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A sindrome epiléptica em pacientes chagdsicos agudos ou crdnicos tem sido
assinalada por varios autores, mais frequentemente nos casos agudos da dcenca.
Assim, foi referida por Austregesilo 2, Cardoso 8, Chagas?, Evandro Chagas 10,
Collares-Moreira 11, Elejalde 13, Mazza 24, entre outros. Entretanto, parece-nos
que o estudo detalhado das manifestagOes epilépticas, na vigéncia da doenca de
Chagas cronica, da semiologia correspondente e dos resultados terapéuticos, ndo
tenha sido realizado. A bibliografia consultada limita-se ao registro das eventuais
manifestagdes convulsivas, sem tecer comentdrios de natureza diagnéstica ou
terapéutica.

A agressdo ao sistema nervoso central na doenca de Chagas aguda ou
crOonica estd comprovada em estudos morfolégicos e clinicos realizados no
ambito experimental e humano, considerando-se para tanto o3 trabalhos de
Armbrust-Figueiredo e Jardim?1, Britto-Costa4, Britto-Costa e Gallinas, ]Jar-
dim 16,17,18,19,20. Menezes 27, Schwartzburd e Koberle 30, Vichi 31, Reis 2°, Lomo-
naco 23, Vieira 32, Vieira e col.33, lazigi 15, Kimachi 22.

Alguns destes autores demonstraram em estudos histopatolégicos, graus
variaveis de destruicdo neuronal em vérios niveis do sistema nervoso central.
Ulteriormente, pesquisas clinicas baseadas nas altera¢bes morfologicas encon-
tradas, caracterizaram através de testes funcionais, perturbagdes da homeostase
em geral, tais como as disfungdes da sudagio, da potassemia, da iodoproteinemia,
do cortisol plasmatico, das provas de tolerdncia a glicose. Entretanto, tais
funcées sdo mantidas por contingentes neuronais integrantes de centros nervosos
especificos, particularmente localizados ou relacionados inttmamente com a regido
hipotalamica. Qual seria a resposta a um estimulo agindo sobre um encéfalo
chagéasico, que envolvesse em sua elaboragdo, ndo apenas grupamentos neuronais
nucleares, mas grandes contingentes de células nervozas, como no caso das
cpilepsias? Eis aqui a razio para esta pesquisa. Este trabalho pretende
comparar dois grupos de epilépticos, um dos quais com doenga de Chagas cronica.
Néo desejamos estabelecer relagdo casual entre a doenca e a sindrome epiléptica,
sendo nosso objetivo verificar, se pelo fato da doenga de Chagas comprometer
efetivamente o sistema nervoso central, as manifestagcbes epilépticas, a semio-
logia neuroldgica e a resposta terapéutica, serdo diferentes num e noutro grupo.

Trabalho do Departamento de Neuropsiquiatria e Psicologia Médica da Faculdade
de Medicina de Ribeirio Preto da Universidade de S#o Paulo: * Professor Adjunto
de Neurologia; ** P6s-Graduando de Neurologia.
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MATERIAL E METODOS

Foram estudados 167 pacientes do Ambbulatério de Neurologia do Hospital das
Clinicas da FMRP, todos com o diagnéstico de sindrome epiléptica. astes, 44 eram
chagésicos cronicos, considerando-se para tanto os antecedentes epidemioldgicos € a
reacdo de Machado-Guerreiro praticada no sangue. N&o foi realizada seleciio prévia
dos pacientes.

O estudo permitiu coletar informagdes referentes a proceléncia, sexo, idade, época
de incidéncia das manifestacoes epilépticas aos tipos de crises, ao exame neurolégico,
ao exame do liguido cefalorragueano, ao eletrencefalograma e aos resultados da tera-
péutica anticonvulsivante.

RESULTADOS

A maior parte dos pacientes examinalos em ambos 0S8 grupos eram procedentes de
Ribeirdo Preto (SP) ou imediacgbes (95%); os demais, oriundos de vAarias localidades
do Estado de Minas Gerais (6%). A reacdo de Machado-Guerreiro praticada no sangue
dos mesmos, estd representada em seus valores na tabela 1. A distribuicdo da casuistica
quanto aos sexos mostrou-se semelhante, sendo especificamente no grupo chagéisico
de 24 pacientes do sexo masculino e 20 ¢o feminino. As idades no grupo chagésico
variaram de 1 ano e 8 meses a 62 anos; no grupo controle de 2 anos e 7 meses a
66 anos.

