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RESUMO — A a u t o r a faz um es tudo de avaliação a tua r i a l de sua exper iência clínica, em 
309 pacientes , a respei to do efeito do uso de ant iconvuls ivantes sobre a l te rações eletrencefa-¬ 
lográficas de diversos t ipos. O tempo d e a c o m p a n h a m e n t o foi de 10 anos e a percen tagem 
de remissão foi, em média, 70%. 

Actuarial evaluation of anticonvulsivants effect on electroencephalographic changes : experience 
about 309 cases. 

SUMMARY — The au thor makes an ac tuar ia l evaluat ion s tudy of her clinical work over 309 
pa t i en t s abou t the effect of ant iconvuls ivant d r u g s used in m a n y k inds of electroencephalo-¬ 
graphic changes . The follow-up had been done for 10 yea r s and percen t of changes remission 
was abou t 70%. 

A l i teratura especializada não tem apresentado, senão com escassa ênfase, dados 
sobre a evolução do eletrencefalograma ( E E G ) em pacientes com traçado al terado 
e submetidos ao uso de anticonvulsivantes 1-9. 

No presente t rabalho, é avaliado por estudo atuarial o efeito do uso continuado 
de drogas antiepiléticas sobre o E E ü tanto em pacientes epiléticos, como em pacientes 
não epiléticos com al teração de conduta. Os dados foram colhidos nos últimos 10 anos 
de experiência clínica em consultório. 

CASUÍSTICA 

Foram estudados 309 prontuários de pacientes de ambos os sexos; o acompanhamento 

foi realizado mediante traçados semestrais. Utilizou-se como critério de inclusão na amostra 

apresentarem os pacientes EEG alterado. Todos os casos estudados fizeram no mínimo dois 

e, no máximo, 21 traçados. Os EEG não foram realizados por um único laboratório, como 

seria desejável. Este fator de variação se deve ao fato de que este estudo foi realizado 

inclusive em pacientes previdenciários. O medicamento usado em grande parte dos casos 

foi a carbamazepina, devido a seu efeito psicotrópico, além do conhecido efeito anticonvulsi-

vante. Os pacientes com sintomas como sonolência, tontura ou náuseas, nc início do trata

mento, foram orientados no sentido de diminuir a dose, por tempo determinado, voltando, 

a posteriori, ao esquema inicial. A medicação foi substituída nos casos que apresentaram 

reações alérgicas ou piora de comportamento. 
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RESULTADOS E COMENTÁRIOS 

Arrolaram-se 309 pacientes, anotando-se a data do início da investigação e a 
data da última observação, quando foi, então, regis trada a si tuação de acompanha
mento dos casos, a qual pode ser classificada em três ca tegor ias : 1. Pacientes nos 
quais havia desaparecimento das al terações em dois EEG consecutivos, sem convul
sões por, no mínimo, dois anos ; 2. Pacientes evadidos, tendo o último EEG, ainda sido 
a l terado; 3. Pacientes que continuaram sendo acompanhados. Cabe ressal tar que 
não foram observados casos de alterações hematológicas que determinassem a suspen
são da medicação. Foi calculado o tempo de seguimento, em meses, e, após, o período 
incidente, em semestres. 

Na segunda fase (Gráfico 1) os resultados foram transcri tos, usando-se o cálculo 
atuarial , observando-se queda na percentagem de EEG al terados: de 98,0%, ao fim do 
primeiro semestre, para 27,7% ao cabo de 17 semestres (oito anos e meio) . Ademais, 
no decorrer de 20 semestres (10 anos) , notou-se que o quar to , o quinto e o sexto 
semestres de t ra tamento foram os períodos em que se observou maior número de 
t raçados normalizados, com quedas percentuais respectivas de 5,6%, 9,2% e 6,9%, 
conforme mostrado no gráfico I. 

Utilizando a divisão aceita pela maior par te dos autores, classificamos as alte
rações do EEG em dois grandes grupos : lentas e irri tativas. As primeiras foram 
divididas em difusas e localizadas; as difusas, podendo ocorrer com sinais irritativos 
(LDC) ou sem sinais irri tativos ( L D S ) ; as localizadas, em frontal, parietal , temporal 
e occipital, cada uma delas podendo ocorrer, também, com ou sem sinais paroxísticos, 
(respectivamente, LLFC, LLFS, LLPC, LLPS, LLTC, LLTS, LLOC, e LLOS). As al te
rações irri tat ivas foram subdivididas em corticais e subcort icais; as primeiras, podendo 
ser frontal, parietal , temporal e occipital (1CF, ICP, 1CT e ICO) ; as subcorticais, de 
3,5 cps (IS 3,5) ou de 4 ou mais cps (IS 4 + ) . 

Quanto à evolução dos casos por tipo de al teração do EEG, podemos verificar, 
da análise das curvas atuar ia is apresentadas no gráfico II (Fig. 1), que as diferenças 
entre proporções de pacientes com as al terações são significativas ( p < 0 , 0 5 ; grupos IS e 
LL) desde o primeiro ao quar to ano de t ra tamento. Aos 2,5 anos de t ra tamento, a 
porcentagem de pacientes com alterações irri tativas subcorticais (IS) baixa para 5 0 % , 
ao passo que pa ra os tipos LD, LL e IC oscilam entre 6 6 % e 7 9 % os números de 
pacientes que ainda mostram alterações no EEG. Do terceiro ao sétimo ano de t ra ta 
mento, o grupo IS não mostra qualquer evolução, enquanto nos grupos LD, LL e IC 
vai diminuindo a proporção de pacientes com alterações. Desde o quar to ano até 
os 9,5 anos de t ra tamento, as diferenças não são significativas ( p > 0 , 0 5 ) , como pode 
ser observado no gráfico II. Ademais, a part i r dos 7,5 anos de t ra tamento, a propor
ção dos casos de al terações no EEG em todos os grupos está em torno de 3 0 % , dentro 
de um intervalo de 24 a 3 8 % , como mostra o gráfico II. 

A presente experiência é o resultado das observações realizadas, como vimos, 
em 309 pacientes. Em 4 0 % dos casos, a medicação empregada foi somente a carbama-
zepina ( C B Z ) ; em cerca de 8% foi usada a CBZ associada a outras d rogas e, nos 
demais 5 2 % dos pacientes, o t ra tamento foi efetuado com um conjunto de outras 



FIG. C 

drogas (fenil-hidantoina, fenobarbital, pr imidona) . A figura 2A ilustra estas propor
ções. Observou-se que 8 8 % dos pacientes apresentaram al teração de conduta na 
primeira consulta (Fig. 2B) . Por outro lado, 3 0 % dos casos referiram convulsões 
como um dado de anamnese (Fig. 2C) . 

Este estudo refere-se ao tempo de desaparecimento das alterações do EEG e, não, 
ao tempo em que a alta clínica foi rcomendada. Os resultados obtidos mostram que 
72 ,3% dos pacientes com EEG al terado apresentaram remissão completa dessas alte
rações conforme mostra o estudo atuarial . Esses dados reforçam a hipótese da efici
ência do t ra tamento, tendo-se em vista que esta s i tuação é tida como de evolução 
" a r r a s t a d a " e de difícil manipulação terapêutica. 
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