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ESTADOS CONVULSIVOS (%
PROF. DR. ORESTES ROSSETTO

O assunto desta aula, tratamento dos estados convulsivos., é fa-
cil mas exige delimitacdo. Existem certos casos clinicos em que as
convulsées ocupam o primeiro plano na sintomatologia. Constituem
o elemento essencial, carateristico do processo em jogo. Existem
outros casos em que as convulsées ocupam um plano secundario na
sintomatologia ; constituem elemento acidental, nio caracterisam o
processo e perdem importincia diante de outros elementos. No pri-
meiro grupo esta a epilepsia com suas varias formas. No segundo
grupo estao as intoxicagoes endogenas ou exogenas, a uremia, a
éclampsia, a intoxicacdo pelo alcool e pela estricnina. ! Nesta aula
interessa-nos a epilepsia com sua diversas formas. Nao existe, tam-
hem neste grupo, uniformidade absoluta ; alguns casos se acompanham
de psicose e outros ndo; nestes as convulsbes constituem toda a mo-
lestia. Interessam-nos as convulsées e ndo a psicose. Algumas ve-
zes os processos de investigacio propedéutica nio conseguem reconhe-
cer a causa das convulsdes, enquanto que outras vezes podem surpre-
ender uma lesdo organica desencadeante das convulsées. E o caso
dos tumores do encéfalo, dos abcessos encefalicos, dos hematomas
sub-durais, das lesdes traumaticas residuais, da sifilis nervosa, paren-
quimatosa ou vascular, enfim de uma série de circunstincias e even-
tualidades capazes de provocar as crises convulsivas. Existe por-
tanto uma série de afecces orgénicas do cerebro, que podem ser res-
ponsaveis pelas convulsbes.

‘ Interessam-nos os casos puros que nio se acompanham de fea<;6es
psicoticas e que ndo apresentam substrato organico. Interessa-nos
portanto a epilepsia genuina ou essencial ou idiopatica. O tratamen-
to sintomatico das convulsées, que é o que nos vai ocupar, ¢ sempre.
o mesmo onde quer que elas estejam incluidas, qualquer que seja o
quadro clinico. A epilepsia essencial, genuina ou idiopatica é a for-
ma mais freqqente d.a epilepsia mas é uma forma que tende a dimi-
nuir p’elos melos mais precisos de verificacgio da causa. Atualmente
ja esta sendo empregada entre nos a eletro-encefalografia. & de se
esperar que esse melo traga mais luz e venha revelar certas causas
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organicas ou funcionais ainda obscuras. Uma parte dessa epilepsia
sem causa aparente mas de causa oculta tende a desaparecer pelo apa-
recimento desses meios mais profundos e mais prec1sos de investigagio
propedéutica. E preciso lembrar que sendo assim, todas as vezes
que tivermos um doente com conv&isoes que nos levem ao diagnos-
tico de epllep51a é preciso fazer exame clinico e depois subsididrio ou
paraclinico minucioso, procurando conhecer a natureza e a causa des-
sas convulsoes. Principalmente empregar os meios subsidiarios que
podem surpreender uma afecgio orgénica determinante das convul-
soes, responsavel portanto pela epilepsia. Num doente assim é pre-
ciso fazer radiografia do craneo, e em casos especiais a ventriculografia ;
ainda mais exame do liquor, exame neuro-ocular ou de fundo de olho
¢ eventualmente eletro-encefalografia. Isto para excluir as formas
sintomaticas que tém um responsavel anatémico ou funcional, isolan-
do os casos de epilepsia essencial ou idiopatica.

Vamos vér como se manifesta a epilepsia essencial. Devemos
chamar a atenciao em primeiro lugar para o pequeno mal epiléptico ou
epilepsia frustrada ou epilepsia larvada. Esta forma se caracterisa
pelos chamados equivalentes que substituem as crises convulsivas. Es-
ses equivalentes sao de duas ordens: equivalentes psiquicos e equi-
valentes motores. Nos equivalentes psiquicocs temos a perda par-
cial e momentanea da consciencia, as chamadas auséncias que se
acompanham de emissdo de palavras desconexas, sem crises convul-
sivas. Nos equivalentes motores ha pequenos abalos em diferentes
grupos musculares ou mioclonias. E a epilepsia larvada ou frustrada.

