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AVALIACAO ATUARIAL DO EFEITO DE ANTICONVULSIVANTES
SOBRE ALTERACOES ELETRENCEFALCGRAFICAS

EXPERIENCIA EM 309 CASOS

ROSEMARIE I.OFES GOMES *

RERBUMO — A zutora faz um estudo de avaliacio atuarial de sua experiéncia clinica, em
309 pacientes, a respeito do efeito do uso de anticonvulsivantes sobre alteracies eletrencefa-
lograficas de diversos tipos. O tempo de acompanhamento fol de 10 anos e a percentagem
de remissdo foi, em média, 70%.

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

SUMMARY — Tle author makes an actuaria! evaluation study of her clinical work over 309
patients about the effect of anticonvulsivant drugs used in many kinds of electroencephalo-
graphic changes. The follow-up had bheer done for 10 vears and percent nf changes remission
was about T0%.

A literatura especializada nédo tem apresentado, sendo com escassa énfase, dados
sobre a evolugdo do eletrencefalograma (EEG) em pacientes com tracado alterado
¢ submetidos ao uso de anticonvulsivantes 1-9,

No presente trabalho, é avaliado por estudo atuarial o efeito do uso continuade
de drogas antiepiléticas sobre o EEC tanto em pacientes epiléticos, como em pacientes
nao epiléticos com alteracdo de conduta. Os dados foram colhidos nos ultimos 10 anos
de experiéncia clinica em consultorio.

CABUISTICA

Foram estudados 309 prontuiarios de pacientes de ambos os fexos; ¢ acompanhamento
foi realizado mediante tragados semestrais, Ttilizou-se como critério de inclusio na amostra
apresentarem cos pacientes EEG alterade. Todos os casos estudados fizeram no minimo deois
e, no miximo, 21 tracades. Os EEG ndo foram realizados por um inico Jaboratério, eomo
seria. desejavel. BEste fator de variagio se deve ao fato de gue este estudo foi realizado
ineclusive em pacientes previdencigrios. 0O medicamento usado em grande parte dos casos
foi a carbamazepina, devido a seu efeito psicotropico, aiém do conhecido efeito anticonvulsi-
vante. Os pacientes com sintomas como sonoléncia, tontura ou nduseas, nc inicio do trata-
mento, foram orientados no sentido de diminuir a dose, por tempo determinado, veltando,
a posteriorl, a0 esquema inicial. A medicaclio foi substituida nos casos que apresentaram

reacdes alérgicas ou piora de comportamento.
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RESULTADOS E COMENTARIOS

Arrolaram-se 309 pacientes, anotando-se a data do inicio da investigacic e a
data da ultima observacgdo, quando foi, entdo, registrada a situagdo de acompanha-
mento dos casos, a qual pode ser classificada em trés categorias: 1. Pacientes nos
quais havia desaparecimento das alteracdes em dois EE( consecutivos, sem convul-
sges por, no minimo, dois anos; 2. Pacientes evadidos, tendo ¢ tltimo EEG, ainda sido
alterado; 3. Pacientes que continuaram sendo acompanhados. Cabe ressaltar que
nio foram observados casos de alteracdes hematolégicas que determinassem a suspen-
sfo da medicagdo. Foi caleulado o tempo de seguimento, em meses, ¢, apds, o periodo
incidente, em semestres.

