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Um estudo prospectivo clinico e eletrencefalogréfico foi rea-
lizado em 147 pacientes adultos, com epilepsia parcial e genera-
lizada.

O cbjetivo foi o estudo da atividade elétrica cerebral de base
(AECB) em relagdo a gravidade das epilepsias.

Os pacientes foram classificados segundo a gravidade das
epilepsias em trés grupos: epilepsias leves, moderadas e graves.
Os aspectos clinicos estudados foram a idade de inicio das epilep-
sias, a etiologia ¢ 0 antecedente de status epilepticus. No EEG
consideramos: a AECB normal e alentecida, com e sem descargas
paroxisticas; as descargas paroxisticas uni e polifocais; a freqiién-
cia das descargas paroxfsticas; o foco temporal anterior e o
padriio ponta-onda > 3Hz e < 3Hz.

Este estudo da influéncia da AECB na gravidade das epilep-
sias permitiu as seguintes conclusdes:

¢ a AECB alentecida correlacionou-se com as epilep-
sias graves;

¢ a AECB nommal correlacionou-se com as epilepsias
nio graves,

e aidade precoce de inicio das epilepsias nfio se corre-
lacionou com a gravidade das epilepsias;

e o antecedente de status epilepticus nfio se corre-
lacicnou com a gravidade das epilepsias;

e o foco temporal anterior isoladamente, unifocal ou
polifocal, ndo se correlacionou com a gravidade das
epilepsias;

e o niimero de focos no EEG, a freqiiéncia das descar-
gas paroxisticas, 0 EEG com descarga paroxistica
focal ou generalizada ndo influenciaram a gravidade
das epilepsias.

e 0s pacientes com o padrdo ponta-onda > 3Hz ou <
3Hz, correlacionaram-se com as epilepsias graves,
quando na presenca da AECB alentecida;

o a etiologia conhecida correlacionou-se com as epi-
lepsias graves, quando associadas a AECB alen-
tecida.
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O termo atrofia multi-sistémica (AMS}, a partir de sua intro-
dugdo por Graham e Oppenheimer, em trabalho descrevendo um
paciente com insuficiéncia auton8mica, ataxia cerebelar e sinais
piramidais, teve sua aplicagio ampliada para outras doengas
cerebrais degenerativas. Contudo a AMS é especifica, e apenas
uma das degeneracBes multisistémicas. Para caracterizd-la, é
possivel usar duas metodologias: estudo prospectivo, com diag-
néstico in vivo, sujeito a um grau de incerteza; estudo retrospec-
tivo de casos patologicamente confirmados. Este trabalho apre-
senta resultados em 188 individuos com AMS demonstrada por
exame anatomo-patolégico, isto €, casos de inicio na idade adulta,
esporddicos, com atrofia estriatonigral ou olivopontocerebelar, ou
ambas.

Sinais de parkinsonismo foram notados em 89%, geralmente
em associagdo com sinais piramidais ou cerebelares, cu ambos.
Apesar disso, um em cada 4 pacientes deste grupo apresentava
exclusivamente parkinsonismo, indicando que o diagndstico di-
ferencial entre AMS e doenga de Parkinson pode ser um problema
nio infreqiiente. Embora assimetria no inicio da doenga e o tremor
caracteristico nio sejam comuns na AMS, existem excegdes.
Mais 1til € lembrar a caracteristica falta de resposta a 1.-Dopa
nesta moléstia.

Os sinais cerebelares, mais raramente, sdo o quadro inicial da
AMS. Por outro lado, estes sinais estavam presentes em pouco
mais da metade dos pacientes, em geral associados a sinais
piramidais. O mais comum € a ataxia. Foram também observados
tremor postural e disartria, progredindo a anartria nos estdgios
finais da doenga.

Sinais piramidais foram vistos em 62% dos pacientes, com
excegdo de um tnico paciente, associados a alteragdes cerebelares
e parkinsonismo, sozinhos ou em combinagdo. O mais comum foi
hiperreflexia e resposta plantar em extensdo. Algumas vezes
observou-se espasticidade, de diagndstico mais dificil, na presen-
¢a da rigidez pldstica associada.

Alteragdes autonOmicas precederam as motoras € estavam
presentes em 77% dos pacientes com parkinsenismo e 86%
daqueles sem estes sintomas, O mais comumente observado foi
hipotensio postural, impoténcia e incontinéncia urindria.