Ha em segundo lugar o que se chama grande mal que é wma
epilepsia total. Aqui ha varias manifestacées da moléstia. 1.°) Pro-
dAromos que’ se manifestam algumas horas antes ou alguns dias antes.
Eles se resumem em manifestacoes do pequeno mal ou equivalentes.
Além dos prodromos, ha a chamada aura epileptica que é uma ad-
verténcia de que a crise estd se aproximando. Illa se distingue dos
predromos porque precede inmrediatamente a crise convulsiva. Esta
aura apresenta varias modalidades. Algumas vezes é de natureza
~egetativa, sensacdo de mal-estar ou embarago no epigastrio que sobe
para a cabega. sensacdo de nausea. cefaléia, com suor frio e estado
vertiginoso, vontade imperiosa de urinar. Outras vezes é de natureza
sensitiva: sensagio de frio que scbe das pernas ou do epigastrio; im-
pressio de uma zona esquecida, parestésica ou entio sensacao de uma
area hipertonica, rigida. Também pode sér motora: mioclonias.
abalos musculares. 2.°) Em seguida temos o acesso epileptico ou
crise convulsiva que podemos dividir em trés partes: a) fase pré-
paroxistica que antecede ao paroxismo, que se confunde com a aura.
Ha a sensa¢ao angustiosa de que a crise vai se desenvolver. b) bem
depois a fase paroxistica, que é o acesso epileptico propriamente dito.
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Distinguimos aqui duas fases: fase tonica e fase clonica. Na fase
tonica ha uma hipertonia generalisada dos msculos, com movimentos
de pequena amplitude. Na fase clonica existe relaxamento muscu-
lar com movimentos de maior amplitude. ¢) Finalmente, fase post-
paroxistica que é subsequente 3 crise, constituindo o final do ataque.
H4 retomada da respiragio e céma final que se continua depois com
o sono normal. Sdo estes os elementos que constituem um ataque ou
acesso epileptico ou grande mal epileptico.

Outra forma é a epilepsia ndo mais total mas parcial. E a cri-
se convulsiva abortada ou mutilada que se inicia como o grande mal,
com seus prodromos, sua aura, mas a crise nao vem e sim algumas pe-
(quenas manifestagées que a substituem.

Ha ainda outra manifestagio da epilepsia essencial que é o estado
de mal epileptico ou status epilepticus. isto é, uma sucessio de crises
convulsivas sem que haja tempo do individuo recuperar sua conscien-
cia. SAo crises sucessivas que incidem num estado de coma perma-
nente.

Todas manifestagdes obedecem ao mesmo tratamento que é o
tratamento anti-convulsivo. A unica modalidade que exige cuidados
especiais, 0 que veremos na proxima aula, é o estado de coma com cri-
ses suscessivas; é o status epilepticus. O mais é tratado da mesma
forma.

TRATAMENTO:

1) Sdo indispensaveis alguns cuidados gerais. Vejamos quais
os cuidados gerais que se devem ter no tratamento da epilepsia essen-
cial. Um dos cuidados é dar ao doente uma ocupacio compativel conr
sua moléstia. A atitude de um epileptico sujeito a crises, deve ser
escolhida, pois deve ser prépria para sua molestia. - Devem-se evi-
tar aquelas oportunidades em que o individuo possa queimar-se ou
ferir-se. Ele ndo deve ter, contudo, inatividade absoluta. Uma ocu-
pacao é necessaria desde que seja moderada e benéfica.

