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0 barbexaclone é um anticonvulsivante formado pela condensação salina 

do ácido feniletilbarbitúrico com uma substância (CHP) de efeito estimulante 

suave sobre o sistema nervoso central. Nesta combinação, o ácido barbitúrico 

entra com 60% na composição da droga, cuja designação química é L-l-ciclo-

hexil-2-metil-aminopropano (CHP)-5,5feniletilbarbiturato. 

O ácido barbitúrico é o mais antigo dos anticonvulsivantes ainda em uso 

corrente. Empregado inicialmente por Hauptmann em 1912 é ainda o menos 

tóxico e o mais eficaz dos anti-epilépticos usados contra o grande-mal 2» 3> 4. 

Seu efeito anticonvulsivante já está, portanto, suficientemente testado pelo uso 

em milhões de pacientes, em todo o mundo, em mais de meio século. Este 

trabalho não visa ao estudo de seu efeito antiepiléptico e sim dos efeitos 

colaterais de sua associação com o CHP, mostrando a nossa experiência pessoal 

em 29 casos tratados no período de janeiro de 1975 a maio de 1978 e compa-

rando-a a de outros 1' 6. 

A sonolência e a diminuição da atividade mental causadas pelo barbitúrico 

constituem uma desvantagem acentuada ao emprego destas drogas. Várias 

substâncias excitantes já têm sido associadas aos anticonvulsivantes na tentativa 

de diminuir a sonolência ocasionada por estes medicamentos. Entre estes 

excitantes podemos citar a cafeína e as anfetaminas (ortedrina) sendo que 

esta última freqüentemente levava à dependência. Recentemente vem sendo 

usada a condensação do excitante CHP com o fenobarbital na tentativa de 

minorar os efeitos depressivos do barbitúrico 1 ' 5 » e . 

O CHP, além de diminuir os efeitos depressivos hipnóticos produzidos pelo 

barbitúrico, tem ainda ligeira ação psicotrópica, melhorando a personalidade 

epiléptica, tão comum principalmente nos pacientes que apresentam a forma 

psicomotora. Sobre as anfetaminas o CHP tem a vantagem de não alterar 

a pressão arterial e a freqüência cardíaca5. 

Trabalho realizaso na Clínica Neurológica e Neurocirúrgica do Hospital São Fran­
cisco de Assis, Belo Horizonte: *Livre docente da UFMG; **Neurologista; ***Neuro¬ 
pediatra; **** Residentes de Neurocirurgia. 



Nossa experiência com o barbexaclone abrange 29 pacientes estudados em 

regime ambulatorial. Dezoito eram do sexo masculino e 11 do feminino. As 

idades variaram de 12 a 60 anos estando a maioria compreendida na faixa 

dos 20 aos 40 anos (16 pacientes). 

O tempo de tratamento com barbexaclone * (Tabela 1) variou de 3 meses 

a 3 anos e 5 meses. Quatorze pacientes receberam o medicamento durante o 

período de 3 a 12 meses, 4 casos já estão usando o produto de 13 a 18 meses, 

3 pacientes pelo período de 19 a 24 meses e 8 estão usando o barbexaclone 

há mais de 24 meses. Em 7 pacientes este foi o primeiro medicamento 

antepiléptico usado e 22 já vinham sendo medicados anteriormente com outras 

drogas que foram substituídas ou permanectram em associação. 

As dosagens empregadas variaram de 200 a 400mg/dia, estando 9 pacientes 

recebendo a dose mínima e os demais usando doses variáveis até o máximo 

de 400mg/dia (Tabela 2) . 

Dezoito pacientes apresentavam crises de grande-mal; em 3casos havia 

associação de grande-mal com a forma psicomotora; em um caso, associação de 

grande-mal com a forma Jacksoniana; em um paciente o grande-mal era asso-

cado com retropulsão. Em 3 casos tratava-se da forma psicomotora, em um 

caso havia a forma Bravais-Jakson, em um paciente tratava-se de equivalente 

epiléptico e em um caso o grande-mal estava associado a crises de ausência 

(Tabela 3) . 

Todos os 29 pacientes foram submetidos, no início e durante o tratamento, 

a hemograma completo, provas de funções hepáticas e exame de urina. Estes 

exames visavam ao estudo dos três sistemas orgânicos mais freqüentemente 

*Barbexaclone (Maliasin) fornecido por Knoll S.A. Produtos Químicos e Farmacêu­
ticos. 



lesados pelos medicamentos anticonvulsivantes. As provas de fungues hepáticas escolhidae 

foram: dosagem das transaminases oxalacética e pirúvica e da bilirrubina direta e 

total, isto por constituírem exames de execução relativamente simples e que possibilitam 

boa avaliação do funcionamento dos hepatotócitos. 

