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As manifestações clínicas de uma crise convulsiva têm, de acôrdo com 
os conceitos atuais sôbre epilepsia, importância primordial para a localiza­
ção do foco. Os dados obtidos mediante interrogatório cuidadoso do pa­
ciente e seus familiares fornecem elementos para a sistematização de cada 
tipo de crise convulsiva. Entretanto, êste fato, verdadeiro pelo menos teò­
ricamente, coloca-se muito atrás da realidade prática, já que muitos dos 
sinais que teriam valor localizatório ocorrem nos primeiros segundos da 
crise e, em geral, passam despercebidos. Por outro lado, grande número de 
"auras" não fornece dado localizatório bastante preciso. 

A observação, por parte de pessoal experimentado, da crise convulsiva 
induzida tem a vantagem de fornecer elementos mais precisos e concordes 
para o diagnóstico localizatório, assim como à análise e interpretação dos 
fenômenos observados 

Assim, desde que von Meduna 3 4, em 1935, introduziu a eletrochoque-
terapia no tratamento de esquizofrênicos e verificou a produção de convul­
são, a literatura referente ao assunto cada vez mais se enriquece com a 
colaboração dos que estudam os mínimos detalhes da crise convulsiva pro­
vocada, quer em animais quer no homem 2, 10, 11, 28, 3 2 . Entretanto, na gran­
de maioria dos casos, é pela injeção endovenosa de cardiazol que se repro­
duz, de maneira idêntica, os detalhes da convulsão que o paciente apre­
senta espontâneamente 7, 12, 14, 3 5 . 

A partir de 1948, com Cure, Rasmussen e Jasper7 que, juntamente com 
Kaufman, Marshall e Walker 1 6 , foram os precursores do emprêgo do car­
diazol (metrazol) para o estudo detalhado das crises epilépticas, o uso desta 
droga como método de ativação entrou na rotina eletrencefalográfica, seja 
pela administração oral, mais simples mas de ação retardada 6 , 15, 2 9 , seja 
pela via muscular7 , 1 6 . A grande vantagem do cardiazol é poder ser ad­
ministrado fracionadamente por via venosa 2 4, evidenciando a ocorrência de 
descargas patológicas apenas nos pacientes epilépticos e nunca nos indivíduos 
normais 1 8 . 

M A T E R I A L E M É T O D O 

Ut i l i zamos pacientes que, de acordo com as informações obtidas, e ram por tado­
res de foco tempora l . Estes pacientes apresen tavam, e m gera l , crises de dif íc i l con­
trole , com manifes tações cl inicas que se repe t i am vár ias vezes por mês ou mesmo 

T r a b a l h o da Clínica N e u r o l ó g i c a da Fac . M e d . de R i b e i r ã o P rê to , da Un iv . de 
São P a u l o ( P r o f . Jo rge A r m b r u s t - F i g u e i r e d o ) : * Assis tente . 



por semana. Os pacientes eram, então, encaminhados à prova do cardiazol , com 
suspeita cl ínica bem definida quan to ao d iagnós t ico topográ f ico . N ã o nos preocupa­
mos em anal isar as p r o v á v e i s causas e t io lóg icas , sendo porém excluídos os pacientes 
com tumores cerebrais ou com distúrbios cérebro-vasculares . 

P rocedemos à a t i v a ç ã o pe lo card iazol com a f inal idade de reproduzir os sinto­
mas e sinais e, poss ivelmente , a própria crise cl inica. A s diferentes manifestações 
fo ram regis t radas de acordo com a seqüência de sua eclosão. Nosso intui to foi es­
tudar a seqüência d o aparec imento dos sinais à medida que a descarga e lé t r ica 
ano rma l e excess iva se p ropagava às áreas viz inhas , ve r i f i cando de manei ra deta­
lhada a "marcha" da epilepsia t empora l . Nosso plano foi es tabelecer as diferentes 
seqüências da crise, de acordo com a si tuação topográ f ica do foco epi lépt ico no 
lobo tempora l . 