Evitar alcool, café, ch4, chocolate, carnes em conserva porque
830 excitantes do sistema nervoso. O alcool aumenta extra ordinaria-
mente a-excitabilidade cortical e torna o sistema nervoso muito mais’
sensivel ao agente convulsivante. No alcoolatra o agente desencadean-
te das convulses age muito mais facilmente. Tivemos ocasiio de
tratar doentes com intoxicacio alcodlica aguda pelo cardiazol endo-
venoso ou convulsoterapia cardiazolica. Na intoxicacio aguda pelo
alcool ha nauseas e vomitos; desfalecimento da circulagio periférica,
extremidades frias, pulso fino, eminéncia do colapso; estado de con-
fusdo, alucinacdes auditivas e visuais. estado delirante, terror. Ti-
vemos a idéia de tratar alguns doentes assim pela convulsoterapia
cardiazolica empregando grandes doses de cardiazol na veia. Isto
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porque tivemos ocasido de tratar com sucesso, por esse meio, outra psi-
cose toxica, provocada pela atebrina, substdncia usada para o impa-
ludismo e a giardiose; esta psicose téxica apresenta duas formas:
forma depressiva com estado confusional e forma expansiva, deliran-
te, com delirio megalomaniaco. Tivemos. um caso elucidativo num
individuo portador de giardiose e submetido a cordiazoloterapia.
Apbs a primeira crise, esse individuo ficou com a pele inteiramente
amarela. Houve assim mobilisagio da atebrina dos seus depdsitos.
Repetimos esse tratamento, obtendo o mesmo efeito, duas ou tres ve-
zes e ao cabo disso o doente estava restabelecido da sua psicose.
Observamos 5 oub casos de psicoses toxicas pela atebrina. tratados
assim. O resultado é interessante porque os outros processos de de-
sintoxicagdo sio muito demorados. Empregamos o mesmo método no
delirium tremens ou psicose pela intoxicagdo alcoolica aguda. Em
alguns doentes o resultado foi surpreendente. Esses doentes trata-
dos por outros meios vinham a morrer frequentemente pelo colapso
periférico. Com uma injegdo s6 consegue algumas vezes curar o
doente. E’ extrema a sensibilidade desses individuos ao cardiazol.
Os psicopatas mais sensiveis como os esquizofrénicos exigem 6 a 7
cc. para a crise convulsiva. Num alcoolatra intoxicado agudamente
temos o mesmo efeito com 2 ou 3 cc. de cardiazol. Isso eu disse pa-
ra mostrar a importincia de se proibir o alcool porque ele sensibili-
za o individuo e aumenta a possibilidade da eclosio de crises convulsi-
vas. Outro ponto importante nos cuidados gerais é corrigir algumas
disfuncdes intestinais. Ha muito tempo que se fala na necessidade de
corrigir a prisio de ventre. E’ preciso tambem eliminar as parasito-
ses intestinais. Pensou-se que os protozoarios ou parasitas pudessem
agir diretamente como determinantes da crise. Isto hoje ndo se admite
mais. Admite-se o seguinte: nesses casos, mesmo que haja prisio de
ventre, existe colite ou entero-colite satelite. Si existe isso, existe de-
sintegracio bacteriana anormal dos hidrocarbonados e das proteinas
e portanto fermentacio ou putrefagio. Resultam dai subtancias to-
xicas fermentativas ou putrefativas que sio absorvidas e tém eletivida-
de especial para o sistema nervoso. Isto é suficiente para determinar
em alguns doentes neuroses toxicas: sdo frequentes os doentes neu-
roticos que fizeram tratamentos diversos e que s6 vieram a melhorar
com a correcio da entero-colite ou do desvio da flora intestinal. Isto
os senhores devem guardar como um dos cuidados gerais ao epileptico.
Nio interessa tanto a correcao das parasitoses € protozooses, mas a
de suas consequéncias. isto é dos desvios da flora intestinal.

Outro cuidado é a remocdo dos focos, evitando a auto-intcxica:
cdo. Todos os focos devem ser removidos.

