EPILEPSIAS
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A importancia do estudo da epilepsia
para o neurologista depende, basicamente, de
sua elevada incidéncia dentro da especiali-
dade, tanto em seu consultério como em
ambulatérios de instituicdo de assisténcia
médica. E expressivo assinalar que no am-
bulatério da Clinica Neurolégica da FMUSP,
30% dos pacientes que o procuram apresen-
tam manifestacoes epilépticas.

Para o0 médico em geral, entretanto, sua
importancia deriva de aspectos outros tao
importantes como a incidéncia. Assim o dra-
matico inicio subito e o quadro chocante
das manifestacoes epilépticas conferem his-
toricamente, desde os tempos biblicos, a
identificacdo da epilepsia com muitos estig-
mas e mesmo maldicao. Essa lamentavel
heranga historica é responsavel pelo absurdo
de se observar, ainda nos tempos de hoje,
parcela razoavel da populagcdo (ndao somente
aquela de menor nivel soécio-cultural) que
considera a epilepsia como uma doenga in-
curavel, incapacitante e vergonhosa, identi-
ficando-a muitas vezes como sindnimo de
retardo mental, idiotia ou insanidade.

Nesses aspectos apresentados, talvez re-
sida a importancia do médico em geral.
Apoiado no conhecimento da doenca, deve
procurar esclarecer seus clientes ou todos
aqueles que o cercam, destruindo esses ta-
bus e incompreensdes.

FISIOPATOLOGIA

As manifestacdes epilépticas decorrem
de uma descarga ou sucessao de descargas
neuronais excessivas, que podem ocorrer em
multiplas estruturas encefalicas e obedecer
a situagdes condicionantes e causais as mais
diversas (Barraquer-Bordas).

Para melhor compreensdo sera adotada
a interpretacao, simplificada e facilmente
compreensivel de Marques-Assis: “As célu-
las cerebrais exteriorizam sua funcionalidade
por atividade elétrica ritmica, gue correspon-
de a despolarizagao periédica de suas mem-
branas. Essa atividade se exprime por va-
riagbes do potencial elétrico, que podem
ser registradas pelo médico electroenfalogra-
fico. O funcionamento dos milhdes de célu-

las nervosas desenvolve uma atividade elé-
trica da ordem de apenas milionésimos por-
volt. Esse potencial é assim diminuto por-
que sao infinitesimais os potenciais de cada
unidade celular e porque os neurdnios des-
carregam de maneira assincrona: Sseus po-
tenciais nao chegam somar-se e se disper-
sam no tempo. Uma das caracteristicas do
funcionamento do cérebro normal é, portanto,
a assincronia da descarga de suas células;
a outra caracteristica é a ritmicidade. “A
manifestacao fisiopatoldgica fundamental da
descarga epiléptica € representada por um
potencial maior e de rapida duracdo, produ-
zido por um grupo de neurdnios que descar-
rega assincronicamente de uma forma anor-
mal e excessiva”

Pode-se observar que essa descarga
anormal e excessiva caracteriza-se pela ra-
pidez de sua duracao e, dependendo de sua
intensidade, pode propagar-se numa exten-
sao variavel a partir do grupo neuronal que
a desencadeou. Teoricamente, tal descarga
pode originar-se em qualquer agrupamento
neuronal do SNC, embora o cortex cerebral
seja uma area de maior predilecdo. A alte-
racao no ritmo cerebral normal provocada
por essa descarga, a sua rapida duracado e
sua eventual recorréncia justificam a deno-
minacao de Lennox de “disritmia paroxis-
tica”.

Nesse ponto, ja € possivel compreender
que uma descarga neuronal excessiva num
determinado ponto e sua propagacao para
areas vizinhas do cortex cerebral pode pro-
vocar manifestacoes clinicas relacionadas a
estimulagao dessas areas. Isto seria similar,
como € de conhecimento notério, ao fato
experimental de serem provocados atos mo-
tores ou sensacoes das mais diversas ao
serem estimuladas areas especificas do cor-
tex cerebral. Assim, se essa descarga anor-
mal ocorrer na area motora, provocara um
fendbmeno motor no segmento organico a
ela relacionado. Ele tera inicio e fim subito,
totalmente independente do controle volunta-
rio. A mesma descarga em area visual pro-
vocara, subita e rapidamente, uma percepcéao
visual anormal, também independente da
vontade do individuo; este mesmo fenémeno,
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que € paroxistico e eventualmente recor-

rente, podera ocorrer em qualquer outra

area sensitiva, sensorial ou mesmo visceral.

