BARBEXACLONE NO TRATAMENTO DAS
DISRITMIAS CEREBRAIS
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E desnecessaria a discussdo sobre o papel de preponderancia do A&cido
feniletilbarbiturico no tratamento das epilepsias. Contudo, seus efeitos secun-

darios hipnoticos e depressivos levaram a sintese do barbexaclone, numa tenta-
tiva de aumentar a sua acdo anticonvulsiva e reduzir efeitos colaterais.

O barbexaclone é a combinacdo salina do acido feniletilbarbitirico com
uma substancia (CHP) de leve efeito estimulante central (60%, 40%). A desig-
nagdo quimica é u-1-ciclohexil-2-metilaminopropano (CHP)-5,5 feniletilbarbiturato.
Em experiéncias animais foi verificado que as propriedades anticonvulsivas desta
associagio de componentes depressores e estimuladores sio maiores do que
correspondentes doses de fenobarbital. Do mesmo modo desapareceram os
efeitos narcoticos em todas as doses terapéuticas utilizadas.

Pensando na possivel utilidade do barbexaclone em criangas com disritmia
cerebral, com disturbios do comportamento, mas sem convulsdes, incluimos em
nossa amostragem, iniciaimente de adultos, alguns casos de criangas com estes
distarbios.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 42 pacientes com disritmia cerebral diagnosticada mediante
exame eletrencefalogréafico: 22 (52,4%) eram adultos e 20 (47,6%) eram criancas e
adolescerites. As idades dos pacientes vairou de 2 a 16 anos nas criancas e adolescentes
e de 17 a 5 anos nos adultos. Quanto ao sexo, 16 (38,1%) eram do sexo masculino
e 26 (61,3%) do sexo feminino. Doze pacientes (28,6%) estavam internados e 30
(71’,4%)( foram atendidos em ambulatério. ‘

Dos 42 pacientes, 12 (28,6%) apresentavam somente distirbios de conduta, sem crises
convulsivas associadas; 28 (66,7%) apresentavam crises do tipo grande mal; 23 (4,7 %)
apresentavam crises do tipo grande mal e auséncias associadas,

Dos 28 pacientes com crise do tipo grande mal, 20 (71,4%) apresentavam crises héd
menos de 3 meses e 8 (28,6%) hd um ano ou mais,

Um paciente apresentava esquizofrenia associada & disritmia cerebral, fazendo o
tratamento com o barbexaclone associado ao haloperidol. TUma paciente apresentava
depressfio involutiva, além da disritmia cerebral, sem crises convulsivas,
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O tempo de observacfio dos pacientes sob tratamento foi de 6 meses em 14 pacientes
e de 7 a 13 meses para 24 pacientes, sendo que em 4 (9,6%) pacientes o tratamento
foi interrompido, por terem ocorrido reagSes que impediram o seu prosseguimento.

O intervalo entre as avaliagdes clinicas dos pacientes foi de, no minimo, uma vez
por- semana para 08 pacientes hospitalizados e de, no minimo, uma vez cada quinze
dias pars os pacientes de ambulatério.

As doses de barbexaclone * empregadas nos tratamentos variaram entre 37,6 e 400
mg por dia nas criancas e adolescentes e entre 200 a 600 mg por dia nos adultos,
divididas em 2 a 3 tomadas ao dia.

Em 14 (33,3%) pacientes foi repetido novo EEG ao final do prazo de observacgdo
terapéutica.

A avaliagfio dos resultados foi feita usando-se a designaglo: nulo, quando os pa-’
cientes n#o tiveram melhora das crises e/ou sintomatologia inicial, ou quando houve
piora do quadro clinico; regular, quando houve diminuico de 50% nas crises convulsivas
e/ou na sintomatologia psiquica; bom, quando as crises convulsivas e/ou sintomatologia
mental reduziram entre §50% e 100%; muito bom, quando houve o desaparecimento
completo das crises convulsivas e/ou da sintomatologia psiquica.