QOutro ponto muito interessante que devem guardar € a corregao
da insuficiencia cardiaca quando ela existe. Num epileptico quando.
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se instala a insuficiéncia cardiaca a epilepsia se agrava. E preciso
manter a compensacio perfeita. O desfalecimento do miocardio faz
com que o fornecimento de sangue ao sistema nervoso seja deficiente.
Além disso ha estase venosa, edema, anoxemia e 1sto se processa 10
cérebro. As células nervosas sio muito sensiveis a anoxemta. Esta
€ uma eventualidade que torna mais irritavel o sistema nervoso. A
eclosdo das crises é mais facil num insuficiente do coragio. E mesmo
possivel chegar até ao amolecimento cerebral um individuo com insu-
ficiencia cardiaca. E esta é a indicacio da digital na epilepsia. E
a unica indicagdo. L

2) Em segundo lugar ha o emprego dos vaso-dilatadores, da
acetil-colina. Guardem o seguinte: estes vaso-dilatadores s6 sio in-
dicados quando existe evidencia abscluta de um angio-espasmo. Ha-
vendo espasmo vascular no cérebro existe uma zona que vai ficar com-
prometida, por esse espasmo. Havera anoxia por espasmo o que vem
favorecer a eclosdo da crise. SO nesses casos € que se empregam es-
sas drogas. Mas a recomendacido que se faz ¢ de nao se empregar
o0s vaso-dilatadores que tém agio eletiva sobre o sistema nervoso au-
tonomo. Nao é muito indicada a acetil-colina; sdo mais préoprios o
extrato ‘de pancreas desinsulinisado cu Angioxil, os xanticos (teofili-
na, aminofilina) e o 4cido nicotinico. A resposta do sistema neuro-

vegetativo das arterias cerebrais nio é sempre a que se espera. O
encefalo tem aparelhamento circulatério especial com autonomia fun-
<ional. Sua regulacdo é propria, isto é, a influéncia do sistema neu-
ro-vegetativo sobre as artérias do encéfalo ndo é a mesma que nos
outros departamentos. Quando quizerem empregar um vaso-dilatador
lembrem-se que a regulacao dos vasos do encéfalo é diferente da do
resto do organismo e é dificil saber como as artérias cerebrais vio
responder a um vaso-dilatador que tem influéncia eletiva sobre o sis-
tema nervoso autonomo. Alguns autores mencionam resultados bri-
lhantes com a acetil-colina, mas isto é inconstante ; é uma arma de dois
gumes, porque tambem pode provocar vaso-constri¢io e ira agravar o
espasmo. Empreguem o angioxil, dcido nicctinico e os xanticos, co-
mo a teofilina e a aminofilina.

N 3) Cuidados de alimentacdo. Nio ha razio para restri¢ao die-
tética. Defde que ndo exista desvio de flora ou disfuncio digestiva,
nao ha razio para se afastar um alimento ou outro a nio ser que se
queira fazer a dieta cetopénica anti-convulsiva, Mas na alimentacio
comum nada se modifica desde que haja integridade funcional. A
unica coisa recomendada € o fornecimento de vitaminas do complexo
B em grande quantidade. E evidente que nos estados de caréncia
do grupo B principalmente na B1, do acido nicotinico e em seguida
da riboflavina e da piridoxina a excitabilidade aumenta e 2 possibili-
dade da eclosdo das crises € maior. Esses elementos sio indispensa-
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veis para o metabolismo da glicose nas células do sistema nervoso.
Para que haja desintegragéo da gli'cose € preciso que haja vitamina Bl
€ acido nicotinico, que sdo os pr1nc1pals elementos para prevemr 0
aumento da excitabilidade por caréncia.

4) Cuidados durante a crise convulsiva: a) Evitar os aciden-
tes e evitar a repeti¢io o estado de mal epileptico. Uma crise. pode
" ser a primeira de uma série. Evitar que se instale o estado de mal
epileptico. Colocar. o individuo num local em que ele ndo se traumati-
se. com cabeca baixa protegendo a lingua. Num ataque espontaneo
sdo raras as luxagdes ou fraturas. Ocorrem porém as vezes nas ar-
ticulacdes _escapulo-humerais. Nas crises provocadas pelo cardiazol
sao mais frequentes, sendo possivel até fraturas da coluna. O pacien-
te pode estar comendo no momento da crise e hd entdo o perigo da
obstrucio faringeana pelos alimentos e eventualmente pela propria
dentadura. O individuo pode mesmo.morrer pela obstrugio farin-
geana. Numa clinica para esses doentes deve haver aparelho para
aspiracio das secregoes. Nio teem indicagio injegdes estimulantes
num individuo em estado de crise. Até as vezes o médico impressio-
mna-se com a cianose e com a dificuldade da respirado. O cardiazol fre-
quentemente empregado é analeptico mas € contra-indicado podendo
Tevar até ao estado de mal epiléptico. O cardiazol, a coramina, a
canfora, sdo convulsivantes.

