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Apesar de existirem estudos, como o de Ansell e Clarkel, sugerindo serem
tanto as epilepsias “idiopaticas” como as “sintomaticas” igualmente comuns
na época menstrual, tem havido demonstracoes de que os efeitos convulsié-
genos diretos de substincias estrogénicas ocorrem na presenca de lesdes cere-
brais pré-existentes. Esta observacdo foi feita por Logothetis e col. 3 baseados
em estudos de ativacdo de focos convulsiogenos pré-existentes com estrogenos
conjugados (PremarinR), nas quais ocorreram precipitacdo e difusdo de descar-
gas eletrencefalograficas e mesmo crises epilépticas. Esta comprovacdo foi
posteriormente reafirmada por estudos experimentais 4.

Com relagdo aos achados eletrencefalograficos, no que tange a sua natureza
e topografia, Marques-Assis® determinou predominio das disrritmias focais
nao temporais nas pacientes cujas epilepsias sofreram influéncia da menstruacio.

MATERIAL E METODOS

Em um periodo de 6 meses, compreendido de fevereiro a julho de 1981, foram
atendidas no ambulatério de neurologia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto,
431 pacientes do sexo feminino com idades acima de 10 anos e diagnéstico de epilepsia.
Dentre estas, encontramos 352 pacientes com dados em prontudrio sobre a ocorréncia
e periodicidade do fluxo menstrual e/ou na faixa etiria dos 13 aos 45 anos de idade.
Excluidas 12 pacientes que tinham diagnéstico de gestacio A época do estudo, ficamos
com 340 pacientes expostas ao risco de apresentar epilepsia catamenial. O grupo de
estudo incluiu 119 pacientes que apresentavam manifestacdes clinicas ndo controladas
ou parcialmente controladas (isto é pelo menos uma crise epiléptica ao més). KEstas
foram entdo separadas em dois grupos, sendo o primeiro (grupo A) constituido de
pacientes com epilepsia catamenial e o segundo (grupo B), por pacientes que n#io
apresentaram epilepsia catamenial no perfodo consignado.

O grupo A ficou entdo constituido por 86 pacientes que apresentaram em pelo
menos um ciclo menstrual, manifestacdes epilépticas enquadrdveis sob a definicdo
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adotada, ou seja: aquela epilepsia cujas manifestacdes clinicas apresentam exacerbacdo
ou sfo restritas a um perfodo de sete dias, incluindo o sexto final do ciclo menstrual,
e, na maior parte dos casos, os primeiros dias da menstruacio. O ciclo menstrual foi
considerado a partir do infcio da dltima perda menstrual, estendendo-se ao infcio do
préximo fluxo menstrual. Como critério de exacerbacio no periodo catamenial, aceita-
mos a proporcio de uma crise catamenial para no méximo duas nfo catameniais. O
grupo B ficou constituido por 83 pacientes com epilepsia ndo catamenial.

Para ambos os grupos, foram analisados o tipo clinico de epilepsia; liquido cefa-
lorraqueano (LCR) que incluiu as an4lises realizadas de rotina no Laboratério de
L.C.R. do H.C.R.P.; eletrencefalograma (EEG) obtidos em aparelhos Siemens de 8
canais, com adocio do sistema 10-20 para a colocacdo dos eletrodos; radiografias de
crinio com incidéncias em péstero-anterior, perfil e Towne. Foram solicitados outros
exames, como estudos sorol6gicos, que pudessem elucidar melhor a etiologia das mani-
festacdes epilépticas. Nem sempre houve relacio temporal entre o estudo e a época
de realizacdo dos exames subsididrios.

RESULTADOS

Presenca de lesGes orglnicas mas pacientes dos grupos A e B — No grupo A foram
encontrados indicios de lesdo cerebral mediante exames clinico-laboratoriais em 13

(36,1%) pacientes. Em 23 (63,9%) néo foi estabelecida a presenca de lesio (Tabela 1).
Para as pacientes do grupo B, os exames clinico-laboratoriais sugeriram a presenca
de lesdio orghnica em 19 (25%) pacientes. Por falta de exames complementares, seis
pacientes ndo foram incluidas na andlise deste item (Tabela 2).