E importante assinalar que tais fendme-
nos dependentes de descargas localizadas
(ou focais) ndao acontecem com plena cons-
ciéncia do individuo e, portanto, ndo sao
passiveis de controle voluntario. Entretanto,
talvez a manifestacdo clinica mais comum
nas epilepsias seja a perda temporaria da
consciéncia. Outro fendmeno frequente é o
acontecimento bilateral e sincrono que ocorre
nas crises convulsivas generalizadas e que
pode se seguir a uma manifestacdao focal
ou independer da presenca desta.

Apenas sob ponto de vista teérico, de-
veria existir uma estrutura ou conjunto de
estruturas, de localizagao mediana, onde uma
descarga anormal ai provocada pudesse se
propagar simétrica e sincronicamente para
ambos os hemisférios cerebrais, provocando
a crise convulsiva generalizada. Da mesma
forma tal estrutura ou estruturas deveriam,
de alguma forma, estar relacionadas aos me-
canismos de manutencado da consciéncia pa-
ra justificar o seu comprometimento. A ne-
cessidade de explicagao desses fendmenos
originou o conceito de sistema centrencefa-
lico. Este sistema, quando estimulado, pro-
vocaria perda de consciéncia e propagacao
difusa e sincrona das descargas anormais
para ambos os hemisférios.

Embora de conceituacdo teodrica, o sis-
tema centrencefalico deve incluir a formacao
reticular mesencefalodiencefélica, fundamen-
tal na manutencdo da consciéncia vigil, e o
sistema inespecifico talamico, que, intima-
mente relacionado a formacao reticular, pro-
jeta-se difusamente em quase todo o coértex
cerebral de ambos os hemisférios.

E possivel compreender entdo, adotando-
se o conceito de sistema centrencefalico, os
seguintes fendmenos:

a) quando ocorre descarga anormal nesse
sistema, existe perda subita de conscién-
cia;

b) se a intensidade da descarga for suficien-
te, ela se propagara para ambos os he-
misférios provocando uma crise convulsi-
va generalizada;

c) se em qualquer ponto do cértex cerebral
ocorrer uma descarga anormal de inten-
sidade suficiente, ela podera atingir o sis-
tema centrencefalico e provocar, secunda-
riamente, uma crise convulsiva generali-
zada.

Todas estas possibilidades podem ser
observadas no electrencefalograma, e serao
ilustradas no capitulo correspondente.

ETIOPATOGENIA

Uma vez apresentadas nccoes muito ge-
rais da fisiopatologia das epilepsias, é im-

Pagina 24

portante assinalar que os mecanismos fisio-
patol6gicos intimos da producédo da descarga
anormal pelos neurdnios ainda ndo sdo to-
talmente conhecidos. Pode-se afirmar que
a descarga de um neurdnio é controlada por
mecanismos inibidores e facilitadores de ou-
tros neurénios que a ele se relacionam si-
napticamente. Assim qualquer condigao que
comprometa esses sistemas inibidores po-
deréd ocasionar o comportamento epiléptico
desse neurdnico. Esta situagcdo pode ser
causada por uma extensa relagdo de pro-
cessos lesionais e distlirbios metabdlicos
que ocorram em qualquer periodo da vida.
Na fase intrauterina e perinatal, inimeros
processos patolégicos podem causar danos
cerebrais responsaveis por epilepsia mani-
festa ja ao nascimento, na infancia, e mes-
mo na idade adulta. A andxia por trauma
de parto constitui o exemplo mais repre-
sentativo dessa fase. Nos diversos periodos
da vida, infecgbes, traumas, tumores, distir-
bios vasculares, intoxicacdes, distirbios me-
tabdlicos, entre outros, alinham-se entre cau-
sas potenciais.

