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A ação do diazepam sobre ausências típicas s> 4> 1 3 é de interesse embora 
outras drogas também ajam satisfatoriamente sobre esta forma eletro-clí-
nica de epilepsia. Gastaut e col. 3 > 4 assinalaram a ação do diazepam sobre 
outras formas de epilepsia generalizada, incluindo as ausências mioclônicas 
para as quais as dionas e succinimidas são pouco ativas ou ineficazes. 

A ação do nitrazepam sobre a epilepsia generalizada não convulsiva 

ainda não é perfeitamente conhecida. Observações colhidas na literatu­

ra 6 > 9 . 1 2 e observações pessoais não publicadas indicam que o nitrazepam 

é ativo nas ausências típicas, mas talvez não tanto quanto as succinimidas 

e a trimetadiona. As referências sobre o efeito do nitrazepam nas ausên­

cias mioclônicas são poucas e as casuísticas insuficientes para conclusões 

definitivas. A ação bastante acentuada do nitrazepam sobre as epilepsias 

mioclônicas do lactente e da criança 5> 8> 9 > 1 1 • 14> 1 5 e sobre certas formas de 

ausências atípicas (Biolley2; observações pessoais) nos levou a investigar 

seu efeito nas ausências mioclônicas. 

Markham9 assinala que o efeito do nitrazepam está, em grande parte, 
ligado à presença atual ou remota de espasmos infantis. Crises de diver­
sas categorias, desde que associadas aos espasmos infantis, seriam benefi­
ciadas. Adultos ou crianças com diversos tipos de manifestações epiléticas, 
generalizadas ou focais, sem antecedentes de mioclonias maciças, não apre­
sentariam melhoras significativas. 

Justificam-se, pois, estudos comparativos sobre a ação anticonvulsivante 

dos derivados benzodiazepines na epilepsia generalizada da criança, do 

adolescente e do adulto jovem. A avaliação correta dos efeitos anticonvul-

sivantes próprios de cada droga permitirá estabelecer, com maior rigor, 

bases racionais para a terapêutica adequada das diversas formas de epilepsia. 

Estudos semelhantes continuam sendo executados com drogas clássica-

mente utilizadas 1 6 . 

Nota do autor — Êste t r a b a l h o cons t i t u i pa r t e da t e se a p r e s e n t a d a p a r a con­

c u r s o à D o c ê n c i a L i v r e d e C l in i ca N e u r o l ó g i c a na F a c u l d a d e d e M e d i c i n a de Ribei­

r ã o P r ê t o da U n i v e r s i d a d e de São P a u l o . 



C A S U Í S T I C A E M É T O D O S 

N o s s a ca su í s t i c a c o n s t a d e 5 p a c i e n t e s c o m ausênc i a s m i o c l ô n i c a s que , p o r 
o c a s i ã o de sua i n t e r n a ç ã o , a p r e s e n t a v a m u m o u v á r i o s ep i sód ios p o r d ia . 

Planejamento clínico-terapêutico — A s e l e ç ã o d o s c a s o s fo i b a s e a d a e m d a d o s 
c l í n i c o s e na c a p a c i d a d e d o d o e n t e e m re l a t a r c o m p r e c i s ã o o n ú m e r o de cr ises . 
P a r a ve r i f i c a r a e x a t i d ã o das i n f o r m a ç õ e s p res t adas pe lo s doen t e s f o r a m m a r ­
c a d a s en t r ev i s t a s p r e l imina re s . Nes tas , ped ia - se a c a d a p a c i e n t e a s s ina la r as c r i ­
ses e v e n t u a l m e n t e sof r idas d u r a n t e a c o n s u l t a . A s m a n i f e s t a ç õ e s f o r a m e s p o n ­
t a n e a m e n t e o u p r o p o s i t a d a m e n t e p r ec ip i t adas p o r h ipe rpné ia , e s t i m u l a ç ã o l u m i n o s a 
i n t e rmi t en t e o u e m o ç õ e s . C o n s i d e r o u - s e r e su l t ado sa t i s fa tó r io a e n u m e r a ç ã o c o r r e t a 
de 10 o u ma i s cr i ses c o n s e c u t i v a s a o l o n g o d e u m a o u vá r i a s en t r ev i s t a s . U m a 
v e z c o n s i d e r a d o ap to , o p a c i e n t e fo i c u i d a d o s a m e n t e i n f o r m a d o s o b r e o p l a n o de 
i n v e s t i g a ç ã o c l í n i c o - t e r a p ê u t i c a , a o q u a l ser ia s u b m e t i d o e m r e g i m e d e in t e rna ­
ç ã o h o s p i t a l a r d u r a n t e t rês meses . 