h) Para interromper e para evitar que o ataque se repita, al-
guns cuidados sio necessarios. Pode-se empregar por via parenteral
0 gardenal ou L.uminal-sodico, empolas de 0,02 em injecGes intra-mus-
culares. Também ¢é util o clister de cloral.

Hidrato de cloral ................ 6 gr.
Laudano de Sydenham ........ .. LX gotas
Agua distilada ... 150 cc:

Dividir em 3 partes e fazer clister.

Ha contraindicagio para opiaceos como a morfina. Os opiaceos,
principalmente a morfina prejudicam os epilepticos. A morfina e
depressora do centro respiratério.bulbar e ela elimina o reflexo da
tosse e o movimento ciliar dos bronqitios e traquéia, favorecendo o
celapso ‘ou a asfixia.

¢) Outra coisa que nao oferece vantagem é a massagem com
alcool ou vinagre no pulso; é uma manobra que ndo tem a menor in-
dicacao.

5) Tratamento medicamentoso das convulsges. — Quais 0s
medicamentos anti-ccnvulsivos que tém valor real? Em 1937 PUT-
MAN e MERRIT fizeram estudos experimentais em gatos. O es-
timulo era dado por uma corrente elétrica sobre o encéfalo. O poder
anti-convulsivo era medido pela oposicdo a essa corrente. Consegui-
ram incluir mais um medicamento na série. Os medicamentos que
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devem realmente ser empregados sdo poucos. Temos: 1.9) bromo
sob forma de brometos; 2.°) barbituricos: gardenal, luminal ou fe-
nobarbital;  3.°) difenil-hidantoina ou dilantina.  S3o esses os
medicamentos de real valor. A dilantina existe com o nome
de Hidantal, produto nacional ou Epelin americano. Como adjn-
vantes associados ao primeiros podemos empregar: 1.°) bore, tartra-
to borico-potassico: 2.°) as solanaceias; beladona, meimendro e es-
tramonio. Vejamos algumas conclusées cbhtidas pelo uso desses me-
dicamentos.

1) Todos esses medicamentos agem sobre o grande mal epi-
leptico, sobre o ataque epileptico; agem muito menos sobre os equiva-
lentes psiquiccs ou motores.

2°) A tolerancia é variavel. De todos eles. os mais tolerados
sao os barbituricos (gardenal), em segundo lugar os brometos e em
terceiro a dilantina. A dilantina é que tem menor margem de tole-
rancia; a dose toxica se aproxima muito da dose terapéutica.

3.2) "O tnico que desenvolve o vicio é o Gardenal. Os doentes
podem aumentar progressivamente a dose e se viciam.

4.°) A quarta conclusio é a tolerancia muito menor nos pro-
cessos organicos. Quando a epilepsia é causada por uma afecc¢io or-
ganica como um tumor cerebral, a tolerdncia para esses anti-convul-
sivos é muito menor, e as doses devem ser consequentemente menores.

