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E conhecido o fato de que as epilepsias geralmente se iniciam nas duas
primeiras décadas da vida. Por outro lado, quando as primeiras manifesta-
¢bes ocorrem tardiamente, torna-se obrigatéria investigacio mais profunda
para excluir processos organicos que vao interferir negativamente no prog-
néstico. No presente trabalho propomo-nos a estudar pacientes com doenea
iniciada acima dos 30 anos, sendo excluidos os casos de natureza neuro-
-cirurgica.

MATERIAL E METODOS

De um total de 1217 pacientes epilépticos matriculados no Ambulatério de Epi-
lepsia da Clinica Neurolégica do Hospital das Clinicas de S&do Paulo, adultos em sua
maioria, foram estudados 134 casos com doenca iniciada apos os 30 anos de idade.
Em nenhum caso havia sinais neurolégicos focais nem sintomas de hipertenséo intra-
craniana. Foi feita investigacdo no que diz respeito aos antecedentes familiares e
pessoais. Todos 0s pacientes foram submetidos a eletrencefalograma (EEG); em 129
casos foi feito exame do liquido cefalorraqueano (LCR).

Os casos com epilepsia tardia foram estudados, comparativamente com os 1217
casos de epilepsia em geral, do ponto de vista eletrencefalografico, do tempo de
doenca, da severidade (fregiiéncia das crises) e da evolucdo com tratamento medica-
mentoso. O método utilizado nesta investigacdo pode ser verificado, em seus por-
menores, em publicacdes anteriores®,”.

RESULTADOS

Em 29 casos (21% ) havia referéncia a crises epilépticas nos familiares (pais, tios
ou irméos). Em nenhum caso foi referido problema de parto, sendo essa informacao
desconhecida em 28 casos. Quatro pacientes apresentaram convulsdes febris na infan-
cia. Em dois casos havia referéncia a processo infeccioso do sistema nervoso central
e, em 11, histéria de traumatismo craniano com distirbios de consciéncia. Do grupo
estudado, 98 pacientes eram dextros, 5 eram canhotos; em 31 casos ésse dado néao
foi pesquisado.

Trabalho realizado na Clinica Neurolégica (Prof. H. M. Canelas) do Departamento
de Neuropsiquiatria da FMUSP, apresentado no VII Congresso Médico da Paraiba
(Joao Pessoa, 20 a 24 de outubro, 1971): * Médico Assistente; ** Médicos estagiarios.
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Em 117 casos (87%) havia manifestacdes convulsivas (em 18 as convulsdes eram
puras, em 25 ocorreram apenas durante o sono e, em 74 casos, eram secundérias).
Crises de automatismo ocorreram em 7 casos (5%), de maneira jsolada ou associada
a outras manifestacdes. Outras crises focais foram referidas por 16 pacientes (12%).

O exame do LCR, feito em 129 casos, foi normal em 124 e anormal em 6 casos.
Em um caso foi caracterizado quadro liquérico de neurocisticercose; em um havia
hipercitose discreta; em trés havia hiperproteinorraquia. Déstes um abandonou o
tratamento apés 6 meses, um apds dois anos e outro permanece controlado apds 4 anos.

O estudo comparativo do tempo de doenca, da freqiiéncia das crises, do EEG e
da evolucdao com tratamento medicamentoso do grupo estudado em relacdo a epilepsia
em geral, pode ser observado nos quadros 1, 2, 3 ¢ 4.

Tempo de doenca Epilepsia tardia Epilepsia em geral
(anos)
Até 1 ane 50 casos, 38% 369 casos, 30%
1 a 3 anos 30 casos, 22¢¢ 195 casos, 16¢
3 a 10 anos 44 casos, 33% 369 casos, 30%
mais de 10 anos 10 casos, 7% 284 casos, 24%
Quadro 1 — O tempo de doenca nos casos de epilepsia tardia (134 casos) relativa-

mente as epilepsias em geral (1217 casos).