A p ó s a i n t e r n a ç ã o fo i s o l i c i t a d o a c a d a p a c i e n t e o reg i s t ro , p o r esc r i to , das 
cr i ses e de seus ho rá r io s , b e m c o m o o a p a r e c i m e n t o de q u a l q u e r n o v a m a n i f e s t a ­
ç ã o . F o r a m a n o t a d a s as o c o r r ê n c i a s d e f a to r e s e m o c i o n a i s e de p r o c e s s o s febr is , o 
i n í c i o e o f ina l d o s p e r í o d o s mens t rua i s . D u r a n t e o p e r í o d o de o b s e r v a ç õ e s p r e ­
l iminares , fo i r e a v a l i a d a a e x a t i d ã o d o s d a d o s f o r n e c i d o s pe lo s pac i en t e s e f o r a m 
r e a l i z a d o s e x a m e s e l e t r e n c e f a l o g r á f i c o s d u r a n t e a v i g í l i a e o s o n o n o t u r n o f i s io ­
l ó g i c o . 

A s m e d i c a ç õ e s a n t i c o n v u l s i v a n t e s u sadas pe lo s pac i en t e s f o r a m g r a d a t i v a m e n -
te suspensas , e x c e ç ã o fe i ta a o f enoba rb i t a l , m a n t i d o e m u m a dose ún i ca , à no i te , 
d u r a n t e t o d o o p e r í o d o e x p e r i m e n t a l ( 5 0 m g p a r a o c a s o 4 e 100 m g pa ra o s 
c a s o s 1, 2, 3 e 5 ) . F o r a m e m p r e g a d a s , nes te p e r í o d o , doses d iá r ias p r o g r e s s i v a s 
(10, 20 e 30 m g ) de d i a z e p a m e de n i t r a z e p a m pa ra v e r i f i c a r a t o l e r â n c i a i nd iv i ­
dua l . A p ó s os seis d ias de a d m i n i s t r a ç ã o , a m e d i c a ç ã o fo i suspensa , n o m í n i m o , 
d u r a n t e u m a s e m a n a . E s c o l h e u - s e ass im, a d o s a g e m ind iv idua l que n ã o p r o v o c a ­
v a s o ñ o l e n c i a i n d e s e j á v e l . 

F o r a m in t e rnados na m e s m a e n f e r m a r i a , e m duas o p o r t u n i d a d e s , do is p a c i e n ­
tes c o m o m e s m o q u a d r o ( c a s o s 1 e 2 e c a s o s 3 e 4 ) , c r i a n d o - s e a poss ib i l i dade de 
c o n t r o l e m ú t u o das cr ises . Dessa f o r m a fo i p o s s í v e l o r e g i s t r o f ie l das cr i ses d o 
c a s o 4 p o r pa r t e de sua m ã e ( c a s o 3 ) . O u t r o s pac ien tes , i n t e rnados na m e s m a en­
f e r m a r i a f o r a m ins t ru ídos n o sen t ido de t a m b é m a s s i n a l a r e m as cr i ses q u e o b ­
s e r v a v a m . 

A s idades d o s pac ien tes , po r o c a s i ã o de sua i n t e r n a ç ã o , v a r i a v a m en t re 9 e 

29 a n o s . 

Os d o e n t e s r e c e b e r a m : d i a z e p a m , n i t r a z e p a m , t r i m e t a d i o n a (3 , 5, 5 t r i m e t i l o x a -
z o l i d i n a 2 - 4 - d i o n e ) e u m p l a c e b o ( a m i d o ) . A s m e d i c a ç õ e s f o r a m c o l o c a d a s e m 
c á p s u l a s i dên t i ca s c o m a f ina l idade de e v i t a r seu r e c o n h e c i m e n t o po r pa r t e d o s 
d o e n t e s e d o S e r v i ç o de E n f e r m a g e m . Os p r o d u t o s f o r a m a d m i n i s t r a d o s c o m in­
t e r v a l o s de 6 ho ras , e m doses de 10 o u 20 m g de d i a z e p a m e de n i t r a z e p a m , e d e 
1,2 g de t r i m e t a d i o n a p o r dia . 