5°) A quinta conclusio diz respeito a vantagem das associa-
coes medicamentosas. Nao devemos empregar medicamentos isolados
mas agrupa-los. Deve ser polivalente ou multipla a terapéutica da
epilepsia. Existem trés tipos interessantes de tratamento da epiles-
sia:-a) associagdo do bromo ao Gardenal; b) Gardenal isolada-
mente.mas durante certo tempo porque depois sera associado; ¢) as-
sociagio do gardenal a dilantina. S&o os 3 tipos de tratamento que se
empregam com maior vantagem. O Gardenal é um medicamento que
convem empregar continuamente. O epileptico deve usi-lo durante
toda extensdo do seu tratamento. Durante certo tempo serd associa-
do ao bromo. O tratamento pela associacio de Gardenal e bromo
nao deve ultrapassar 6 meses. Quando o Gardenal é associado 4 dilan-
tina, o tratamento deve durar apenas 3 meses. O ‘epileptico deve usar
esses 3 tipos de tratamento, com essas associagbes durante esses es-
pagos de tempo. O Gardenal é o mesmo téxico e sera util pefma;
nentemente. O bromo: 6 meses. A dilantina: 3 meses. Cada ca--
so depende contudo da observacio. Outra conclusio. ¢ preciso
manter o tratamento do epiléptico por muito tempo. Nio permitir
que haja eclosao das crises, por falta de medicamento. O que inte-
ressa num epileptico essencial é nio suspender a medicacao anti-con-
vulsiva antes de uns 5 anos e nunca reduzir a dose antes de 1 ano.
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Durante esse tempo empregam-se ora brometo mais Gardenal,
ora Gardenal, ora Gardenal mais dilantina. O bromo nunca
mais de 6 meses; a dilantina nunca mais de 3 meses: o Gar-
denal sempre. Quando se interrompe a .medicagio anti-convulsiva
bruscamente as crises se precipitam. Devemos fazer ao doente essa
proibigdo expressa. O brcmo é empregado sob forma de bromatos
e o mais usado € o brometo de sédio; tamhém é util o brometo de po-
tassio e ainda o brometo de amoneo. Enccntram preparados com
associagdo desses 3 elementos; é a medicagio tri-hrometada. O bro-
mo esta sendo usado desde o século passado: perdeu parte de sua
reputagdo com o advento dos barbituricos e da dilantina.

O bromo é entretanto util na epilepsia. Todo doente epileptico
essencial deve fazer seu tratamento com o bromo durante 6 meses.
‘O bromo ou brometo de sédio é muito mais eficiente quando se faz
10 mesmo tempo uma dieta hipocloretada. Os ions Cl e Br se des-
locam mutuamente. A difusio do cloro e do bromo no plasma e nos
glébulos € praticamente a mesma. Retirando-se o cloro a agao do
bromo é mais intensa. Quando ha bromismo, um dos tratamentos €
dar cloreto porque haverd deslocamento inverso, e isso ao-lado da
abundancia de liquidos para a eliminagio. Mas nao se pode afastar
completamente o cloreto. O que se recomenda é fazer dieta com 6
grs. de cloreto de sodio per dia incluindo aqui o sal da composigao dos
alimentos. Isto é um processo interessante de melhorar a acio anti-
convulsiva do bromo e disso temos experiéncia. Existe um autor,
ULRICH, que faz predominar nos seus doentes as curas de bromo.
O numero de crises convulsivas por ano e por doente desceu de 64
para 16 com o emprego da dieta hipocloretada. Quando se empre-
ga dieta hipocloretada com 6 gr. de cloreto de sédio por dia a elimi-
nacdo do bromo € lenta e como é lenta serd facil haver acamulo toxi-
co. Por isso a dose nao deve ser alta. Qual a dose de bromo que
deve ser empregada? O de s6dio é o melhor e empregamos na dose
de 3 grs. por dia, fracionadas em 3 doses de 1 gr.. Algumas vezes
é insuficiente e devemos dar a dose minima suficiente, 4, 5, 6 grs..
Nunca devemos dar mais do que 6 grs.. E preciso que haja uma con-
centracdo de bromo de 150 mgrs. por 100 cc. de sangue e isso conse-
gue-se com essas doses. Quando sobe a 200 mgr./100 cc. de san-
gue ¢é provavel a intoxicagio.

O bromismo se manifesta por inapeténcia, natiseas, vomitos e certo
topor, mas pode ser mais grave e atingir o estupor e o ccma. E pre-
ciso vigiar e suspender assim que aparecam os primeiros sinais de in-
toxicagio.

