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RESUMO:

Introducio: Os Acidentes Vasculares Cerebrais sao um grave problema de saude
publica. Trata-se de uma doencga subita que tem sido reconhecida como um factor de
risco para o desenvolvimento de crises convulsivas e epilepsia secundaria, identificada
como a causa mais frequente nos idosos. A maioria das convulsdes ocorre nas primeiras
24h apdés o AVC. O objectivo do trabalho ¢ determinar a frequéncia das crises nos
doentes internados com o diagnostico de AVC agudo na U-AVC do CHCB e seu perfil.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo, do ano de 2008, por consulta de processos
clinicos dos doentes admitidos na U-AVC do CHCB, com o diagndstico de AVC agudo
e que apresentaram crises apds o0 AVC. Efectuou-se uma analise descritiva dos casos.

Resultados: Dos 257 doentes internados na U-AVC com diagnéstico confirmado de
AVC, foram presenciadas crises convulsivas em 6 doentes, 2 do sexo feminino e 4 do
sexo masculino, com uma frequéncia total de 2,33%. Os 6 doentes sofreram enfarte
isquémico, registando uma frequéncia de 2,91% relativamente a este grupo, sendo 4
deles de origem cardioembolica, um aterotrombdtico e o restante de causa
indeterminada. Também 4 deles apresentaram localizagdo cortico-subcortical e os
outros dois, subcortical. As crises apresentadas foram, na sua maioria, parciais simples,
e manifestaram-se nas primeiras 24h apds o ingresso hospitalar. Exames de imagem de
controlo e EEG foram realizados em 3 dos doentes e todos eles foram tratados com
farmacos anti-epilépticos.

Discussao/conclusées: A frequéncia de convulsdes pés AVC apresentada pelos doentes
admitidos na U-AVC esta de acordo com alguns estudos, mas ndo com a maioria, que
sugerem a ocorréncia de uma frequéncia superior, assim como o facto das crises estarem
descritas apenas em doentes que sofreram AVC isquémico, ja que a maior parte dos
dados sugere que estas ocorrem mais frequentemente apés AVCs hemorragicos. Em
relagdo a localizagdo, os enfartes afectaram tanto a zona cortical quanto a subcortical na
sua maioria, e tiveram como origem mais comum, a cardioembolica, o que estd de
acordo com a literatura. Relativamente as crises convulsivas, estas manifestaram-se
mais por crises parciais simples, tendo sido tratadas com um FAE.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral, factores de risco cerebrovasculares, AVC
isquémico, AVC hemorragico, enfarte cortical, enfarte subcortical, crises convulsivas,
epilepsia, farmacos anti-epilépticos.
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ABSTRACT

Introduction: The stroke is a common public health problem. It has been recognized as
a risk factor for developing seizures and secondary epilepsy, being identified as the
most frequent in the elderly. Most seizures occur within the first 24 hours after stroke
onset. The main objective of the study is to determine the frequency and profile of
seizures in patients diagnosed of acute stroke admitted to the stroke unit of the Centro
Hospitalar Cova da Beira (CHCB).

Patients and methods: Retrospective study during 2008, reviewing clinical records of
patients admitted to the stroke unit of the CHCB, with diagnosis of acute stroke and
who had seizures after stroke. A descriptive study was done.

Results: Two hundred and fifty seven patients were admitted to the stroke unit with a
confirmed diagnosis of stroke. Seizures ocurred in 6 patients (2.33%), 2 females and 4
males. All these patients suffered an ischemic stroke (2.91% for this group), 4
diagnosed with cardioembolic infarction, 1 with atherothrombotic infarction and 1 with
undetermined stroke. Function neuroimaging studies showed cortico-subcortical infarcts
in 4 patients and subcortical infarcts in the others. Near all crises were partial and were
observed during the first 24h after admission. Control imaging and
electroencephalogram studies were available in 3 patients and all were treated with anti-
epileptic drugs.

Discussion / Conclusions: The frequency of seizures related to stroke found in this
series is similar with previous studies. However, others authors reported a higher
frequency of seizures and a higher occurrence of them in patients with hemorrhagic
stroke. Regarding the location, strokes affected both cortical and subcortical areas and
the main etiology was cardioembolic stroke, as previously reported. Simple partial
seizures were the most common type and all were controlled with just one anti-epileptic
drug.

Key-words: Stroke, cerebrovascular risk factors, ischemic stroke, hemorrhagic stroke,
cortical infarction, subcortical infarction, seizures, epilepsy, antiepileptic drugs.
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Crises Convulsivas na fase aguda do AVC: Estudo retrospectivo

I. INTRODUCAO

Os Acidentes Vasculares Cerebrais sdo um grave problema de saude publica em
Portugal e em todo o mundo (1). Representam a terceira causa de morte nos paises
desenvolvidos e a primeira no nosso pais, embora a sua incidéncia e mortalidade tenham
diminuido nos ultimos anos nesses mesmos paises (1, 2). Apesar disso, a mortalidade
por AVC e sua incidéncia, continuam elevadas em muitos outros. Factores socio-
econdmicos, estilos de vida, dieta, diferentes factores de risco e condigdes ambientais,
podem justificar esta diferenga de incidéncias (2).

A evolugdo da situacdo em Portugal mostra uma tendéncia favoravel, traduzida
nos indicadores disponiveis, no entanto, encontra-se ainda afastada do nivel de outros
paises (1, 3).

