SUPRESSAO DO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
NAS EPILEPSIAS

LUIS MARQUES-ASSIS *

A introdugdo no arsenal terapéutico das drogas antiepilépticas realmente efi-
cazes a partir da primeira metade deste século modificou profundamente o
progndstico da doenga, sendo aceito que em mais de um ter¢o dos casos € obtida
remissdo completa da sintomatologia. Com algumas varia¢Ges, existem critérios
que sdo adotados para a diminuicdo gradativa das doses medicamentosas, até
sua supressdo completa. No entanto, aqueles que lidam com o problema sabem

como s@o raros os casos de pacientes epilepticos que atingem essa fase do trata-
mento.

No presente trabalho procuramos analisar do ponto de vista clinico-eletrence-
falografico 36 pacientes epilépticos cuja medicacdo foi suspensa, no sentido de
detectar informacies que auxiliem na avaliagao do progndstico da doenga.

CASUISTICA, METODO E RESULTADOS

Foram estudados 36 pacientes epilépticos, dos quais 35 tiveram suspenso o trata-
mento durante a evolucdo e um no qual a terapéutica nfo foi instituida. A idade
variou de 9 a 51 anos; 19 eram do sexo masculino e 17 do sexo feminino; 24 eram
brancos, 8 pardos e 4 negros. Em 7 casos havia antecedentes familiares de epilepsia,
em um havia referéncia a encefalite no passado e, em dois, a traumatismo craniano.
Dois pacientes apresentavam hemiplegia, sendo o exame neurolégico normal nos restantes.
O tempo de doenga variou de 8 dias a 25 anos.

No que se refere as manifestagles, 16 pacientes apresentavam crises de tipo grande
mal primé4rias, 12 tinham crises grande mal secund4rias, 4 apresentavam crises grande
mal apenas durante o sono, 2 tinham somente crises parciais sem generalizacio, um
tinha crigses atonicas e um tinha crises de auséncia tipo pequeno mal. A frequéncia
das crises variou de didria a cada ano e meio; deve-se notar que 19 pacientes
procuraram tratamento imediatamente apés a(s) primeira(s) crise(s).

O exame do liquido cefalorragueano foi normal nos 26 pacientes que se submeteram
a esse procedimento. O eletrencefalograma (EEG) foi normal em 11 pacientes; em 18
foram registradas anormalidades focais e, em 7, as disritmias foram difusas. O EEG

foi repetido em 3 casos sendo que em um houve normalizacdo do tragado e, em dois,
o EEG continuou normal,

O tempo de tratamento até a suspensdo das drogas variou de 3 meses a 9 anos;
0 tempo de observacio sem medicamentos variou de 6 meses a 4,6 anos. Cumpre
ressaltar que em 6 pacientes, apés perfodo sem medicacBo que oscilou de 6 meses a
dois anos, foi reinstituida a terapéutica medicamentosa. Na maior parte das vezes a
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iniciativa de suspens#io das drogas partiu do paciente e/ou de familiares ocasiio em
que, nfo sendo constatada recidiva do quadro, a conduta foi mantida pelo médico.

No sentido de detectar alguns dados que caracterizam o grupo em estudo, este foi
comparado com um grupo de epilepsias em geral, cuja andlise mereceu publicagdes
prévias 6,7, 8. Assim sendo, foram comparados ambos oS grupos no que se refere &
idade de inicio da doenca (Tabela 1), ao tempo de doenca (Tabela 2), & frequéncia
das crises (Tabela 3), &s manifestagdes clinicas (Tabelas 4 e 5) e ao EEG (Tabelas 6 e 7).

Idade de Casos em estudo Epilepsias em geral
inicio
(anos) Nv % Nv %
0— 9 3 8 316 26
10 — 19 26 73 578 47
20— 29 3 8 189 16
30 ou + 4 11 134 11
Totais 36 100 1217 100
Tabela 1 — Estudo comparativo dos casos em que foi suspenso o tratamento relativamente

as epilepsias em geral, mo que 8se refere & idade de inicio da doenga.