C a d a u m a das m e d i c a ç õ e s fo i a d m i n i s t r a d a d u r a n t e 4 d ias c o n s e c u t i v o s . U m 
t r a t a m e n t o c o m p l e t o , u t i l i z ando as 4 m e d i c a ç õ e s p r o p o s t a s t inha a d u r a ç ã o de 16 
d ias ; c o m o f i m de se e l i m i n a r os poss íve i s e fe i tos res iduais de u m a d r o g a s o b r e 
ou t ra , i n t r o d u z i d a u l t e r i o rmen te , os t r a t a m e n t o s f o r a m repe t idos três v e z e s . E m 
c a d a u m d o s 4 t r a t a m e n t o s c o m p l e t o s , c a d a d r o g a e ra p r e c e d i d a e s e g u i d a p o r 
d r o g a s d i fe ren tes . P r e c e d e n d o e s u c e d e n d o as 4 sér ies de t r a t a m e n t o u m a das 
d r o g a s tes tadas , o d i a z e p a m fo i a d m i n i s t r a d o d u r a n t e p e r í o d o s de 4 d ias . N a 
aná l i s e d o s r e s u l t a d o s esses do is t r a t a m e n t o s n ã o f o r a m c o n s i d e r a d o s . N o e s q u e ­
m a d o p l a n e j a m e n t o , fo i a t r i bu ída u m a s ig la a c a d a d r o g a u t i l i zada d u r a n t e 4 d ias 
c o n s e c u t i v o s ; a s e q ü ê n c i a d o s t r a t a m e n t o s f o i : A / A B C D / A C B D / C C A D / D B B A / A . 
N o s d ive r sos pac i en te s , as s ig las B, C e D n ã o c o r r e s p o n d e r a m , n e c e s s a r i a m e n t e , 
à s m e s m a s d r o g a s . 



D i a r i a m e n t e as c á p s u l a s f o r a m p e s s o a l m e n t e e n t r e g u e s a o p o s t o de E n f e r m a ­
g e m , e m e n v e l o p e s n o s qua i s c o n s t a v a m o n o m e d o p a c i e n t e e a d a t a de a d m i n i s ­
t r a ç ã o d a d r o g a . 

Técnica estatística — N a aná l i s e d o s r e su l t ados , a c o m p a r a ç ã o das m é d i a s in­
d i v i d u a i s d o s d ive r sos t r a t a m e n t o s f o i b a s e a d a n o tes te de T u k e y , e s c o l h e n d o - s e o 
n í v e l de s i g n i f i c a n c i a d e 5 % 7 . 

Características gerais dos doentes — N o s s o s pac i en t e s n ã o f a z i a m r e f e r ê n c i a s 
a m a n i f e s t a ç õ e s o b j e t i v a s p r e c e d e n d o o d i s tú rb io d e c o n s c i ê n c i a ; e m n e n h u m de le s 
o c o r r e u d i s s o c i a ç ã o en t re as m i o c l o n i a s e a s ausênc i a s ( m i o c l o n i a s s e m a u s ê n c i a 
o u a u s ê n c i a s e m m i o c l o n i a s ) . A d u r a ç ã o das m a n i f e s t a ç õ e s c r í t i cas , o b s e r v a d a s po r 
o c a s i ã o das en t rev i s t a s p re l imina re s e n o d e c o r r e r da r e a l i z a ç ã o d o s e x a m e s EEG, 
v a r i a v a de 5 a 75 s e g u n d o s . D u r a n t e as c r i ses o s pac i en t e s n ã o t i n h a m c a p a c i d a d e 
d e p r o s s e g u i r a t o s i n i c i ados an tes d a p e r d a de c o n s c i ê n c i a . Q u a n d o es tas p a s s a v a m , 
n ã o se l e m b r a v a m de a c o n t e c i m e n t o s pa r t i cu l a r e s o u d e p e r g u n t a s fe i tas d u r a n t e 
as m e s m a s . O c a s i o n a l m e n t e , c o n t u d o , r e l a t a v a m ter p e r c e b i d o " r e p u x o s " c o r r e s p o n ­
d e n d o às m i o c l o n i a s . R e f e r i a m , u m a v e z c e s s a d o o ep i sód io , t e r t ido a cr ise , e m ­
bo ra , v i a de r eg ra , n ã o s o u b e s s e m ind i ca r c o m p r e c i s ã o as s e n s a ç õ e s s u b j e t i v a s q u e 
p o s s i b i l i t a v a m o r e c o n h e c i m e n t o da m a n i f e s t a ç ã o p a r o x í s t i c a . F r e q ü e n t e m e n t e u m 
p e q u e n o p e r í o d o de c o n f u s ã o e r a o b s e r v a d o n o p e r í o d o p ó s - c r i s e ; c e f a l é i a e s o ñ o ­
l e n c i a n u n c a f o r a m as s ina l adas a p ó s as a u s ê n c i a s m i o c l ô n i c a s . 