Trata-se de uma doenga subita, que afecta uma zona localizada do encéfalo,
produzindo sintomas e sinais deficitarios, causados pela perda de funcdo da érea
afectada (1). Dividem-se em isquémicos e hemorragicos, ocorrendo, mais
frequentemente, em individuos com factores de risco vascular. A maior parte dos
conhecimentos actuais sobre factores de risco para o AVC ¢ proveniente do Estudo de
Framingham, um dos maiores estudos epidemiologicos ja realizados (2). Estes factores
dividem-se regularmente em modificaveis e ndo modificaveis, consoante existam, ou
ndo, intervengdes eficazes para os controlar (1, 4). Os factores de risco ndo modificaveis
incluem: idade avancada (a incidéncia duplicando em cada década apds os 55 anos),
sexo masculino (até aos 75 anos), raga negra e historia familiar (2, 4). Os modificaveis
mais documentados sdo a HTA, DM, dislipidémias, FA, tabagismo, alcoolismo,
obesidade e sedentarismo (1, 2, 4). Destes, a idade ¢ a HTA sao considerados os mais

importantes (1).
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Nos ultimos anos tem-se assistido a um progresso acentuado nas terapéuticas
farmacoldgicas, procedimentos diagndsticos e terapéuticos e nos cuidados durante a
estadia hospitalar e, também, apés a alta. Estes cuidados deverdo iniciar-se tdo
precocemente quanto possivel e continud-los desde o processo de admissdo hospitalar
até aos cuidados domicilidrios, de enfermagem, fisioterapia e de apoio e reinser¢ao
social quando o caso assim o justifica (5). Assim, pretende-se que todos os doentes com
AVC tenham acesso, na fase aguda, a cuidados diferenciados, vocacionados para o
tratamento de tais situagdes, como sendo as U-AVC (5). Nestas U-AVC existem
procedimentos estandardizados tecnoldgicos e de cuidados humanos, que possibilitam o
tratamento mais adequado a cada situagao (5).

Nem sempre ¢ facil saber se o processo que levou ao AVC foi hemorragico ou
isquémico (3). A definicdo correcta de etiologia vascular e a diferenciacdo entre um
evento isquémico e hemorragico, s6 ¢ possivel com o estudo de imagem do cranio (3).
A hemorragia tem normalmente um quadro dréastico, com inicio muito brusco e sem
flutuagdes do défice (3). Acompanha-se mais frequentemente de cefaleia, ndusea,
vomitos e, muitas vezes, de alteragdo do estado de consciéncia (3). O AVC ¢
consequéncia de uma hemorragia em apenas cerca de 20% dos casos (3). A hemorragia
intraparenquimatosa ou cerebral resulta da rotura de vasos que irrigam o parénquima
nervoso (3). A rotura vascular pode também ocorrer num defeito congénito da parede
arterial (aneurisma sacular) (3). Neste caso, o sangue vai para o espaco subaracnoideu e
origina a hemorragia subaracnoideia ou hemorragia meningea, que se expressa por um
quadro particular (3).

A isquémia constitui cerca de 80% de todos os AVCs podendo ter também um
inicio brusco nas suas manifestagdes (quando a causa ¢ embolica), ou instalar-se

progressivamente, com ou sem flutuagdes (se se tratar de uma trombose) (3, 6). A
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embolia pode ter origem arterial (33% do total de casos) em placas de ateroma ulceradas
nas artérias, mais frequentemente nas extra cranianas cervicais. Pode também ter origem
cardiaca (34% dos casos de embolia) (3). Enfartes isquémicos que resultam da oclusdo
de pequenos vasos ou doencas das artérias penetrantes (lacunas), com manifestacdes
clinicas, radiologicas e patoldgicas Unicas, sdo designados de enfartes lacunares (2, 6).
Estes ocorrem em regides profundas do cérebro ou tronco cerebral (2).

Além destes, ha ainda a referir os enfartes de etiologia pouco frequente, que
devem ser investigados quando ocorrem em doentes jovens, na auséncia de qualquer
dos factores habituais de risco vascular, quando existe uma doenca sistémica associada
ou ha incidéncia familiar de AVC (3, 6).

Existem também enfartes de causa indeterminada, quando se desconhece a causa
apos exclusao de todas as outras possiveis (3, 6). Trata-se de uma percentagem razoavel
de casos que, normalmente, ¢ maior em pacientes com menos de 45 anos de idade (2).

Um AIT ¢ um défice neurologico temporario, focal, de inicio subito e com
intensidade maxima quase imediatamente, relacionado com isquémia cerebral, da retina,
ou coclear e desaparecimento da sintomatologia até as 24 horas apos instalacio (2).
Segundo as novas guidelines, recentemente publicadas, a duracdo dos sintomas do AIT
¢ inferior a 1 hora (7). A maioria dura entre 5-20 minutos, sendo os episédios com
durag@o superior a uma hora usualmente causados por pequenos enfartes (2). Para se
classificar como AIT, o episddio tem de ser seguido por uma recuperagao completa (2).

Aproximadamente 80% dos enfartes isquémicos ocorrem na circulagdo carotidea
(ou anterior) e 20% na circulacdo vertebro-basilar (ou posterior) (2).

No diagnostico do AVC s3o fundamentais a histéria e o exame clinicos,
especialmente porque a imagem de TC-CE pode nido ser evidente nas primeiras 6 horas

(fase hiperaguda) (3). As provas de imagem mais habituais sdo, para além da TC, a RM,
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incluindo estudos de difusdo e perfusdo, e exames vasculares em doentes concretos
(arteriografia convencional, Angio-RM, Angio-TC). Também ¢ necessario realizar uma
avaliacdo laboratorial, radiografia do térax, ECG e estudos ecocardiografico e
neurossonologico (eco-Doppler carotideo e Doppler transcraniano) (3).