Em resumo, o principal diagnéstico diferencial foi com doen-
¢a de Parkinson. Pode ser util a verificaciio da ataxia, incontinén-
cia urindria e a j4 referida auséncia de resposta 4 L-Dopa, que
falam a favor de AMS.
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A perda de meméria severa, permanente e isolada estd asso-
ciada com dano bilateral ao lobo temporal medial ou a estruturas
diencefélicas mediais. Pode haver vérias €ausas para a amnesia:
cirurgia para epilepsia, anoxia, envenenamento por monéxido de
carbono, encefalite viral, encefalite paraneopldsica, sindrome de
Korsakoff, traumatismo de crinio, etc. Em todas estas situagdes
existe algum dado de histéria ou exame que permite o diagndstico.

Este artigo descreve trés pacientes que desenvolveram amne-
sia severa ¢ relativamente isolada sem causa identificdvel.

O primeiro paciente, um engenheiro de 63 anos, desenvolveu
severa dificuldade de memaria ao longo de 3 dias. Um ano antes
ele havia sido encontrado inconsciente, convulsionando, como
conseqiiéncia de um infarto miocdrdico. Além disso, apresentava
hipertensio leve. O exame neurolégico mostrou exclusivamente
alteragdo de memdria (inclusive para a data do exame). A RNM
mostrou atrofia de hipocampos, com lobos temporais e giros
para-hipo-campais normais. O seguimento por 6 anos nio mos-
trou alteragiio no déficit cognitivo,

O segundo paciente desenvolveu déficit de meméria ao lon go
de 2 anos, a partir dos 69 anos de tdade. Havia histéria de
alcoolismo, que havia cessado quando os sintomas comegaram.
O pai ¢ um tio paterno tinham doenga de Alzheimer. O exame
neuroldgico, a parte adificuldade de meméria e para desenhar um
rel6gio, foi normal. A RNM mostrou reducio bilateral dos hipo-
campos e discreta reduciio dos lobos temporais.

O terceiro paciente, com 65 anos, desenvolveu severa dificul-
dade de meméria ao longo de 2 anos. O exame neurolégico foi
normal, exceto por severo déficit de memdria de fixacio e retro-
grada. A RNM mostrou marcada redugdo no volume dos hipo-
campos. Havia redugiio também dos giros para-hipocampais e
corpos mamilares,

Dois dos pacientes ndo apresentaram declinio cognitivo 6 ¢ 7
anos apds o infcio do déficit de meméria. O segundo parece ter
declinio 8 anos apds o inicio da amnesia.

