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JECN

Informagdes da Secretaria

Prezado Sdécio!

O Journal of Epilepsy and Clinical
Neurophysiology (JECN) continua a
campanha junto aos seus socios
solicitando a participagéo e a colaboracao
para enviarem artigos de revisao, artigos
originais, relatos de casos, cartas e
noticias sobre Epilepsia e areas afins,
gue acharem necessaria a divulgacéao.

PARTICIPE!

Enviar para:

Prof. Dr. Fernando Cendes (Editor)

E-mail: fcendes@unicamp.br
Departamento de Neurologia
Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP
Caixa Postal 6111
CEP 13083-970, Campinas, SP, Brasil

Podera ser enviada também pelo e-mail:

jecnpoa@terra.com.br

(Alc. Secretaria Sra. Nurma Ramos Pereira)

JECN na sede propria

Av. Montenegro, 186 sala 505 — Petrépolis
CEP 90460-160, Porto Alegre, RS, Brasil
Fone/Fax: (51) 3331-0161
E-mail: jecnpoa@terra.com.br

HORARIO DE ATENDIMENTO:

22 a 52 feira: 14h as 18h
62 feira: 14h as 17h30min

TOPAMAX®

topiramato
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2. Sharief M, Viteri C, Ben-Menachem E, et al. Doublé-blind, placebo-controlled study of topiramate
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3. Sackellares JC, Kamin M, and Topiramate TPS-TR Study Group. Ouset of Anticonvulsant Effect
of Topiramate, a new Antiepileptic Drug (AED). Taken from, Neurology, 49* Annual Meeting
Program, American Academy of Neurology, Boston, MA, 1997; 48 (supll. 2): A37. Abstract.

4. Edwards KR, Kamin M and Topiramate TPS-TR Study Group. The beneficial effect of slowing the
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Topamax® (Topiramato) — Forma farmacéutica e apresentagdes: Compri-
midos revestidos de 25, 50 e 100 mg — embalagens com 60 comprimidos.
Capsulas de 15 e 25 mg — embalagens contendo 60 capsulas.

USO ADULTO E PEDIATRICO. Indicagdes e Posologia: Monoterapia em
adultos e criangas com epilepsia de inicio recente ou conversdo a monoterapia.
Adultos — dose-alvo inicial: 100 mg/dia; dose maxima recomendada: 500 mg/dia.
A dose deve ser ajustada individualmente, iniciando com 25 mg/dia (a noite) du-
rante a primeira semana, com aumentos de 25-50 mg/dia a intervalos de 1-2 se-
manas (fracionada em duas doses). Criangas — dose-alvo inicial 3-6 mg/dia; dose
maxima recomendada: 500 mg/dia. Iniciar com 0,5-1 mg/kg/dia, a noite, durante
uma semana; aumentar, a seguir, 0,5-1,0 mg/kg/dia, a intervalos de 1-2 semanas
(fracionada em duas doses). Tratamento adjuvante, em adultos e criangas, de
crises epilépticas parciais ou tonico-clénicas generalizadas e crises associadas a
Sindrome de Lennox-Gastaut: Adultos — dose terapéutica média: 200-400 mg/dia
(fracionada em duas doses); dose maxima recomendada: 1600 mg/dia. A dose
deve ser ajustada individualmente, iniciando com 25-50 mg/dia (a noite) durante
a primeira semana, e aumentada em 25-50 mg/dia, a intervalos de 1-2 semanas
(fracionada em duas doses). Criangas — dose terapéutica média: 5-9 mg/kg/dia
(em duas tomadas). Iniciar com 1-3 mg/kg/dia, a noite, durante uma semana;
aumentar, a seguir, 1-3 mg/kg/dia, a intervalos de 1-2 semanas (fracionada em
duas doses) até a resposta clinica ideal. Nao é necessario monitorar as concen-
tragdes plasmaticas de Topamax®. Topamax® pode ser ingerido fora das refei-
¢des. Os comprimidos ndo devem ser partidos. Topamax® capsulas é a forma
mais indicada para administragdo em criangas, uma vez que a capsula pode
ser aberta e seu conteido misturado a uma colher de cha de alimento pastoso.
Contra-indicagdes: Hipersensibilidade a qualquer componente do medicamen-
to. Gravidez. Precaugdes e adverténcias: Se descontinuado, a dose deve ser
reduzida lentamente, para minimizar potencial aumento de crises. Pacientes com
insuficiéncia renal moderada a grave ou insuficiéncia hepatica podem ter o
“clearance” de topiramato reduzido, necessitando de doses menores do que as
normalmente utilizadas. Pacientes predipostos a nefrolitiase devem ter hidratagédo
adequada, por risco aumentado de célculos renais. Insuficiéncia hepatica pode
reduzir o “clearance” do topiramato. Miopia aguda, com glaucoma agudo de
angulo fechado secundario, tem sido relatada; sintomas incluem redugdo abrupta
de acuidade visual e/ou dor ocular e ocorrem, caracteristicamente, no primeiro
més de tratamento; neste caso, recomenda-se descontinuar o medicamento o
mais rapidamente possivel e instituir medidas para reduzir a presséao intraocular.
Topamax® pode causar tontura e sonoléncia, com prejuizo da capacidade de
dirigir ou operar maquinas. Lactagdo: Topamax® é excretado no leite — deve-se
decidir entre ndo amamentar ou descontinuar o medicamento. Interagdes medi-
camentosas: Topamax® pode aumentar a concentragéo plasmatica de fenitoina.
Fenitoina e carbamazepina podem reduzir a concentragao plasmatica do topira-
mato. Ndo ha interagdes significantes com valproato. Reagdes adversas: Mais
freqlientes: sonoléncia, tontura, fadiga, nervosismo, disturbios do humor, confusao
mental, redugdo da atengdo/concentragdo, ataxia, disartria, nistagmo, diplopia,
parestesias, nausea, sialorréia, dor abdominal e perda de peso. Raras: agi-
tacéo, alucinagdes, leucopenia, nefrolitiase, disgeusia e alteragdes de funcédo
hepatica. Relatos isolados: tromboembolia; hepatite/insuficiéncia hepatica (em
politerapia). Venda sob prescricao médica, com retengao de receita. Janssen-
Cilag Farmacéutica. MS-1.1236.3327. Informagdes adicionais para prescri-
cao: vide bula completa. INFOC 0800-7013017 — www.janssencilag.com.br —
Cod: TPX.Ago00177b-adendo.Dez01.

