AQQU'\/OS DE Volume 36 - No 2
“[“Rﬂ'PSIUU"‘TRln Junho de 1978

VALOR DOS ACHADOS ELETRENCEFALOGRAFICOS NO
PROGNOSTICO DA SINDROME DE LENNOX-GASTAUT

JOBE GERALDO SPECIALI*
MICHEL PIERRE LISON **

No presente trabalho relacionamos os achados eletrencefalograficos inter-
criticos durante seguimento longitudinal de pacientes com sindrome de Lennox-
Gastaut, visando ao prognéstico das manifestagoes epilépticas.

MATERIAL E METODOS

Nossa casuistica consta de 29 pacientes (Tabela 1) que apresentaram sindrome de
Lennox-Gastaut antes dos 7 anos de idade e que foram selecionados entre 68 seguidos
no Ambulatério de Neurologia do Hospital das Clinicas de Ribeirfio Preto. A caracte-
rizacio da sindrome foi feita de acordo com os critérios clinicos e eletrencefalograificos
estabelecidos por Gastaut e col. 2. A selegfio dos pacientes foi baseada na capacidade
dos pals ou responsdveis em adquirir e ministrar com regularidade as diversas medica-
¢les prescritas e observar o ntimero e caracteristicas das manifestacdes epilépticas.

Segundo as caracteristicas das descargas paroxisticas intercriticas predominantes,
durante o seguimento EEG os pacientes foram divididos em trés grupos: o primeiro.
constitufdo por criangas com complexos nos quais as pontas e ondas tem, aproximada-
mente, amplitude da mesma ordem de grandeza (EEG tipo I, fig. 1); o segundo,
com predominio de amplitude e/ou incidéncia das pontas sobre as ondas (EEG tipo
II, fig. 2) e o terceiro, com predominio de amplitude e/ou incidéncia das  -ondas
sobre as pontas (EEG tipo III, fig. 3).

As descargas paroxisticas difusas intercriticas foram ou n#ilo modificadas pelas
medicagles instituidas. Consideramos como modificacio, o desaparecimento dos com-
plexos ponta-onda lenta difusa (seguido ou ndo por atividade epiléptica focal) ou a
mudang¢a de tipo de EEG (figs. 4-7).

Os exames EEG foram realizados em aparelho Grass, modelo VI de 8 canais, com
eletrodos colocados segundo as posi¢cles aconselhadas pela Federacdo Internacional de
Eletrencefalografia e Neurofisiologia Clinica 4, A velocidade do papel de registro EEG
foi de 3 ¢cm por segundo e a constante de tempo utilizada foi de 0,06 segundos. O
ganho utilizado foi o de 50 uV por 7 mm de deflex8o. Em casos de potenciais superiores
a 200 uV o ganho foi reduzido. Os tragados foram obtidos em vigilia quando possivel
e/ou sob sono induzido por barbitiricos (secobarbital sédico, 10 mg/Kg de peso cor-
porsal).

Departamento de Neuropsiquiatria e Psicologia Médica da Faculdade de Medicina
de Ribeirio Preto (Prof. J. Armbrust-Figueiredo): * Professor Assistente; ** Professor
Adjunto.
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Caso Nome Registro Sexo Inicio da Primeiro Tempo de
sindrome exame seguimento
1 AMR 88433 F 6a9% m 9a 3a4 m
2 AB 28696 M 2a 2a3 m 8a
3 AMT 763568 M 1al0m l1al0m 4a
4 DIC 131247 F 5a8 m 6a2 m 2al m
5 FSS 71968 M 1a4 m la8 m 6a2 m
6 MFS 70319 F 2a 4a2 m 7a
7 RAL 76851 F l1la8 m 2aZ2 m 4a2a10m
8 SPS 91641 M 2a6 m 2a8 m 2ab m
9 AMB 53838 F i1m 3 a 2a9 m
10 VCN 82012 F 3a2 m 6 a 4a4 m
11 MAR 56282 M 6aT7 m 9a 2a6 m
12 AAC Div M 3a3 m 3a3 m 2a6 m
13 ACM 108781 M 6a8 m Ta 4a8 m
14 IBCS 78806 F 4a2 m 7Ta6m 2a6 m
15 JRF 110992 M 6a9 m 8a 1a8 m
16 LACY Div M 2ab m 5a7 m 1a10m
17 MRS 121180 F 3a6 m 4a6 m 1a
18 MAA 122192 M 3ad3 m 3a9 m 1al0m
19 MEC 127287 M 83a7 m 4a 2al m
20 OCS 53513 M 3a2 m 7a lallm
21 SAS 121006 F 2a6 m 3a 11m
22 MM 133127 M 5a8 m 5a10m 4a4 m
23 CAM 64882 M — l1la4 m 9a8 m
24 LDQ 81506 M ba ba 2a7 m
25 LESR 64550 M 1a8 m 2allm 3al0m
26 RCG Div F 2a6 m 3a7T m 9m
27 RMF 116445 F 2a9 m 2a9 m 1al m
28 NAN 130984 M 1a8 m 2a3 m 6§a8 m
29 RAC 78727 F la2 m 3alm l1a9 m

