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RESUMO

Objetivo: Determinar a freqiiéncia de epilepsia em uma amostra ambulatorial de pacientes idosos com deméncia
e analisar possivel associacio da epilepsia a uma causa especifica de deméncia. Metodologia: Estudo retrospectivo
com dados de 135 pacientes com deméncia acompanhados em ambulatério de Neurologia Cognitiva, no periodo
de setembro de 2006 a novembro de 2007. Foi realizado levantamento de dados clinicos, laboratoriais, de
neuroimagem e de eletroencefalograma. As etiologias das deméncias foram definidas de acordo com critérios
diagnésticos especificos, a partir do quadro clinico, exame neurolégico, avaliagio neuropsicoldgica, exames
laboratoriais e de neuroimagem. Resultados: A freqiiéncia de epilepsia foi 12%, sendo maior na deméncia mista
(21,4%), seguida pela deméncia frontotemporal (18,6%), deméncia vascular (15,4%) e doenca de Alzheimer
(10,8%). No entanto, nenhuma diferenga estatistica foi observada entre essas freqiiéncias (p = 0,817).
Observou-se que 87,5% dos pacientes iniciaram o quadro de epilepsia na vida adulta, sendo que em 84,6%
destes pacientes, o desenvolvimento de epilepsia foi posterior ao inicio do declinio cognitivo. Os tipos de crise
mais comuns foram a tdnico-clonico generalizada (43%) e a parcial complexa (38%). Conclusao: Apesar da
freqiiéncia de epilepsia ser varidvel entre os diversos tipos de deméncia, essa variabilidade nao foi suficiente
para demonstrar diferenga estatistica.

Unitermos: Epilepsia, deméncia, idosos.
ABSTRACT

Epilepsy and dementia in a sample of elderly patients followed at a tertiary outpatient clinic

Objectives: To determine the frequency of epilepsy in a sample of elderly outpatients with dementia and to
evaluate whether epilepsy was more associated with a specific dementia etiology. Methodology: Data from
135 patients with dementia were retrospectively analyzed in a Cognitive Neurology Outpatient Unit. We
analyzed data from clinical evaluation, neurological examination, neuropsychological testing, laboratory and
neuroimaging findings, and electroencephalogram, whenever available. Etiologies of dementia were defined
according to specific diagnostic criteria. Results: Epilepsy was present in 12% of the cases, being more frequent
in mixed dementia (21.4%), followed by frontotemporal dementia (18.6%), vascular dementia (15.4%) and
Alzheimer’s disease (10.8%). However, the rates of epilepsy across the different dementia etiologies were not
significantly different (p = 0.817). Overall, 87.5% of patients started the epilepsy during adulthood, and in
84.6% of these individuals, epilepsy started after the emergence of cognitive decline. The most common types
of seizures were generalized tonic-clonic (43%) and complex partial (38%). Conclusion: Although epilepsy
occurred rather commonly in this sample of patients with dementia, no significant difference was found among
the distinct etiologies.
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INTRODUCAO

Epilepsia e deméncia sio comuns em pacientes idosos e
a sobreposicio entre as duas condigdes é consideravel.!8 A
epilepsia cronica pode resultar em declinio cognitivo devido
a0 nio controle das crises, A existéncia de anormalidade
neurobioldgica subjacente e aos efeitos adversos das drogas
antiepilépticas (DAEs),>? particularmente dos barbitdricos
e benzodiazepinicos.? O uso cronico e abusivo de DAEs
constitui causa bem documentada de declinio cognitivoem
pacientes com epilepsia.2>"? A despeito de qualquer uma
das DAE;, inclusive as de uso clinico mais recente, ter este
potencial, estes inconvenientes sio menos frequentemente
associados ao emprego de lamotrigina e gabapentina.!®

Algumas pesquisas tém sido realizadas com o intuito de
caracterizar a extensio e a natureza do comprometimento
cognitivo decorrente da epilepsia cronica. Este declinio
¢ evidente em multiplos dominios cognitivos,>®17 mas
parece ser mais intenso e frequente nos dominios da
meméria verbal, atencio e velocidade psicomotora.l” A
duragio da epilepsia parece ser o maior fator preditivo do
comprometimento cognitivo.>!?

Por outro lado, a deméncia predispée o paciente
a apresentar crises epilépticas como consequéncia do
desenvolvimento de lesdes neuroldgicas, algumas vezes
epileptogénicas. #7914 A frequéncia de epilepsia associada
a deméncia pode variar conforme a etiologia, embora ainda
haja poucos dados a este respeito na literatura.

O objetivo do presente estudo é determinar a freqiiéncia
de epilepsia em idosos com deméncia acompanhados no
Ambulatério de Neurologia Cognitiva do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-
UFMQ) e analisar possivel associacio da epilepsia a uma
causa especifica de deméncia.

