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A associacdo de epilepsia com o periodo menstrual foi estudada pela
primeira vez sob o ponto de vista clinico, por Gowers em 1885¢ mas, apesar
de tantos anos transcorridos, a relagdo entre epilepsia € o periodo menstrual
ainda é motivo de muitas controvérsias.

Um dos aspectos da epilepsia catamenial pouco estudado é o significado
do tipo clinico das manifestacdes epilépticas ocorridas nos periodos pré-mens-
trual e menstrual. Poucos investigadores tém-se fixado em analisar as crises
catameniais de acordo com o seu quadro clinico 13,

MATERIAL E METODOS

Em um perfodo 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 etaria dos 13 aos 45 anos de idade.
Excluidas 12 pacientes que tinham diagnéstico de gestacdo 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 € pelo menos uma crise epiléptica ao més). HEstas
foram, entdo separadas em dois grupos, sendo o primeiro constituido por 49 pacientes
com crises epilépticas exacerbadas ou restritas ao pericdo pré-menstrual e/ou mens-
trual. Como critério de exacerbacdo no periodo catomenial, aceitamos a proporciio de
uma crise catamenial para no méaximo duas ndo catameniais. As pacientes foram
questionadas sobre a ocorréncia de periodicidade das manifestacdes epilépticas e, em
caso afirmativo, sobre a relacdio temporal com a menstruacdo. Uma vez constatada
esta relacdo, foi realizada entrevista com preenchimento de questiondrio padronizado
com informacdes pertinentes 3 epilepsia catamenial. Para as 49 pacientes que apresen-
tavam suas manifestacdes epilépticas exacerbadas ou restritas ao periodo catamenial,
foi iniciado um seguimento mensal de ambulatério para melhor caracterizacio das
crises. Apés o seguimento proposto, 13 pacientes com histéria de exacerbacdes das
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crises epilépticas no perfodo menstrual e/ou pré-menstrual, n&o confirmaram o relato
prévio, permanecendo inconclusivos os dados que haviam fornecido, ou ainda, nfio se
enquadraram sob a definicdo adotada, ou seja: aquela epilepsia cujas manifestacées
clinicas apresentam exacerbacdo ou sfo restritas a um periodo de sete dias, incluindo
o sexto final do ciclo menstrual e, na maior parte dos casos, oS primeiros dias da
menstruacido. O ciclo menstrual foi considerado a partir do inicio da ftltima perda
menstrual, estendendo-se ac inicio do préximo fluxo menstrual.

O grupo A ficou entdo constituido por 36 pacientes. O ntmero de retorno a que
compareceram as pacientes deste grupo variou de um a seis, assim distribuidos: trés
pacientes compareceram a 6 retornos, uma compareceu a 5 retornos, 15 compareceram
a 4 consultas, 7 compareceram a trés retornos, 8 compareceram a dois retornos e duas
pacientes compareceram a somente um retorno. Foram analisados os seguintes para-
metros: a) Tipo clinico de epilepsia — As pacientes, assim como os familiares, foram
orientadas a compilarem o nimero, caracteristicas e data de ocorréncia das crises epi-
lépticas. No sentido de obtermos maior credibilidade dos dados fornecidos pela paciente
e seus familiares, solicitamos o comparecimento do maior namero possivel de testemu-
nhas das crises epilépticas. Para a classificacio das crises foram adotadas as normas
recomendadas pela Liga Internacional contra a Epilepsia 5. Nas pacientes com mais de
um tipo de crise epiléptica, para fins de andlise do tipo clinicoc de epilepsia, foi consi-