=

Relativamente a4 época de aparecimento das manifestagdes epilépticas evidenciou-se
que estas ocorreram mais tardiamente no grupo chagésico, aparecendo apés os 25
anos de idade em 75% dos casos. No grupo controle, ao contririo, o inicio das
manifestacdes epilépticas ocorreram em 70% dos casos antes dos 25 anos.

Titulo Nimero de casos

maior que 1,6
maior que 1,7
maior que 1,8
maior que 2,1
maior que 2,2
maior que 2,3

maior que 2,6
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maior que 2,8

[y
©

maior que 3,0

Tabela 1 — Resultados da reacdo de Machado-Guer-
reiro praticada no sangue de 44 pacientes
chagdsicos com sindromes epilépticas.
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- Quanto aos tipos das crises epilépticas (Tabela 2), encontramos grande predomi-
nancia no grupo chagisico, de crises parciais com sintomatologia elementar de tipo
autonbmico. As crises parciais com sintomatologia elaborada, foram encontradas em
percentagens praticamente iguais para ambos os grupos. As crises gcneralizadas foram
assinaladas com maior frequéncia no gr.po nfo chagésico.

O exame neurolégico (Tabela 3) mostrou que no grupo chagésico as alteragdes
semiolégicas foram encontradas mais vezes. Estas alteragdes, com algumas excecdes,
tforam na maior parte dos pacientes examinados, isoladas, ndo constituindo uma sindrome
neurologica perfeitamente caracterizada. Fato semelhante registramos em relacio ao
exame de lfiquido cefalorraqueano (Tabela 4) onde a maior incidéncia de alteragdes
no grupo chagésico, constituiu-se de variacées de um ou outro elemento de rotina
laboratorial, sem contudo, definir uma sindrome liquérica. As reacdes de Machado-
Guerreiro efetuadas no liquido cefalorragqueano foram sempre negativas.

Foram realizados exames eletrencefalograficos em 15 epilépticos chagédsicos cronicos,
sendo os tragados comparados com um grupo controle nfo chagéasico. Verificou-se
neste estudo, que na maior parte dos pacientes do grupo chagésico hd evidentes
diferengas na organizag¢fo da atividade de fundo com maior incidéncia de ritmos rapidos
ditusos, e menor diferenciagio postero-anterior dos ritmos cerebrais. Nédo foram
encontrados elementos expressivos quanto A ocorréncia de elevacdo de indice teta,
nem caracteristicas suficientes para comprovar diferencas na incidéncia de assismetria
de ritmos posteriores ou de difusfo anterior de ritmo alfa. Relativamente as atividades
paroxisticas, foi observada maior incidéncia de ondas lentas localizadas (frequéncia
delta e teta) nos pacientes chagésicos.

Quanto aos resultados da terapéutica anticonvulsivante utilizada (Tabela 5), baseada
no emprego de hidantoinatos, primidona, benzodiazepinicos e barbitaricos, foi possivel
ccnstatar-se que as respostas foram muito melhores no grupo controle qi.e no chagésico.

COMENTARIOS

O exame de nossa casuistica ndo nos deu a impressio de que houvessem
diferencas nas manifestacoes de natureza epiléptica dependendo do sexo ou idade.
dos pacientes.

Verificamos, entretanto, que os inicios das manifestagées epilépticas nos
chagasicos ocorreu mais tardiamente quando em comparacdo ao grupo controle.
Alias, é fato amplamente documentado que muitas das alteracdes patolégicas
decorrentes da moléstia de Chagas cronica, tais como o megacolo, o megae-
sofago e a cardiopatia ocorrem depois de uma evolugio relativamente longa da
doenca. Parece-nos que o mesmo ocorre com a epilepsia. As crises parciais
foram predominantes no grupo chagasico, fato assinalado por Medrado-Faria
e col.26, em extensa casuistica. Na classificacio das crises parciais, tiveram
grande evidéncia as crises com sintomatologia elementar de tipo autondmico.
E interessante lembrar que grande parte das manifestacbes da doenca de Chagas
cronica sdo de natureza autonOmica, particularmente aquelas ligadas a regulagio
da homeostase, como demonstraram Reis?2?, Lpmonaco 23, Jardim?, Vieira e
col.33; lazigi e col.15, Kimachi e col.22.
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M.G.(+)

M.G.(—)

-t

10.