‘Freqiiéncia das crises Epilepsia tardia Epilepsia em geral
(dias)
Até T7/7 13 casos, 10% 309 casos, 25%
8/8 a 30/30 46 casos, 349 361 casos, 30%
31/31 a 90/90 21 casos, 16% 147 casos, 12%
inferior a 90/90 33 casos, 25% 187 casos, 15%
Formas iniciais 21 casos, 15% 213 casos, 18%
Quadro 2 — A freqiiéncia das crises nos casos de epilepsia tardia relativamente as

epilepsias em geral.

EEG Xpilepsia tardia Epllepsia em geral
Normal 52 casos, 39% 367 casos, 30%
Focal 80 casos, 59% 699 casos, 58%
Difuso 2 casos, 2% 151 casos, 129%

Quadro 3 — O EEG nas epilepsias tardias relativamente as epilepsias em geral.
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Evolucao Epilepsia tardia Epilepsia em geral
1 9 casos, 6% 87 casos, 7%
Md 3 casos, 2¢% 55 casos, 4%
I + Md 8% 11%
Ms 68 casos, 51% 538 casos, 46%
R 54 casos, 41% 517 casos, 43%
Ms + R 92'% 89%
Quadro j — A evolucdo dos casos de epilepsia tardia relativamente as epilepsias em

geral. Legenda: I = inalterado; Md = melhora discreta; Ms = melhora
sensivel;, R = remissdo.

COMENTARIOS

Ja é bastante conhecido o fato de que certas etiologias das epilepsias tém
prevaléncia progressivamente maior & medida que a doencga se inicia em ida-
des mais avancadas. E o que ocorre com os tumores de modo geral e com
os processos de natureza vascular. No presente trabalho procuramos estudar
pacientes epilépticos com doenca iniciada a partir dos 30 anos de idade, sendo
excluidos os casos com processos expansivos intracranianos ja que, nessas
condicées, a epilepsia perde sua importéncia diante de sinais e sintomas mais

graves que, em grande porcentagem de casos, levam o paciente ao 6bito.

Segundo Nattrass 8 em 129 dos casos de epilepsia a doenca se inicia
entre os 30 e os 40 anos de idade e, em 17%, ap0s os 40 anos; revisao feita
por ésse autor demonstra que, em porcentagens que variam de 7,4 a 19,29% a
epilepsia se inicia apés os 30 anos. Em nossos casos, consideradas as epilep-
sias tardias como as que se desenvolvem nessa faixa etaria, ésse valor cor-
respondeu a 119% das epilepsias em geral. Deve-se notar que em nosso ma-
terial ndo foram considerados, para efeito do inicio efetivo da doenca, as
convulsdes, febris ou nao, ocorridas na infancia.

No que se refere aos antecedentes, Sarteschi e Ardito!! concluiram em
suas investigacbes que existe epilepsia em alto grau nos ascendentes e cola-
terais, o que traduz predisposicdo elevada & doenca. Ja Dusaucy-Bauloye e
Sorel ¥ consideram que, na grande maioria dos casos, nao ha etiologias nem
antecedentes detectaveis. Raynor e col.l?, tomando como base 141 casos estu-
dados, verificaram a existéncia de meningite em dois e de trauma craniano
em apenas um caso. Os dados de Serafetidines e Dominian2? diferem um
pouco: de 45 casos com doenca iniciada ap6s os 25 anos, o parto foi normal
em trés, sendo referido traumatismo craniano severo em 7 casos e histéria
familiar em 9. Alguns autores 11,32 vyalorizam bastante os traumatismos
cranianos nos antecedentes dos pacientes com epilepsia tardia. Em nossos
casos, em concordancia com a maioria dos autores, chama a atengdo a ausén-
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cia de problemas de parto nas epilepsias tardias; foi verificado também elevado
indice de epilepsia nos familiares (21%) e de traumatismo craniano pre-
gresso (8%).