derada aquela forma epiléptica que ocorria ou exacerbava-se no periodo consignado
como catamenial. b) Frequéncia e distribuicdo das crises epilépticas no ciclo menstrual
— De acordo com a frequéncia das crises, seu naGmero foi expresso em crises/dia,
crises/semana. No estudo da distribuicio das crises dentro do periodc catamenial (isto
¢, pré-menstrual, menstrual) foi feito o célculo para duracio do perfiodo pré-menstrual,
arbitrariamente considerado como sendo o sexto final do ciclo, com uma faixa de tole-
rancia de até um dia para determinacfio da fase pré-menstrual e menstrual propria-
mente dita. c¢) Medicacbes em uso (enticonvulsivantes ou mdo) — Todas as pacientes
tinham seguimento de rotina no ambulatério de neurologia e encontravam-se medica-
das com drogas antiepilépticas que inclufam o fenobarbital, carbamazepina, difenil-
-hidantoina, primidona, valproato de sédio e clonazepan. d) Dosagens plasmdticas da
medicacdo anticonvulsivante — Foram realizadas dosagens plasméticas da medicagdo
antiepiléptica (primidona, fenobarbital, carbamazepina e difenil-hidantoina) em 24
(66,7%) pacientes, com ajustes posolégicos sempre que necessirios ou indicados. As
dosagens foram determinadas pelo método de cromatografia gasosa 14, com o material
sendo colhido em tubo codnico heparinizado em volume de 10 ml e armazenado em gela-
deira até a remessa ao laboratério. e) Exames complementares — EEG obtidos em

aparelho de 8 canais, com adocfo do sistema 10-20 para a colocacdo dos eletrodos.

O grupo B ficou constituido por 83 pacientes com epilepsia n#o catamenial. Foi
determinado para este grupo o tipo eclinico de epilepsia, com anélise dos resultados
dos exames eletroencefalogréficos. Na determinacdo dos tipos clinicos de epilepsia no
grupo B, para fins de anélise, foram consideradas aquelas manifestacGes epilépticas
dque ocorreram com maior frequénecia.

Em ambos os grupos, nem sempre houve relacio temporal entre o estudo e a
época de realizaco dos exames subsididrios.
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RESULTADOS

A) Prevaléncia da epilepsia catamenial — A populagio exposta ao risco, que inclriu
as pacientes epilépticas na faixa etdria de 13 a 46 anos de idade e/ou periodicidade
do ciclo menstrual relatado em prontudrio médico, atingiu a um ntdmero de 340 pacien-
tes. Neste grupo havia 119 pacientes cujas manifestacdes epilépticas apresentavam-se
ndo controladas (pelo menos uma recorréncia mensal). Dentre estas, 36 apresentaram
suas crises exacerbadas ou restritas 3 época da menstruacio durante o perfodo de
estudo (grupo A). Com base no nimero de pacientes atendidas, determinamos o coefi-
ciente de prevaléncia para o perfodo de fevereiro a julho de 1981 como sendo de 105,9/1000.

B) Tipos de epilepsia mos grupos A e B — A andlise das manifestacdes clinicas das
119 pacientes com epilepsia ndo controlada demonstrou os dados seguintes. No grupo A
(36 pacientes) observamos que 19 (52,8%) apresentavam crises parciais com sintomato-
logia complexa, 12 (383,8%) apresentaram crises parciais com generalizacio secundéria,
sendo que as restantes relataram crises parciais elementares ¢ crises generalizadas
secunddrias. N&o verificamos a ocorréncia de crises generalizadas primérias. No grupo
B (83 pacientes) observamos que 85 (42,2%) apresentaram crises parciais com sintoma-
tologia complexa, 28 (38,7%) apresentaram crises pareiais com generalizacio secund&-
ria, sendo que nas restantes, 8 (9,6%) apresentaram crises parciais elementares, 5
(6,0%) manifestaram crises generalizadas primérias e 6 (7,2%) tinham crises generali-
zadas secundirias. Uma paciente permaneceu com diagnéstico de epilepsia ndo classi-
ficdvel (Tabela 1).

Comparacdo dos resultados mos grupos A e B — Os achados no grupo A, confronta-
dos com os do grupo B foram analisados mediante teste do qui quadrado(xz), consi-
derando um nivel de significAncia de 0,05. A comparacdo entre os principais tipos de
manifestacdes epilépticas demonstrou um x2 = 2,33; p > 005. A andlise de signifi-
cancia demonstrou néo haver preferéncia para a ocorréncia de nenhum tipo de epilepsia
no periodo catamenial.