No diagnostico diferencial das patologias que mais frequentemente se podem
confundir com AVC agudo, devemos considerar as encefalopatias metabdlicas e
toxicas, as crises epilépticas nao convulsivas ou convulsivas, a enxaqueca com aura, as
sequelas dos traumatismos cranianos (hematoma subdural e epidural), as encefalites e
abcessos cerebrais e a sindrome conversiva ou défice funcional (3).

O tratamento do AVC comeca na sua fase aguda e continua depois com as
medidas profilacticas secundarias e de fisioterapia. Na fase aguda utilizam-se medidas
de caracter geral e terapéuticas especificas. As medidas gerais incluem a monitorizagao
das constantes vitais e do estado neurologico do doente, o suporte das fungdes basicas, a
prevencao e tratamento das complicagdes, nomeadamente as infecg¢des, a hiperglicémia,
aspira¢do e pneumonia, as situagdes de baixo débito cardiaco, a agitacdo, a dor, as crises
convulsivas e nao convulsivas, os vomitos, a hipertensdo intracraniana, a trombose
venosa profunda e embolia pulmonar e as Ulceras de decubito, entre outras (2, 8). As
medidas especificas incluem o uso de tromboliticos seguido de anti-agregantes
plaquetarios ou anticoagulantes no AVC isquémico, a drenagem cirirgica nos
hemorragicos e os tratamentos da hipertensdo intracraniana (agentes osmoticos,
hiperventilagdo, craniectomia) nos dois tipos de AVC (1, 2).

A doenca cerebrovascular tem sido reconhecida como um factor de risco para o
desenvolvimento de crises convulsivas e epilepsia secundaria, sendo identificada como

a causa mais frequente nos idosos (9-11). Cerca de 10% de todos os pacientes que
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sofrem um AVC apresentam convulsdes, desde o inicio dos sintomas até anos mais
tarde (10).

As crises sdo descritas como convulsivas e ndo convulsivas, dependendo da
proeminéncia de recursos motores (12). As crises convulsivas sdo descargas eléctricas
cerebrais transitorias, excessivas e desorganizadas que se propagam para todas as
regides do cérebro, levando a uma alteracdo de toda a actividade cerebral (13, 14). Dois
tercos dos individuos que apresentam uma crise convulsiva ndo a apresentardo
novamente. O restante um ter¢o dos individuos continuardo a apresentar crises
convulsivas recorrentes — condi¢cdo denominada epilepsia (15). A epilepsia ¢ descrita
como uma alteragdo na actividade eléctrica do cérebro, temporaria e reversivel, que
produz manifestagdes motoras, sensitivas, sensoriais, psiquicas ou neurovegetativas
(14). Engloba um grupo heterogéneo de doengas com multiplas causas e manifestacdes
(12). As crises podem classificar-se em dois grandes grupos, parciais e generalizadas
(12). As primeiras referem-se as que, geralmente, a primeira alteracdo clinica ocorre no
EEG, indicando activacdo inicial de um sistema de neurénios limitados a uma parte de
um hemisfério cerebral (12). As crises parciais podem dividir-se, por sua vez, em
parciais simples e parciais complexas, sendo a perda de consciéncia o sinal que as
diferencia (12). As crises generalizadas apresentam como tipo mais comum as crises
tonico-clonicas (também designadas por grande mal) (12). Fazem parte das crises
epilépticas generalizadas ainda as crises de auséncia, as tonicas, as clonicas e
mioclonicas. Dentro desta classificagdo existem inimeros Sindromes epilépticos
descritos de acordo com a localizacdo das crises ou etiologia (12).

A incidéncia da epilepsia por idades ¢ bimodal, na maior parte dos estudos, sendo
tradicionalmente mais comum nas criangas do que nos adultos, principalmente até ao

primeiro ano de vida (12). O segundo pico ocorre depois dos 60 anos de idade, embora
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nos paises em desenvolvimento esta distribuicdo bimodal ndo seja tdo evidente (12).
Também se registam diferencas na incidéncia de epilepsia relativamente ao sexo, sendo
o sexo masculino afectado 1.0-2.4 vezes mais do que o feminino (12).

Em inimeros estudos, a epilepsia apenas pode ser identificada, aproximadamente,
entre um quarto e um terco dos casos (12). Doengas perinatais, atraso mental, paralisia
cerebral, traumatismo craniano, infec¢des do SNC, doencga cerebrovascular (dentro da
qual se destaca os AVCs, tanto isquémicos como hemorragicos), tumores cerebrais,
doenga de Alzheimer e abuso de alcool e heroina estdo associados ao aumento do risco
de epilepsia (12).

Tradicionalmente, decidir se um individuo tem uma crise epiléptica generalizada
ou parcial, tem sido o ponto crucial na avaliagdo e tratamento dos pacientes com crises
de inicio recente (12). A avaliacdo inicial de um paciente com suspeita de ter sofrido
crises convulsivas, comeca com a historia clinica detalhada e exame fisico (12). Em
seguida pode recorrer-se ao EEG, exame importante no diagnostico de epilepsia (12).
Quando o EEG ¢ anormal, ¢ util para localizar a regido epileptiforme em pacientes com
crises parciais ou para distinguir os tipos de crises (12). Os exames de neuroimagem
tém-se tornado cada vez mais importantes no diagnostico e tratamento da epilepsia,
especialmente em pacientes com convulsdes ndo trataveis, que sdo considerados para
cirurgia (12). A TC-CE pode ajudar no diagndstico de tumores ou outras alteragdes
estruturais que possam causar convulsdes, sendo normais na maioria dos pacientes com
epilepsia (12). No entanto, a RM tornou-se a técnica de imagem standard na avaliagdo
do paciente com crises (particularmente nas parciais), embora a TC possa ser utilizada
em situagdes de emergéncia, quando se suspeita de lesdo cerebral estrutural ou nos