Quanto as manifestagées clinicas, os diversos autores ressaltam a predo-
minancia, em maior ou menor grau, das formas convulsivas da doenca 2 4,10, 14,
Outros investigadores 9, 12,13, 16 agsinalam a elevada freqiiéncia com que ocor-
rem crises psicomotoras e crises focais ndo convulsivas. Laplane’ descreve
também mioclonias e auséncias nos seus casos, devendo-se notar que éste autor
estudou pacientes cuja doenga teve inicio a partir dos 20 anos de idade. Em
nossos pacientes predominaram nitidamente as formas convulsivas, primarias
ou secundarias a descargas focais; em apenas 7 casos havia referéncia a crises
psicomotoras, isoladas ou n#o.

Relativamente ao tempo de doenga, White e col.l?, estudando 52 pacientes,
encontraram periodo de 2 a 10 anos em 45 casos sendo que, nos 7 restantes,
o tempo de doenca era superior a 10 anos. Segundo Wilson e col.!® a duracao
da doenca nao difere das epilepsias em geral. No entanto, em nossos casos
(quadro 1) houve nitida diferenga nos pacientes com mais de 10 anos do doen-
ca, pois em apenas 7% dos casos as manifestagbes tiveram inicio em tempo
igual ou superior a ésse limite, contra 24¢, das epilepsias em geral, como era
de se esperar.

No que diz respeito a freqiiéncia das crises, Wilson e col.!5, estudando
42 pacientes com doenca iniciada apdés os 20 anos, assinalaram que, em 74%
dos casos, havia crises generalizadas com freqiiéncia de uma a 5 por més.
Em nossos casos (quadro 2) houve menor incidéncia de formus mais severas
nas epilepsias tardias em relacdo a epilepsias em geral; ésse dado traduz a
benignidade da doenca quando iniciada apds os 30 anos de idade.

No que se refere ao exame do LCR, embora se revelasse normal na maior
parte dos casos, como era de se esperar foram encontradas anormalidades em
maior nimero de casos nas epilepsias tardias (3,7%) do que nas epilepsias
em geral (2%). Dos casos em que ésse exame foi anormal, em um havia
hipercitose discreta, em um foi firmado o diagnéstico de neurocisticercose e,
em trés, foi constatada hiperproteinorraquia. Déstes, dois abandonaram o tra-
tamento, ndo sendo possivel excluir-se a possibilidade de neoplasia cerebral;
em um caso com evolucdo atual de 8 anos, torna-se dificil interpretar essa
alteracdo, sendo provavel a etiologia vascular.

Do ponto de vista eletrencefalogrdfico, Abbot e Schwab 1, estudando 40 ca-
sos com EEG intercritico normal comparativamente a 38 casos com EEG
intercritico anormal, chamaram a atencdo para o fato de que no primeiro
grupo a doenca se inciou mais tardiamente do que no segundo grupo. Nossos
casos, comparados com os da literatura (Quadro 5) mostram incidéncia mais
elevada das distritmias focais, sendo de notar que em apenas 2% dos casos
havia disritmia de tipo difuso. Por outro lado, a comparaciao de nossos pa-
cientes de epilepsia tardia com os de epilepsia em geral (Quadro 3) mostra
maior nimero de casos com EEG normal e menor namero com disritmia
difusa, sendo semelhantes os grupos com disritmia focal.
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Eletrencefalograma (%)

