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Os derivados clorados benzodiazepínicos, quando administrados por via 

parenteral, têm revelado ação inibitória sobre diversos estados de mal epi­

lépticos 1 - 5> 6 - 9 . T - 1 ' 1 3 . 1 4 . 1 S - 1 9 e sobre os paroxismos clínicos e eletrencefalo-

gráficos desencadeados pela estimulação luminosa intermitente (SLI ) 1 6 ' 1 7 . 

Apesar de ter sido comprovada ação antiepiléptica do derivado nitroge­

nado da benzodiazepina — Mogadon — 4> 6- 8 > 1 0 . 1 2 . 1 5 > 2 0 - 2 1 não temos conhe­

cimento de publicações sobre os efeitos da administração parenteral desta 

substancia. Planejamos o presente trabalho com a finalidade de estudar a 

ação da droga, quando administrada por via endovenosa (EV), sobre: 1) ma­

nifestações epilépticas freqüentes e/ou prolongadas (estado de mal epilépti­

co, "epilepsia seriada" e "epilepsia partialis continua"); 2) alterações eletren-

cefalográficas paroxísticas difusas e freqüentes, mesmo sem repercussões 

clínicas evidentes; 3) manifestações clínicas e eletrencefalográficas desen­

cadeadas pela SLI. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Nossa casuística consta de 20 pacientes distribuídos em 3 grupos. O primeiro 
(Grupo A) é constituído por 12 pacientes com manifestações epilépticas freqüentes 
e/ou prolongadas: estado de mal epiléptico, dois casos; «epilepsia seriada» de tipo 
parcial (crises parciais repetindo-se em intervalos não superiores a 30 minutos com 
recuperação da consciência nos períodos intercríticos), 6 casos; «epilepsia partialis 
continua», dois casos; ausências típicas, um caso; ausências mioclônicas, um caso. 
O segundo (Grupo B) é constituído por 6 pacientes com encefalopatía epiléptica 
da criança com ponta-ondas lentas difusas (síndrome de Lennox). O terceiro 
(Grupo C) é constituído por dois pacientes com intensa reação paroxística à SLI. 
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O Mogadon * foi administrado lentamente por via EV (2-3 mg/minuto), na 
dose média de 0,3 a 0,4 mg/kg aos pacientes com peso inferior a 25 kg e na 
dose única de 10 mg aos pacientes com peso superior. 

Todos os pacientes foram submetidos a exame eletreneefalográfico antes, du­
rante e, por um período não inferior a 30 minutos, após administração da droga. 
Os eletrencefalogramas foram feitos em aparelho Grass, modelo 6, de 8 canais, 
com eletrodos colocados segundo a técnica internacional. Os traçados foram obti­
dos em estado de vigília e sob ativação pela SLI. Nos casos que evidenciaram 
reação paroxistica à SLI, determinou-se a freqüência para a qual o paciente era 
mais sensível clínica e eletrencefalogràficamente, freqüência esta utilizada como 
referência para a estimulação após a administração da droga. Ativação por hi-
perpnéia foi feita nos pacientes capazes de realizá-Ja. O aparecimento de anor­
malidades clínicas e/ou eletrencefalográficas motivou a repetição da prova após 
a administração da droga. 

Foram observadas as condições cárdio-respiratórias, o estado de consciência, 
bem como os efeitos colaterais objetivos e, quando possível, subjetivos, provocados 
pela droga. 

Aos doentes não internados solicitou-se rigorosa observação das manifestações 
clínicas após o término do exame. Nos pacientes com recidiva da sintomatologia 
e que procuraram novamente o Serviço, foi administrado nas mesmas condições de 
técnica e de dosagem, outro derivado benzodiazepínico — Valium — com a fina­
lidade de comparar a ação das duas drogas. Em dois pacientes, a administração 
do Valium sob controle eletreneefalográfico, tinha sido realizada em condições 
técnicas semelhantes antes do emprego do Mogadon. 

Na análise de nossos resultados consideramos como efeito rápido e duradouro 
a supressão das crises e o desaparecimento das alterações eletrencefalográficas 
difusas, de tipo irritativo, em período não superior a 60 segundos, após o término 
da injeção, sem recidiva das crises durante as 6 horas seguintes. Discreta me­
lhora é definida como diminuição da freqüência das crises e das descargas eletren­
cefalográficas patológicas. 

