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FOTOSSENSIBILIDADE EM EPILEPSIAS PRIMARIAS
E SECUNDARIAS

MARLY DE ALBUQUERQUE * — CLAUDIO L. DO NABQIMENTO *
CARLOS J. REIS DE CAMPOS »%

RESUMO -— Neste estudo analisamos a relacio entre a resposta fotovaroxistica e: os dife-
rentes tipos de epilepsia, histéria familiar para epllepsia, sexo, duraglio fas epllepsias, fre-
qiléncia de crises epilépticas.

Photosensitlvity in idiopathic and symptomatic epilepay.

SUMMARY — A retrospective study was performed on 34 patients with photesensitivity
detected on the electroencephalogram. This group was compared to an aleatory sample,
with 218 patients. The obiectives were to evaluate the photosensitivity and: type of epilepsy,
age of onset of sefzures, sex ratto, trequency of seizures, and family history.

A relagdo entre epilepsia e estimulo luminoso tem preocupado varios pesquisa-
dores em todo o mundo desde o final do século passado. Quem primeiro descreveu
pacientes que tinham crises desencadeadas pela estimulacio luminosa foi Gowers, em
188310, Seguiram-se os rtelatos de Radovicci (1932)19, Cobb (1947)3 e Bickiord et al.
(1952)1 e, mais recentemente, os de Jeavons & Harding 13 e Gastaut et al.9, que anali-
saram aspectos clinicos e do eletrencefalograma (EEG) da fotossensibilidade. Dois
conceitos envolvem a relagdo entre luz e epilepsia: 1. Fotossensibilidade — resposta
anormal ao estimulo Juminoso, verificada em laborafério, nfio necessariamente associada
a crises epilépticas, constituindo um padrdo de «susceptibilidade» geneticamente deter-
minado 111334 podendo estar presente em aproximadamente 3¢ dos pacientes subme-
tidos a investigagdo de rotina do EEG 1417, 2. Epilepsia fotossensivel — conceito reser-
vado aos casos de pacientes com crises epilépticas e fotossensibilidade. Segundo
jeavons 11 e Jeavons & Harding 18, a epilepsia fotossensivel pode se apresentar sob
duas formas: (a) epilepsia fotossensivel pura: trata-se de forma pouco fregiiente de
epilepsia reflexa, na quai as crises epilépticas s&o precipitadas somente pela estimu-
lagdo luminosa retiniana 6, sendo o tipo de apresentacdo mais comum a chamada
epilepsia da televisdo 2.8,20; (b) epilepsia com folossensibilidade: conceito que engloba
0s casos de pacientes com crises epilépticas ndo relacionadas ao estimulo luminoso,
porém com fotossensibilidade ao exame do EEGS5.11,28, (O diagnoéstico de fotossensi-
bilidade € feito pela presenga da chamada <resposta fotoparoxistica» (RFP) ao exame
do EEG. A RFP consiste de descarga generalizada registrada em todas as regides
do cérebro durante a fotoestimulagdo intermitente (FEl), geralmente composta por
surtos de pontas ou complexos polipontas-onda 16, As respostas localizadas em regioes
anteriores (resposta fotomiocinica ou fotemiogénica) ou posteriores («driving> fotico)
sdp consideradas fisiologicas, sendo excluidas do conceito de RFP 15,21,

Nesta pesquisa analisamos a relacio entre RFP e diferentes tipos de epilepsia,
segundo a atual Classificagdo das Epilepsias e Sindromes Epilépticas 4.
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CASUISTICA E METODOLOGIA

Foram analisados retrospectivamente cerca de 2000 pacientes ambulatorigis de um servico
aniversitirio de epilepsia (Hospital Sfoc Paulo, EPM), selecicnande-se os gque apresentavam
RFP ao exame do EEG (Gruvo Estudo) e comparados a Grupo Controle constituido de 218
pacientes de amostra aleatéria de paclentes registrados no Setor de Investizacio e Trata~
mento das Epilepsias (SITE) da EPM. Do Grupo Controle foram exclufdos 323 pacientes,
3 por insuficidncia de dados e 30 por ndo apresentarem diagnéstico de epilepsia. O Grupo
Estudo constava inicialments de 34 pacientes, tende side excluide I, com diagnéatico de
sincope.