individuos que estdo impossibilitados de fazer RM (12).
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Habitualmente, estas crises sao controladas com um FAE (12). Inicia-se
geralmente com monoterapia e vai-se ajustando a dose de acordo com a sua resposta,
uma vez que se trata de uma classe de farmacos potencialmente toxicos (12). A escolha
dos FAE baseia-se na sua eficdcia contra um tipo especifico de convulsdes.
Actualmente, continuam a ser usados como primeira linha farmacos cldssicos como a
carbamazepina, o acido valproico, a fenitoina (apesar dos seus efeitos adversos
favorecerem outros farmacos), mas dispde-se de FAE de nova geracdo como o
levetiracetam, lamotrigina, gabapentina, oxcarbazepina, topiramato, entre outros (12).
Estes ultimos sdo recomendados para o tratamento das crises parciais, assim como em
alguns tipos de crises generalizadas primarias, onde demonstram uma boa eficacia, ja

comprovada (12).

Como os dados publicados sob a frequéncia das crises convulsivas na fase aguda
do AVC sdo relativamente escassos, especificamente na populagdo portuguesa, o
presente trabalho tem como objectivos a determinacdo da frequéncia de crises
convulsivas nos doentes internados com o diagnostico de AVC agudo, na U-AVC do
CHCB durante o ano de 2008, e analise do seu perfil clinico.

Apods uma breve revisao tedrica acerca dos dois temas principais desta dissertagao,
AVC e convulsdes, pretende-se analisar e discutir os dados recolhidos dos processos

dos doentes e compara-los com os estudos ja realizados neste ambito.



Crises Convulsivas na fase aguda do AVC: Estudo retrospectivo

II. MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo dos doentes que sofreram um AVC e apresentaram crises
convulsivas apos o episodio, internados na U-AVC, no CHCB, durante o ano de 2008.
O estudo conta com a aprovagdo do Conselho de Administragdo e da Comissdo de Etica

do Hospital.

. Critérios de inclusio:
o Doentes internados e observados na U-AVC com diagnostico de AVC
agudo (enfarte cerebral, hemorragia intracraniana ou AIT).

o Crise convulsiva durante o internamento, presenciada e registada no

processo clinico pelo médico ou enfermeiro.

° Critérios de exclusio:
o Diagnostico, a alta, de transtorno diferente de AVC.

o Epilepsia diagnosticada previamente ao AVC.

o Diagnéstico de AVC sem apresentagdo de crise convulsiva durante o

internamento.
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° Variaveis:

= Principais:

o Tipo de AVC

O

Isquémico aterotrombotico, cardioembolico, lacunar, de outra
etiologia determinada ou de causa indeterminada
(de acordo com a classificagdo TOAST (6))

Hemorragia intracerebral ou subaracnoideia

° Localizagdo do AVC

@ Cortical
¢ Subcortical
¢ Cortico-subcortical
o  Anterior (carotideo)
@ Posterior (vertebro-basilar)
o Tipo de crise
@ Crises parciais (tabela 1)
e Crises generalizadas (tabela 1)
o Tempo decorrido entre os sintomas iniciais do AVC e as crises
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Crises convulsivas (auto-limitadas)

Generalizadas Parciais (inicio focal)
Auséncia Simples Clénica
Tonico-clonicas Miocloénica
Mioclonicas Motora
Cloénicas Sensitiva
Atodnicas Afésica
Toénicas Complexas (alteragcdo da consciéncia)

Generalizagdo Toénico-
secundaria clonicas

Tabela 1 - Classificacdo das crises convulsivas (modificado das referéncias 12, 14, 16, 17)

= Secundarias:
o) Idade;
o) Sexo;

o) Factores de Risco Cerebrovasculares;

o Tratamento prévio ao AVC com farmacos que potencialmente

possam diminuir o limiar da crise ou que causam epilepsia;

o  Dados electroencefalograficos;

o) Tratamento das crises;

o Tempo de internamento;

o Complicagdes durante o internamento.
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Tabela 2 — Classes de farmacos e farmacos que causam crises convulsivas ou baixam o seu limiar

(14, 17-19)

Farmacos/Classes

Causam convulsoes

Ciclosporina
Pentilenotetrazol (PTZ)
Estriquinina
Picrotoxina

Tacrolimus

Memantina
Levotiroxina
Isoniazida

Baixam o limiar da crise convulsiva

Simpaticomiméticos (Aminofilina e Teofilina)
Anti-depressivos triciclicos

Anti-histaminicos

Anti-paludismo

Anti-psicoticos (Clozapina)

Ansiolitico (Buspirona)

Antibibticos (Fluoroquinolonas)

11
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III. RESULTADOS

No ano de 2008, num total de 257 doentes internados na U-AVC do CHCB com
diagnostico confirmado de AVC, 34 apresentaram hematomas, 17 sofreram AIT, e os
restantes 206 enfartes. Destes, apenas 6 apresentaram crises convulsivas, registando
uma frequéncia total de 2,33%, aos quais se referem os resultados aqui apresentados.
Todos os 6 pacientes foram vitimas de AVC isquémico, com uma frequéncia de 2,91%

relativamente a este tipo de enfartes. Os doentes encontram-se numerados de 1 a 6.