A in tens idade das m i o c l o n i a s fo i b a s t a n t e v a r i á v e l ; c o n t u d o , e m c a d a u m d o s 
pac ien tes , os f e n ô m e n o s m o t o r e s que a c o m p a n h a v a m as a u s ê n c i a s f o r a m p ra t i c a ­
m e n t e igua is , e m cr ises sucess ivas . F o r a m o b s e r v a d a s m i o c l o n i a s l im i t adas à m u s ­
c u l a t u r a o r b i c u l a r ( c a s o .1); à m u s c u l a t u r a f a c i a l e o c a s i o n a l m e n t e dos m e m b r o s su­
pe r io res ( c a s o 2 ) ; à m u s c u l a t u r a f ac i a l e dos 4 m e m b r o s , p a r t i c u l a r m e n t e d o s supe­
r io res ( c a s o s 3, 4 e 5 ) . 

A f r e q ü ê n c i a a p r o x i m a d a das cr i ses n o d e c o r r e r das s e m a n a s q u e p r e c e d e r a m 
o e n s a i o t e r a p ê u t i c o e as idades e m q u e s u r g i r a m e s t ã o i n d i c a d a s n o q u a d r o 1. 



E m u m a p a c i e n t e ( c a s o 1 ) h a v i a a n t e c e d e n t e de t r a u m a t i s m o de par to , t r a d u z i d o 
p o r c i r c u l a r d e c o r d ã o , c i a n o s e n e o n a t a l e d e m o r a de do i s m i n u t o s p a r a c h o r a r . O 
d e s e n v o l v i m e n t o p s i c o m o t o r fo i n o r m a l . N o s d e m a i s casos , a h is tór ia , o e x a m e n e u ­
r o l ó g i c o e o s e x a m e s subs id iá r ios n ã o p e r m i t i r a m , de m o m e n t o , suspe i t a r u m a p o s ­
s í v e l e t i o l o g i a . A f a s t o u - s e a poss ib i l i dade de m o l é s t i a he red i t á r i a de t ipo d e g e n e r a ­
t i v o n o s c a s o s 3 e 4 ( m ã e e f i l h o ) , pois , a p e s a r da e x t r e m a s e m e l h a n ç a d o q u a d r o 
e p i l é t i c o , n ã o h a v i a a l t e r a ç ã o d o e x a m e m e n t a l , d o e x a m e n e u r o l ó g i c o , n e m m a ­
n i f e s t ações ep i l é t i c a s de t ipos c o m u m e n t e e n c o n t r a d o s e m e n c e f a l o p a t i a s ep i l é t i cas 
d e g e n e r a t i v a s . A n t e c e d e n t e s pessoa i s e / o u f ami l i a r e s d e ten íase f o r a m a s s ina l ados 
n o s c a s o s 1 e 2 . 

A n t e s d o i n í c i o d o ensa io t e r a p ê u t i c o f o r a m t en t adas d ive r sas m e d i c a ç õ e s e m 
t o d o s o s pac i en t e s . N o q u a d r o 3 e s t ão i n d i c a d a s as m e d i c a ç õ e s usadas e a d u r a ç ã o 
d o s t r a t a m e n t o s . 