Os registrog foram feitos por Eletrencefalégrafo modelo Grass de 8 canals e a fotos-
gensibilidade, avaliada por estimulacio luminosa intermitente (¥FEI) realizada com trens de
freqliéncia mista, crescente e decrescente, com freqliéncias de 6, 8 16, 20 e 24 lampejos/se-
gundo, Nos doifs grupos foram analisados os seguintes tépicos: histéria familiar para epilepsia,
sexo, idade de inicio das epilepsias, tivo de epilepsia e fregliéncia de crises epilépticas. FPara
a andlise da fregqiiéneia de c¢rises epilépticas foram utilizados os critérios de Pazazaglia et
al. 13 e consideradas cnmo; pouce freglientes, auando ocorriam uma ou menoa que ums crise
ou salva por més; fregtientes, quando ocorriam mais que uma crise ou salva por més; multo
freqlientes, quando ocorriam mais que uma crise ou salva por semana,

RESULTADOS

Dos 2000 pacientes iniciais foram selecionados 33 pacientes epilépticos com fotossensibi-
lidade detectada no EEG (Grupo Estudo), o que corresponde a um porcentual de 2%. No
Grupo Controle, 1,89% apresentaram RFP, sendo aue 91% ndo haviam sido submetidos a
FEI. A porcentagem de fotossensibilidade no Grupo Controle corresponde apenas a estima-

Feminino Mascullno Total Feminino
%
Estudo 23 10 23 €9,7
Controle 85 100 185 45,9

2
Tabela I ~ Distribuicdo por sexo. X = 6,32 (GL = 1); X’ eritico (0,05) — 3,84

Estudo Controle
Idade atual 16,2 19,3
Idade de infcio das epilepsias 9,7 12,7

tabele & — Distribuicfo por idade. Os dados exprefsam valores médios (anovs),

Positiva  Negativa. Total % (+)
) =)
Estudo 15 18 33 45,4
Controle 60 122 182% 32,96

Tabela 3 — E[istoﬂa familiar para epilepsie. * Foram excluidos & ocasos por insuficiéncia de
dados; X = 191 (GL=1); Xs critico (0,06) — 3,84
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tiva da fregliéncia de RFP na populagio do SITE. As caracteristicas gerals das populagdes
egtudadas sdo apresentadas nag tabelas. Os pacientes com sensibilidade & luz, detectada
no EBEG, frram divididozs em grupos conforme o tipo de epilepsia apresentado.

Estudo Controle
N % N %

Epilepsia, generanlizada primaria 9 27,2 14 7.6
iipilepsia generalizada secund4ria B 15,2 18 9.7
Epilepsia generalizada indeterminada 1 1,0 8 4,3
Epilepsia parcial priméria 1 3.0 4 21
Iipilepsia parcial secundiria 7 21,2 66 35,7
Epilepsia parcial indeterminada 3 %1 22 11,9
“lonvulso febril 2 6,1 24 13,0
Bpilepsia da TV 1 3.0 — —
Jrises ocasionais/tnicas 2 6,1 21 11,4
Epilepsia inclassificada 2 6,1 8 4,3
Total 33 100 185 100
Tavela § — Diagnésticoe no Grupo Estudo ¢ no Grupoe Conirole,
Eatudo b7} Controle L
A tnica 4 12,1 31 16,8
E pouco freqiiente 17 51,6 115 62,2
C freqgliente 1 3.0 20 10,8
I} muito fregliente 11 33,3 17 9,2
Total 33 100 18F 100

| ] 4
Tabela 5 — Fregiiéncia de crises epiléplicas. X = 447 (GL—=2); X oritico (0.05) — 599;

[
partigdo do qui-quadrade AB X O, X = 13,61*.