Nosso mater ia l consta de 25 pacientes que fo ram submetidos à a t i v a ç ã o pelo 

cardiazol , por adminis t ração endovenosa de 50 m g cada 30 segundos, a té um total 

de 500 mg , de acordo com a técnica usada por vá r ios autores V, 1 8 , 1 », 2 8 , 2 7 . 
Durante a injeção, o paciente permanecia e m decúbi to dorsal e com os olhos 

fechados. O e l e t r ence fa log rama era regis t rado in in ter ruptamente durante todo o 
t empo de apl icação do cardiazol , com o papel de reg i s t ro correndo na ve loc idade 
de 3 cm por segundo em apare lho Grass de 8 canais. A co locação dos e le t rodos 
obedeceu à técnica do Mont rea l N e u r o l o g i c a l Ins t i tu te . Duran te a adminis t ração 
do cardiazol o pac iente era submetido a cont ínuo in te r roga tór io , com a f inal idade 
de se detec tar qua lquer manifes tação in ic ia l de crise ou distúrbio de consciência. 

O reg is t ro das eventua is manifes tações decorrentes da a t i v a ç ã o foi fe i to d i re­
tamente sobre o t raçado e le t rencefa lográ f ico , com o intui to de cor re lac ionar mais 
precisamente os sinais cl ínicos com a dose de cardiazol injetada e o t empo de du­
ração do fenômeno, bem como a sua seqüência. 

Esses pacientes apresentaram, ao e x a m e e le t rencefa lográ f ico , focos convuls ióge-
nos a t ivos cujas loca l izações obedeceram à or ien tação seguida por P a u l o P in to Pupo 2 7 , 
que considera: 1 ) foco superficial , ca rac te r i zado por descargas paroxís t icas de es-
pículas ou onda "sharp" de pro jeção em áreas restr i tas do cór tex cerebral , sem re­
percussão para o hemisfér io oposto; 2 ) foco profundo, carac ter izado por descargas 
de p ro jeção e m áreas não restritas, difundindo-se mais ou menos às áreas v iz inhas 
e, t ambém, às áreas homólogas do hemisfér io oposto. 

P a r a a anál ise do mater ia l o rgan i zamos quadros nos quais as diferentes mani­
festações cl ínicas são regis t radas por grupos de s intomas de acordo com ficha es­
pec ia lmente e laborada para esse f i m 3 . 

R E S U L T A D O S 

Os achados registrados na seqüência eletrencefalográfica correspondem 
a cada uma das manifestações clínicas relatadas pelo paciente ou observada 
pelo médico, conforme a referência numérica correspondente (quadros 1, 2, 
3, 4 e 5) . 

A análise do material sugere que existe correlação na seqüência das 
manifestações clínicas obtidas através da ativação pelo cardiazol e o apare­
cimento das alterações registradas pelo EEG concomitantemente. 

No quadro 1, em que reunimos 13 pacientes portadores de manifesta­
ções de tipo vegetativo, verificamos que 11 (casos 1, 2, 7, 9, 10, 12, 13, 18, 
21, 24 e 25), ou seja, 84,6%, apresentavam alterações eletrencefalográficas 
que se iniciavam por descargas de projeção nas porções anteriores de um 
dos lobos temporais, e, em dois (casos 15 e 16), ou seja, 15,4%, essas ma­
nifestações se iniciaram por descargas de projeção nas porções médias de 
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Casos Manifestações clínicas Seqüência cio EEG 

1 
1. Sensação cardíaca 
2 . Distúrbios de consciência 
3. A u t o m a t i s m o complexo 

1. F7 
2 . F7, T 3 
3. F3, F7, T3 , T 5 

2 
1. Sensação de cefalé ia 

2 . Distúrbio de consciência 

1. F7 
2 . F7, T 3 
3. F7, T3 , T 5 

7 
1. Mal-es tar ge ra l 
2 . Distúrbio de consciência 
3. Mov imen tos de sucção 

1. F7 
2 . F7, T3 , T5 
3. F7, T3 , T 5 — difusa 

9 
1. Mal -es ta r gera l 
2 . Distúrbios de consciência 
3. A u t o m a t i s m o complexo 