Comparacéo dos resultados mos grupos A e B — Os achados no gripo A, confrontados
com o8 do grupo B foram analisados mediante teste do qui guadrado (x2), considerando
um nivel de significincia de 0,05. A comparacdo entre os principais tipos de manifes-
tacOes epilépticas demonstrou um x2 = 1,66; p > 0,05. A andlise de significAncia
demonstrou distribuicio semelhante das epilepsias com lesfio cerebral demonstrdvel e
ndo demonstrdvel, em ambos os grupos.

Achados eletrencefalogrdficos mas pacientes dos grupos A e B — No grupo A foram
registradas anormalidades focais (onda lenta, ponta, onda aguda) em 22 (61,1%) pacien-
tes. Destas, 18 tinham suas alteracGes em topografia temporal, representando 50% do
total de pacientes analisadas. Trés pacientes tinham registros eletrencefalograficos com-
pativeis com epilepsia generalizada secunddria e duas apresentaram depressdo focal ou
hemisférica. O EEG mostrou-se sem anormalidades em 8 (22,2%) pacientes (Tabela 3).

No grupo B foram registradas anormalidades focais em 51 (68,2%) pacientes. Dentre
estas, 38 apresentavam suas alteracdes em topografia temporal, o que representou 51,3%
do total de pacientes analisadas. Duas pacientes tinham registros eletrencefalogrificos
compativeis com epilepsia generalizada secundéria, 2 tracados compativeis com epi-
lepsia generalizada priméria e 5 apresentavam desorganizacio difusa do tracado. O
EEG mostrou-se sem anormalidades em 14 (19%) pacientes. Nove pacientes, das quais
nédo havia registro eletrencefalogréfico no prontudrio, nfo foram incluidas na anilise
deste item (Tabela 4). Estes percentuais demonstram o grande predomfinio das anorma-
lidades focais de topografia temporal, tanto nas pacientes com epilepsia catamenial

como n8o catamenial.
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Leséo Ne¢ pacientes %
Calcificacdo patolégica intracraniana 4 11.19%
Sindrcme de Lennox-Gastaut 3 8.3%
Hemiparesia 2 5.5%
Reacdo fixacdo ccmplemento reativa para cisticercose 1 2.8%
Toxoplasmose 1 2.8%
Esclerose tuberosa 1 2.8%
Lupus eritematoso sistémico 1 2.8%
N&ao estabelecida 23 63.9%
Total 36 100%
t'abela 1 — Distribui¢cdo e percentual de quadros clinico-laboratoriais sugestivos de lesdo
cerebral no grupo A.
Lesdo Ne pacientes %
Calcificacdes patolégicas intracranianas 7 9.1%
Sindrome de Lennox-Gastaut 4 5.2%
Sequela processo infeccioso intracraniano S 3.9%
Hemiparesia 2 2.7%
Sequela coma hiperosmolar 1 1.35%
Esclerodermia 1 1.35%
‘Hematoma sub-dural -4 craniotomia necnatal 1 1.35%
N&o estabelecida 58 75%
Total 77 100%

Tabela 2 — Distribui¢do e percentual de quadros clinico-laboratoriais sugestivos de lesdo
cerebral para o grupc B.

EEG Ne pacientes %
Focal temporal (anterior, média e posterior) 18 50%
Focal occipito-temporal posterior 1 2.8%
Focal rolandico-parieto-occipital 1 2.8%
Focal fronto-rolandica 1 2.8%
Focal fronto-temporal 1 2.8%
Depressdo focal ou hemisférica 2 5.6%
Complexus ponta-onda lenta unilaterais
(onda agua-onda lenta) 1 2.8%
Complexos ponta-onda lenta; poliponta-cnda
generalizados e focais (onda aguda-onda lenta) S 8.3%
Sem anormalidades 8 22.2%
Total 36 100%

Tabela 3 — Distribuicdo e percentual dos achados eletrencefalogrdficos mas pacientes do
grupo A, de acordo com o tipo e topografia das amormalidades.
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EEG Ne¢ pacientes %

