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A recente obtencido dos derivados benzodiazepinicos veio abrir novas
perspectivas na terapéutica da epilepsia. Embora a acado favoravel dessas
drogas ainda nao tenha sido estabelecida em definitivo para os diferentes
tipos de crises, seu uso parece ser particularmente util no contréle do
“Pequeno Mal” 2.3, 5.7 dos espasmos em flexdo+4 6 910 ¢ dos “estados dc
mal epiléptico 2, 8, 11,12, 13,

No presente trabalho relatamos nossa experiéncia com o uso do Valium
(diazepam) por via endovenosa (E.V.) em pacientes em “estado de mal

epiléptico”. Este térmo é aqui empregado em sentido mais amplo, englo-
bando ndo apenas pacientes em “status epilepticus” — definido por Gastaut
e col.1 — mas também aqueles com recuperacido da consciéncia, nos perio-
dos intercriticos (‘“serial epilepsy”) 8.

MATERIAL E METODO

Nosso material ccnsta de 25 pacientes admitidos nos ultimos 8 meses, que apre-
sentavam crises generalizadas ou lateralizadas, de freqiiéncia nao inferior a duas
por hora, com ou semn recuperacido da consciéncia, nos periodos intercriticos. Em
5 pacientes constatou-se afec¢cdao neurolégica aguda; nos restantes, a provavel
etiologia estava relacionada a lesdo cerebral cronica, nao determinada em 6 pa-
cientes (Tabela 1).

O Valium foi administrado por via E.V. lentamente (2-3 mg/minuto), na dose
média de 0,3 a 0,4 mg/kg, para pacientes com péso inferior a 25 kg; a partir
desta cifra, na dosagem tnica de 10 mg. Quando necessiaria, uma segunda dose
era injetada, decorridos pelo menos 30 minutos, por via E.V. ou através de infu-
sdo E.V. pelo sistema goéta a gota.

Considerou-se 6timo resultado a cessacio imediata das crises, por espaco nao
inferior a 6 horas, apds a primeira ou segunda dose; como regular a diminuicdo
em sua freqiiéncia; como mau, a inalterabilidade do nimero de crises, mesmo apoés
aplicacdo de uma segunda dose.
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Doses

Caso Idade deq‘lcz;'?sses Etiologias provdveis admi- Ifzzzi—
tradas
1 36 anos Generalizada to-
nico-clénica — 1 6timo
2 65 anos Hemicldnica Arteriosclerose 1 étimo
3 55 anos Hemiclénica Seqiiela de trauma
craniano 1 otimo
4 2 anos Braquio-facial Trauma de parto 1 o6timo
5 13 anos Generalizada to-
nico-clénica - 1 6timo
6 7 anos Adversiva Neurocisticercose 1 6timo
7 26 anos Generalizada toé-
nico-clénica — 1 6timo
8 14 anos Hemiclénica Meningite purulenta 2 regular *
9 51 anos Braquio-facial Toxica 1 Gtimo *
10 5 meses Hemiclénica Meningite purulenta 2 6timo *
11 3 anos Braquio-facial Trauma de parto 1 6timo
12 14 anos Auséncia mio-
cloénica — 1 étimo
13 4 anos Braquio-facial Trauma de parto 1 dtimo
14 25 anos Generalizada té-
nico-cldénica — 1 dtimo
15 12 anos Adversiva Seqliela meningencefa-
lite 2 rcegular
16 28 anos Hemiclénica Trauma de parto 1 6timo
17 4 anos Braquio-facial Seqiiela de meningite 1 6timo
18 6 anos Adversiva Trauma de parto 1 dtimo
19 3 anos Hemiclonica Seqliela de meningite 1 6timo
20 4 meses Hemiclonica Meningite purulenta 2 mau *
21 6 anos Hemiclénica Neurocisticercose 1 6timo
22 30 anos Hemiclénica Septicemia 2 mau *
23 3 anos Braquio-facial Trauma dc parto 1 otimo
24 9 anos Auséncia mio-
clénica — 1 6timo
25 4 anos Hemiclénica Trauma de parto 1 6timo
Tabela 1 — Dados clinicos dos 25 pacientes em “estado de mal epiléptico” tra-

tados com Valium por via endovenosa. Relacdes entre a provdvel etiologia, o tipo
de “estado de mal” e o resultado obtido. * Afeccdo cerebral aguda.

RESULTADOS

Nossos resultados sdo apresentados na tabela 1. Dentre os 20 pacientes com
afeccdo cerebral croénica, 19 tiveram suas crises controladas; em apenas um
(caso 15), obtivemos um efeito regular.

