em 30-40 minutos o nivel sangiiineo maximo é atingido pela
administracdo de doses adequadas por via venosa.

Trabalho apresentado no Departamento de Neurologia da Associacdo Paulista
de Medicina em 5 abril 1961: * Assistentes de Clinica Pediatrica (Prof. Pedro de
Alcantara); ** Livre-Docente da Clinica Neuroldégica (Prof. A. Tolosa) da Fac.
Med. da Univ. de Sao Paulo.

Nota dos autores — RKste trabalho foi realizado com a colaboracdo da equipe
de plantonistas do Pronto Socorro de Pediatria: Drs. Bettina de Camargo, DAcio
Pinheiro, Fernando P. Gouvéa, Francisco F. De Fiore, Jacobo Bacal, José Araujo,
Lucy Duailibi, Maria Aparecida Pereira, Mauricio Grinberg, Milton Zaidan, Paulo
Eiré Goncalves e Ruy Cesar F. Denunci. Agradecemos a colaboracido do Dr. Ro-
berto Pasqualin, do Laboratorio Paulista de Biologia, pelo preparo e fornecimento
do medicamento utilizado.
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Nao ha estudos sobre a absorcdo pela via muscular, tendo-se, no en-
tanto, a impressio de que deve ser a mesma que por via digestiva. Por-

tanto, é evidente que a via de eleicido para a utilizagdo do medicamento
para o tratamento do estado de mal é a via venosa.

Carter 2, em 1958, observou os efeitos da droga em 85 pacientes (4 com
5 anos ou menos, 6 com mais de 21 anos e o restante com idade variavel
entre 5 e 21 anos) com 121 estados de mal, utilizando 250 mg por via venosa
a razdao de 50 mg por minuto, com os seguintes resultados: em 66 pacientes,
87 crises convulsivas foram controladas por uma aplicacdo; em 14 pacientes,
17 crises convulsivas foram controladas por duas aplicacdes; em 5 pacientes,
para o contrdle de 7 crises convulsivas, foi necessaria a associacdo com bar-
bitarico. Carter aconselha o prosseguimento da administracdo do medica-
mento por via oral apds a recuperacdo da consciéncia, ndo tendo notado
qualquer efeito colateral. Os efeitos colaterais citados por Schwab e Mur-
phy 3 — ataxia e nistagmo ocorrendo 30-40 minutos ap6és a inje¢do e per-
sistindo por 24 horas — constituem a confirmacdo clinica do trabalho de
Chen em ratos a respeito do nivel sangiiineo. LesOes cerebelares discutivel-
mente atribuidas ao emprégo do difenilidantoinato de sédio foram descritas,
apenas em um caso, por Hofmann (citado por Schwab e Murphy 3).

A dose empregada em criancas seria, segundo Doge (citado por Schwab
¢ Murphy 3), de 200 mg/m2/dia, o que daria 300 mg/dia para adultos.

METODO, MATERIAL E RESULTADOS

Utilizamos os seguintes esquemas de tratamento: a) para criancas até 1 ano
de idade, 100 mg por via venosa, injetados em tempc nao inferior a 50 mg/min.; b)
para criancas maiores, 150-250 mg a razdo de 50 mg/min.

No periodo de outubro 1960 a janeiro 1961, o medicamento foi utilizado em
71 criancas em estado de mal, com idades compreendidas entre 3 dias e 10 anos.
Destas, 6 faleceram em conseqiiéncia da doenca priméria e ndo fazem parte da
presente analise. Obtivemos 72,3% de resultados positivos (contréle do estado de
mal apenas com difenilidantoinato de sd6dio) e 27,79% de resultados considerados
negativos, quando houve necessidade de complementacio com barbiturico.

Correlacionando os resultados com os agrupamentos etarios, obtivemos os dados
que constam do quadro 1.

Resultados positivos Resultados negativos
Idade
Ne Percentagem Ne Percentagem
0 a 3 semanas ...... 2 100,0 — —
3 semanas a 12 meses . 16 72,7 6 27,3
l1a 8anos .......... 15 68,1 7 21,0
3a 6anos .......... 9 75,0 3 25,0
6 al10 anos .......... 5 71,4 2 28,6
Totais ........... 47 72,3 18 27,7

Quadro 1 — Correlacdo dos resultados com 08 agrupamentos etdrios.
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N&ao foi observada influéncia da presenca ou auséncia de hipertermia (quadro 2).

Hipertermia
Totais
Presente Ausente

Positivos ... ... ... 22 25 47
Resultados

Negativos .............. 9 9 18
Totais ....... .. o 31 34 65

Quadro 2 — Correlacdo entre os resultados e a presenca, ou ndo, de hipertermia.

Procuramos avaliar o efeito do medicamento correlacionando a duracio da
<crise convulsiva com os resultados obtidos nos diferentes agrupamentos etarios.
Esta correlacdo é apresentada no grafico 1, onde se vé que a maior parte dos casos
fol atendida nas primeiras 6 horas, a partir do inicio da crise.
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Grdfico 1 — Efeitos do difenilidantoinato de sédio avaliados pela

correlacdo, nos diferentes agrupamentos etdrios, entre 03 resultados
e o tempo decorrido a partir do inicio da crise.

Finalmente, procuramos estabelecer, nos casos em que os resultados foram po-
sitivos, a relacdo entre o tempo decorrido desde a administracdo do medicamento
até a cessacdo das convulsdes nos diferentes agrupamentos etérios (grafico 2), no-
tando-se que 85,19, désses resultados foram observados nos primeiros 20 minutos;

em 50% déstes ultimos casos a cessacdo da crise ocorreu durante a administracio
do medicamento.
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Qrdfico 2 — Relacdo entre o tempo decorrido entre o inicio da

administra¢cdo do difenilidantoinato de sédio e a cessac@o da3
convulsées nos diferentes agrupamentos etdrios.

CONCLUSOES

1. O difenilidantoinato de sé6dio é indécuo, ndo tendo sido observados
efeitos colaterais que possam contra-indicar o seu uso; o nistagmo transité-
rio que pode ser observado durante o seu emprégo deve ser interpretado
como indicativo de a¢do medicamentosa sObre o sistema nervoso central.

2. A idade das criancas e a presenca ou auséncia de hipertermia nao
influiram nos resultados observados.

3. Na grande maioria dos casos que se beneficiaram a resposta tera-
péutica ocorreu nos primeiros 20 minutos a partir do inicio da administra-
cdo; deve ser salientado que na metade déstes casos a crise cessou durante
a administracdo do medicamento.

RESUMO

Os autores realizaram experiéncia clinica empregando o difenilidantoi-
nato de sodio em criancas com estado de mal epiléptico. Analisam os re-
sultados da acdo do medicamento em funcdo da idade, tempo de duracdo
do estado de mal e presenca, ou ndo, de hipertermia. Concluem pela ino-
cuidade do medicamento e pela sua eficiéncia em um nimero de casos
(72,3%) suficiente para justificar a sua utilizacdo como recurso terapéutico
de escolha em casos de estado de mal epiléptico.



230 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

SUMMARY

Status epilepticus in children: experience with parenteral
sodium diphenylhydanioin.

Report on the use of sodium diphenylhydantoin in the management of
status epilepticus in children. The data obtained are correlated with age
groups, duration of the status epilepticus and hyperthermia. The results
indicate that the drug is safe and efficient in a large number of cases
(72.3%), justifying its use as a choice drug.
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