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SINOPSE : Correlação entre alterações eletrencefalográficas
da criança e sua valorização clínica. Comentário do signifi­
cado de traçados que suscitam dúvidas, tais como ondas len­
tas difusas, assimetrias inter-hemisféricas, assincronias, espí-
cuias positivas de G-14 ps. Análise de alterações clínicas fre­
quentemente observadas em crianças, e que muitas vêzes su­
gerem patologia neuronal: crises de perda de fôlego, baixo
rendimento escolar, agressividade, enurese noturna, terror no­
turno e sonambulismo.

A Catton se deve a descoberta, em 1874, e a primeira publicação,
em 1875, da atividade elétrica cerebral, estudando coelhos e macacos.
A partir daí, inúmeros cientistas se dedicaram a investigações neste
terreno. Becker, em 1890, encontrou variações de potenciais elétricos
cerebrais em cães com estímulo luminoso. Gotsch e Horley, em 1892,
relacionaram estímulos externos com respostas de variações de poten­
ciais em diferentes áreas cerebrais.

Hans Berger, em 1929, publicou pela primeira vez achados de ati­
vidade elétrica em cérebros humanos. O estudo dos ritmos cerebrais
e suas variações, a partir daí, está ligado a nomes como Gibbs, Jasper,
Lennox. Walter e Kellaway, entre outros.

Conceituamos disritmia cerebral como sendo a fuga da atividade
elétrica cerebral do padrão normal.

Esta conceituação implica na consideração de uma série de fa­
tores que a ela se agregam.

Em primeiro lugar, o que é atividade elétrica cerebral normal?
A experiência demonstrou que há uma correlação entre o registro das
atividades elétricas cerebrais de pessoas normais nas diferentes idades
e em condições semelhantes de avaliação. Por outro lado, sabemos
que mesmo entre os adultos, 5 a 10% das pessoas de saúde normal 

• Professôra Assistente da Cadeira dc Neurologia da Faculdade Católica de Medicina de Pôrto Alegre.
•• Doutorando da Faculdade de Medicina dc Pôrto Alegre, UFRGS.

Rev. Med. atm„ Pôrto Alegre 5: 243-249, 1970



244

apresentam, em determinado momento de avaliação, traçado eletren-
cefalográfico diferente do que é considerado normal.

Transportando isto para crianças, onde as variações de atividade
elétrica cerebral estão intimamente ligadas à idade, vamos encontrar
uma percentagem maior de casos que não se enquadram nos achados
mais frequentes e por isto são indevidamente rotulados de anormais.

A normalidade da atividade elétrica cerebral deve ser considerada,
portanto, dentro de alguns parâmetros que têm como variáveis prin­
cipais a idade do paciente, o nível de consciência durante a avaliação,
a ação medicamentosa e a sintomatologia clínica.

Vamos exemplificar, de forma rápida e simplista, o que foi dito,
relacionando o que se considera normal na criança, em vigília e sono,
dentro das várias etapas de sua evolução.

O traçado eletrencefalográfico do recém-nascido é formado por
um conjunto de ondas lentas com freqüência variável de 0,5 a 2 ciclos
por segundo, tanto em vigília como em sono. Aos seis meses de idade,
as ondas elétricas apresentam uma atividade de 4 a 5 cps em vigília
e de 2 a 4 cps em sono. Aos quatro anos, a freqüência é de 7 a 8 cps
em vigília e 4 a 7 cps em sono. Já aos dez anos o ritmo cerebral é cons­
tituído por uma fieqüência de 7 a 9 cps em vigília e de 5 a 7 cps em sono.

O EEG normal é portanto, diferente em idades diferentes. Entre­
tanto, mesmo sendo normal, não exclui patologia, apesar de ser pre-
suntivo de normalidade, pois sugere que a porção cerebral estudada
não é sede de alterações importantes da bioeletrogênese neuronal. Já
as alterações estruturais do Sistema Nervoso Central não se acom­
panham necessàriamente de EEG patológico.

As variações da atividade elétrica cerebral na criança são muito
desproporcionais àquelas encontradas em situações semelhantes no
adulto. Estas variações ocorrem não só quanto à normalidade, como
também em resposta aos diversos agentes patogênicos. Por exemplo,
o acompanhamento eletrencefalográfico das alterações do funciona­
mento cerebral em um processo expansivo, na criança, é considerável­
mente diferente do que ocorre no adulto, com a mesma patologia.

Os fatores analisados até êste ponto são alguns dos responsáveis
pelo fato de se dar inúmeras vêzes, êrroneamente, um rótulo de pato­
logia a uma criança normal.

É importante situar, nesta altura, o que se espera do estudo da
atividade elétrica cerebral. Êste estudo equivale a qualquer outro sinal
físico em Medicina, podendo ser considerado como uma extensão do
exame neurológico. Por outro lado, um único EEG patológico não es­
pecifica a etiologia do processo, mas uma série de traçados podem aju­
dar no diagnóstico diferencial, mostrando, na comparação, se há au­
mento ou diminuição das alterações, se há generalização ou locali­
zação das anormalidades.

Exemplos de anormalidade em qualquer grupo etário são: des­
cargas paroxísticas, assimetria definida, traçado excessivamente lento 
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ou excessivamente rápido. A não ser nestas situações, um traçado
eletrcncefalográfico normal em uma idade poderá ser considerado
anormal em outra, e vice-versa.