N o s 5 p a c i e n t e s n e n h u m a das m e d i c a ç õ e s p resc r i t a s e x e r c e u i n f l u ê n c i a s ign i ­

f i c a t i v a s o b r e a i n t ens idade e a f r e q ü ê n c i a das ausênc i a s m i o c l ô n i c a s . H o u v e c o n ­

t r o l e d a s c r i ses t ô n i c o - c l ô n i c a s g e n e r a l i z a d a s c o m o uso de f e n o b a r b i t a l e p r i m i -

d o n a ( c a s o 1 ) ; d i m i n u i ç ã o p r o g r e s s i v a d o m e s m o t ipo d e c r i se fo i o b s e r v a d a c o m 

o u s o de f e n o b a r b i t a l e d i f en i l -h idan to ina e, u l t e r i o rmen te , de f e n o b a r b i t a l e pr i -

m i d o n a ( c a s o 5 ) . 

O q u a d r o de c r i ses a c i n é t i c a s n ã o so f reu m o d i f i c a ç õ e s c o m o e m p r e g o da as­

s o c i a ç ã o f e n o b a r b i t a l + t r i m e t a d i o n a e, u l t e r i o r m e n t e , de f e n o b a r b i t a l + pr imi-

d o n a ( c a s o 4 ) . 

Estudos eletrencefalográficos — Os p r inc ipa i s a c h a d o s e l e t r e n c e f a l o g r á f i c o s d o s 
5 pac i en t e s c o m a u s ê n c i a s m i o c l ô n i c a s e s t ã o i n d i c a d o s n o q u a d r o 4. 





R E S U L T A D O S 

E m c a d a ca so , o n ú m e r o de cr i ses o c o r r i d a s du ran t e o s q u a t r o t r a t a m e n t o s e s t á 

i n d i c a d o n o q u a d r o 5. 

A s imples i n s p e ç ã o des t e q u a d r o pe rmi te , s e m neces s idade de aná l i se es ta t ís t i ­

c a , v e r i f i c a r q u e e m do i s c a s o s (3 e 4 ) é p o s s í v e l s e p a r a r o s e f e i t o s das d i v e r s a s 

m e d i c a ç õ e s . O c o n j u n t o dos t r a t a m e n t o s p e l o n i t r a z e p a m e pe lo d i a z e p a m p r o ­

p o r c i o n o u m e l h o r e s r e s u l t a d o s q u a n t o a o c o n t r o l e das a u s ê n c i a s m i o c l ô n i c a s . A 

t e r apêu t i c a c o m t r i m e t a d i o n a o f e r e c e u r e s u l t a d o s m e n o s sa t i s fa tó r ios , p o r é m , ni t i ­

d a m e n t e supe r io re s a o s o b t i d o s c o m o p l a c e b o . 

Os d a d o s re fe ren tes a o s c a s o s 1, 2 e 5 f o r a m ana l i s ados e s t a t i s t i c amen te . A 

c o m p a r a ç ã o en t re as m é d i a s i nd iv idua i s d o s d ive r sos t r a t a m e n t o s f o i fe i ta p e l o 

tes te d e T u k e y ( q u a d r o 6 ) . 



N o c a s o 1 n ã o se p o d e separa r a m é d i a das cr ises o c o r r i d a s du ran t e o t ra ta­

m e n t o c o m p l a c e b o da m é d i a das cr i ses o c o r r i d a s d u r a n t e os d e m a i s t r a t a m e n t o s . 

N o c a s o 2 ex i s t e u m a d i f e r e n ç a s i g n i f i c a t i v a en t re os r e su l t ados o b t i d o s c o m o p la ­

c e b o e o s o b t i d o s c o m os d e m a i s t r a t a m e n t o s ; p r o s s e g u i n d o a anál i se , fo i poss íve l 

s epa ra r o e fe i to da t r i m e t a d i o n a d o s e fe i tos d o d i a z e p a m e d o n i t r a z e p a m . N o 

c a s o 5, a aná l i se es ta t í s t i ca pe rmi t i u s e p a r a r o e fe i to d o p l a c e b o . 