Tempo de Casos em estudo Epilepsias em geral
doenca
(anos) Ne % Ne %
até 1 20 66 269 30
1— 3 6 17 195 16
3—10 7 2 369 30
+ de 10 3 8 284 24
Totais 36 100 1217 100

Tabela ¢ — Estudo comparativo dos caso8 em que foi suspenso o tratamento, relativa-
mente Ad8 epilepsias em geral, no ‘que se refere ao tempo de doenga.

Frequéncia Casos em estudo Epilepsias em geral
das crises

Neo % Ne %
até 7/7 dias 3 8 309 24
8/8 — 30/30 3 8 361 30
31/31 — 90/90 2 6 147 12
90/90 7 20 197 16
f. iniclais 21 58 213 18
Totais 36 100 1217 100

Tabela 8 — Estudo comparativo dos casos em que foi suspenso o tratamenmto, relativa-
mente as epilepsias em geral, no que se refere & frequéncia das crises.
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Manifestagées Casos em estudo Epilepsias em geral
clinicas

Ne % Ne %
GM1 16 45 220 18
GM2 12 33 176 64
GM sono 4 11 146 12
outras crises 4 11 75 5
Totais 36 100 1217 100
Tabela 4 — Estudo comparativo dos casos em que foi suspemso o tratamento, relativa-

mente as epilepsias em geral, mo que se refere ds manifestagdes clinicas.

Manifestacsoes Casos em estudo Epilepsias em geral
clinicas
Ne % Ne %
convulsivas 32 89 1142 94
n#éo convulsivas 4 11 7% 6
Totais 36 100 1217 100

Tabela 5 — Estudo comparativ dos casos em que foi suspenso o tratamento, relativa-

mente as epilepsias em geral, no que se refere as formas convulsivas
e mdo convulsivas da doencga.

Casos em estudo Epilepsias em geral
EEG
Neo % Ne %
normal 11 31 367 30
focal 18 50 699 58
difuso 7 19 151 12
Totais 36 100 1217 100
Tabela 6 — Estudo comparativo dos casos em que foi suspenso o tratamento, relativa-
mente Aas epilepsias em geral, no que se refere ao eletrencefalograma.
Casos em estudo Epilepsias em geral
EEG
Ne % Ne %
temporal E 6 60 272 56
temporal D 2 20 96 20
bi temporal 2 20 119 24
Totais 10 100 487 100

Tabela 7 — Estudo comparativo dos casos em que foi suspenso o tratamento, relativa-
mente as epilepsias em geral, no que se refere as disritmias temporais.
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COMENTARIOS

Com a moderna terapéutica o prognostico das epilepsias melhorou bastante,
sendo verificada remissdo completa da sintomatologia em elevada porcentagem
de casos 11, Livingstone 5, estudando 20.000 criangas e adolescentes, situa em
60% o indice de remissdo. Segundo Gastaut & Broughton 2, Lennox & Lennox ¢,
Millichap ® e Stone & Arieff 10 as formas generalizadas da epilepsia (grande mal
e pequeno mal) sdo as que respondem melhor ao tratamento. Alstron1, que
dividiu as epilepsias em 3 grupos, com etiologia conhecida, provéavel e desconhe-
cida, constatou ser melhor o progndstico no iltimo grupo e, o pior, no grupo de
etiologia conhecida, o que vem confirmar indiretamente os achados anteriores.
Em publicagdo anterior ¢, analisando 1217 pacientes epilépticos, verificamos que
em 42% dos casos houve remissdo completa da sintomatologia.

Cumpre ressaltar a possibilidade de remissoes espontidneas da doenga. Lennox
& Lennox ¢ chamam a atengdo para a remissdo ser trabalho da natureza, ndo da
medicina, configurando as “curas” espontineas. Aqueles que tratam de epilépticos
tém oportunidade de verificar com alguma freqiiéncia referéncias dos informantes
a casos entre os familiares que apresentaram, em alguma época da vida, crises
indubitavelmente epilépticas e que remitiram espontaneamente. A esse propdsito
vale ressaltar que um de nossos pacientes que procurou o Ambulatério por ter
apresentado uma convulsdo noturna dois meses antes da consulta, ndo foi medi-

cado e ndo mais apresentou ataques nos 3 anos de observacio a que vem sendo
mantido.