RESULTADOS

Nos pacientes com crises do tipo GM, os resultados foram tabulados em: 14
(60,0%) muito bons; 11 (33,3%) bons; 3 (10,7%) foram excluidos da pesquisa. Nos
pacientes com crises do tipo GM e auséncias associadas os resultados foram: 1 nulo
e 1 razodvel. Nos pacientes com distirbio de conduta sem crises convulsivas os
resultados foram: 9 (75,09%) muito bons; 2 (16,7%) bons; neste grupo 1 paciente
(8,3%) foi exclufido da pesquisa,

Resultados Tipos de crises Totais
" Disttrbios |
da conduta G. M. G.M + P.M.
Nulos o— — 1 1
Razodveis -- 1 1
Bons 2 11 —_ 13
Muito bons 9 14 —_ 23
Totais 11 25 2 38

Tabela 1 — Resultados do tratamento efetuado em 38 pacientes com o barbexaclone,
segundo o tipo de crise,
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As reagdes colaterais observadas foram: inapeténcia moderada em 2 (4,8%) pacientes,
sendo necessdria a introdugdo de um orexigeno oral; insdnia inicial leve em 8. (19,0%)
bacientes, sendo necessiria a introdugdo de um euhipnico em 3 (7,1%) pacientes por
pboucos dias; outro paciente (2,4%) necessitou usar o euhfipnico até o final da pesquisa
e mais outro (2,4%) teve pesadelos nos primeiros quinze dias de tratamento.

Os dois pacientes (4,8%) com crises GM e auséncias associadas, tiveram as crises de
auséncias aumentadas, sendo que nos dois casos foi associado o nitrazepan, com
cessagio das crises em 1 (2,4%) e reduclio das crises de auséncias em outro (2,4%).

Em 7 (16,7%) pacientes apareceram sintomas de irritabilidade, assim tabulados:
leve, em (4,8%) pacientes; moderada, em 2 (4,8%) pacientes que necessitaram o uso
concomitante de diazepan para redugdo da irritabilidade: intensa, em 2 (4,8%) casos
que foram exclufidos da pesquisa; grave, em 1 (2,4%) caso que apresentou agitacéio
psicomotora, sendo tambhém excluido da pesquisa.

Ocorreram estados de euforia em 38 (7,2%) pacientes, sendo: leve, em 2 (4,8%)

casos e moderada em outro (2,4%) caso que necessitou o emprego da levomepromazina
para sua correcfo.

Em um paciente (2,4%) ocorreu estado de ma] epiléptico, apesar de termos elevado
a dosagem do barbexaclone até 600 mg/dia, quando surgiram auras frequentes; este
paciente foi retirado do estado de mal epiléptico com thiopental e suspensa a sua
participacdo na pesquisa.

Avaliacdo dos eletrencefalogramas realizados em 14 (33,3%) pacientes ao final da

.pesquisa: 1 (7,2%) EEG era de um paciente com crises GM com auséncias e o resultado

do EEG mostrou-se piorado (disritmia fronto-temporal esquerda e parieto-occipital
direita);

Oito (57,2%) EEGs eram de pacientes com crises GM; cinco (35,7%) EEGsS mos-
traram-se melhorados, dois (14,3%) pioraram e um (7,2%) manteve-se inalterado

Cinco (35,7%) EEGs eram de pacientes com distirbios de conduta sem crises
convulsivas: em um (7,2%) o EEG mostrou-se melhorado; em trés (21,4%) casos oS
EEGs pioraram e em um (7,2%) EEG houve transposicido de lado (disritmia fronto-

centro-temporal direita passou ao final de 7 meses para disritmia fronto-centro-tem-
poral esquerda).

COMENTARIOS

Nos 25 (59,5%) pacientes com crises do tipo GM avaliados até o final
do tratamento, os resultados parecem mostrar uma indicagdo bastante seuura

para o barbexaclone nestes tipos de crises, visto s6 haverem resultados bons
e muito bons.

