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A observação no Pronto Socorro de Pediatria de casos fatais ocorridos 
em crianças em estado de mal — provàvelmente conseqüentes à depressão 
respiratória determinada pelo emprêgo endovenoso de medicamento anticon-
vulsivante tipo barbitúrico — despertou nossa atenção para a utilização de 
um medicamento anticonvulsivante, o difenilidantoinato de sódio, que pre­
enche os seguintes requisitos: 1) controla as crises convulsivas sem deter­
minar depressão respiratória; 2) não aprofunda o estado de inconsciência; 
3) pode ser utilizado por via parenteral; 4) tem elevado índice de eficiência. 

Murphy e Schwab 1, em 1956, publicaram o primeiro trabalho clínico 
que relata a experiência de 5 anos do Massachussets General Hospital com 
o emprêgo parenteral dessa droga na profilaxia e no contrôle de crises con­
vulsivas de pacientes submetidos a intervenções neurocirúrgicas e em pa­
cientes em estado de mal. Os autores não observaram reações nos locais 
da aplicação venosa ou muscular e se preocuparam apenas em mostrar a 
boa tolerância do medicamento, não fornecendo dados estatísticos sôbre os 
seus resultados. 

Concomitantemente, Dill e col. (citados por Schwab e Murphy 3 ) veri­
ficaram, em pacientes que recebiam 300 mg de difenilidantoinato de sódio 
por via oral, que o nível sangüíneo máximo era alcançado entre 2-8 horas, 
assim permanecendo durante 24 horas. Segundo Chen (citado por Schwab 
e Murphy 3 ) , em 30-40 minutos o nível sangüineo máximo é atingido pela 
administração de doses adequadas por via venosa. 

Traba lho apresentado no Depar t amen to de N e u r o l o g i a da Assoc iação Paul is ta 
de Medicina e m 5 abri l 1961: * Assistentes de Clinica Ped iá t r i ca ( P r o f . Ped ro de 
A l c â n t a r a ) ; ** L i v r e - D o c e n t e da Clinica N e u r o l ó g i c a (P ro f . A . T o l o s a ) da Fac . 
Med. da Un iv . de São P a u l o . 

Nota dos autores — Êste t rabalho foi rea l izado com a co laboração da equipe 
de plantonistas do P r o n t o Socorro de P e d i a t r i a : Drs. Bet t ina de C a m a r g o , Dác io 
Pinhei ro , Fe rnando P . Gouvêa , Francisco F. D e Fiore , Jácobo Bacal , José Arau jo , 
L u c y Duai l ibi , M a r i a Apa rec ida Pere i ra , Maur í c io Grinberg, M i l t o n Zaidan, Pau lo 
Ei ró Gonça lves e R u y Cesar F. Denunci . A g r a d e c e m o s a co laboração do Dr. R o ­
berto Pasqual in , do L a b o r a t ó r i o Paul is ta de Bio log ia , pelo preparo e fornec imento 
do medicamento u t i l izado. 



Não há estudos sôbre a absorção pela via muscular, tendo-se, no en­
tanto, a impressão de que deve ser a mesma que por via digestiva. Por­
tanto, é evidente que a via de eleição para a utilização 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 variável 
entre 5 e 21 anos) com 121 estados de mal, utilizando 250 mg por via venosa 
à razão de 50 mg por minuto, com os seguintes resultados: em 66 pacientes, 
87 crises convulsivas foram controladas por uma aplicação; em 14 pacientes, 
17 crises convulsivas foram controladas por duas aplicações; em 5 pacientes, 
para o contrôle de 7 crises convulsivas, foi necessária a associação com bar­
bitúrico. Carter aconselha o prosseguimento da administração do medica­
mento por via oral após a recuperação da consciência, não tendo notado 
qualquer efeito colateral. Os efeitos colaterais citados por Schwab e Mur­
phy 3 — ataxia e nistagmo ocorrendo 30-40 minutos após a injeção e per­
sistindo por 24 horas — constituem a confirmação clínica do trabalho de 
Chen em ratos a respeito do nível sangüíneo. Lesões cerebelares discutivel-
mente atribuídas ao emprêgo do difenilidantoinato de sódio foram descritas, 
apenas em um caso, por Hofmann (citado por Schwab e Murphy 3 ) . 