P r o s s e g u i n d o - s e a aná l i se p a r a os t rês t r a t a m e n t o s res tantes , o v a l o r de F 

o b t i d o , pa ra a r e l a ç ã o de v a r i â n c i a c o m 2 e 48 g r a u s de l ibe rdade , i n d i c a d i f e r ença 

s i g n i f i c a t i v a s epa rando , p r o v a v e l m e n t e , o e fe i to d o t r a t a m e n t o c o m t r ime t ad iona 

d o s e f e i t o s d o s t r a t a m e n t o s c o m n i t r a z e p a m e d i a z e p a m . 

E m três pac i en t e s ( c a s o s 2, 3 e 5 ) o c o r r e r a m cr ises c o n v u l s i v a s t ô n i c o - c l ô n i c a s 

g e n e r a l i z a d a s du ran te o s e g u i m e n t o t e r a p ê u t i c o . A i n c i d ê n c i a de ta is m a n i f e s t a ­

ç õ e s e m r e l a ç ã o aos d ive r sos t r a t a m e n t o s es tá i n d i c a d a n o q u a d r o 7. 

C O M E N T Á R I O S 

Nossos resultados demonstram o efeito do diazepam e do nitrazepam 
sobre as ausências mioclônicas. 

Assim, em dois casos, não houve necessidade de análise estatística para 
demonstrar a superioridade dos derivados benzodiazepínicos sobre os demais 
produtos utilizados, enquanto que, em mais dois, a aplicação do teste de 
Tukey leva à mesma conclusão. 

Em apenas uma paciente (caso 1), a análise estatística não demons­
trou diferenças significativas, provavelmente devido ao pequeno número de 
crises que a mesma apresentava. No entanto, as flutuações do número de 
manifestações paroxísticas no decorrer do ensaio terapêutico sugerem com­
portamento semelhante ao dos outros pacientes. 

Apesar da análise estatística não demonstrar diferenças significativas 
entre as ações do diazepam e do nitrazepam, os dados obtidos durante o 
ensaio terapêutico sugerem ser o nitrazepam o mais eficaz. Em cada um 
dos 5 pacientes, o número total de crises, enquanto tratados com nitraze­
pam, nunca foi superior ao número de crises observadas durante a terapêu­
tica com diazepam. Embora as diferenças individuais não sejam significa­
tivas, a repetição constante da tendência de mesmo sentido deve ser consi­
derada a favor de uma diferença real de ação. 



O principal inconveniente dos derivados benzodiazepines reside na sua 
propriedade de favorecer o aparecimento de crises convulsivas tônico-clôni-
cas generalizadas, fato evidente em três dos nossos pacientes. Convém sa­
lientar que as convulsões tônico-clônicas generalizadas surgiram, pela pri­
meira vez, durante o ensaio terapêutico (2 e 3), apesar da cobertura barbi-
túrica. Embora tenhamos poucos elementos para chegar a uma conclusão 
definitiva, os dados obtidos, nos 5 pacientes submetidos ao presente estudo 
e em outros doentes com ausências mioclônicas, mas que por diversos motivos 
não participaram desta pesquisa, sugerem que não há diferença entre o ni­
trazepam e o diazepam quanto à propriedade de precipitar crises convulsi­
vas generalizadas. A facilitação das crises generalizadas tônico-clônicas pelo 
diazepam está de acordo com a relativa ineficácia do produto contra as 
convulsões por eletrochoque10. 

Essa mesma tendência também é observada em relação ao trimetadio-
ne, embora a análise de nossos protocolos sugira que os benzodiazepínicos 
tenham ação convulsivamente mais acentuada. 

Durante o ensaio terapêutico foi possível constatar diminuição da in­
tensidade das mioclonias que acompanhavam as ausências, quando os pa­
cientes eram tratados com nitrazepam ou diazepam. Esse efeito persistiu 
depois da alta hospitalar, quando o nitrazepam foi mantido. Em dois pa­
cientes (casos 1 e 2) as mioclonias desapareceram, permanecendo as ausên­
cias. Achado semelhante não foi observado com o uso da trimetadiona. 

Além do efeito satisfatório do nitrazepam e do diazepam sobre as au­
sências mioclônicas, é possível verificar a ação, embora limitada, da tri­
metadiona sobre esse tipo de crise; revelou-se, em todos os casos, superior 
ao placebo, porém sempre inferior ao nitrazepam e ao diazepam. Essas 
diferenças foram evidentes, sem necessidade da análise estatística, em dois 
casos e, após a aplicação do teste de Tukey, em mais dois. No caso 1, em­
bora a análise estatística não revele diferenças significativas, os dados nu­
méricos sugerem comportamento semelhante. 