No grupo de pacientes com afeccdo cerebral aguda (5 casos), dois apresenta-
ram 6timo resultado, sendo que em um déles (caso 10), foi necessaria segunda
dose do medicamento. Nos trés casos restantes, os resultados foram regulares
(caso 8) e maus (casos 20 e 22).

Depressdo respiratéria ocorreu em apenas um paciente (caso 22),
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Fig. 1 — Caso 17. Estado de mal epiléptico, de tipo parcial (bragquio-

facial direito). Em A, EEG pré-Valium: atividade paroxistica difusa e

continua predominando no hemisfério cerebral esquerdo. Em B, registro

pos-Valium (tracado obtido 30 segundos apds a administracdo do medica-

mento): depressdo acentuada da atividade de fundo e surtos de ondas lentas

de 1 a 2 c/seg., mo hemisfério cerebral esquerdo; no hemisfério direito,
atividade beta difusa e bem desenvolvida.
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Fig. 2 — Caso 11. Estado de mal epiléptico, de tipo parcial (braquio-
facial esquerdo). Em A, EEG pré-Valium: surtos de atividade paro-
xistica difwusa, maior desorganizacdo da atividade de fundo no hemis-
fério cerebral direito, onde se wverifica também depressido do ritmo.
Em B, registro pés-Valium (tracado obtido 20 segundos apés a admi-
nistracdo do medicamento): no hemisfério cerebral esquerdo ritmo
beta difuso e bem desenvoldo; wno direito, depressdo da atividade de
fundo e ritmo beta menos evidente,
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Fig. 3 — Caso 13. Estado de mal epiléptico de tipo parcial (braquio-

facial direito). Em A, EEG pré-Valium: atividade paroxistica difusa

e continua no hemisfério cerebral esquerdo; no direito, ritmo lento e

irregular. Em B, registro pés-Valium (tracado obtido 60 segundos apds

a administracdo do medicamento): atividade de fundo lenta e irregular

no hemisfério cerebral esquerdo; ritmo mais rdpido e melhor organi-
zado mo hemisfério cerebral direito.
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Fig, 4 — Caso 12. Caso de mal epiléptico de tipo generalizado (estado

de auséncia mioclénica). Em A, EEG pré-Valium: complexos polipontas-

ondas lentas e irregulares de projecdo difusa e bilateral. Em B, registro

pés-Valium (tracado obtido 10 segundos apés a administracdo do medica-

mento): desaparecimento completo da atividade paroxistica; atividade beta
difusa, bilateral e simétrica.
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Em 6 pacientes tivemos a oportunidade de realizar o exame EEG, durante a
administracio do Valium, e pudemos observar o desaparecimento rapido e com-
pleto da atividade paroxistica. Cinco désses pacientes apresentavam crises latera-
lizadas e o tracado EEG, imediatamente apés a aplicacdo do Valium, evidenciava
depressado acentuada ou desorganizacdo da atividade de fundo, no hemisfério com-
prometido. No hemisfério normal apareceu uma atividade beta como usualmente
ocorre em individuos normais, apds a administracdo de derivados benzodiazepi-
nicos (figs. 1, 2 e 3). O sexto paciente, que apresentava crises de auséncia mio-
clénica, teve seu tracado completamente normalizado, com aparecimento de ativi-
dade beta, bilateral e simétrica (fig. 4).

COMENTARIOS

Valium por via endovenosa tem sido considerado como a droga de
escolha no contrdle do “estado de mal epiléptico” 2,812, Ao lado de uma
acdo extremamente eficaz, ndo produz alteracdOes importantes no estado de
consciéncia, além de raramente determinar alteracées no ritmo respirato-
rio2 e outros efeitos colaterais indesejaveis, ndo raras vézes observados
com o uso de barbitiricos por via endovenosa 8.

Nossos resultados confirmam a eficacia dessa droga no contrdle do
“estado de mal”. Devemos salientar, entretanto, que as melhores respostas
foram obtidas no grupo de pacientes com afeccdo cerebral cronica (95%).
No grupo de pacientes que exibiam quadro agudo, somente dois apresenta-
ram resultados que pcdem ser considerados 6timos. Achados semelhantes
foram descritos por Prensky e col.12 e Gastaut e col.2. Prensky e col. 12
argumentam, entretanto, que o contrdle do “estado de mal” em pacientes
com afeccdo cerebral aguda é menos efetivo ndo s6 com a administracio
de Valium, mas também com o uso das medicacbes classicas.