A dose empregada em crianças seria, segundo Doge (citado por Schwab 
e Murphy 3 ) , de 200 mg/m 2/dia, o que daria 300 mg/dia para adultos. 

M É T O D O , M A T E R I A L E R E S U L T A D O S 

Ut i l i zamos os seguintes esquemas de t r a t amen to : a) para crianças a té 1 ano 
de idade, 100 m g por v i a venosa, injetados e m tempo não infer ior a 50 m g / m i n . ; b) 
para crianças maiores , 150-250 m g à razão de 50 m g / m i n . 

N o per iodo de outubro 1960 a j ane i ro 1961, o med icamen to fo i u t i l izado em 
71 crianças em estado de mal , com idades compreendidas en t re 3 dias e 10 anos. 
Destas, 6 f a l ece ram em conseqüência da doença pr imár ia e não f azem par te da 
presente análise. Ob t ivemos 72,3% de resul tados pos i t ivos ( con t ro l e do estado de 
ma l apenas com di feni l idanto ina to de sód io) e 27,7% de resultados considerados 
nega t ivos , quando h o u v e necessidade de complementação c o m barbi túr ico. 

Corre lac ionando os resultados com os agrupamentos etários, ob t ivemos os dados 
que constam do quadro 1. 



Procu ramos a v a l i a r o e fe i to do med icamento corre lac ionando a duração da 

c r i se convuls iva com os resultados obtidos nos diferentes agrupamentos etários. 

Esta cor re lação é apresentada no g rá f i co 1, onde se v ê que a ma io r par te dos casos 

fo i a tendida nas pr imeiras 6 horas, a par t i r do início da crise. 

F ina lmente , procuramos estabelecer, nos casos e m que os resultados fo r am po­
s i t ivos , a re lação en t re o t empo decorr ido desde a adminis t ração do med icamento 
a té a cessação das convulsões nos diferentes agrupamentos e tár ios ( g r á f i c o 2 ) , no-
tando-se que 85,1% dêsses resultados f o r a m observados nos pr imeiros 20 minutos; 
e m 50% dêstes ú l t imos casos a cessação da crise ocorreu durante a adminis t ração 
do medicamento . 



C O N C L U S Õ E S 

1. O difenilidantoinato de sódio é inócuo, não tendo sido observados 
efeitos colaterais que possam contra-indicar o seu uso; o nistagmo transitó­
rio que pode ser observado durante o seu emprêgo deve ser interpretado 
como indicativo de ação medicamentosa sôbre o sistema nervoso central. 

2. A idade das crianças e a presença ou ausência de hipertermia não 
influíram nos resultados observados. 

3. Na grande maioria dos casos que se beneficiaram a resposta tera­
pêutica ocorreu nos primeiros 20 minutos a partir do início da administra­
ção; deve ser salientado que na metade dêstes casos a crise cessou durante 
a administração do medicamento. 

R E S U M O 

Os autores realizaram experiência clínica empregando o difenilidantoi­
nato de sódio em crianças com estado de mal epiléptico. Analisam os re­
sultados da ação do medicamento em função da idade, tempo de duração 
do estado de mal e presença, ou não, de hipertermia. Concluem pela ino­
cuidade do medicamento e pela sua eficiência em um número de casos 
(72,3%) suficiente para justificar a sua utilização como recurso terapêutico 
de escolha em casos de estado de mal epiléptico. 



S U M M A R Y 

Status epilepticus in children: experience with parenteral 
sodium diphenylhydantoin. 

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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