R E S U L T A D O S 

Os resultados são apresentados nas tabelas 1, 2 e 3. 

O Mogadon EV mostrou-se eficaz no controle do estado de mal convulsivo 
generalizado e parcial, da «epilepsia seriada» de tipo parcial, da epilepsia «cen-
trencefálica» e da «epilepsia partialis continua». Contudo, em um paciente (caso 
8) com «epilepsia seriada», a administração da droga foi, paradoxalmente, segui­
da por exacerbação das crises e das descargas eletrencefalográficas. Deve-se 
notar que resposta semelhante havia sido obtida anteriormente com o emprego 
do Valium EV. 

Três pacientes com encefalopatía epiléptica da criança com ponta-ondas len­
tas (casos 13, 17, 18) foram nitidamente beneficiados com o emprego da droga 
por via parenteral. Em um destes, (caso 13) o resultado foi superior ao obtido 
com Valium EV. 

Nos pacientes que apresentavam intensa reação paroxistica em resposta à SLI, 
a administração de Mogadon EV aboliu esta resposta, bem como as manifestações 
clínicas e eletrencefalográficas espontâneas presentes no início do exame. 

Os efeitos colaterais mais freqüentes foram, em ordem decrescente, soñolen­
cia, hipotonia, tontura e ataxia. Nas doses utilizadas, não foi notada depressão 
respiratória. 

* Agradecemos a Produtos Roche Químicos e Farmacêuticos S. A . pelo forne­
cimento do Mogadon injetável. 









C O M E N T A R I O S 

Ação favorável e duradoura do Mogadon EV sobre os diversos tipos de 
manifestações epilépticas freqüentes e/ou prolongadas, foi observada em 9 
dos 12 pacientes Foram indiscriminadamente beneficiados pacientes com 
crises generalizadas convulsivas e não convulsivas e crises parciais com sin­
tomatologia elementar ou complexa. Foram obtidos excelentes resultados 
nos dois doentes que, além de manifestações mioclônicas freqüentes, apresen­
tavam intensa reação paroxística à SLI (figs. 1 e 2). Nestes houve interrup­
ção, por 24 horas, das manifestações clínicas, havendo melhora inclusive da 
atividade intelectual. A ação inibidora do Mogadon EV sobre as manifesta­
ções clínicas e eletrencefalográficas provocadas pela SLI foi semelhante à do 





Valium. Justifica-se o uso destes compostos, por via parenteral, no trata­
mento de casos com ausências mioclônicas ou mioclonias rebeldes às terapêu­
ticas usuais, uma vez que, nestes doentes, a administração de derivados ben-
zodiazepínicos "per-os", mesmo em doses elevadas, nem sempre permite con­
trole completo das crises. Contudo, não possuímos dados quanto à possibi­
lidade de diminuição da eficácia da droga se utilizada por tempo prolongado. 

Os resultados clínicos obtidos com Mogadon EV são comparáveis aos do 
Valium administrado pela mesma via e na mesma dosagem. Contudo, os 
efeitos colaterais produzidas pelo Mogadon foram mais acentuados, motivo 
pelo qual essa droga não foi utilizada em pacientes com afecção cerebral 
aguda. É sabido que, em pacientes com este quadro, a administração de 
Valium e de outros anticonvulsivantes por via endovenosa pode determinar 
depressão do ritmo respiratório1 1'1 8. 

A ação do Mogadon EV sobre os registros eletrencefalográficos caracte­
rizou-se pelo desaparecimento rápido da atividade paroxística anormal pro­
pagada e persistência, em alguns doentes, de alterações focais (ondas agu­
das, teta e delta). Em substituição às descargas paroxísticas surgiram, pre-
cocemente, ritmos rápidos de 16 a 20 c/seg de projeção difusa, menos orga­
nizados no hemisfério correspondente ao foco (fig. 3). Achados semelhan-



tes foram assinalados após administração EV de Valium, permitindo freqüen­
temente a identificação do hemisfério comprometido 5. 9- 1 1. 

Em um de nossos pacientes (caso 9) a recidiva clínica caracterizou-se 
pelo aparecimento de crises localizadas no membro inferior, enquanto que, 
antes da administração da droga, as crises eram de tipo hemiclônico com 
tendência à generalização secundária. Este caso mostra os aspectos clínicos 
correspondentes à inibição seletiva da atividade paroxística anormal pro­
pagada. 