Tipo de crises Grupo A Grupo B
Crises parciais elementares 3 (83%) 8 (9.6%)
Crises parciais complexas 19 (52.8%) 35 (42.2%)
Crises parciais com generalizacio seeundéria 12 (33.83%) 28 (33.7%)
Crises generalizadas secunddrias 2 (5.6%) 6 (17.2%)
Crises generalizadas primérias — 5 ( 6.0%)
N&o classificdveis —_ 1 (1.2%)

Totais 36 (100%) 83 (100%)

Tabela 1 — Distribuicdo e percentual das formas clinicas de epilepsia observadas nas
pacientes dos grupos A e B.

COMENTARIOS

A primeira questdo com que nos defrontamos se refere a especificidade
e sensibilidade dos métodos empregados para a identificacdo das pacientes
consideradas como apresentando epilepsia catamenial. Bandler e col. 2, colocam
muito bem o problema e relatam sua experiéncia com a utilizacdo de questio-
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nario com trés perguntas de especificidade progressiva. As perguntas foram
propostas a 30 pacientes, com o seguinte resultado: cerca de 57% relataram
relacdo inespecifica das crises com a menstruacdo, 209% confirmaram o relato
da primeira crise e recorréncias nesse periodo do ciclo menstrual e 13% infor-
maram haver relacdo desse periodo com as manifestacoes epilépticas. Os auto-
res demonstram assim a importidncia da maneira como é colocada a pergunta
a paciente, na obtencdo de respostas afirmativas por ocasido da abordagem
do problema. Em nosso estudo muitas pacientes referiram espontaneamente
uma piora da epilepsia no periodo precedente, durante ou subsequente ao fluxo
menstrual. Das 49 pacientes triadas como apresentando “epilepsia catamenial”,
13 (26,5%) ndo confirmaram a impressdo inicial apés o periodo de seguimento
ambulatorial. Como a defini¢do de epilepsia catamenial por nds adotada nio
exigia uma exacerbagdo ou ocorréncia mensal das crises epilépticas no periodo
considerado, seria possivel supor que, dentre estas 13 pacientes, vdrias venham
a repetir as manifestacGes catameniais em ciclos subsequentes.

A amostra populacional de nosso grupo de estudo assemelha-se & encon-
trada por Joshi e col. 8, em trabalho de levantamento da prevaléncia das diver-
sas formas de epilepsia em pais subdesenvolvido (india), no qual foi indicado
um percentual de 859% para as formas parciais e secundariamente generaliza-
das. Contrastando com nosso grupo de estudo, houve predominio das crises
parciais com sintomatologia elementar. O percentual de pacientes com crises
catameniais foi de 30,25% em um total de 119 pacientes com epilepsia nio
controlada e fluxo menstrual periédico e/ou faixa etdria entre 13 e 45 anos.
Ansell e col.1 que utilizaram uma conceituagio semelhante a por nds adotada,
encontraram relacdo entre a incidéncia das crises e o ciclo menstrual (24 horas
precedentes e durante o fluxo menstrual) em 63% de um total de 42 pacien-
tes estudadas. Laidlaw ® demonstrou evidéncias de relagdo entre a ocorréncia
de crises e o fluxo menstrual em 729% das pacientes. O autor chegou a estes
resultados considerando o periodo pré-menstrual/menstrual e imediatamente
apos este. Além deste fato hd de se ressaltar que o periodo de seguimento
foi mais longo, havendo maiores possibilidades de as pacientes apresentarem
eventuais manifestacGes exacerbadas neste periodo do ciclo. Dickerson+4 encon-
trou crises epilépticas exacerbadas ou restritas ao periodo de fluxo menstrual
em 10% das pacientes. No grupo de pacientes por nés estudado uma (2,8%)
das pacientes teve suas crises exacerbadas ou restritas aqueles dois dias do
ciclo menstrual.