A remissdo completa dos sintomas representa a primeira época do trata-
mento. Uma parcela considerdvel de pacientes nio é susceptivel de controle com-
pleto e, evidentemente, tera de ficar sob controle parcial indefinidamente. O pe-
riodo que se segue nos casos totalmente controlados tem duragfo variavel segundo
alguns autores e constitui a segunda etapa do tratamento, quando o paciente
permanece assintomatico, submetido a doses eficientes e continuas do medica-
mento. Dessa forma € alcancada a terceira etapa ou seja, as doses sdo redu-
zidas gradualmente até que seja encontrada a dose minima de manutengdo ou até
que o medicamento seja totalmente suspenso. Assim € atingida a quarta etapa,
que pode ser a ultima: doses minimas de manutengdo por tempo indefinido ou
supressdo total da medicacdo por tempo também indefinido. Alguns pacientes
que nos quais a principio se admitia a necessidade de ingerir medicamentos para
o resto da vida, podem passar a viver sem eles; outros sem medicagdo por perio-
dos variaveis, necessitam a ela voltar em decorréncia da recidiva das crises; é
provével que esta possibilidade ocorra com maior frequéncia que aquela.

A esse proposito alguns dados sdo referidos na literatura. Juul-Jensen (cit.
por Gastaut & Broughton 2) estudou 200 casos nos quais suspendeu progressiva-
mente a medicagdo, tomando como base aqueles que ndo apresentaram ataques
nos ultimos 2 anos; verificou que 35% dos casos apresentaram recidiva nos 2
primeiros anos, 36,5% nos 4 anos seguintes; estudando os possiveis fatores que
influenciam na recidiva (idade de inicio, tempo de epilepsia, dura¢do do trata-
mento, EEG, atrofia cerebral e outros), ndao fixou um critério que permitisse a
avaliagdo. Dos 987 casos estudados por Gundmundsson 8 67 pararam a medicagio
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quando livres das crises e 44 logo apds o inicio do tratamento, recusando-se
continuar.

No sentido de detectar algumas caracteristicas que permitissem ao clinico
aventar a possibilidade futura de supressdo das drogas antiepilépticas, procuramos
fazer estudo comparativo entre pacientes que tiveram sua medicagdo suspensa
e epilépticos em geral. No que se refere & idade de inicio da doenga (Tabela 1)
verifica-se que no grupo estudado predominaram nitidamente pacientes cuja
doenca teve inicio na segunda década da vida. Para o prognostico julgamos
ser esse um dado favoravel, especialmente quando sido considerados casos cuja
doenga se instala na primeira década da vida.

Quando ¢ avaliado o tempo de doenga (Tabela 2) constata-se aquilo que
era de se esperar: predominancia acentuada de pacientes com menos de um ano
de doenga no grupo em estudo (mais de metade dos casos) relativamente as
epilepsias em geral. No entanto, 3 pacientes com mais de 10 anos de doenga
tiveram sua medicagido suspensa, o que leva a admitir essa possibilidade, embora
mais remota, mesmo nos casos com longa evolugdo.

No que se refere a frequéncia das crises (Tabela 3) também foi constatado
o esperado, ou seja, tiveram suspensa a droga os pacientes com forma menos
severa da doenga, predominando largamente os casos que precocemente procura-
ram tratamento (formas iniciais). Tendo em vista esses achados é licito dedu-
zir-se ser a precocidade da instalagdo do tratamento fator importante para o
prognostico. Mesmo assim em 6 casos a frequéncia das crises era elevada o que
demonstra a possibilidade de evolugdo altamente satisfatoria mesmo em pacientes
com formas mais severas da moléstia.

Outro dado relevante e que vem corroborar os referidos na literatura diz
respeito ao melhor prognodstico das epilepsias essenciais relativamente as focais;
a observagao da tabela 4 mostra predominio dos pacientes com convulsdes gene-
ralizadas puras sobre aqueles que apresentaram convulsdes generalizadas por
difusdo de descargas focais. Ainda no que diz respeito &s manifestacoes clinicas
deve-se notar que nos casos que evoluiram para supressdo das drogas houve leve
predominio das formas nao convulsivas da doengca (Tabela 5) relativamente as
convulsivas; levando em conta o pequeno numero de pacientes julgamos de
pouca relevancia essa constatacao.