Com relacdo aos diferentes tipos de “estados epilépticos”, nossos resul-
tados nao mostram diferencas importantes, agindo o medicamento eficaz-
mente tanto em crises generalizadas quanto em crises lateralizadas e mio-
clénicas. Gastaut e col.2 relatam bons resultados mesmo no controle de
“estado de mal” caracterizado por crises tOnico-clonicas generalizadas (Gran-
de Mal). Ora, é sabido que o uso per 0s, por tempo mais ou menos pro-
longado, dos derivados benzodiazepinicos, particularmente Valium e Moga-
don, pode precipitar o aparecimento de crises tipo “Grande Mal”, que se
tornam mais facilmente controlaveis ou tendem a desaparecer com a per-
sisténcia da medicagcdo4 8. Por outro lado, temos verificado, no decorrer
do tratamento do “Pequeno Mal” pelos derivados benzodiazepinicos, melhora
inicial acentuada que tende a desaparecer com o prosseguimento da tera-
péutica. Resultados semelhantes foram descritos por Gastaut e col.®. Essas
observacdes sugerem que o sistema nervoso central frente a essas drogas,
reage de maneira diferente em conformidade com a subitaneidade e o tempo
de tratamento. Os neurénios comprometidos, sofrendo o “impacto” inicial da
droga, apresentariam um estado reacional compativel com um tipo de res-
posta. Com a persisténcia da medicacdo aquéle estado reacional se modifi-
caria por um “mecanismo de habito” e, conseqiientemente, deixaria de
responder.
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Em apenas um paciente, que apresentava quadro septicémico, encontra-
mos depressdo do ritmo respiratério, confirmando a ocorréncia désse tipo
de alteracdo, na vigéncia do tratamento do “estado de mal” pelo Valium,
em pacientes com patologia cerebral aguda 2.

Nos casos em que foi possivel a realizacdo do EEG durante a admi-
nistracdo do Valium, notamos a supressido rapida e completa da atividade
paroxistica anormal, as vézes mesmo antes do término da inje¢do. No
hemisfério correspondente ao foco, constatamos depressdo acentuada ou
desorganizacdo da atividade de fundo e quase auséncia de atividade beta,
nitidamente presente no hemisfério normal. Achado bastante semelhante
foi descrito por Lombroso® Essa assimetria de atividade beta nos parece
um elemento importante para a identificacdo do hemisfério comprometido.
No paciente com crises mioclonicas, onde as descargas tém origem em estru-
turas “centrencefalicas”, tal assimetria nado foi verificada.

RESUMO E CONCLUSOES

Um grupo de 25 pacientes em “estado de mal epiléptico” foi submetido
a tratamento pelo Valium endovenoso. Vinte désses pacientes apresenta-
vam afeccdo cerebral crénica e, os restantes, afeccdo aguda. A droga mos-
trou-se extremamente eficaz no contrdle das crises, principalmente nos casos
com afeccdo cerebral cronica. Depressdo respiratoria foi observada em
apenas um paciente com afeccdo cerebral aguda. O eletrencefalograma,
obtido durante a administracdo do Valium, evidenciou o desaparecimento
completo da atividade paroxistica, que foi substituida, no hemisfério normal,
por ritmo beta bem desenvolvido. No hemisfério comprometido o ritmo
apresentou-se bastante deprimido ou desorganizado e com discreta ou nenhu-
ma atividade beta.

Baseado em nosso trabalho e naqueles préviamente relatados, conclui-
mos: 1) Valium endovenoso constitui atualmente a droga de escolha para
o contrdle de qualquer tipo de estado de mal epiléptico; 2) em pacientes
com afeccdo cerebral aguda, sua administracdo deve ser feita com maior
cautela em virtude de efeitos colaterais indesejaveis que pode determinar;
3) o exame eletrencefalografico, obtido durante a administracdo do Valium,
pode ser um elemento importante para se determinar o hemisfério com-
prometido.

SUMMARY AND CONCLUSIONS
Intravenous Valium in treatment of status epilepticus

Twenty five patients in status epilepticus were submitted to treatment
by intravenous Valium. Twenty of them were afflicted by chronic cerebral
disorders and the others by acute cerebral disorders. The treatment proved
to be extremely efficient in the control of the seizures, specially in the
cases with chronic lesions. Respiratory depression was observed in only
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one patient afflicted by acute cerebral lesion. Electroencephalograms
obtained during the administration of Valium showed complete extinction
of the paroxystic activity, which was replaced, in the normal hemisphere,
by well developed beta rythm. In the injured hemisphere the background
activity was quite depressed or desorganized and presented little or no beta
activity.

These findings and those previously reported by others allow the follow-
ing conclusions: 1) intravenous Valium is presently the drug of choice
for the control of any type of status epilepticus; 2) in patients with
acute cerebral discrders, the administration of Valium should be made with
care, because of its undersirable collateral affects; 3) the electroencepha-
lographic examination during the administration of Valium may be im-
portant for the determination of which cerebral hemisphere is injured.
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