1. F3, F7 
2 . F3, F7, T 3 
3. F3, F7, T 3 — difusa 

10 
1. Sensação gástr ica 
2 . Distúrbios de consciência 
3. Crise de riso 

1. F7 
2 . F7, T 3 
3 . F3, F7, T3 , T 5 

12 
1. Mal-es tar ge ra l 
2 . Distúrbios de consciência 
3. A u t o m a t i s m o 

1. F7, F3 
2 . F7, T3 — difusa 
3. F7, T 3 

13 
1. Mal -es ta r gera l 
2 . Distúrbios de consciência 
3. Deg lu t i ção 

1. T3 , T 5 
2 . F7, T3 , T5 
3. F7, T3 , T 5 

15 
1. Mal-es tar gera l 

2 . Sem distúrbio de consciência 

1. T4 

2 . F4, F8, T4 

lfi 
1. Sensação cardíaca 

2 . Sem distúrbio de consciência 

1. F8 

2 . F8, T4 — difusa 

18 
1. Mal-es tar gera l 
2 . Distúrbios de consciência 
3. A u t o m a t i s m o complexo 

1. F7 
2 . F7, T3 
3. F7, T 3 — difusa 

21 
1. Mal -es ta r geral 

2 . Distúrbios de consciência 

1. F7 

2 . F7, T 3 , T5 , F8 

24 
1. Cianose 
2 . Distúrbios de consciência 
3. Crise motora focai 

1. F7 
2 . F7, T 3 
3. F3, F7, T 5 

25 
1. Mal -es ta r gera l 

2 . Distúrbios de consciência 

1. F8 
2 . F4, F8, T4, T6 
3. F4, F8, T4 , T 6 

Quadro 1 — Seqüência das manifestações clínicas e eletrenrefalográficas em 13 
pacientes com crises vegetativas. 







um dos lobos temporais (quadro 6) . Em 9 pacientes (casos 1, 2, 10, 15, 16, 
18, 21, 24 e 25) o foco era superficial; em 4 (casos 7, 9, 12 e 15) o foco 
era profundo (quadro 6) . Dos 13 casos dêste grupo, 10 (76,9%) apresen­
tavam descargas no lobo temporal esquerdo e 3 (23,1%) no lobo temporal 
direito. Após as primeiras descargas eletrencefalográficas o traçado apre­
sentou alterações difusas em 9 (casos 1, 7, 9, 12, 13, 16, 18, 24 e 25), ou 
seja 69,2% e permaneceu com alterações focais em 4, ou seja 30,8% (casos 
2, 10, 15 e 21). 

Em 11 pacientes (84,6%) foi verificado distúrbio de consciência logo 
após a manifestação inicial; em 2 (15,4%) não houve distúrbio de consciên­
cia, apesar de se ter atingido a dose máxima proposta de cardiazol (500 mg) . 

Se considerarmos a incidência das manifestações iniciais nos pacientes 
portadores de crises convulsivas vegetativas verificamos que o sintoma sub­
jetivo que predominou foi a queixa de mal-estar geral ou indefinido, que 
apareceu em 8 pacientes (61,5%) (casos 7, 9, 12, 13, 15, 18, 21 e 25). 
Dêstes 8 casos, 4 apresentavam foco superficial (casos 7, 9, 12 e 13) e 4 
apresentavam foco profundo (casos 15, 18, 21 e 25). 

As manifestações cardíacas, caracterizadas por taquicardia, foram re­
latadas por dois pacientes (15,4%) como manifestação inicial (casos 1 e 16). 
Êsses dois pacientes apresentaram, no EEG, disritmia por onda "sharp" de 
projeção cortical em áreas do lobo temporal, sendo que em um caso no 
lobo temporal esquerdo e, no outro, no lobo temporal direito; um dêles 
(caso 1) apresentou distúrbio de consciência e o outro não (caso 16). 