12
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Paciente  Idade Sexo Factores de Risco Tratamento Prévio
1 94 F e Hipertensdo arterial e Nitroglicerina
e Hipercolesterolemia e Omeprazol
pura e Espironolactona
e Aterosclerose coronaria e Amiodarona
o Fibrilhagdo auricular ¢ Clopidogrel
¢ Insuficiéncia cardiaca e Trimetazidina
congestiva e Macrogol
e Doengas da circulagdo e Citicolina
o Ictus e Aceclofenac
e Furosemida
e Mesoglicano
sodico
2 66 F e Hipertensao arterial e Lisinopril
¢ Dislipidemia e Atorvastatina
¢ Hipotiroidismo e Levotiroxina
e Doenga cardiaca sodica
e Trimetazidina
e Bisoprolol
3 83 M e Hipertensao arterial o Teofilina
e DPOC e Lisinopril +
e Hiperuricémia hidroclorotiazida
e Fibrilhacdo auricular e Salmeterol +
Fluticasona
e Colchicina
e Diazepam
e (O, domicilio
4 52 M e Hipertensao arterial
e Diabetes mellitus
e Hipercolesterolemia
pura Sem dados
e Alcoolismo
e Tabagismo
5 79 M e Hipertensao arterial
¢ Insuficiéncia cardiaca Abandono da
e Fibrilhacdo auricular terapéutica
6 71 M e Hipertensao arterial
e Diabetes mellitus Sem dados

Tabela 3 — Dados relativos aos pacientes: idade, sexo, factores de risco e tratamento prévio; F —
feminino; M — masculino; DPOC — doeng¢a pulmonar obstrutiva crénica;

13
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Verifica-se que a média de idades destes pacientes ¢ de 74 anos, sendo 4 do sexo
masculino e 2 do sexo feminino. Relativamente aos factores de risco apresentados pelos
doentes, todos eles sofriam de hipertensdo arterial e 3 deles, de fibrilhacdo auricular.
Dos 4 doentes que dispomos de dados, 3 estariam medicados para as patologias que

apresentavam e o outro havia abandonado a terapéutica.

Como ja descrito atras, os 6 pacientes foram vitimas de AVC isquémico, sendo 4
deles de origem cardioembdlica, 1 de causa aterotrombotica e 1 indeterminado. Foram
observadas lesdes subcorticais em 2 pacientes e cortico-subcorticais nos restantes casos,
todos no territorio anterior (carotideo). Dos sintomas apresentados, os mais frequentes

foram: hemiparésia, disartria e desvio da comissura labial (tabela 4).

14



Crises Convulsivas na fase aguda do AVC: Estudo retrospectivo

Paciente Clinica Tipo de AVC  Localizacao Causa
1 e Dor precordial Isquémico Cortico- Cardioembolico
e Hemiparésia esquerda subcorf[ical
anterior
2 e Disartria Isquémico Subcortical ~ Cardioembdlico
e Afasia global anterior
¢ Diminui¢ado forca do
membro inferior direito
3 e Disartria Isquémico Cortico- Cardioembolico
e Hemiparésia Esquerda subcortical
e Desvio da comissura anterior
labial
e Confusao Mental
4 e Parestesias no membro Isquémico Cortico- Aterotrombotico
superior esquerdo subcortical
e Dor forte na parte anterior
posterior do pescogo
com irradiacdo para o
brago
5 e Afasia motora Isquémico Subcortical ~ Cardioembdlico
e Diminuigao forga anterior
muscular a direita
e Desvio comissura labial
6 e Disartria Isquémico Cortico- Indeterminado
e Hemiparésia esquerda subcortical
e Desvio comissura labial anterior
[}

Descoordenagdo motora
do membro superior
esquerdo

Tabela 4 - Dados sobre os pacientes: clinica a entrada no hospital, tipo de AVC, sua localizacio e

causa
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Paciente Tipo de crise Dia de Terapéutica Atitude
aparecimento

1 Parcial simples 1° Fenitoina -
motora

2 Parcial simples 4° Valproato de EEG/RM
motora sodio

3 Parcial simples 1° Fenitoina EEG
motora

4 Parcial simples 1° Valproato de EEG
motora sodio

5 Generalizada 1° Fenitoina -

tonico-clonica
6 Generalizada 1° - -

tonico-clonica

Tabela 5 - Dados relativos aos pacientes: tipo de crise apresentada, tempo de aparecimento,

terapéutica e atitude

Do total de 6 doentes, 5 apresentaram crises no primeiro dia apos os sintomas, €

um no 4° dia.

Apenas 2 doentes manifestaram crises generalizadas, enquanto os restantes

sofreram crises parciais simples motoras, passando o tratamento por monoterapia com

fenitoina ou valproato de sédio.

Destes 6 doentes, 3 deles realizaram EEG ap0s a crise.
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Relativamente aos dados de imagem, todos os pacientes apresentavam TC-CE
realizada a entrada no servigo de urgéncia (SU) hospitalar. Destas, 4 revelaram provavel
isquémia aguda. Relativamente aos outros dois pacientes, um deles realizou TC-CE de
controlo que confirmou o enfarte isquémico e outro foi submetido a uma RM que
também comprovou o diagnodstico. A doente 2 realizou RM para esclarecimento do seu
diagnostico, uma vez que também apresentava suspeita de um meningioma parietal
esquerdo, confirmado pelo exame de controlo. Em relagdo ao doente 3, a RM foi pedida
(apesar de ndo constar no processo), ja que o doente se encontrava com um quadro
clinico grave de prostracdo e poderia apresentar um possivel diagndstico diferencial de
encefalite herpética. Para além destes exames de neuroimagem, realizou também uma
puncdo lombar, com estudo do liquor normal.

Como ¢ visivel, a maioria dos doentes apresentou enfarte do territério da artéria
cerebral média.