METODOS

Este ¢ um estudo retrospectivo no qual foram ana-
lisadas informagdes de 198 pacientes em seguimento no
Ambulatério de Neurologia Cognitiva do HC-UFMG. A
partir dos registros realizados nos prontudrios, foram obtidos
dados clinicos, laboratoriais e de neuroimagem. Foram
considerados elegiveis para inclusdo no estudo apenas os
casos com no minimo duas consultas no ambulatério. Os
dados obtidos foram analisados no Epi Info.

O diagnéstico de epilepsia se baseou na histéria
clinica e, em alguns pacientes, foi possivel a confirmacéo
eletroencefalografica. O diagnéstico de deméncia se
baseou nos critérios do DSM-IV da Associacio Psiquidtrica
Americana.! Foram utilizados os critérios do NINDS-
AIREN para o diagnéstico de deméncia vascular (DV)1
e os critérios do NINCDS-ADRDA para doenca de
Alzheimer (DA) provavel.!? Ja o diagnéstico de deméncia
mista (DM) foi dado aos pacientes com DA provavel que
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apresentavam doenca cerebrovascular (DCV) significativa
aos exames de neuroimagem (tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética), correspondendo aos critérios
de DA com DCV do NINDS-AIREN.!> O diagnéstico de
deméncia frontotemporal (DFT) se baseou nos critérios
propostos pelo Report of the Work Group on Frontotemporal
Dementia and Pick’s Disease (McKhann et al., 2001).12 O
diagnéstico dos demais tipos de deméncia foi baseado na
histdria clinica, avaliagio neuropsicolégica e nos exames de
tomografia computadorizada ou ressonincia magnética.

Dos 198 prontudrios analisados, foram excluidos os
casos de pacientes sem deméncia e a amostra foi dividida
em dois grupos: um grupo formado por pacientes com
deméncia e epilepsia associadas e outro grupo composto
por pacientes com deméncia e sem epilepsia. Os dois grupos
foram comparados quanto a idade, género e tempo de
evolugio, com o intuito de verificar se eram semelhantes.
Para realizagio desta comparacio foi empregado o teste
t de Student. O teste qui-quadrado foi empregado para
comparacio das frequéncias de epilepsia entre os diversos
tipos de deméncia.

RESULTADOS

Dos 198 prontuarios de pacientes analisados, 135
pacientes (75%) preenchiam critérios diagnésticos de
deméncia, sendo DA, DV, DM e DFT as quatro causas
mais frequentes (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia dos diversos tipos de deméncia no
Ambulatério de Neurologia Cognitiva.

Tipo de deméncia Prevaléncia
Doenga de Alzheimer 52%
Demeéncia frontotemporal 12%
Deméncia mista 10%
Deméncia vascular 10%
Deméncia associada a doenca de Parkinson 3%
Degeneracéo corticobasal 3%
Deméncia com corpos de Lewy 2%
Paralisia supranuclear progressiva 1%
Demeéncia de etiologia indeterminada 7%

Dos 135 pacientes com deméncia, 16 (12%) apre-
sentaram diagndstico de epilepsia associada e sete (5%),
diagnéstico duvidoso de epilepsia. Foram considerados
duvidosos os casos cujas informagdes ndo eram suficientes
para definir o diagnéstico de epilepsia ou quando outras
doengas poderiam ser consideradas como diagndstico
alternativo. Foram excluidos da andlise os pacientes com
deméncia cujo diagndstico de epilepsia associada era
duvidoso.

Nzo foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos comparados, quando con-
sideradas suas caracteristicas demograficas e tempo de
evolugio da deméncia (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparagio quanto ao género, idade e tempo de
evolugio da deméncia entre os grupos epilepsia e deméncia e
deméncia sem epilepsia.

Deméncia Deméncia
Variavel e epilepsia sem epilepsia p
(n=16) (n=112)
Género
Masculino 7 39 0.4862
Feminino 9 73
Idade (anos) 705+73 72,1+89 0.4851
Tempo de evolugédo
de deméncia
<1 1 (6,3%) 11 (9,8%) 0.6466
2-3 6 (37,5%) 42 (37,5%) 1.0000
4-6 5 (31,3%) 34 (30,4%) 0.9421
> 6 (anos) 4 (25,0%) 22 (19,6%) 0.6183

Na amostra de pacientes com epilepsia e deméncia
(n=16), 14 pacientes (87,5%) iniciaram o quadro de
epilepsia tardiamente, ou seja, j4 quando adultos, enquanto
dois (12,5%) tiveram o inicio da epilepsia na infAncia ou
na juventude.

Em relacio aos pacientes com epilepsia tardia, foi
estabelecida a relagdo cronolégica entre o inicio da
epilepsia e da deméncia. Em apenas dois casos (15,4%)
o desenvolvimento de epilepsia foi anterior ao quadro
demencial. O restante desenvolveu epilepsia nas fases leve
a moderada da deméncia (46,1%) ou j4 na fase avancada
(38,5%). Os tipos de crise mais comuns foram a tonico-
clonico generalizada (43%) e a parcial complexa (38%).
No restante dos casos (19%), ndo foi possivel definir o
tipo de crise.