Quanto a este ultimo resultado, lembramos que na definicio aceita para
a nossa selecdo ficam muitas vezes excluidos os tltimos dias do fluxo mens-
trual na dependéncia da duragdo do ciclo e da menstruagio propriamente dita.
Rios e D’Alembert (cit. por Blander e col.) 2 concluiram em estudo de 104
pacientes, que “a influéncia da menstruacdo na incidéncia de crises epilépticas
€ pequena”. Marques-Assis 11 relatou que 22,49% das pacientes sofreram
influéncia da menstruacdo, com predominio nos periodos pré-menstrual e mens-
trual. Este autor determinou a percentagem de epilepsia catamenial em um
grupo de 1.574 pacientes na menacme, definidas como sendo aquelas com
idades compreendidas entre 12 e 50 anos de idade.
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A incidéncia de epilepsia catamenial em uma mesma paciente varia desde
aqueles casos em que a susceptibilidade ¢ pequena, em determinada época,
levando a raros episddios de exacerbagfio ou recorréncias no periodo mens-
trual, até aqueles em que a ocorréncia ou exacerbacdo das crises se d4 inva-
riavelmente no perfodo catamenial. Pelo exposto deduz-se facilmente a impor-
tdncia do tempo de seguimento, faixa etdria estudada e outros fatores que
influenciam na determinacio do percentual de epilepsia catamenial, de deter-
minada populacdo. Encontramos em nosso estudo um coeficiente de prevaléncia
de 105,9/1000, considerado um periodo de 6 meses, de fevereiro a julhoc de 1981.

As diferentes conceituagdoes e metodologias utilizadas nio permitem compa-
rar nossos resultados com os encontrados por outros autores. Acreditamos
que a utilizacdo de coeficiente de prevaléncia ou mesmo medida de frequéncia
em relacdo a pessoas-ano possibilita uma demonstracio mais fidedigna da
ocorréncia de epilepsia catamenial em determinada populagio. Poucos traba-
lhos citam os tipos clinicos das crises epilépticas nas pacientes com epilepsia
catamenial, ficando alguns, como por exemplo o de Laidlaw?®, restritos a
pacientes com epilepsia “grande mal”. Backstrém5 observou quatro pacientes
com histéria de exacerbagGes catameniais, e crises parciais e parciais com
generalizacdo secundaria. Das trés pacientes estudadas por Longo e Saldafia 10,
uma foi descrita como tendo exacerbacdo de crises parciais com sintomatologia
complexa no periodo pré-menstrual, com controle medicamentoso das demais

formas clinicas. Helmchen e col. 7, demonstraram maior periodicidade de crises
parciais psicomotoras em relagdo as crises generalizadas. Nos trés trabalhos
citados o pequeno numero de pacientes estudadas limita o valor dos achados
clinicos para fins de generalizagdo. Nossos achados confirmaram a impressdo
manifestada por alguns autores 1218, de que ndo haveria qualquer tipo espe-
cifico de crise epiléptica com maior susceptibilidade para ocorrer no periodo
catamenial e abrem espagos para consideracdes em torno da possibilidade do
emprego do termo “epilepsia hormonal” a medida que surgirem trabalhos
demonstrando relagdo inequivoca entre hormdnios sexuais e epilepsia.

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 idade de 13 a 45
anos ef/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 diagnéstico de epilepsia catamenial e o segundo com 83
pacientes que apresentavam epilepsia ndo catamenial. Determinamos um coefi-
ciente de prevaléncia de 105,9/1000 para a epilepsia catamenial. Classificamos
os tipos clinicos de crises epilépticas ocorridas em pacientes com epilepsia
catamenial e comparamos com as ocorridas em pacientes na menacme.
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SUMMARY
Clinical study of catamenial epilepsy: clinical types of epileptic seizures.

Four hundred thirty one epileptic patients, aged 10 years or more old,
have been studied in the neurology clinic of Hospital das Clinicas da Faculdade
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 catamenial
seizures. It was determined a prevalence coeficient of 105.9/1000. The authors
classifie the clinical types of epileptic seizures found in patients with catamenial
epilepsy and compare them with those occurred in a group of patients on
menacme. The statistical analisis shows that there are no differences between
the two groups.
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