Nos dois pacientes com epilepsia mioclônica fotossensível, cujas descar­
gas têm origem em estruturas "centrencefálicas", houve desaparecimento das 
descargas difusas, sem que aparecessem anomalias focais (figs. 1 e 2). 

No grupo dos pacientes com encefalopatía epiléptica da criança com 
ponta-ondas lentas difusas (síndrome de Lennox) foram obtidos bons resul­
tados em 3 dos 6 casos. Nos beneficiados, os achados eletrencefalográficos 
após administração EV da droga, foram semelhantes àqueles observados nos 
pacientes do grupo A, ou seja, a redução ou o desaparecimento da atividade 
paroxística difusa, a persistência de anomalias focais e o aparecimento de 
ritmos rápidos, difusos e assimétricos (fig. 4). Correspondendo ao hemis­
fério com menor organização da atividade rápida, havia sinais de déficit 
neurológico. Deve-se salientar que estes pacientes foram melhor controla­
dos, "a posteriori", com o uso do Mogadon por via oral. Gastaut e col. z > 3 



observaram que a administração EV de Valium tem pouca influência sobre 
os estados de mal de ausência da síndrome de Lennox. Nossos achados su­
gerem que o efeito favorável obtido com o Mogadon EV em certos casos de 
encefalopatía epiléptica da criança com ponta-ondas lentas pode estar li­
gado às circunstâncias de aparecimento da mesma. Assim, em nosso ma­
terial, melhores resultados foram obtidos, naqueles pacientes que apresenta­
vam sinais clínicos eletrencefalográficos de localização cerebral. A presen­
ça de ponta-ondas lentas ou de ponta-ondas rápidas difusas, nestes casos, re­
presentaria a repercussão, à distância, de uma atividade paroxística focai. 
Nos casos em que a droga foi menos eficaz não havia sinais clínicos ou ele­
trencefalográficos de localização. Nestes, o aparecimento de ritmos rápidos 
e difusos de freqüência beta foi menos evidente, atestando o comprometimen­
to orgânico cerebral difuso. Estudos em maior número de casos devem ser 
realizados com o fim de confirmar esses achados, visando a melhor compreen­
são dos aspectos etiológicos, clínicos, eletrencefalográficos, terapêuticos e evo­
lutivos da síndrome de Lennox. 

RESUMO E CONCLUSÕES 

Mogadon endovenoso foi administrado a 12 pacientes com manifestações 

epilépticas freqüentes e/ou prolongadas, a 6 pacientes com encefalopatia epi­

léptica infantil com ponta-ondas difusas e a dois com epilepsia fotossensível. 

A droga mostrou-se eficaz no controle clínico e eletrencefalográfico dos dife­

rentes tipos de crises em 11 dos 12 primeiros doentes, no controle clínico e 

eletrencefalográfico de 3 dos 6 pacientes com síndrome de Lennox e no con­

trole das manifestações clínicas e eletrencefalográficas espontâneas e desen­

cadeadas pela SLI nos dois últimos. O estudo limitou-se a pacientes com 

afecção cerebral crônica, desde que o mais freqüente efeito colateral da 

droga foi sonolência. Os efeitos clínicos e eletrencefalográficos foram seme­

lhantes àqueles obtidos com a administração parenteral do Valium. Aspectos 

particulares quanto à ação desta substância na síndrome de Lennox foram 

discutidos. 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

Intravenous Mogadon in epileptic patients: clinical and 

electroencephalographic study 

Intravenous Mogadon was administred to 12 patients with frequent and/or 

prolonged seizures, to 6 patients with childhood epileptic encephalopathy 

with diffuse slow spike-waves, and to 2 with photic induced seizures. 

Clinically and electroencephalographically 11 of the first 12 patients 

were improved by the treatment; 3 of the 6 patients with Lennox syndrome 

were also improved, as well as the two with spontaneous and photic induced 



clinical and electroencephalographic disorders. Since drowsiness was the 
most frequent side effect of the drug, only patients with chronic cerebral 
disorders were used in this study. The clinical and electroencephalographic 
effects were similar to those of intravenous Valium. Some aspects of the 
action of this drug in the Lennox syndrome are discussed. 
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