Dos barbitiiricos devemos empregar exclusivamente aqueles que
tenham longa duragio no seu efeito. E o caso do Gardenal (francés).
luminal (alemao) ou fenobarbital (americano). Outros barbitiri-
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cos tém curva mais alta porém mais curta. Dial (Ciba), Amital
(Lily), Sandoptal (Sandoz), Somnifene (Roche), Nembutal (Abbot),
Pernocton (Riedel). Sio medicamentos uteis para a insonia e tam-
bem usados na pré-anestesia. Para evitar a crise convulsiva ndo
tem interesse o efeito narcético. Queremos longa duragio de efeito
porque quanto mais longa for a curva, tanto malor sera o efeito anti-
convulsivo. Interessa-nos unicamente o Gardenal ou Luminal.

A eliminacio dos barbitiricos é rapida e o individuo que inter-
rompe o tratamento pode ter seu estado de mal. Deve ser substituido
progressivamente por outro e dai a vantagem de se associar ao bro-
mo. Quais as doses? A dose 6tima é de 0,30 ctgrs. por dia. 3 doses
de 0,10 ctgrs.. Si for excessiva, bastara 0,20 ctgrs. que podemos dar
em duas doses de 0,05 e uma de 0,10. Nio convem passar de 0,30
ctgrs., embora seja 0 medicamento menos téxico e de maior margem
de seguranca. A dose acima da qual ha intoxicagdo ¢ 0,60 ctgrs. por
dia. Na intoxicagdo ha topor, irritabilidade, dermatite toxica. Mas
si a dose for grande, o que acontece frequentemente pelo desenvolvi-
mento do habito, a intoxica¢io pode ser grave. E uma intoxicagio que
reproduz ds vezes a encefalite, o individuo entra em torpor, em es-
tupor e em coma.

A dilanting é um medicamento recente, usado de 1938 para ca.
Sobre o gardenal tem duas vantagens: 1.°) tem efeito anti-convulsivo
mais energico; 2.°) n3o traz como os barbitfiricos, o s6no que difi-
culta o emprego destes. Existem individuos que nio suportam os
barbitricos peno s6no. Diminuir a dose; substituir durante o dia
por outro medicamento e dar a noite somente ou entio associar ao Gar-
denal um medicamento que tenha efeito inverso sem aumentar a excl-
tabilidade; é o sulfato de benzedrina, em comprimidos de 5 mgrs. na
dose de 1,2 no maximo 3 vezes ao dia. A dilantina nio desenvolve
esse sOno; nao € soporifero. A questdo da intoxicagio € importante.
As doses pequenas nio agem e as grandes sio frequentemente toxicas.
O espelin é apresentado em capsulas de 0,10. A dose que se con-
sidera util é de 0,30. Em nosso meio tem sido empregado em doses
demasiadamente pequenas. Tivemos oportunidade de observar in-
toxicagao com 0,10 e com maior frequéncia com 0,20 ou 0,30. A mar-
gem de tolerancia ¢ pequena; temos que ficar em torno dé duas capsu-
las por dia. Quando se instala a intoxicagdo devemos suspender a
medicagao por 4 dias. No fim de 4 dias retorna-se o tratamento com
dose menor. A tolerincia aumenta em grande namero de casos e
em outroé diminui. Para contornar- essa’dificuldade fazemos associa-
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¢ao com o Gardenal. Empregamos o tratamento que chamamos osci-
lante, da seguinte maneira:

1.2 semana: Gardenal (0,05) 4 ‘Gardenal (0, 05) ~+ Gardenal ( ;,10)
2.2 semana: Epelin  (0,10) 4+ Gardenal (0,05)  Gardenal (0,10)
3.2 semana: Epelin  (0,10) 4 Epelin  (0,10) 4+ Gardenal (0,10)
42 semana: Epelin  (0.10) 4 Gardenal (0,05) -+ Gardenal (0,10)
5.2 semana: Gardenal (0.05) 4 'Gardenal (0.05) ++ Gardenal (0,10)

O maximo que empregamos de Epelin habitualmente vem a sér 2°
capsulas. Si o doente nio melhora faremos:

Gardenal (0,05) — Gardenal (0,05) — Gardenal (0,05) -—
Gardenal (0.10) e a seguir aumentaremos progressivamente até atin--
gir :

Epelin (0,10) Epelin (0,10) - Epelin (0,10 - Gardenal (0.10)
Neste ultimo caso 40% dos individuos se intoxicam.