Finalmente, como manifestações menos freqüentes, encontramos rela­
tada uma única vez manifestação cefálica definida como cefaléia difusa, de 
caráter paroxístico, manifestação gástrica definida como "coisa ruim no es­
tômago" e alterações vasomotoras caracterizadas por cianose intensa. Os 
3 pacientes apresentaram, após a manifestação inicial, distúrbio de cons­
ciência e o EEG evidenciou foco cortical de projeção em áreas anteriores 
do lobo temporal esquerdo. 

Da análise geral do quadro 1 verificamos que, após a manifestação 
inicial e o distúrbio de consciência, a manifestação clínica predominante 
foi o automatismo psicomotor em suas variadas formas (sucção, mastigação, 
deglutição, e t c ) . Não nos baseamos nas manifestações psicomotoras para 
a classificação dêste grupo já que as crises dêsse tipo podem depender tam­
bém de focos situados nos lobos frontal e parietal, na região centrencefá-
l ica 2 2 ou em outras regiões ligadas funcionalmente ao lobo temporal 8, ape­
sar de Gibbs e col. 1 3 encontrarem maior incidência de crises de tipo psico­
motor em pacientes com foco na parte anterior do lobo temporal. A maio­
ria dos nossos pacientes que apresentavam manifestações psicomotoras após 
a manifestação inicial evidenciou foco de projeção nesta topografia. 

No quadro 2 analisamos as manifestações psíquicas. Um dos pacientes 
(caso 6) apresentou sensação de estranheza (jamais vu) durante a admi­
nistração do cardiazol, sem, entretanto, apresentar distúrbio complexo de 
consciência. A seqüência eletrencefalográfica revelou um foco convulsióge-



no cortical de projeção em área anterior do lobo temporal direito, com 
propagação para área mais posterior. 

Estudando 1.000 casos de epilepsia temporal, Armbrust-Figueiredo3 re­
feriu a sensação de estranheza como manifestação epiléptica do lobo tem­
poral em 9% de seus pacientes, a maioria dêles com foco situado em áreas 
anteriores do lobo temporal. 

Não há mais dúvida da importância que o lobo temporal ou as estru­
turas a êle ligadas através do fórnix e formação hipocampal representam 
no mecanismo da memória e, portanto, na evocação de experiências ante­
riormente vividas 3 3 , simulando não raramente síndromes psíquicas comple­
xas. Mulder e Daly 2 0 , em 100 pacientes com epilepsia temporal, verifica­
ram que as queixas mais usuais eram do âmbito psiquiátrico; W e i l 3 6 ad­
mite a existência de lesões com localização precisa no lobo temporal em 
pacientes com queixas de mêdo, de experiências irreais, etc. 

As crises motoras faciais (quadro 3) decorrentes de lesão no lobo tem­
poral não mereceram durante muito tempo a atenção dos autores. Sò­
mente em 1944 com Baldwin e col.4 é que foram descritas as primeiras 
crises com movimentos faciais, decorrentes de estimulação de estruturas li­
gadas ao lobo temporal, principalmente o núcleo amigdalóide. Tivemos a 
oportunidade de observar um paciente (caso 17) portador de crise motora 
facial direita que, na seqüência eletrencefalográfica, apresentava foco cor­
tical de localização inicial em áreas anteriores do lobo temporal esquerdo, 
com propagação ulterior para as áreas posteriores. 

Crises de ausência ocorreram como manifestação objetiva inicial em 
dois pacientes (casos 4 e 22). No estudo eletrencefalográfico foi verificado 
foco convulsiógeno cortical em áreas médias do lobo temporal com propa­
gação para as regiões anteriores e posteriores. Em um dos pacientes havia 
comprometimento do lobo temporal direito (caso 4) e, no outro, do lobo 
temporal esquerdo (caso 22). Foi a partir da verificação de lesão temporal 
em pacientes portadores de "epilepsia idiopática" que os autores começaram 
a dispensar maior atenção ao estudo da epilepsia centrencefálica por foco 
temporal 3 1. 