Tabela 1 — Iniciais, numero de registro, sexo, idades mo inicio da sndrome de Lennox-
Gastaut e por ocasido do primeiro exame clinico-neurolégico e tempos de seguimento.
Legenda: Div = diverso;, ¢ = ano (8); m = més (es).

Na descricio dos EEG adotamos a terminologia proposta pelo Comité da Fede-
ragio Internacional de Eletrencefalografia e Neurofisiologia Clinica 10.

RESULTADOS

1 — Relacdo entre tipo de EEG e prognéstico — Observa-se 6timos resultados tera-
péuticos na maioria dos pacientes com EEG de tipo III e predominio de resultados
bons e insuficientes naqueles com EEG dos tipos I e II (Tabela 2).

2 — Relaclo entre modificacdes indugidas pelo tratamemto mos paroxismos epilép-
ticos intercriticos e¢ prognéstico — As mudangas induzidas pelas medicagdes nos com-
plexos ponta-onda lenta foram: (1) aumento da incidéncia e/ou da amplitude das
pontas com o uso de nitrazepam, diazepam e ACTH; (2) aumento da incidéncia das
pontas ou do componente lento com clonazepam; (3) aumento da incidéncia e/ou da
amplitude do componente lento com o uso de barbitricos e difenilhidantoina.
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Os resultados expostos na tabela 3 mostram maijor nGmero de 6timos resultados
terapéuticos nos pacientes que apresentaram modificagles dos complexos ponta-onda lenta
durante o seguimento terapéutico.

.Tal diferenca foi mantida mesmo com a exclusfio dos pacientes nos quais houve
desaparecimento das anormalidades paroxisticas difusas ou que passaram a apresentar
atividade epiléptica focal.

Tipo I Tipo II Tipo III
Otimo 7 4 4
Bom 3 4 1
Insuficiente 4 2

Tabela 8 — Numero de pacientes com resultados terapéuticos 6timos, bons e insuficientes,
relacionados com o tipo de anormalidade EEG oparoxistica difusa.

M N
6timo 11 4
Bom 4 4
Insuficiente 2 4

Tabela 3 — Numero de pacientes com resultados terapbulicos 6timos, bong e insuficientes,
relacionados com paroxismos epilépticos intercriticos modificados (M) ou ndo (N) pelas
mediacBes adminisiradas.

DISCUSSAO

Apesar dos numerosos estudos EEG criticos e intercriticos em pacientes
com sindrome de Lennox-Gastaut, pouco se conhece sobre o valor do referido
exame no prognostico das crises epilépticas.

Blume e col. 1 ndo encontraram relagdo entre incidéncia de complexos ponta-
onda lenta nos primeiros registros e progndstico das crises e da deficiéncia
mental. Entretanto, foram observados melhores resultados terapéuticos em pa-
cientes com alteragdes EEG intercriticas paroxisticas predominantemente len-
tas 6,9, QObservamos relacdo semelhante, melhores resultados foram obtidos nos
pacientes com paroxismos difusos com predominio do componente lento. Essa
relacdo superpbe-se 4 observada entre tipo de crise epiléptica e progndstico: os
pacientes com maior incidéncia ou amplitude de elementos rdpidos nos complexos
paroxisticos sdo os que tiveram maior numero de crises tdnicas e pior prognos-
tico. Fato semelhante foi observado em pacientes com sidrome de West: apa-
recimento de crises ténicas nos casos com maior tendéncia & sincroniza¢io rdpida
e nos periodos em que esta sincronizagdo se mostrou mais acentuada 3.
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Fig. 8 — Caso 22. Tragado EEG tipo III. Descarga paroxistica de complexos ponta-
onda de 2 ¢/s com predominio, em aomplitude, das ondas sobre as pontas.