Autores
normal focal difuso misto

Raynor e col. (1959) 37 17 46

Hyllested e Pakkenberg (1963) * 44 21 35

Takahashi e col. (1965) 12 14 41 15 30
Laplane (1968) ¢ 51 14 35

Marques-Assis e col, (1971) 39 59 2

Quadro 5 — Comparacdo dos dados eletrencefalogrdficos do presente estudo com 08

obtidos por outros autores,

Finalmente, no que diz respeito & evolug¢do, as opiniées dos diversos auto-
res convergem no sentido de admitir o bom prognoéstico das epilepsias tardias,
desde que instituida a terapéutica anticomicial adequada 2, 3,4, Serafetidines
e Dominian 12 ndo sdo tdo otimistas: avaliando os resultadcs terapéuticos de
45 casos com doenca iniciada apés os 25 anos, concluiram que 569 melhora-
ram ou apresentaram remissao dos sintomas, 429 permaneceram inalterados
e 2% pioraram. Pawelska®, estudando 20 casos com doenca iniciada apds
os 40 anos, concluiu ser benigna a evolucao da epilepsia tardia, havendo ten-
déncia a diminuicdo do ntimero de crises e, mesmo, remissao completa sob
tratamento medicamentoso. A analise de nossos casos de epilepsia tardia
comparativamente as epilepsias em geral (quadro 4) permite concluir nao ser
o inicio tardio da doenca fator que atue negativamente no prognéstico.

RESUMO E CONCLUSOES

De um total de 1.217 pacientes epilépticos foram estudados 134 casos
(11%) com doencga iniciada apds os 30 anos. Todos os pacientes eram nor-
mais do ponto de vista neurolégico, sem sinais ou sintomas de hipertensio
intracraniana. Foi feita investigacao no que se refere aos antecedentes. Todos
os pacientes foram submetidos ao EEG e, 129 casos, ao exame do LCR. Os
casos de epilepsia tardia foram estudados, comparativamente com os 1.217 de
epilepsia em geral, do ponto de vista eletrencefalografico, do tempo de doenca,
da frequiéncia das crises e da evolugdo com tratamento medicamentoso.

A analise dos resultados obtidos permite as seguintes conclusdes: 1) pre-
dominaram nos antecedentes o carater familiar e o traumatismo craniano, em
nenhum caso havendo referéncia a problemas de parto; 2) as crises convul-
sivas predominardam entre as manifestagées (87% dos casos); 3) o tempo de
doenca foi menor 1o grupo com epilepsia tardia; 4) houve menor incidéncia
das formas mais scveras nas epilepsias tardias, o que traduz maior benigni-
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dade da doenga quando iniciada apos os 30 anos; 5) o exame do LCR foi
normal em maior namero de casos no grupo das epilepsias tardias em relacéo
as epilepsias em geral; 6) houve maior nimero de casos com EEG normal
e menor numero com EEG difuso nas epilepsias tardias em relagdo as epilep-
sias em geral; 7) o inicio tardio da epilepsia nao constitui fator que atue
negativamente no prognéstico.

SUMMARY
Late epilepsy. Clinical and electroencephalographical study of 134 cases

One hundred thirty four patients with epilepsy begining at the age of
30 years or more, from a group of 1.217 epileptics were studied. All the
patients have normal neurologic examination and no signs of intracranial
hypertension. The cases were studied regarding the antecedents and were
submited to EEG (all cases) and CSF examination (129 cases). The group
with late epilepsy was studied in relation to the epilepsies in general, regard-
ing the EEG, the disease duration, the frequency of seizures and the evolution
with drug treatment.

The results allow the authors to draw the following conclusions: 1) the
hereditary character and the cranial traumatisms predominate in the ante-
cedents; 2) the convulsive seizures were the most frequent symptom; 3) the
duration of the disease was shorter in the late epilepsy group; 4) in the late
onset epilepsy group a low incidence of severe cases was found showing
relative benignity of epilepsies when the disease begins after 30 years age;
5) the CSF examination 'was abnormal in more patients than in the epilepsies
in general; 6) in the late epilepsy group a great number of cases with nor-
mal EEG and a small number with diffuse EEG alteration in relation to the
epilepsies in general was found; 7) the late onset of epilepsy has a benign
course, in the group of cases considered.
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