Deve-se notar que dois pacientes (casos 3 e 4) tinham sido medicados 
antes do ensaio terapêutico com trimetadiona, sem melhora clínica. A do­
sagem foi inferior àquela usada durante o teste terapêutico (0,6 g por dia), 
o que pode ter contribuido para a não observação, por parte dos pacientes, 
de melhora evidente. Não se pode afastar a possibilidade, contudo, de ter 
havido diminuição real do número de crises, mas de tal ordem que passou 
desapercebida. Estudos semelhantes ao que realizamos permitirão melhor 
avaliação do efeilto de drogas sobre a incidência de manifestações paro-
xísticas. 

Os dados obtidos correspondem a um limitado período de observação. 
Devem ser complementados por estudos longitudinais que permitirão veri­
ficar se, a longo prazo, os efeitos do diazepam e do nitrazepam permanecem, 
ou não. Após mais de um ano de observação dos efeitos da associação nitra-
zepam-fenobarbital (complementada em dois pacientes com outras drogas, 
de ação sobre crises convulsivas generalizadas), pudemos observar o contro­
le das crises em dois (casos 3 e 4) por período superior a 6 meses e sua re-



dução considerável em mais dois (casos 1 e 2). Estes últimos pacientes ainda 
apresentam até três crises por dia, passando mais de uma semana sem ma­
nifestações que, quando ocorrem, são freqüentemente relacionadas com fatores 
emocionais. Em apenas um doente os resultados a longo prazo são de­
cepcionantes, tanto pela ocorrência diária de ausências mioclônicas em 
número freqüentemente superior a 40, quanto pelo aparecimento de crises 
generalizadas não controladas, mesmo com doses crescentes de primidona 
e de difenil-hidantoina. Os casos que apresentam associação de ausências 
com crises convulsivas generalizadas constituem ainda difícil problema te­
rapêutico. 

RESUMO 

Foi comparada a potência anticonvulsivamente do nitrazepam, do dia­
zepam e da trimetadiona em 5 pacientes com ausências mioclônicas. Os doen­
tes receberam, além das medicações anticonculsivantes, um placebo. 

O teste terapêutico foi constituído por tratamentos sucessivos de 4 dias, 
planejados com o fim de se eliminar os possíveis efeitos residuais de uma 
droga sobre a outra, administrada ulteriormente. Na análise dos resultados, 
a comparação das médias individuais dos diversos tratamentos foi baseada 
no teste de Tukey. 

Em dois casos não houve necessidade de análise estatística para de­
monstrar a superioridade do nitrazepam e do diazepam sobre os demais 
produtos utilizados; em outros dois, a aplicação do teste de Tukey levou à 
mesma conclusão. No quinto caso as flutuações do número de ausências 
mioclônicas durante o ensaio terapêutico sugerem comportamento seme­
lhante, embora a análise estatística individual não revele diferenças signi­
ficativas. Há indícios de que o nitrazepam tem ação superior ao diazepam 
sobre esse tipo de crise convulsiva. 

A trimetadiona revelou-se superior ao placebo, porém inferior ao ni­
trazepam e ao diazepam. 

O principal inconveniente do nitrazepam e do diazepam é o de preci­

pitar crises generalizadas tônico-clônicas. 

S U M M A R Y 

Myoclonic absences: a comparative study of the anticonvulsant potency of 

nitrazepan and diazepam 

The anticonvulsant potency of nitrazepan, diazepan and trimetadiones 
in five patients with myoclonic absences was compared. A placebo was also 
used. Therapeutic tests were performed by 4-days successive treatments 
designed to avoid the residual effects of one drug upon the other administe­
red afterwards. In two cases statistical analysis was not necessary for de­
monstration of the superiority of nitrazepan and diazepan in regard to 
trimetadiones; in two others the application of Tukey's test allowed this 



same conclusion. In the last case the numeric variations of the seizures 
during the therapeutic essay suggest identical conclusion allthough the 
statistical analysis was not significant. There are indications that nitra¬ 
zepan is more effective than diazepan against this type of epileptic seizures. 
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