Focal temporal (anterior, média e posterior) 38 51.3%
Focal occipital 2 2.7%
Focal rolandia 2 2.7%
Focal parasagital 2 2.7%
Focal {fronto-temporal 5 6.8%
Focal fronto-rolandica-temporal 1 1.35%
Focal témporo-parietal 1 1.35%
Desorganizacdo difusa 5 6.8%
Complexos ponta-onda generalizados 2 2.7%
Complexos onda aguda onda lenta; poli-
ponta-onda lenta generalizados e focais 2 2.7%
Sem anormalidades 14 19%
Total 74 100%
Tabela 4 — Distribuicdo e percentual dos achados eletrencefalogrdficos mas pacientes do

grupo B, de acordo com o tipo e topografia das anormalidades.

COMENTARIOS

Como foi observado, em nosso estudo 33,3% das pacientes com epilepsia
catamenial e 259% das com epilepsia ndo catamenial, apresentavam lesdo cere-
bral sugerida pelos exames clinico-laboratoriais. Encontramos, pois, distribui-
¢do semelhante das epilepsias “funcionais” e “orgdnicas” nos dois grupos.
Lembramos que como ocorre para a epilepsia metabdlica e para a epilepsia
funcional, o termo “organico” deve ser usado em sentido estritamente etiolo-
gico (lesdo cerebral) e nido em sentido genérico2 Portanto, ndo foi possivel
pelo nosso estudo, confirmar as assertivas de Logothetis e col.3 e Marcus e
col. 4+ que indicaram ser a agdo convulsibgena de substincias estrogénicas
administradas por via endovenosa significativamente alterada pelo limiar prévio
de excitabilidade. Assim sendo, este efeito dependeria dos seguintes fatores:
1. dose total de droga administrada; 2. estado da barreira hémato-ence-
falica; 3. grau de ligacdo proteica do composto ativo as proteinas plas-
maticas; 4. presenga ou auséncia de lesdo epileptogena prévia.

Considerando ainda, que a investigacido limitou-se a estudos eletrencefalo-
graficos, do LCR e radioldgicos, acrescidos de eventuais determinacdes soro-
légicas, acreditamos que poderia ser aumentado o niimero de casos com lesdo
“orgénica”, se fossem empregados outros exames complementares, tal como
a tomografia axial computadorizada.

Os registros eletrencefalograficos das pacientes com epilepsia catamenial,
evidenciaram alteracées de natureza focal em 61,19% das pacientes, com amplo
predominio da topografia temporal (509%). Estes achados conflitam com os
encontrados por Marques-Assis 5, que determinou predominio das disrritmias
nido temporais nas pacientes cujas crises epilépticas tinham relacdo com a
menstruacgo.
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RESUMO

Foram atendidas 431 pacientes epilépticas com idades acima de 10 anos,
no periodo de fevereiro a julho de 1981 no ambulatério de Neurologia do
H.C.F.M.R.P. Destas, foram selecionadas 119 pacientes com idades de 13 a 45
anos e/ou fluxo menstrual periédico e pelo menos uma crise epiléptica ao
més. As pacientes foram separadas em dois grupos, o primeiro constituido
de 36 pacientes com diagndstico de epilepsia catamenial e o segundo com 83
pacientes que apresentavam epilepsia ndo catamenial. Confrontamos a percen
tagem de quadros clinico-laboratoriais sugestivos de lesdo “orgénica”, encon-
tradas nos dois grupos. Anotamos os achados eletrencefalograficos das pa-
cientes estudadas.

SUMMARY

Clinical study of -catamenial epilepsy: sionification of the presence of
previus cerebral lesion.

Four hundred thirthy one epileptic patients, aged 10 years or more old,
have been studied in the neurology clinic of Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto da U.S.P., from February to July, 1981.
The authors selected 119 patients aged between 13 to 45 years, that presented
periodic menstrual bleeding and at least, one epileptic seizure a month. The
patients were divided in two groups, the first constituted of 36 patients with
catamenial seizures and the second one with 83 patients showing non cata-
menial seizures. The authors compare the number of pictures suggestive of
“organic lesions” found in both groups. The statistical analisis shows that
there are no differences between the two groups. The authors registered
the EEG findings of these patients.
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