Apenas 3 doentes realizaram EEG, com resultados patoldgicos. Verificou-se a
presenga de actividade lenta no ritmo electroencefalografico nos trés EEGs e complexos
ponta ou ponta-onda em dois deles. O doente 3, para além dos complexos e das ondas
lentas, apresentou ainda, ao longo do exame, actividade periddica (“PLEDs”) na area
centro-parietal direita e 7 crises electrograficas na mesma 4rea, sem aparente

manifestagado clinica.
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Correlacao entre os exames de imagem e EEG nos doentes 2, 3 e 4:

Iustragdo 1 - RM do paciente 2 onde ¢é visivel a lesdo parieto-temporo-occipital esquerda sugestiva
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Figura 1- Tracado de EEG do pﬁciehte 2, que mostra a presenca de actividade teta-delta quase

continua de projeccio fronto-temporo-occip
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Figura 2 — Continuag:ﬁo‘ do tracado de EEG do mlesmo paciente mostrando a actividade lenta das

derivagoes esquerdas
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d F
Ilustragdo 2 — TC-CE de controlo do paciente 3 apresentando hipodensidade cortico-subcortical
fronto-temporo-parietal direita
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Figura 3 - Tracado de EEG do paciente 3 com inicio de uma crise epileptiforme de localizacio
fronto-parietal direita
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Figura 4 - Co'ntinuagzﬁo do tracado de EEG do paciente 3 que mostra o fim da crise epileptiforme
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Figura 5 — Continuacio do tracado de EEG do paciente 3 que mostra o padrio ponta-onda a direita
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Mustracio 3 — TC-CE de controlo do paciente 4 apresentando hipodensidade cortico-subcortical
hemisférica direita sugestiva de enfarte

(Fp1-F3 eyl

{F3-CBlalligh

C3-P3 Ly

Figura 6 - Tracado de EEG do paciente 4 que mostra o predominio da actividade lenta do

hemisfério direito relativamente ao esquerdo
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Figura 7 — Continuacio do tracado de EEG do paciente 4 que mostra um padrio de actividade
lenta no hemisfério direito
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Paciente Tempo de Complicacdes no internamento
internamento (dias)

1 7 -
2 15 Taquiarritmia por FA com resposta ventricular
rapida
3 35 Infecgdo respiratoria
ITU
Flebite da perna esquerda e brago direito
4 13 Infecgdo respiratoria
ITU (Proteus mirabilis)
Delirio de privagdo alcodlica
Retencao urinaria
5 7 Delirio agudo
6 8 -

Tabela 7 - Tempo de internamento e complicacdes; ITU — infec¢ciio do trato urinario

Em relacdo ao tempo de internamento, este variou entre uma e cinco semanas,
apresentando uma média de 14 dias de ingresso hospitalar. Nenhum dos pacientes
faleceu durante o internamento.

As complicagdes mais frequentes foram infecgdes do trato wurindrio e
respiratorio, acontecendo nos pacientes que apresentaram maior tempo de internamento.
Estas complicagdes ndo estao relacionadas com as crises, assim como estas também nao

adveém das complicagdes ocorridas.
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IV. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante o ano de 2008, periodo do estudo retrospectivo, os doentes internados
com o diagnostico de AVC agudo na U-AVC que manifestaram crises convulsivas,
apresentavam uma média de idades de 74 anos e como factor de risco comum a todos
eles, a HTA. Isto esta de acordo com a literatura em vigor, que sublinha a maior idade e
a HTA como os factores de risco mais importantes para o AVC (1).

Apos a sua chegada ao SU e por suspeita de AVC, todos os doentes realizaram
TC-CE, de acordo com as recomendacdes para o diagndstico o mais precoce possivel de
patologia cerebrovascular (1, 2). Destes, apenas 4 revelaram provavel isquémia aguda.
Relativamente aos outros 2 pacientes, um deles realizou TC-CE de controlo, que
confirmou o enfarte isquémico e o outro foi submetido a uma RM confirmando
também, o diagnodstico. Os doentes 1, 5 e 6 ndo dispunham de dados de neuroimagem
de controlo, sugerindo que estes exames, apesar de convenientes, ndo sdo fundamentais
no processo de avaliacdo e atitude relativamente aqueles que tém diagndstico
confirmado de AVC, e que, ap0s as crises e respectivo tratamento, apresentam o mesmo
estado clinico.

No total dos doentes, foram presenciadas crises convulsivas numa frequéncia de
2,33%. Este valor encontra-se de acordo com o estudo realizado por Lossius et al.,
afirmando que a frequéncia de convulsdes pos AVC, em varios estudos, estd entre os
2,3% e os 43% (20). Esta variagdo reflecte diferencas no tipo de estudo populacional,
desenho do estudo, métodos e duragdo (20). No entanto, esta frequéncia apresentada ¢
menor que a grande parte dos estudos analisados (9, 10, 21). Também vai contra o
maior estudo prospectivo que foi realizado neste ambito, de Bladin et al. que apresenta

uma frequéncia de 8,9% de crises convulsivas em doentes com diagndstico de AVC (9,
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10, 22, 23). Neste mesmo estudo, verificou-se que as crises ocorriam em 8,6% dos
pacientes que haviam sofrido enfarte isquémico e em 10,6% daqueles que haviam
sofrido hemorragia, sendo por isso a ocorréncia de convulsdes pés AVC agudo, mais
frequente nestes ultimos (11, 22-24). Todos os outros estudos analisados confirmam
esta observacdo, como, por exemplo, o estudo de Szaflarski et al., que indica uma
frequéncia de convulsdes em pacientes com AVC isquémico de 2,4%, enquanto que
para os doentes que sofreram AVC hemorragico, foi significativamente maior, 8,4% (9).
Estes resultados ndo estdo completamente de acordo com os obtidos pelo presente
estudo, ja que, relativamente a frequéncia de crises convulsivas em pacientes com
diagnéstico de AVC isquémico, temos 2,91% e nos casos de AVC hemorragico, ndo
foram registadas crises. Este facto poder-se-a4 dever a que, alguns dos casos graves de
AVC hemorragico passiveis de cirurgia, sejam transferidos para uma outra unidade
hospitalar mais diferenciada, onde existe neurocirurgia, ou também pelo facto de muitas
das crises convulsivas poderem passar despercebidas, devido a agitagdo que ocorre
nestes doentes. Também ndo se verificou a ocorréncia de qualquer crise convulsiva em
pacientes que haviam sofrido AIT.