11.

13.

Consciéncia

estado confusional
Forga muscular
hemiparesia
hemiplegia
monoparesia crural
Tono muscular

hipotonia global
hipertonia piramidal dimidiada
mioclonias

Trofismo

hipotrofia global
hemuhipotrofia facial
Coordenacgéo
hemiataxia

ataxia giobal
Equilibrio

sinal de Romberg

Sensibilidade

hemihipoestesia superficial dimidiada
hemihipoestesia sup. e prof. dimidiada

Reflexos profundos

hiporreflexia global
hiperrerlexia dimidiada

hiperreflexia e sinais patolégicos

Reflexos superficiais
hiporreflexia global
Nervos cranianos

10 anosmia bilateral

29 amaurose unilateral
2¢ atrofia papuar

2° corioretinite

3¢ amsocoria

H° hemihipoestesia facial
7° paresia facial central
8¢ hipoac sia unilateral
12¢ hemihipotrofia lingual

Fala
disartria
anartria

Esfinctéres
incontinéncia uriniria

Psiquismo
oligofrenia

ey

1

[y

-
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Tabela 3 — Alteragdes do exame meurclégico encontradas em 13 pacientes com Treagdo
de Machado-Guerreiro positiva (29,5%) e 26 com reagdo de Machado-

Guerreiro negativa (21,3%).
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M.G.(+) M.G.(—)
Hipercitose 1 4
Hiperproteinorraquia 2 5
Hiperglicorraquia 5 6
Hipoclororraquia - 1
Positividade r. globulinas 2 7
Positividade r. Wasserman - 2
Positividade r.p. cisticercos 1 2

Tabela 4 — Alteragdes do LCR encontralas em 6 de 22 pacientes examinados, com 7.
de Machado-Guerreiro positiva (27,2%) e em 11 de 47 pacientes com .
de Machado-Guerreiro mnegativa (23.4%).

M.G.(+) M.G.(—)
Nulo 4 (11,1%) 3 (3,2%)
Mau 11 (30,5%) 15 (16,4%)
Regular 12 (83,3%) 21 (23,0%)
Bom 9 (25,0%) 52 (57,1%)

Tabela 5 — Resultados da terapéutica antiepiléptica

em 36 pacientes com reagdbes de Machado-

Guerreiro positiva e 91 com 7reagcdes de
Machado-Guerreiro negativas.

Os exames neuroldgicos mostraram que no grupo chagasico as alteragdes
semiologicas isoladas foram moderadamente mais frequentes, come ja assinala-
mos anteriormente 20, As sindromes neuroldgicas perfeitamente caracterizadas,
constituiram-se de: cinco casos de hemiparesia (dois com hemihipoestesia super-
ficial e profunda), em que os pacientes tinham antecedentes sugestivos de
acidentes vasculares cerebrais de tipo isquémico; um caso de anosmia € amaurose
unilateral subsequentes a trauma cranioencefdlico; um caso de monoparesia
crural de etiologia ndo estabelecida. Os demais elementos semiologicos regis-
trados ndo caracterizavam sindromes neurologicas definidas.

Os resultados encontrados nos exames do liquido cefalorraqueano (LCR),
ndo nos permitiram caracterizar qualquer sindrome orgéinica neuroldgica. Apesar
de Chagas 7 ter registrado em suas observagdes iniciais sobre a doenga, alteragdes
no LCR de chagasicos cronicos, a literatura consultada 3.21.28, com exce¢do dos
trabalhos de Vilela e Bicalho 3¢ e de Colares-Moreira 1l nido confirma aqueles
achados. Todavia, recentemente, Marquez. e col.25, examinando o LCR de 43
chagésicos cronicos, demonstraram que utilizando-se a concentracio do LCR
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pelo método de Meies, é possivel demonstrar-se percentagens elevadas de anti-
corpos contra neurOnios, endocardio, vasos, intersticio e nervos.