Na segunda fase (Grafico 1) os resultados foram transcritos, usando-se o calculo
atuarial, observando-se queda na percentagem de EEG alterados: de 98,09, 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 quarto, o quinto e o sexto
semestres de tratamento foram os periodos em que se observou maior numerp de
tracados normalizados, com quedas percentuais respectivas de 56%, 92% e 6,9%,
conforme mostrado no grafico |

ALTERBCOES NO EEG

80 6 ]—
40 ac iy
f R ——
N
B w Tl bt
ENTME TRACADOD £ TREMCS
¢ ) 3 3 s R R 10 ANOS ¢ 1 F3 T4 % [ AR 1 0 ANGS
GRAFICO I - CURVA ATUARIAL Dk PORCERTAGEM DE PACIEMTES COM GRAFICO T « CURVAS ATUARIAIS DA PORCENYAGEM DE PACIENTES COM
ALTERACAD NOEEG, SEGUNDO © TEMPO OE SEGUIMENTO ALTERAGOES 0O EEG,NOS GRUPGE LI, LL,IC 1 18
|
Fig. I — Qrdficos das curvas atuariais,

Utilizando a divisdo aceita pela malor parte dos autores, classificamos as alte-
racoes do EEG em dois grandes grupos: lentas e irritativas. As primeiras foram
divididas em difusas e localizadas; as difusas, podendo ocorrer com sinais irritativos
(LDC) ou sem sinais irritativos (LDS); as localizadas, em frontal, parietal, temporal
e occipital, cada uma delas podendo ocorrer, também, ¢com ou sem sinais paroxisticos,
(respectivamente, LLFC, LLFS, LLPC, LLPS, LLTC, LLTS, LLOC, e LLLOS). As alte-
ragles irritativas foram subdivididas em corticais e subcorticais; as primeiras, podendo
ser frontal, parietal, temporal e occipital (ICF, ICP, ICT e 1CQ); as subcorticais, de
3,5 cps (IS 3,5) ou de 4 ou mais cps (IS 4L),

Quanto 4 evolugido dos cases por tipo de alteracdo do EEQ, podemos verificar,
da analise das curvas atuariais apresentadas no grafico [I (Fig. 1), que as diferencas
entre proporcdes de pacientes com as alteragbes sio significativas (p<0,05; grupos IS e
LL) desde o primeiro ao quarto ano de tratamento. Aos 2,5 anos de tratamento, a
porcentagem de pacientes com alteragfies irritativas subcorticais (IS) baixa para 50%,
ao passo que para os tipos LD, LL e IC oscilam entre 66% e 799% o0s niimeros de
pacientes que ainda mostram altera¢des no EEG. Do terceiro ao sétimo ano de frata-
mento, o grupo IS nio mostra qualquer evolugdo, enquanto nos grupos LD, LL e IC
vai diminuindo a proporgdo de pacientes com alteragdes. Desde o quarto ano até
os 9,5 anos de tratamento, as diferencas nio sdo significativas (p>0,05), como pode
ser observado no grafico 1. Ademais, a partir dos 7,5 anos de tratamento, a propor-
¢fo dos casos de alteragdes no EEG em todos os grupos esta em torno de 309, dentro
de um intervalo de 24 a 389%, como mostra o grafico IL

A presente experiéncia € o resultado das observagbes realizadas, como vimos,
em 309 pacientes. Em 409 dos casos, a medicacdo empregada foi somente a carbama-
zepina (CBZ); em cerca de 8% foi usada a CBZ associada a outras drogas e, nos
demais 529 dos pacientes, o tratamento foi efetuadoe com um conjunto de ouiras
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drogas (fenil-hidantoina, fenobarbital, primidona). A figura 2A ilustra estas propor-
¢oes.  Observou-se que 889 dos pacientes apresentaram alteragdo de conduta na
primeira consuita (Fig. 2B). Por outro lado, 309 dos casos referiram convulsdes
como um dado de anamnese (Fig. 2C).

Este estudo refere-se ao tempo de desaparecimento das alteragies do EEG e, nao,
a0 tempo em que a alta clinica foi rcomendada. Os resultados obtidos mostram que
72,3% dos pacientes com EEG alterado apresentaram remissio completa dessas alte-
rages conforme mostra o estudo atuarial. Esses dados reforcam a hipotese da efici-
éncia do tratamento, tendo-se em vista que esta situacdo é tida como de evolugdo
“arrastada” e de dificil manipulagdo terapéutica.
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