Estas consideragoes permitem compre-
ender porque a epilepsia pode representar,
fundamentalmente, manifestacdo dos mais
variados processos etioldgicos. Tradicional-
mente classificavam-se as epilepsias em sin-
tomatica (lesional ou orgénica) e em idiopa-
tica (essencial, criptogenética). O conceito
desta ultima, é claro, representando o des-
conhecimento da causa desencadeante. O
aprimoramento dos métodos diagnésticos
tende a reduzir cada vez mais a participagio
percentual deste segundo tipo.

Em relacao a hereditariedade, pode-se
afirmar que € inegavel a existéncia de pres-
diposicdo hereditaria em algumas familias,
principalmente nas formas essenciais; entre-
tanto, em termos absolutos, a hereditarie-
dade apresenta pouca importincia no con-
junto global das epilepsias. O préprio
aprimoramento dos métodos de investigacao,
cada vez mais demonstra processos lesio-
nais, passiveis de explicar a doenca sem
necessidade de se recorrer a predisposi¢ao
genética.

QUADRO CLINICO

O aspecto fundamental na analise das
manifestacdes clinicas da epilepsia sao seus
aspectos quanto a inicio subito, carater tran-
sitorio e eventual recorréncia.

A descricdo pormenorizada das manifes-
tacoes clinicas e das formas clinicas parti-
culares de epilepsia necessitaria de um es-
paco muito maior. Ela pode ser encontrada
em qualquer livro de texto e foge do plano
deste trabalho. O mesmo’pode-se dizer das
classificagoes, sobretudo a atualmente ado-
tada pela Liga Internacional Contra a Epilep-



sia, extensa e muito particularizada, que
eventualmente poderd ser consultada a cri-
tério do leitor.

DIAGNOSTICO

£ fundamental no diagndstico da epilep-
sia a histéria clinica; ela deve ser precisa
na descricdo das manifestacdes clinicas, na
sua periodicidade e nas condigcdes de apare-
cimento. O interrogatério deve ser preciso
no sentido de serem encontrados processos
etioldgicos pregressos ou concomitantes. O
exame clinico e o exame neurologico se
revestem da mesma importancia, embora
frequentemente sejam normais.

Em relacao aos exames complementares,
o electrencefalograma é seguramente o mais
importante.

0O exame radiolégico simples do cranio,
pela facilidade de realizac@o, é também exa-
me habitual. Frequentemente recorre-se ao
exame do liquido cefalorraqueano, na depen-
déncia de dados da histéria e dos exames
complementares anteriores.

Obviamente, dependendo de suspeitas
etiologicas derivadas da historia e exames
ja citados, uma gama enorme de outros pro-
cedimentos pode ser solicitada sempre
com a preocupacao fundamental de se ini-
ciar com os mais indcuos. Merece mengao
especial a tomografia computorizada, recen-
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temente introduzida em nosso meio, que,
pela sua inocuidade e fidelidade de resulta-
dos, seguramente criard novas perspectivas
no conhecimento da etiopatogenia da epi-
lepsia.

TRATAMENTO

Escapam a este estudo as consideragoes
sobre o tratamento medicamentoso e sobre
o eventual tratamento cirlrgico. Todavia
alguns aspectos gerais devem ser mencio-
nados.

Seguramente, um dos aspectos mais im-
portantes do tratamento é a orientagao ade-
quada do paciente e da familia. O médico
deve, inicialmente: procurar desmistificar as
conotagdes preconceituais da palavra Epilep-
sia; demonstrar que o disturbio depende de
fendmenos organicos bem definidos; insistir
quanto a possibilidade de uma vida normal
com raras e pequenas restricoes que devem
ser minimizadas. Nunca se deve restringir
a atividade intelectual; os exercicios fisicos
devem ser recomendados, desde que néao
haja excessos, bem como atividades espor-
tivas, com raras excegoes.

E 6bvio que pacientes com crises muito
frequentes e de dificil controle sofrerdo na-
turalmente maiores restricoes, mas tais pa-
cientes representam minoria pouco expres-
siva.

Centro de Investigagoes em Neurologia, FMUSP — Caixa Postal, 5199 — Sao Paulo, 01000, SP — Brasil.

Pagina 25