OS RESULTADOS DESTAS INTERAGOES ESTAO RESUMIDOS NA TABELA
A SEGUIR:

6 iepilépti [ agdes das 6 c agdes de
co-administradas antiepilépticas Topamax®
Fenitoina - !
Carbamazepina o !
Acido valpréico - -
Fenobarbital - NE
Primidona - NE

«~ =sem efeito sobre as concentragdes plasmaticas

** = concentragdes plasmaticas aumentadas em alguns pacientes
+ =diminuigao das concentragdes plasmaticas

NE = n&o estudado

INFORMAGOES COMPLEMENTARES PARA PRESCRICAO DISPONIVEIS MEDIANTE SOLICITAGAO.
Para maiores informagdes ligar gratuitamente para o INFOC (Informagdes Cientificas) - Tel.: 0800-13-0177.
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Guidance for Authors

The Journal of Epilepsy and Clinical Neurophysiology
publish voluntary articles or articles requested by the editors on
topics related to Epilepsy and Clinical Neurophysiology. All
contributions should be submited the Editorial Coucil for
acceptance. The text can be either in Portuguese, English or
Spanish.

Contributions to be considered for publication:

* Review articles: should present the main ideas and facts

about a specific topic, seeking for controversial findings
in the literature and not be just a simple description of
it. The author should criticize the methodology and
present his/her own interpretation of the data.
Original articles: should present new results of experi-
mental and theoretical research and should be divided
into sections headed Introduction, Methods, Results and
Discussion.

Special articles: will be published when determined by
the editors.

Essays: should present an original interpretation of data
and concepts of public domain in order to critically
contribute to a particular knowing. Maximum length
500 words.

We do not accept articles previously published in other
journals.

Letters to the Editor: should be brief and comment only
on material published in the journal. In case of criticism,
replying will be allowed. Letters may be reduced.
News: of LBE interest should be sent to the Editorial
Coucil. Maximum length 100 words.

The ] Epilepsy Clin Neurophysiol also accepts information
about events, publications of diverse subjects, in any field, which
in some way could interest those involved with Epilepsy,
epileptic patients or clinical neurophysiology.

Three copies of each article should be sent containing:

1 — On the first page: the full title of the paper; the
full name of the authors; the department(s) and
instituition(s) where the work was carried out, the
name and the address of the main author corres-
pondence.

On the second page: Abstract — of approximately
200 words presenting concisely the objectives, the
methodology and conclusion for original articles and
the most important findings for review articles and
essays. Key words — a list of 3 to 5 words for indexing
purposes should be provided.

Further pages: the pages should be numbered con-
secutively.

Acknowledgements should be included on the last
page. References should be identified in the text by
arabic numerals in parenthesis, a number for each
reference and be listed alphabetically by the last name
of the first author.

References should be sent separately in accordance
to the International Committee of Medical Journal
Editors (Ann Intern Med 1997; 126: 36-47) or at
Internet (http://www.acponline.org).