Relativamente a localizacdo do enfarte isquémico, na sua maioria ela foi cortico-
subcortical e todos no territorio anterior. Estes dados sdo concordantes com outros
estudos ja realizados, uma vez que, estes afirmam que os enfartes que mais
frequentemente sdo causadores de convulsdes, sdo os corticais, envolvendo
principalmente a circulagdo anterior (9, 10, 21, 22, 24-26). Apesar destes achados, as
crises também podem ocorrer, como alids acontece no presente estudo, na isquémia

subcortical (10, 11, 25).
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Em relagdo a causa dos AVCs, no estudo realizado, a maioria teve origem
cardioembolica, estando de acordo com a maior parte da literatura consultada (9, 24-
26), apesar da existéncia de alguns estudos que questionam esse facto (22).

Pelos resultados obtidos, as crises mais frequentes pés AVC sdo as parciais
simples motoras. Estes dados estdo em concordancia com os estudos consultados, onde
afirmam que, o tipo mais comum de convulsdes, nestes doentes, ¢ a parcial simples (10,
11, 24-26). Segundo alguns estudos, as crises que aparecem numa fase precoce sao,
fundamentalmente, as parciais e numa fase mais tardia, as generalizadas (10, 23, 25,
26). Os restantes tipos de crises sdo, contudo, provavelmente mais dificeis de
identificar, uma vez que, até o proprio doente pode ndo a reconhecer e/ou pensar tratar-
se de uma situagdo decorrente do AVC de que foi vitima, e subestimar a crise, ndo a
relatando. Também seria de esperar que as crises generalizadas observadas tivessem um
inicio focal, o que ndo se verificou, ou nao foi presenciado, e, por isso mesmo, nao esta
relatado. Nenhum doente apresentou status epilepticus, que segundo o estudo realizado
por Rumbach et al., pode ocorrer em cerca de 19% dos doentes que manifestam crises
no periodo poés AVC, podendo, ou ndo, ser a primeira manifestacdo epiléptica (27).
Noutros estudos, o status epilepticus aparece como sendo menos frequente, apesar de
possivel (10, 23, 26).

A maioria destas crises ocorreu nas primeiras 24 horas apds a chegada dos
doentes ao hospital, o que ¢ concordante com a maioria dos estudos que fazem a
comparag¢do entre a ocorréncia de crises precoces ou tardias (10, 22, 23, 25, 26, 28, 29).
Lambrakis e Lancman indicam que, entre 24 e 62% das convulsdes, ocorrem
precocemente (26). A distingdo entre convulsdes precoces e tardias, ¢ feita a partir da
segunda semana em alguns dos estudos (22, 25, 28, 29), enquanto noutros, as crises sao

consideradas tardias ap6s 4 semanas (20, 26).
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A maioria dos estudos analisados concluiu que os pacientes com crises precoces
tém um risco menor de recorréncia relativamente as crises tardias (22, 26). Ao contrario
do que esses autores sugerem, segundo o trabalho realizado por Kilpatrick et al. as
crises precoces nem sempre sao benignas, estando associadas a um risco significativo de
recorréncia (30).

Relativamente ao tratamento prévio ao AVC com farmacos que potencialmente
possam diminuir o limiar da crise ou que causam epilepsia, um doente tomava teofilina,
que esta provado poder baixar o limiar da crise e outro levotiroxina, que pode ser
responsavel por crises (19).

Nenhum doente apresentava deméncia prévia, que, segundo uma investigacao,
pode estar relacionada com o aumento do risco de crises tardias, que ndo se verificaram
(31). Assim como também nenhum doente exibia disturbios metabdlicos, associados ao
aumento do risco de crises precoces (23). No entanto, 3 doentes apresentavam
fibrilhagdo auricular e 3 doenga/insuficiéncia cardiaca, que podem contribuir para a
ocorréncia de crises convulsivas precoces (23). Um dos doentes teve, entre varias
complicagdes, delirio de privagdo alcodlica, que pode ocasionar convulsdes e, portanto,
ser uma possivel causa de crises. E entdo fundamental diagnosticar possiveis causas
concomitantes, que possam necessitar de tratamento especifico.

Todos os 6 doentes foram tratados em regime de monoterapia, que se trata do
mais recomendavel pela literatura consultada, referindo que a maior parte dos doentes
que apresentam convulsdes pds AVC, respondem bem a teraputica com apenas um
antiepiléptico (10, 25, 26).

Os farmacos de eleicdo no tratamento foram a fenitoina e o valproato de sddio.
Apenas metade dos doentes realizou EEG, como método utilizado para avaliar a

convulsdo e, possivelmente ajudar na orientacdo do tratamento e predizer quais
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pacientes estdo em risco de desenvolver outras convulsdes, nomeadamente os que
apresentam actividade ponta-onda ou PLEDs (23). Verificou-se a presenga de
actividade lenta no ritmo electroencefalografico, compativel com as lesdes em dois dos
pacientes (2 e 4), que sdo os achados electroencefalograficos mais frequentemente
encontrados nestes pacientes, de acordo com a literatura (23). Os complexos ponta ou
ponta-onda, relatados em outros dois pacientes (2 e 3), estdo associados a um risco
aumentado de desenvolvimento de convulsdes (10). O paciente 3 apresentou ainda
PLEDs, que sdo mais frequentemente observados em pacientes com crises precoces
(23).