Como ¢é sabido, certa porcentagem de pacientes epilépticos pode apresentar
registro eletrencefalografico normal. E de se esperar que tal fato ocorra espe-
cialmente nos pacientes portadores de formas mais benignas da afeccdo. Numa
populacao de epilépticos que caminha para suspensdo das drogas a espectativa
seria de que predominassem os tracados bioelétricos cerebrais normais quando
comparada com as epilepsias em geral. No entanto, a andlise da tabela 6
demonstra que, sob esse aspecto, ndo houve diferencas significativas, o que
comprova ter o EEG valor relativo no progndstico das epilepsias, devendo sempre
prevalecer o critério clinico para a avaliagdo. A esse propodsito, Gastaut &
Broughton 2 consideram que nao se deve diminuir a dose antes de 1 ano; segundo
os mesmos autores o critério pode ser influenciado pelo EEG, mas a decisao final
deve ser eminentemente clinica. Ainda no que diz respeito aos achados eletren-
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cefalograficos, também quando consideradas as epilepsias temporais, que sdo
as mais frequentemente encontradas nos adultos, ndo foram encontradas dife-
rencas significativas (Tabela 7).

Deve-se notar que 6 pacientes (17%) apos periodo que variou de 6 a 24
meses, necessitaram retornar & medicacdo por recidiva das crises.

Levando-se em conta os resultados obtidos pode-se afirmar que os pacientes
epilépticos, em sua maioria, devem permanecer indefinidamente sob controle medi-
camentoso, com remissdo total da sintomatologia ou permanecendo com crises
esporddicas. Por iniciativa propria na maioria das vezes, ou pela iniciativa do
médico, a supressdo das drogas leva a recidiva dos sintomas, o que implica na
continuidade do tratamento por tempo indefinido. Como se pode depreender
0s casos que se mantém sem medicagdo sdo raros; nessa eventualidade, valori-
zando-se mais o critério clinico, embora devendo ser ponderado também o
critério eletrencefalografico, independentemente da iniciativa ter partido por parte
do paciente ou do médico, a conduta deve ser mantida.

RESUMO E CONCLUSOES

Foi estudado um grupo de 36 pacientes epilépticos dos quais a medicagio
foi suspensa em 35 e ndo foi instituida em 1. Esse grupo foi comparado com
1217 pacientes epilépticos em geral no que se refere & idade de inicio, ao tempo
de doenga, a frequéncia das crises, ao tipo de crise e ao padrdo eletrencefalo-
grafico.

Levando em conta os resultados obtidos o autor chegou as seguintes con-
clusbes: 1) no grupo estudado predominou o inicio da doenga na segunda década
da vida, sendo este considerado um elemento favordvel no progndstico da
doenga; 2) mais da metade dos casos que tiveram a medicacdo suspensa apre-
sentavam tempo de doenga inferior a 1 ano; 3) predominaram no grupo em estudo
as formas mais benignas da doenga, sendo de notar que mais da metade dos
casos submeteu-se precocemente ao tratamento; 4) no grupo estudado predomi-
naram os pacientes com convulsfes puras relativamente aqueles com convulsdes
focais; 5) ndo houve diferengas significativas quanto ao padrdo eletrencefalo-
grafico, sendo semelhantes os indices de normalidade em ambos os grupos.

SUMMARY

The suppression of drug therapy in the epilepsies

A group of 36 epileptic patients is studied; in 35 the drug was suppressed and
in 1 the treatment was not started. The group was compared with epilepsy in
general regarding to the age of onset, the time of the disease, the frequency
of the seizures, the clinical manifestations and the EEG pattern.

In view of the results attained by the investigation the author draws the
following conclusions: 1) in the group studied the onset of the disease prevailed
at the second decade of life; 2) the disease duration was lower than 1 year in
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55% of the cases; 3) the cases submitted to early treatment predominate in the
group studied; 4) the patients with pure convulsive seizures predominate when
compared to those with focal convulsive fits; significant differences were not
found when the EEG patern of the group studied was compared with epilepsy
in general; the rate of normal EEG was similar in both groups.
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