A freqiiéncia de epilepsia foi obtida nos diversos tipos
de deméncia, sendo maior na DM (21,4%), seguida pela
DFT (18,6%), DV (15,4%) e DA (10,8%). No entanto,
nenhuma diferenga estatistica foi observada entre estas
frequéncias (Tabela 3).

Tabela 3. Fregiiéncia de epilepsia nos diversos tipos de deméncia
e andlise estatistica.

Tipo de Deméncia EpllePS|g Frequéncia Teste qui-
PO _ e deméncia - -
deméncia (n=128) (n=16) de epilepsia quadrado
D. de Alzheimer 65 7 10,8%
Vascular 13 2 15,4%
Mista 14 3 21,4% 0.817
Frontotemporal 16 3 18,6%
Indeterminada 8 1 12,5%
DISCUSSAO

Epilepsia foi relativamente freqiiente (12%) nos
pacientes com deméncia avaliados no presente estudo,
sendo maior a prevaléncia na DM, seguida pela DFT, DV e
DA, embora sem diferencas estatisticamente significativas.
A grande maioria dos pacientes iniciou quadro de epilepsia
tardiamente, ou seja, ja na vida adulta, e apds o inicio do
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quadro de deméncia. Os tipos de crise mais comuns foram
a tdnico-clonico generalizada e a parcial complexa.

A prevaléncia de epilepsia na populagio de pacientes
com deméncia deste estudo foi relativamante alta (12%),
um pouco maior que a reportada no estudo de McAreavey
etal., de 9,1%.!! Sabe-se que crises epilépticas ocorrem em
pacientes com deméncia em uma prevaléncia 5 a 10 vezes
maior que em idosos sauddveis, e a frequéncia de epilepsia
parece variar conforme a etiologia da sindrome demencial.?
Em pacientes com DA, a frequéncia de epilepsia é de
10 a 22%,'* o que estd de acordo com o valor de 10,8%
obtido no presente estudo. No entanto, em outros tipos
de deméncia, a frequéncia de epilepsia nio é clara.!* No
presente estudo, as taxas foram de 21,4% na DM, 18,6%
na DFT e 15,4% na DV.

A maioria dos pacientes (87,5%) na amostra avaliada
apresentou o quadro de epilepsia de inicio tardio, sugerindo
que nestes casos as crises epilépticas podem ser decorrentes
do comprometimento neurolégico subjacente a sindrome
demencial.®? E, um pouco diferente do esperado, em uma
maior parte dos casos (46,1%) as crises ocorreram ja em
fases leve a moderada da deméncia. As crises epilépticas sdo
descritas como ocorrendo preferencialmente em estagios
avancados da deméncia, em média seis anos apds o inicio
dos sintomas cognitivos.!4

O tipo de crise mais comum foi a tdnico-clonico
generalizada (43%), que é o tipo mais prevalente em
pacientes com DA e em outras deméncias, 4 principalmente
nos estdgios avangados.!® A crise parcial complexa foi
também comumente observada (38%), especialmente se
considerarmos que este tipo de crise pode néo ser facilmente
diagnosticada, pelo fato de muitas vezes ser seguida de
generalizagdo secunddria.'* Em idosos nio demenciados
as crises parciais parecem ser mais comuns, responsiveis
por cerca de 70% das crises epilépticas.

No restante dos casos (19%) de pacientes com
epilepsia e deméncia do presente estudo, o tipo de crise
néo foi definido, j4 que a caracterizacio da crise é dificil
em idosos, em especial naqueles com comprometimento
cognitivo. Nesta faixa etdria, crises parciais podem ser
sutis e sdo usualmente confundidas com sintomatologia
cerebrovascular, cardiovascular ou vestibular periférica.

Apesar da deméncia ser causa bem reconhecida de
crises epilépticas em idosos, poucos estudos epidemiolégicos
ou de casufsticas existem sobre a prevaléncia e incidéncia
de epilepsia em pacientes com deméncia, principalmente
em relacdo as deméncias menos comuns (deméncias
nio-Alzheimer) e, nesse sentido, o presente estudo re-
presenta uma possivel contribui¢io ao tema. Entretanto,
reconhecemos que o estudo tem algumas limitagdes
importantes, destacando-se em especial sua natureza
retrospectiva. As dificuldades diagnésticas na identificagio
de crises parciais j4 sdo inerentes a esta situacdo clinica,
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sendo assim, a metodologia empregada inviabiliza o

esclarecimento de eventuais casos duvidosos. Ademais, o
tamanho reduzido do grupo de epilépticos compromete o
poder estatistico das comparacdes realizadas.
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