Nos 2 (4,8%) pacientes com crises GM e auséncias associadas o barbe-
xaclone exacerbou, ao que parece, as crises de auséncia, que s6 foram atenuadas
em um caso e desapareceram no outro caso quando da introdugdo do nitrazepan.

Nos 11 (26,2%) pacientes com distirbios de conduta, que nio tinham crises
convulsivas e que foram avaliados até o final da pesquisa, os resultados do
tratamento parecem fazer do barbexaclone uma indicacdo bastante boa.
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Quanto aos efeitos. colaterais, deve-se mencionar que a irritabilidade que
apareceu em 7 (16,7%) pacientes foi responsdvel pela suspensdo de 3 (7,1%)
pacientes da pesquisa, sendo que um (2,4%) apresentou agitacdo psicomotora.
Entretanto, estamos acostumados a ver crises de agitacdo psicomotora e irrita-
bilidade em pacientes sob uso do fenobarbital, razio pela qual ndo podemos
imputar estas reacbes a associacdo salina.

RESUMO

O barbexaclone foi utilizado em 42 pacientes: 22 adultos e 20 criangas ou
adolescentes. Em todos os casos foi feito diagnostico de disritmia cerebral,
com comprovacdo eletrencefalografica: 28 apresentavam crises do tipo grande
mal; dois apresentavam crises do tipo grande mal com auséncias associadas;
12 apresentavam distirbios de conduta, sem crises convulsivas associadas. A
dosagem média de barbexaclone utilizada foi de 200 a 600 mg por dia nos
adultos e de 37,5 a 400 mg por dia nos menores. A duracdo do periodo de
observacdo variou de 6 a 13 meses.,

Em 14 pacientes foi realizado novo EEG ao final da pesquisa. Os resul-
tados encontrados foram: bons e muito bons em 25 pacientes com crises GM;
nulo e razodvel em dois pacientes com crises GM e auséncias associadas; bons
e muito bons em 11 pacientes com disturbios de conduta sem crises convulsivas.
Quatro pacientes foram excluidos da pesquisa, por apresentarem irritabilidade
intensa (2), agitacdo psicomotora (1) e estado de mal epiléptico (1 paciente).

As reagOes colaterais encontradas nos outros casos foram: inapeténcia mo-
derada em dois pacientes; insOnia inicial leve em 8 pacientes; aumento das
crises de auséncia nos dois casos em que elas estavam associadas a crises GM;
irritabilidade moderada em 2 pacientes e irritabilidade leve em 2 pacientes.

Dos EEGs realizados ao final da pesquisa (14 EEGs), 6 estavam melho-
rados em relagdo aos anteriormente feitos e os outros 6 estavam piorados. Um
mostrou-se inalterado e um outro mostrou transposi¢do do lado do foco.

O autor conclui a pesquisa, acreditando que nas epilepsias com crises do
tipo GM e naquelas onde nao existem convulsGes e sim distirbios de conduta
o barbexaclone mostrou resultados bem apreciaveis.

SUMMARY

Barbexaclone in the treatment of cerebral dysrithmias

Forty two patients (22 adults and 20 children or adolescents) with cerebral
dysrithmia were included in a therapeutic trial using barbexaclone: 28 patients
suffered from grand mal crises, 2 had associated GM and petit mal and 12
showed disturbances of behaviour without clinical crises. The patients were
observed from 6 to 13 months. Four patients failed to complete the trial due
to various side effects; 25 patients with GM and 11 with behaviour disturbances
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showed a very guod response; two patients with associated petit mal failed to
show any improvement. Side effects such as insomnia and irritability were
seen in 8 patients. The authors concluded that barbexaclone is an excellent
therapeutic agent in the treatment of grand mal and in patients with behaviour
disturbances without convulsive crises.
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