Manifestações sensoriais (quadro õ) foram referidas por 7 de nossos 
pacientes (casos 3, 5, 8, 11, 19, 20 e 23) como manifestação inicial após a 
administração do cardiazol, e incluíram manifestações visuais, parestésicas, 
gustativas e vestibulares. As sensações parestésicas foram verificadas em 
3 pacientes (casos 8, 11 e 20) e, em um dêles, precederam crise do tipo 
psicomotor (caso 11); nos 3 pacientes o foco convulsiógeno era cortical e 
em dois estava localizado em áreas anteriores do lobo temporal esquerdo, 
com propagação para as áreas posteriores em um dêles (caso 11) e com 
repercussão bilateral em outro (caso 20); no terceiro paciente (caso 8) o 
foco estava localizado em áreas médias do lobo temporal esquerdo e se pro­
pagava para as áreas posteriores e anteriores. 

Manifestações visuais foram referidas por dois pacientes (casos 3 e 5) 
como fenômeno inicial de crise após a administração do cardiazol: um 
(caso 3) referiu ver bolas coloridas e o outro (caso 5) teve a impressão 







de vista embaçada. Um dêstes pacientes (caso 3) tinha foco de localização 
posterior no lobo temporal, fato êsse assinalado pela maioria dos autores 2 S 

para êste tipo de manifestação. 

Neste mesmo grupo revimos ainda um paciente (caso 19) que referiu 
sensação gustativa, caracterizada por gôsto ruim na bôca, e que apresen­
tava foco cortical de projeção em áreas médias do lobo temporal direito. 
Outro paciente (caso 23), com queixa vestibular caracterizada por sensação 
vertiginosa, tinha foco de projeção inicial em áreas anteriores do lobo tem­
poral esquerdo, com repercussão para o lado oposto. 

Nosso intuito foi puramente descritivo e objetivo, sem pretender escla­
recer problemas de fisiopatologia ou de eletrencefalografia relacionadas à 
epilepsia temporal. Ademais, nossa observação foi baseada em pequeno 
grupo de pacientes, sendo possível apenas a abordagem de algumas das ma­
nifestações clínicas, não permitindo apreciação geral do problema. 

Da multiplicidade de sintomas clínicos tornou-se possível, assim, esta­
belecer um esquema de organização na seqüência das manifestações e con­
comitantes alterações eletrencefalográficas. Em 1937, Papez 2 1 elaborou as 
bases anatômicas para o substrato das emoções, colocando sua sede no lobo 
temporal e, em 1957, Stevens30 chamou a atenção para a possibilidade de 
ser mapeado um homúnculo psíquico, de maneira idêntica ao homúnculo 
descrito na marcha de epilepsia jacksoniana. Estudos ulteriores são neces­
sários para maior elucidação e complementação do assunto. 

Os dados colhidos de nosso material sugerem haver uma seqüência or­
denada, tanto das manifestações clínicas como das alterações eletrencefalo­
gráficas apresentadas pelos pacientes durante as manifestações da epilepsia 
temporal. 

R E S U M O 

Foram analisados, do ponto de vista clínico e eletrencefalográfico, 25 
pacientes portadores de epilepsia temporal com a finalidade de comparar 
a sintomatologia clínica evidenciada através da ativação pelo cardiazol com 
os achados eletrencefalográficos obtidos simultâneamente. Para facilidade 
do estudo, os pacientes foram divididos em grupos de acôrdo com a sinto­
matologia clínica. A eclosão de cada sintoma foi analisada objetivamente 
utilizando a ativação pelo cardiazol em doses fracionadas. Com isso foi pos­
sível estabelecer uma seqüência entre o quadro clínico e as alterações ele­
trencefalográficas. Em cada um dos casos estudados os resultados foram 
comparados com aqueles referidos na literatura. 

S U M M A R Y 

Clinical symptoms associated with metrazol activation in temporal lobe 
epilepsy. 

Based on the metrazol activation of 25 cases of temporal lobe epilepsy, 
the author analyzes the varied clinical manifestations and electroencephalo¬ 



graphic sequence. In order to appreciate more readily the various patterns 
of temporal lobe seizures the major types of manifestations have been 
grouped in separate tabulations. The material suggests that there may be 
an ordered arrangement of certain clinical and electroencephalographic pat­
terns concerned the temporal lobe. 
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