As referéncias bibliogréaficas relativas & exames eletrencefalograficos realiza-
dos em pacientes chagasicos cronicos sdo escassas. Kéfer e col. 21 estudaram 30
pacientes com reagées de Machado-Guerreiro positiva no sangue, dois tercos dos
quais tinham cardiopatias, encontrados 50% de tragados eletrencefalograficos
que consideraram como “anormais”. Di Lascio 12, analisando o tragado de 15
pacientes chagasicos crOnicos com patologias digestivas, sem qualquer evidéncia
de comprometimento do sistema nervoso, concluiu pela normalidade da eletro-
génese cerebral. Girardelli 1+ examinando 74 pacientes jovens entre as idades
de 4 a 19 anos, comprovadamente chagasicos através de elementos epidemio-
logicos e sorologicos encontrou 70,3% de tragados patoldgicos. O estudo
comparativo com casuistica de igual numero e idade e reagdes sorologica:
negativas, revelou apenas 10,8% de tracados considerados “anormais”. Diante
das alteragOes eletrencefalograficas que encontramos em nossos pacientes, tive-
mos a impressdo de que as mesmas, possam representar consequéncias de um
processo orgénico cerebral de natureza difusa.

Quanto & terapéutica antiepiléptica, os chagasicos exigiram doses medica-
mentosas substancialmente maiores que os pacientes do grupo controle, com
resultados bastante inferiores no que se refere ao combate as suas crises
Esta condicdo de dificuldade na obtengdo de bons resultados no controle das
crises nos chagasicos, parece-nos compativel com a idéia de que a moléstia
de Chagas em nivel de sistema nervoso central, seja representada por processo
orgénico cerebral difuso, como sugeriram os exames realizados.

RESUMO

A sindrome epiléptica em chagésicos cronicos, foi referida raramente na
literatura especializazda, ndo tendo sido feito até o0 momento, um estudo detalhado
das suas manifestagoes.

Partindo-se da premissa de que a moléstia de Chagas tem por substrato
anatdmico uma destruicdo neuronal, procurou-se comparar dois grupos de epilép-
ticos, um dos quais com moléstia de Chagas cronica. Foram estudados 167
pacientes epilépticos, dos quais 44 eram comprovadamente chagésicos. O estudo
permitiu coletar dados referentes & procedéncia dos pacientes, resultado soro-
légico, sexo, idade, época de incidéncia das manifestacdes epilépticas, elementos
dos exames neurologicos, do liquido cefalorraqueano, eletrencefalogréifico e os
tesultados da terapéutica anticonvulsivante.

Como resultados principais destacamos o inicio tardio da epilepsia nos
chagasicos, e o predominio acentuado das crises parciais com sintomatologia
elementar de tipo autonOmico. O exame neuroldgico e o do liquido cefalor-
raqueano, apesar de apresentarem percentualmente nos seus resultados, taxas
moderadamente mais elevadas na incidéncia de alteragbes, nido caracterizaram
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sindromes neurologicas bem definidas. O exame eletrencefalografico, revelou
alteragbes sugestivas de comprometimento orgénico cerebral difuso*.

A terapéutica anticonvulsivante, baseada na utilizacdo de hidantoinatos,
parbitaricos, primidona e benzodiazepinicos, mostrou que o controle das crises
foi mais dificil nos chagdsicos, exigindo maiores quantidades de medicagido, com
resultados menos satisfatorios.

SUMMARY

Epilepsy and chronic Chagas’disease.

The epileptic syndrome in chronic Chagas’disease is rarely reported in
neurological literature. At the present time many papers have demonstrated
that histopathological basis of Chagas’disease is a neuronal destruction. The .
authors studied 16/ epileptic patiens; 44 out of them had a chronic form of
the disease. It was made a compariso.i of semiologic data between the two
groups, and also the evaluation of the therapeutic results with anticonvulsant
drugs. The chagasic patients had the onset of epileptic seizures later than the
control group. witii great predominance of partial seizures of autonomic type.
I'ie neurologic examination and cerebrospinal fluid test revelead moderate rates
of disturbances, but not sufficient to characterize a neurologic syndrome. The
EEG study was performed in 15 of the 44 cases and revealed a suggestive
pattern of a diffuse cerebral damage in half of patients. Anticonvulsant therapy
based on use of phenylhidantoine, barbituric acid derivates, primidone and
benzodiazepines, showed that control of epileptic seizures in Chagas’diseases
is more difficult and requires greater quantities of drugs than in the control
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