4 —
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5 — Illustration should be sent loosely in a separate enve-
lope. They should not exceed 25% of the space of
whole article. Photographs should be in glossy paper
in size of 12 X 8 cm and should indicate on the back
with a pencil the title of the article, its sequence and
position. Each should have an explanatory caption
typed on a separate sheet. Digitalized pictures should
have a minimum definition of 600 dpi and be send
as a jpeg or tif file. Tables and graphics can be typed
and should have their position indicated in the
text. Full-collor illustrations and photographs will be
charged to the author.

The articles should be typewritten or computer
printed in double spacing. Maximum length 30 lines
with 60 characters and 8 pages for each articles
including tables, illustrations, bibliography, etc.
Review — papers will be submitted to a stylistics review.
Proofs will be sent to authors and should return by
fax in 24-48 hours.

Authorization — material copied from other sources
should be accompanied by a written consent for
reproduction. It is the author’s responsability to
provide it.

Offprints — Five offprints of each article will be
supplied free of charge. Additional offprints may be
ordered from the publishers at the article’s acceptance.
Publishing costs in this case will be charged to the
author.

Eletronic midia: All articles published in the paper
version of the JECN will also be published in an
electronic version, in PDF format, on the Liga Brasileira
de Epilepsia website. The home page address for the
JECN on the LBE website is www.epilepsia.org.br/jecn.

@ In the electronic version, besides the PDF contents, it is

possible to publish videos in digital format. These videos
should be in AVI format, using standard Windows codecs (the
video must be viewable in any Windows system with no digi-
talizing card). The maximum allowed duration for each video is
3 minutes, and the recommended size is 240 X 180 pixels. The
videos should be sent in a CD-ROM along with the rest of the

material.
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Advertising:

Comercial ads are accepted. Please contact the secretary
for informations. The articles as the advertisements should
be sent to Editor, Dr. Fernando Cendes, Department of
Neurology, FAMED/UNICAMP - Box 6111, 13083-970 Cam-
pinas, SB, Brasil — E-mail: fcendes@unicamp.br.

Contributors and advertisers are responsible for the scientific
content and the views expressed.

Editorial changes in the format will not be usually
communicated.

The ] Epilepsy Clin Neurophysiol is indexed in the ISSN
n? 1676-2649 and indexed in Latin-American Index Medicus
(LILACS), in CNPq (The Brazilian Institute Information),
in CCN-IBICT, in Excerpta Medical/Eletronic Publishing
Division, Elsevier Science Publishers.



Normas para Publicacdo

A Revista de Epilepsia e Neurofisiologia Clinica (] Epilepsy
Clin Neurophysiol) publica artigos enviados espontaneamente
ou por solicitagio dos editores e aprovados pelo Conselho Edi-
torial, abordando assuntos relacionados a Epilepsia e Neurofi-
siologia Clinica.

Serdo considerados:

* Artigos de Revisao: devem reunir os principais fatos e

idéias de um determinado tema, buscando achados con-
trovertidos na literatura, e nio somente sua descrigio
pura e simples. Critique a metodologia e apresente sua
prépria interpretacio das informagdes.

Artigos Originais: devem conter resultados novos de
pesquisa experimental ou teérica. Devem incluir Intro-
dugio, Métodos, Resultados e Discussio.

Artigos Especiais: sao artigos determinados pelos Edi-
tores, escritos por pesquisadores eminentes.

Ensaios: devem conter interpretagio original de dados
e conceitos de dominio publico de forma a contribuir
criticamente a um determinado conhecimento. Nio de-
vem exceder 500 palavras.

Nao aceitamos artigos que jd tenham sido previamente pu-
blicados em outros periddicos.

Cartas: textos breves e objetivos relativos as publica-
¢oes do JECN. Nos casos de critica, sera dado o direito
de resposta. As cartas poderio ter sua forma abreviada.

* Noticias: de interesse da LBE, com até 100 palavras.

O ] Epilepsy Clin Neurophysiol também aceita informacoes
sobre eventos, publicagdes ou assuntos diversos, de qualquer
area, que de alguma forma, interessem a todos aqueles envolvi-
dos com epilepsia ou com o paciente epiléptico e com neuro-
fisiologia clinica.

Os artigos devem ser enviados em trés vias e conter:

1 — Na primeira pagina: titulo do artigo, nome completo

do autor, institui¢do onde o trabalho foi realizado e
endereco do principal autor para correspondéncia.

2 — Na segunda pagina: Resumo — com até 200 palavras,
estruturado nos itens: objetivos, metodologia, resul-
tados e conclusdes (artigos originais). Em artigos de
revis@o e ensaios devem ser descritos os achados mais
importantes. Unitermos — de 3 a 5 palavras que
identifiquem o tema apresentado e que sejam tteis
para indexagfo. Procure utilizar termos listados
pelos Descritores em Ciéncia da Satde (DeCs), edi-
tado anualmente pela BIREME/OPAS/OMS, Sio
Paulo.