Os restantes EEGs ndo constavam do processo clinico e/ou ndo foram requeridos,
apesar de serem exames recomendaveis.

O tempo de internamento destes doentes na U-AVC foi, em média, de 2 semanas.
As complicagdes apresentadas ndo se relacionaram com as crises, pois ocorreram num
intervalo de tempo relativamente grande e advém das patologias de base dos doentes, ou
estdo relacionadas com maior tempo de internamento e consequente risco de infec¢ao
hospitalar. Assim, o prognostico dos doentes ndo foi influenciado pelas crises ocorridas,
talvez pelo tratamento precoce e ndo ocorréncia de status epilepticus em nenhum deles.
Seria importante o seu seguimento pds alta, para controlo do tratamento, sua toxicidade
e possivel repeticdo de crises.

Como nenhum dos doentes estudados faleceu durante o internamento, podemos
considerar que ndo existe mortalidade associada as crises convulsivas apresentadas. Isto
pode dever-se ao facto de, estando os doentes sempre monitorizados na U-AVC, as
crises serem percebidas mais facilmente e tratadas precocemente, evitando recorréncias
e prevenindo as complicagdes habituais decorrentes das crises, como traumatismos,

mordeduras da lingua, pneumonias de aspiracdo, entre outras.

29



Crises Convulsivas na fase aguda do AVC: Estudo retrospectivo

O estudo realizado teve bastantes limitagdes, uma vez que nem todos 0s processos
incluiam a informagdo pretendida, como dados relativos ao doente, nomeadamente a
exames efectuados e seus resultados.

A maior discordancia que existe entre o estudo presente e os demais consultados,
¢ o facto das crises convulsivas ocorrerem mais frequentemente em doentes vitimas de
AVC hemorragico. Este facto poder-se-a4 explicar pela necessidade de alguns casos
graves de hemorragia precisarem de ser submetidos a cirurgia, sendo transferidos para
uma outra unidade hospitalar mais diferenciada, onde existe neurocirurgia.

Como se tratou de um estudo retrospectivo, muitas das crises convulsivas podem
ter passado despercebidas, foram desvalorizadas ou confundidas com agitacdo, e ndo
constam, nem foram relatadas nos processos dos doentes analisados, levando a que a
frequéncia de doentes que apresentaram convulsdes poés AVC, fosse menor do que as
frequéncias apresentadas na maior parte dos estudos consultados. Isto também pode
estar relacionado com o facto de que os outros tipos de crises sdo mais dificeis de
identificar, até pelo proprio doente. Pode referir-se ainda que, para além de prospectivo,
o intervalo de tempo do estudo deveria ter sido maior, como ocorre na maioria da
literatura ja publicada e, se possivel, com acompanhamento dos doentes pos-
internamento, em consulta, para seguimento da sua clinica e monitorizacdo da

terapéutica.
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Em resumo, relativamente a recalidade analisada dos doentes internados na U-
AVC do CHCB, durante 2008, com diagnostico de AVC agudo, 6 doentes apresentaram
crises convulsivas presenciadas durante o internamento, com uma frequéncia de 2,33%,
sendo todos os AVCs do tipo isquémico e localizagdo anterior, na sua maioria cortico-
subcortical. Das crises descritas, as mais frequentes foram as parciais simples motoras,
tratadas com farmacos anti-epilépticos, no regime de monoterapia habitual, com um

bom controlo sobre as crises.

As convulsdes manifestadas no periodo agudo pdés AVC sdo uma das
complicacdes possiveis e, como ja referido, a causa mais comum, apesar de rara, de
epilepsia em pessoas idosas.

Trata-se de um fenomeno algo comum, na maioria dos estudos e, por isso, uma
das complicacdes a que se deve estar atento durante o internamento. Para isso, ¢
importante abordar o doente em relagdo a fenomenos sensitivos e autdbnomos ou outras
crises parciais simples que ele possa apresentar. Também seria fundamental, uma
vigilancia apertada aos doentes que se apresentam com maior risco ¢ potencial de
desenvolvimento dessas crises, nomeadamente os que tomam farmacos antes ou durante
o internamento, que possam causar ou baixar o limiar de convulsdes.

Um aspecto bastante positivo a salientar nos dias de hoje, ¢ a criagdo das U-AVC,
que possibilitam uma melhor vigilancia e tratamento nestes casos. A necessidade de
monitoriza¢do destes pacientes, pode justificar a criagdo destas unidades em todos os
centros hospitalares, para uma melhor resposta a populagdo, que nem sempre ¢

abrangida por elas.
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O acesso possivel e mais rapido a todos os exames complementares necessarios
também seria conveniente na avaliagdo diagnostica e prognostica dos doentes, mas nem
sempre ¢ possivel e/ou estritamente necessario nos doentes que ndo sofrem
complicagdes, uma vez que ndo altera a instituicdo do tratamento, que deverd ser
sempre precoce.

A inclusdo nestes estudos, de acompanhamento dos doentes em consulta, prevé-se
importante, devido a toxicidade apresentada pelos FAE e também pelo facto destes
doentes manifestarem, normalmente, outras morbilidades associadas, o que pode

conduzir a uma possivel alteracdo ou abandono dos farmacos.
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