Estes pacientes nio parecem enquadrar-se em qualquer das
etiologias de amnesia citadas acima. A doenga de Alzhieimer pode
apresentar-se como déficit isolado de meméria, mas nio existe
caso bem documentado em que esta situagio tenha persistido por
mais de 3 anos. E possivel que estes pacientes tenham desenvol”
vido amnesia como conseqiiéncia de episidios rapidos e repetidos
de hipotensio relativa. O primeiro paciente apresentou pelo me-
nos um episédio no qual pode ter havido arritmia cardfaca, mas
para 05 outros dois esta possibilidade é menos evidente.
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Apresentacio; Carbamazepina - comprimidos de 200 o
400mg: comprimidos CR {liberagdo cantrolada divisiveis) de
200 & 400mg; xarope 100mg/5mi. Indicagdes: Epilepsia (crises
parciais, crises generalizadas primarias ou secundarias com
components tdnico-clnico, mistas). Usualmente nao & efetiva
em auséncias {pequeno mal). Mania e tratlamento profilatico de
distirbios manfaco-depressivos (bipolares). Sindrome de
abstinéncia alceolica. Neuralgia do trigémio, neuralgia idiopati-
¢a do glossofaringeo. Neuropatia diabética dolarosa. Diabstes
insipidus centralis. Dosagem: iniciar o tratamento com doses
baixas (por exempio: aduftas - Epilepsia: 100-200mg, uma ou
duas vezes ao dia. Newralgia do trigémto; 200-400mg/dia; surto
de mania: 200-600mg/dia), as quais devem ser gradualmente
aumentadas ate 800-1.600mg/dia, dependende da mndicagao e
gravidade da doenga. crnangas - 10-20mg/kgidia. Administragao
em doses divididas. Vide informagoes completas para pre-
scricao. Contra-indicacdes: Hipersensitilidade conhecida a
carbamazepina ou a drogas estruturalmente relacionadas.
Blogueio atriaventricular. Histéria de depressao de medula
ossed gu porfiria inlermitente aguda. Uso concomitante de
nibidores da MAQ. Adveriéncias: Anemia aplastica, agranu-
lotitose: hematometria completa e monitorizagdo do paciente;
reagdes graves de pele. Vige informagdes complelas para pres-
crigio. Precaucdes: Gravidez e lactagdo. Histéria de disturbios
cardiaco. renal ou hepatico ou reagbes adversas hematologicas
4 oulras drogas; sinais & sintomas precoces da reagtes polen-
cialmente hematoldgicas, defmalologicas ou hepatcas. Dirigir
veiculos ou operar maquinas. Testes de fungdo hepatica per-
1edicos e urindlise. Presséo intra-ocular: atvagao de psicose
latente, confusao, agitagao; pacientes idasas. Crises mistas,
incluindo auséncias atipicas; interrupgao abrupta do tratamen-
to. Monitorizagao dos niveis plasmaticos. Oulras drogas
antiepiléplicas; benzodiazepinicos, haioperidol, tioridazina, cor-
Ticoslerdides, contraceptivos orais, ciclosporina, digoxina, doxi-
ciclina, eritromicina, tricleandamicina, possivelmenta josamici-
na. isohiazida, diltiazem, felodipina, verapamil, imipramina,
metadona, dextropoxifeno, anticoagulantes orais, viloxazina.
possivelmente cimetidina, danazol, possivelmente nicetinamida;
litic, metoclapramida, teofilina, acetazolamida, hidrociarotiazida,
furosemida, miorrelaxantes nao despolarizantes (ex.: pancuro-
nium), isotretinoina, dlcoal. Vide informagées completas para
prescricao. Reagdes adversas: Sistema Nervoso Centraf -
Qcasional e normalmente no inicio do tralamento. sendo tran-
sitdrias: vertigens e diplopia; raramente: ataxia e movimentos
mvolunldrios; casos isolados: neuriies periféricas, alucinagdes.
depressdo, agitagao, comportamento agressivo. Pele - bran-
das; frequentes: reagdes atérgicas dérmicas: raramente:
reagoes dermicas graves. por exemplo: dermatites esfoliativas.
sindrome de Stevens-Johnson; casos isolados: Sindrome de
Lyel. queda de cabelos. Sangue - brandas: Ireqlentes: leu-
copenia; ocasionalmente: trombocitopenia: casos isolados:;
agranulocitose, anemia aplastica. Figado - ocasionalmente: ele-
vagao das enzimas plasmatcas: raramente: ictericia e hepatite.
Gastromtestinal - Ocasionalmente: vOmitos; raramente: diarréia;
€asos isolados. dor abdominal. ReagGes de hipersensibilidade -
Hipersensibilidade lartha de varios 0rgaos com febra, erupgoes
culaneas, vascultes, leucocitoses, eosinolilia, linfoadenopatia.
artralgia. hepaloesplenomegalia; raramente podem ser afeta-
dos oulros Orgacs como, Par exempio: pulmaoes, rins. pancreas,
miocardio; casos 1solados: reagao anafilatica: raramente: sin-
drome “Lupus-like” Sisterna cardiovascular - Raramente: arrit-
mias. casos isolados: bradicardia. bicqueio atrioventricular,
insuficiéncia cardiaca congestiva e tromboembolia, disturbios
da pressao sangiinea e agravamento de doencas arteriocora-
narias. Sisterma endocono - Ocasionalmente - retengac de liqui-
do. ganho de pesc. hiponatremia; rscladaments: ginacomastia
ou galactorrgia, tesles anormais da fungao tireoideana, distor-
bivs do metaholismo dsseo. osteomalacia. Uragenital - Casos
isolados: disfuncan renal, nefrite intersticial, distarbios sexuais.
Diversos - Ocasionalmente: disturbios de acomodagdo visual;
cascs isvlados: disturbios do paladar, opacidade do cristalino,
conjuntivite, zumbido, dor muscular. Vide inform_a;des comple-
tas para prescigao. Embalagens: TEGRETOL comprimidos
de 200 ou 400mg: caxas com 20 unidades; xarope 100mg/Sml;
vidros com 100ml. TEGRETOL CR DIVITABS: comprimidos
divisiveis de liberagdc controlada; 200 ou 400mg: caixas com
20 unidades. Informagdes completas para prescngaoc a dis-
posicéo da classe médica mediante solicitagao
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