Estudo % Controle G
andefinida 20 62,6 <9 62,7
Andxia 7 21,9 20 12,6
Meningite 2 6.2 8 5,0
AVC 1 3.1 8 5,0
Neurocisticercose i 3.1 5 3.1
TCE 0 —_ 9 5,8
Outros 1 3,1 9 5,8
Total 32+ 100* 158 100

Tabela 6 — Etiologia das epilepsias sintomdticas. * Foi excluido 1 paciente do Grupo Estudo
]
e £7 pacientes do Grupo Controle por apresenigrem comvulsdes febris. X = 3,7 (GL=6);
]
X eritico (0,05) = 18,59,



Fotossensibilidade em epilepsias 176

COMENTARIOS

Apesar da literatura fazer habitualmente referéncia a fotossensibilidade ligada
a epilepsia generalizada primdria, encontramos no Grupo Estudo elevada porcentagem
de epilepsia parcial secundaria e, dentre as epilepsias generalizadas, 33,39 de formas
secundarias. Doose et al6 e Doose & Gerken? relataram que a RFP pode estar
ligada a susceptibilidade para convulsdes do tipo <centrencefdlico». Gastaut et al8
consideraram que a RFP € freqilentemente confinada a pacientes com <epilepsia subcor-
tical primdria», encontrando em 40% dos casos de <pétit mal» e 209 dos casos de
t¢grand mal». Wilkins et al.22.22 descreveram a RFP freqiientemente associada a
epilepsia generalizada primaria.

No Grupo Controle encontramos 66 pacientes (35,79 ) com epilepsia parcial
secunddria, sendo que 56 (84,89%) ndo apresentaram RFP, 6 (2,7%) nio foram subme-
tidos a FEI, em 2 (0,9%) havia insuficiéncia de dados e apenas 2 (0,9%) apresen-
taram RFP. Com relagio a epilepsia generalizada secundaria (N=18) apenas 1 (5,5%)
apresentava RFP, 1 (5,5%) ndo foi submetido a FEI e 16 (83%) nac apresentavam
RFP. Jeavons & Bower (1966), em revisdo de 830 casos de pacientes epilépticos,
verificaram que 8,69 tinham epilepsia fotossensivel e que 48,49% desses pacientes
apresentavam RFP. Na amostra aleatéria, dos 30 pacientes nio epilépticos, 27 (909%)
nao apresentaram RFP e 3 (10%) ndo haviam sido submetidos & FEI e no Grupo
Estudo apenas 1 paciente com diagndstico de sincope apresentava RFP, o que corres-
ponde a um porcentual de 2,9%. Embora seja incomum a ocorréncia de RFP em
pacientes sem crises epilépticas, esta pode ser encontrada em pacientes com cefaléia,
reagdes histéricas, crises de ansiedade, estades toxicos, metabélicos ou de abstinéncia
de drogas 15,16,21,

Nao encontramos publicagGes referentes a diferenciagdo de resposta em relagio
ao grupo epiléptico e nao epiléptico, exceto no que se refere a duracio da resposta
no EEG. Newmark & Penry1? consideram que a observagdo de uma pés-descarga
prolongada, além do periodo de estimulacdo luminosa, sugere epilepsia em 90%
dos casos.

No Grupo Estudo, quando analisamos a distribui¢do por sexo, observamos que
69,79 dos pacientes pertencem ao sexo feminino. Esses dados sio compativeis i
literatura 8,13.17, sendo relatada a determinagfo genética da fotossensibilidade, sua alta
fregiiéncia familiar e a nitida prevaléncia em mulheres. No Grupe Estudo, a histdria
familiar foi positiva para epilepsia em 45,49 dos pacientes e na amostra aleatdria,
em 32,96% dos casos, ndo tendo ocorrido diferenga significante. Qs dados da lite-
ratura relatam que a fotossensibilidade é geneticamente determinada e fregiientemente
familiar 813,17,

Acreditamos que, independentemente do tipe de epilepsia apresentado, as RFP
estejam ligadas a susceptibilidade para apresentar crises epilépticas. Quanto ao fato
de encontrarmos maior porcentagem de pacientes com epilepsia parcial e generalizada
secunddria, talvez se deva a maior acuracidade dos métodos diagnosticos atuais, carac-
teristicas proprias da nossa populacido (servico de referéncia) e pelo fato de encon-
trarmos prevaléncia alta de doencas infecto-parasitdrias em nosso pais; além de que,
pode ocorrer associagio de fatores de predisposicio genética e fatores adquiridos.
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