Essa cura de Gardenal com Epelin dura 3 meses. Apods isso so:
usaremos o Gardenal. Depois faremos associacio do bromo e do
Gardenal. E assim vamos fazendo esse tratamento polivalente du-
rante 5 anos. A intoxicacio pelo Epelin é mais grave: anorexia,.
nauseas. vomitos; depois estupor, perturbagbes visuais, diplopia, tre-
mor,. incoordenagao motora e nos casos mais graves, ataxia, nitagmo;
¢ o comprometimento do sistema nervoso nos seus segmentos mais:
elevados.

6) Tmtamento dietético: E’ muito interessante e tem sido em-
pregado nos Estados Unidos. Entre nés ndo se faz mais que reco-
mendagdes ligeiras. E’ a chamada dieta cetogénica. \

E’ uma diéta com racio alta de gordura e baixa de pro-
teinas e de hidrobarbonados.  Houve tempo em que se preconi--
zou o jejum dos epilepticos, com melhoras. Em 1921 WILDER atri-
buiu essas melhoras aos corpos cetonicos. Estudou a questdo da
dieta cetdogenica com aumento da gordura e redugdo dos hidrocarbona-
dos. Os hidrocarbonados se desintegram e chegam a fase de monos-
sacarideos; sio absorvidos, sao fosforilados. vAo a periferia para sé--
rem queimados. Outras vezes passam a glicogénio e enchem os de-
positos. B a condigdo essencial para o metabolismo integral das gor-
duras. Quando isto ndo se da o metabolismo das gcrduras se sus-
pende na fase intermediaria de corpos cetonicos e ha acidose. Isto
é tanto mais acentuado quando se retiram os hidrocarbonados e se
fornecem gorduras em altas doses. Ha acidose. cetonemia, cetontria
e é isso que se provoca com dieta altamente gordurosa. Dificil e
realizar esse jejum e exigir a cooperacio do doente. Na Clinica
Mayo se tem feito mais em criangas do que em adultos, porque é mais
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-eficiente em criangas. Foram 267 os casos tratados; desse ndme-
ro 43 tiveram cura total; 84 remissao de 1 ano no minimo (desses
&4, em 30 a crise voltou no intervalo de 1 a 5 anos; em 39 a crise s
voltou depois de 5 a 10 anos, em 15 a crise s6 voltou depois de
10 a 15 anos). Ao lado disso, 140 criancas ndo se benefi-
claram com esse tratamento. (O mecanismo de agio seria pro-
vocar corpos cetonicos que teriam agao sedativa. Injecoes de aci-
do diacético, ‘ou de seu sal de sodio, tém efeito anti-convulsivo.

Outra explicagdo é pela modificagdo do metabolismo da agua.
A dicta deve ter 35 cal. por Kg. de péso para o adulto; para criangas
25 cal. por Kg. de péso. Proteinas damos 1 gr. por Kg. de péso.
‘Vamos decrescendo progressivamente os hidrocarbonados e aumen-
tando progressivamente as gorduras. Manter esse regime pelo espa-
co de 6 a 12 meses. Depois disso, aumenta-se os hidrocarbonados,
‘para voltar ao regime normal. Existem trabalhos que devem ser con-
sultados. Ha um trabalho de Talbot € outro de Barborka.

Outro tratamento dietético é o da deshidratacio com drenagem de
liquido céfalo-raquidiano. O fornecimento de liquido é de 300 a 500
«cc. por dia. Os resultados sio muito inferiores aos da dieta ceto-
_génica.

Outros processos de tratamento teem sido propostos, todos eles
«com resultados inconstantes. Nio nos é possivel aborda-los desta
wez, pois o tempo desta aula estd exgotado.
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