Abstract — uma versdo correta do resumo para a
lingua inglesa, com unitermos em inglés (key words).
P4ginas subseqiientes: texto do artigo em paginas nu-
meradas, sendo que na dltima podem ser incluidos os
agradecimentos pertinentes. Citagdes no texto deve-
rdo ser feitas através de niimeros entre parénteses, um
ntmero para cada referéncia, dispostas em ordem al-
fabética pelo sobrenome do primeiro autor.
Referéncias devem ser enviadas separadas do texto,
seguindo normas do Comité Internacional de Edito-
ras de Revistas Médicas (Ann Intern Med 1997; 126:
36-47 — BJECN 1997, (3)4: 162-173 ou na Internet
(http://www.acponline.org).

As ilustragdes devem ser enviadas soltas e em enve-
lopes 2 parte, sendo que o total das mesmas néo de-
verd exceder a 1/4 do espago ocupado pelo artigo: as
fotografias, em papel brilhante e em dimensdes de
12x8 cm, devem conter no verso e a lapis, o titulo do
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artigo, sua seqiiéncia e posi¢do, acompanhadas das
respectivas legendas, em folha separada. No caso de
fotos digitalizadas, estas devem ter defini¢io minima
de 600 dpi e serem enviadas em arquivo separado do
artigo nos formatos jpeg ou tif. Os grificos e as tabe-
las poderio ser datilografadas e suas posicdes indicadas
no texto. Ilustragdes e fotos coloridas serdo cobradas
dos autores.

Os artigos deverao ser datilografados em folha de ofi-
cio ou impressos em computador com espaco duplo.
Cada pégina devera conter no maximo 30 linhas com
60 toques, cada artigo nio deverd exceder o ntimero
de 08 paginas (incluindo tabelas, ilustracdes, biblio-
grafia, (etc.). Enviar além das 3 copias, disquete edita-
do no programa Word.

Revisdo dos originais: os artigos serdo submetidos a
revisdo lingiifstica antes da publicacdo. As provas gra-
ficas serdo enviadas ao autor e devem ser devolvidas
em 24 horas com as corre¢des pertinentes.
Autoriza¢io — material copiado de outras fontes deve
ser acompanhado por autorizagio escrita para repro-
ducdo, sendo responsabilidade do autor obter tal per-
missao.

Separatas: os autores receberdo 5 separatas de seus
artigos. Havendo desejo de recebimento de um nd-
mero maior, o editor da revista devera ser notificado
no mesmo momento da aceitagio do artigo. As des-
pesas de impressdo, neste caso, correrdo por conta do
autor.

Revista eletronica — Os artigos publicados na versio
em papel do JECN serdo também publicados em ver-
sdo eletronica, no formato PDE no site da Liga Brasi-
leira de Epilepsia. A home-page do JECN no site da
LBE ¢é www.epilepsia.org.br/jecn.
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@ Na versao eletronica, além do contetido do PDE, é possivel
publicar videos em formato digital. Esses videos deverdo
estar em formato AVI, utilizando codecs padrio do windows
(o video deve poder ser aberto em qualquer computador com
windows que néo possua placa digitalizadora de video). A dura-
¢do méaxima do video é de 3 minutos e o tamanho recomen-
dado é de 240 x 180 pixels. Os videos deverao ser enviados em
CD-ROM juntamente com o restante do material.

Antncios:

O ] Epilepsy Clin Neurophysiol aceita andncios de nature-
za comercial. Para informacdes, entrar em contato com a secre-
taria da revista.

Os artigos e/ou antncios deverdo ser enviados ao Editor
Executivo, Prof. Dr. Fernando Cendes, Departamento de Neu-
rologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP — Caixa
Postal 6111, CEP 13083-970, Campinas, SB Brasil. E-mail:
fcendes@unicamp.br ou Fone/Fax: +55(51)3331-0161.

A LBE nio se responsabiliza por opinides ou conceitos emi-
tidos nesta publicagdo em artigos ou antincios de responsabili-
dade especificada. Alteragdes editoriais de forma nio serdo
comunicadas aos autores.

O ] Epilepsy Clin Neurophysiol é catalogado no ISSN
sob o n? 1676-2649, indexado no Index Medicus Latino-
Americano (LILACS), no Instituto Brasileiro de Infor-
macdao em Ciéncias e Tecnologia (CNPq), no Catalogo
Coletivo Nacional de Periédicos do IBICT, na Excerpta
Medica/Eletronic Publishing Division, Elsevier Science
Publishers.
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