Todos os testes laboratoriais foram executados pelas mesmas técnicas e em mesmo 

laboratório. As transaminases oxalacética e pirúvica foram dosadas pelo método de 

Reitman e Frankell (normal de 15 a 45u) e as bilirrubinas pelo método de Mallory-

Evelin (direta de 0,06 a 0,25mg% e total de 0,8 a l ,2mg%). 









RESULTADOS 

Em nenhum dos 29 pacientes foi observada qualquer alteração significativa nas 

provas de funções hepáticas ou no exame de urina durante o período de observação. 

No hemograma apenas uma paciente (D.S.S. — caso 3) apresentou, após 24 meses de 

tratamento, leucopenia, tendo o número global de leucócitos caído para 3.100/3; como 

ae tratasse de um caso de difícil controle e a paciente fazia uso concomitante de 

200 mg/dia de difenil-hidantoina sódica, não podemos atribuir com absoluta segurança 

ao barbexaclone a leucopenia apresentada. Houve contudo sormalização hematológica 

com o emprego de ácido f61ico por via oral (Tabela 4) . Não foram observadas reações 

alérgicas cutâneas. O exame de urina foi feito em todos os pacientes, não se constatando 

qualquer anormalidade. 

Os efeitos colaterais constatados foram: sonolência em um caso (3,4%), irritabilidade 

em um caso (3,4%), dois pacientes se queixaram de insõnia (6,8%) e em 7 casos 

ocorreu anorexia acompanhada de perda de peso (24,14%). 

Em 28% dos casos houve até mesmo uma certa euforia dos pacientes os quais 

já vinham se medicando anteriormente com outras drogas. Com o barbexaclone 

mostraram mais disposição para o trabalho e melhor rendimento intelectual do que 

vinham apresentando anteriormente. 

Dos 18 pacientes que apresentavam crises de grande-mal houve um controle total 

das crises em 16. Nos dois restantes houve redução de 50 e 75% na freqüência das 

crises. Nas demais formas houve uma resposta satisfatória ao tratamento; porém, devido 

ao número reduzido de caso* destituída de valor estatístico. 



COMENTÁRIOS 

Nossos resultados no controle das crises de grande-mal com o uso de 

barbexaclone, associado ou não à hidantoína, foram excelentes. Dos 18 pacientes 

16 obtiveram uma supressão total das crises o que dá uma percentagem de 

88%. Acreditamos que os resultados consignados na literatura nacional estejam 

mais baixos por terem alguns autores trabalhado com casos considerados maus 1 

ou apenas com crianças e que não estavam obtendo resultados satisfatórios com 

outros tratamentos empregados6. 

Os efeitos colaterais foram de pouca gravidade e por esta razão não houve 

necessidade de se interromper a medicação em qualquer paciente. Não obser­

vamos manifestações alérgicas cutâneas constatadas por outros autores 1. 

O que nos chamou particularmente a atenção nesta série foi a melhoria do 

humor apresentada por vários pacientes. Alguns relatavam mesmo que se 

sentiam mais bem dispostos para o trabalho do que antes do uso da medicação. 

Isto ocorria evidentemente após algumas semanas de tratamento, pois discreta 

sonolência logo após o início do medicamento foi constatada na maioria dos 

casos. 

Assim, a associação do CHP ao barbitúrico veio diminuir acentuadamente 

os efeitos colaterais do anticonvulsivante clássico que são, principalmente, a 

sonolência e a depressão psíquica. 

RESUMO 

São estudados 29 pacientes epilépticos medicados com barbexaclone por 

períodos de 6 a 41 meses. O controle total das crises ocorreu em 16 entre 

18 casos de grande-mal ( 8 8 % ) . Não houve alterações significativas no hemo¬ 

grama, nas funções hepáticas e renais. Os efeitos colaterais constatados foram 

de pequena gravidade e não exigiram a interrupção do medicamento. 28% 

dos pacientes sentiram-se psiquicamente melhor com a droga. 

SUMMARY 

Clinical and laboratory evaluation of barbexaclone in the treatment of epilepsy. 

Twenty nine patients were treated with barbexaclone for 6-41 months. 

Eighteen of these patients suffered from grand-mal epilepsy and complete control 

of the crises was achieved in 16 of them. No alterations were noted in the 

hemogram, liver or renal function tests. Side effects were minimal and didn't 

neccessitate discontinueing the drug. 25% of the patients also showed a psycho­

logical improvement on the medication. 
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