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RESUMO — Os au to res r e la tam o uso d a nifedipina como d r o g a coadjuvante ao esquema 
anticonvulsivo em t rês pac ientes com epilepsia de difícil Controle. 

Nifedipine as coadjuvant therapy in uncontrolled epilepsy: prelimiinary note. 

SUMMARY — T h e a u t h o r s r epor t t h e u se of nifedipine a s a coadjuvant d r u g in t h e t r e a t m e n t 
of th ree pa t i en t s w i th uncontrol led epilepsy. 

No Hospital de Clínicas de Por to Alegre um grupo de neuropediatras interes­
sado no estudo das epilepsias de difícil controle iniciou o uso da nifedipina como 

droga coadjuvante ao esquema anticonvulsivo. 

Na década de 70 varios autores , a part i r de experiências em animais, obser­
varam que os bloqueadores do cálcio eram capazes de antagonizar crises tônico-
clônicas provocadas por pentilenotetrazol e eletrochoque. Em 1978, Declerck e Wau-
quier iniciaram o uso clínico de flunarizina em meninas deficientes mentais com 
epilepsia general izada de difícil controle e observaram que em 6, do grupo inicial 
de 10, a freqüência das crises diminuiu 1. Na década de 80, surgiram t rabalhos 
relatando a utilização da nimodipina. Optamos pelo uso da nifedipina por não dispor 
comercialmente de nimodipina e por considerarmos seu uso seguro na infância. A dimi­
nuição de C a + p a r a o espaço intracelular parece ter papel importante na gênese 
da atividade epiléptica. O efeito estabilizador d a membrana dos inibidores dos canais 
de cálcio bloqueia a p ropagação da atividade crítica. A eficácia clínica não parece 
estar relacionada a fatores como: sexo, idade, duração da epilepsia, déficit imuno­
lógico, número de diferentes tipos de crise, achados eletrencefalográficos ou co-medi-
cação. Sabe-se que a associação de lesão cerebral difusa, epilepsia secundariamente 
generalizada e diferentes tipos de crises são indicadores de resposta favorável 1-6. 
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Usamos nifedipina como medicação coadjuvante ao t ra tamento epiléptico de 

três pacientes com crises convulsivas não controladas pelos anticonvulsivantes dispo­

níveis, nas respectivas doses máximas. Os resultados obtidos foram animadores, com 

significativa redução do número de crises nos t rês casos e com melhora do EEG 

interictal. Não observamos efeitos colaterais após a introdução da droga. 
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