As modificag¢des induzidas pelo tratamento nos paroxismos epilépticos e seu
significado progndstico ndo estio ainda perfeitamente estabelecidos.

Em relagio a incidéncia de pontas nos tracados de pacientes com sindromes
mioclonicas infantis tratadas com nitrazepam foram observados diminui¢do do
nimero de pontas? ou, pelo contrario, aumento 35, Lison3 assinalou que o
surgimento ou ndo de pontas ritmadas de 10 a 18 Hz nos tracados de pacientes
com hipsarritmia de curta ou longa evolu¢io e tratados com nitrazepam, nao
tem significado prognéstico.

Em nossos pacientes, o uso de nitrazepam provocou desaparecimento dos
complexos ponta-onda lenta difusos, surgindo ou ndo anomalias focais, ou acen-
tuou a incidéncia e/ou amplitude do elemento rapido do complexo. A agio do
nitrazepam € mais intensa sobre os mecanismos encefélicos produtores de feno-
menos ndo convulsivos que sobre os responsdveis por descargas rapidas bissin-
cronas acompanhando, em geral, as crises tonicas5. Em doses baixas, depen-
dendo da sensibilidade individual, provavelmente ligada ao estdgio de maturacgio
cerebral, age de preferéncia sobre manifestacGes epilépticas ndo convulsivas, po-
dendo surgir crises tOnicas e ritmos recrutantes.

O clonazepam pode aumentar a incidéncia das pontas® ou do componente
lento do complexo 6. Observamos essas duas possibilidades em nossos pacientes.
O clonazepam parece ter agdo equilibrada sobre os mecanismos encefalicos pro-
dutores de fendmenos convulsivos e nde convulsivos, dependendo da sensihili-

dade individual.
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Fig. 4 — Caso 18 — Fragmento A: pacienie medicado com 10 mg de nitragepam, pre-
dominio dos elementos rdpidos do complexo, Fragmento B: 15 dias anés a
substituicdo do nitrazepam por 4 mg de clomazepam, predominio dos elementos
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W0 unidades de ACTH  (fragmento B
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Os demais medicamentos modificam os complexos ponta-onda em confor-
midade com a agdo antiepiléptica. Os anticonvulsivantes (barbituricos e difeni-
lhidantoina) aumentam a voltagem e/ou duracdao dos componentes lentos. O
ACTH, pelo contrario, pode facilitar o surgimento de ritmos recrutantes ou
acentuar o componente rapido dos complexos ponta-onda.

Nos pacientes em que a morfologia dos complexos nido se modificou, o prog-
nostico foi desfavoravel. A estabilidade ou ndo dos complexos ponta-onda, insti-
tuidas as diversas medidas terapéuticas €, portanto, elemento importante na ava-
liacdo do prognostico.

RESUMO

Foram determinados os achados eletrencefalograficos intercriticos que tém
valor para o prognostico das crises epilépticas em 29 pacientes com sindrome de
Lennox-Gastaut. Verificou-se que a presenca dos complexos ponta-onda lenta
com predominio, em amplitude e/ou incidéncia, das pontas e a inalterabilidade
da morfologia dos complexos durante o seguimento longitudinal, apesar dos
tratamentos introduzidos, sdo de mau progndstico.

SUMMARY

Electroencephalographic findings in Lennox-Gastaut syndrome and prognosis.

The electroencephalographic findings observed in twenty-nine pacients with
Lennox-Gastaut syndrome were related with prognosis of the epileptic manifes-
tations: The presence of slow spike-wave complexes with preponderance of
spike over the slow wave and the presence of fixed complexes in spite qf the
medical treatment. are related with poor prognosis for the epileptic manifes-
tations.
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