Não vamos nos deter, neste trabalho, a analisar tôdas as situações
em que posSa ocorrer disritmia cerebral na criança, porque não pre­
tendemos esgotar o assunto nem entrar em considerações sôbre situa­
ções clínicas definidas, como seja o caso da epilepsia.

Consideraremos os casos de disritmia cerebral que possam deixar
dúvidas quanto à normalidade ou não da criança, e as situações de
discussão, que neste campo são inúmeras.

As ondas lentas difusas sem outra alteração simultânea, na maioria
dos casos, são indicativas de imaturidade cerebral, isto é: ritmo nor­
mal em uma etapa anterior do desenvolvimento, sem que tenha, ne-
cessàriamente, significado patológico na faixa etária em estudo. Êste
ritmo cerebral é relacionado muitas vêzes com distúrbio de compor­
tamento ou com deficiência mental. Não podemos concordar com esta
afirmação, uma vez que não encontramos a correlação fisiopatológica
para isso.

O EEG, exame complementar valioso para o neurologista, não é
de forma alguma um teste para avaliação da inteligência da criança,
uma vez que podemos encontrar alterações eletrencefalográficas im­
portantes, consideradas patológicas, em crianças com inteligência nor­
mal ou superior, e por outro lado, ritmo cerebral normal em crianças
ccm debilidade mental definida.

O mesmo ccorre em relação aos problemas de comportamento, tais
como: hiperatividade, instabilidade motora e/ou emocional, irritabi­
lidade e agressividade. Não estamos considerando aqui a crise de agres­
sividade que faz parte do quadro de epilepsia temporal.

A assimetria inter-hemisférica, que pode ser expressão de lesão
cortical leve, tem significado diferente em idades diferentes. De modo
geral, crianças com assimetrias no EEG apresentam maior incidência
de epilepsia do que o grupo de crianças com traçado normal. Entre­
tanto, êste achado, por si só, não é significativo de patologia.

A independência da freqüência da atividade elétrica cerebral entre
os dois hemisférios, denominada assincronia, quando importante e de­
finida, pode expressar anormalidades, embora diversas formas possam
ser destituídas de significado patológico, e persistirem por tôda vida.
Por exemplo, é normal e comum a assincronia de atividade elétrica
cerebral entre os lobos temporais, durante o sono, em tôdas as idades.

A disritmia constituída por espículas positivas de freqüência de
6-14 ps é um padrão anormal de sono que ocorre em crianças na idade
escolar, e que geralmente está associada a distúrbios vegetativos, ou
a episódios de instabilidade emocional. Isto incide em 20% de crian­
ças com comportamento normal, e tende a desaparecer com a pu­
berdade.
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Livingston e colaboradores, em um estudo comparativo entre 28
crianças com enxaqueca e 28 normais, encontraram, em 48% das
crianças do primeiro grupo e em 18% das do segundo, traçado com
espículas positivas de 6-14 ps. Apesar disto, os mesmos autores não
puderam concluir que éste padrão eletrencefalográfico seja necessa­
riamente indicativo de crises, e enfatizam que a avaliação clínica do
paciente é mais importante para a orientação terapêutica, anti.con-
vulsiva ou não, do que a presença de alterações eletrencefalográficas.
A etiologia de tais alterações não é específica, e é usualmente desco­
nhecida. As espículas positivas de 6-14 cps localizadas nas áreas tem­
porais foram encontradas com maior freqüência em crianças com cri­
ses de terror noturno ou de sonambulismo do que em crianças nor­
mais. Estas crises estão intimamente relacionadas com problemas emo­
cionais. Knott considera éste padrão eletrencefalográfico como resul­
tante de alterações em áreas desconhecidas, por insultos de natureza
também desconhecida. É uma situação muito discutida, havendo in­
clusive autores como Little, que chegam ao exagêro de considerar
sua presença como mais indicativa de normalidade do que de doença.

Passaremos a analisar as diferentes manifestações clínicas que
possam sugerir disritmia cerèbral, e sua significação patológica. A
grande pergunta é sempre: quando suspeitar de que uma criança seja
portadora de disritmia cerebral?

Iniciamos dizendo que disritmia cerebral não é uma entidade
clinica, e que por si só não tem significado. É uma expressão que in­
clusive tende a ser abandonada pelos especialistas no assunto, devido
às dúvidas que têm gerado entre as pessoas leigas em eletrencefalo-
grafia.

É comum que nos dias atuais os pais pensem em disritmia cere­
bral se um filho apresenta crises de perda de fôlego, enurese noturna,
sonambulismo ou terror noturno. Vamos considerar, dentre êstes, os
aspectos que ainda não foram comentados.

As crises de perda de fôlego (hipóxia parcial e transitória) surgem
na criança até os três anos de idade, e são desencadeadas por choro
devido a um estímulo emocional ou doloroso. A criança chora, fica
cianótica c hipotônica, perde ou não a consciência, e após alguns se­
gundos volta ao normal ou persiste no choro. Éste quadro não tem
revelado, nas inter-crises, alterações eletrencefalográficas com valor
estatístico, e durante as crises foram encontradas alterações lentas e
difusas, próprias da hipóxia passageira.

Enurese noturna pode ser um dos fenômenos que acompanham
a epilepsia Grande Mal, quando as crises surgem durante o sono. Te-
ríamos de considerar, no entanto, que o maior contingente de casos
tem características nítidas de comprometimento extra.cerebral, ou é
devido a problemas emocionais. No primeiro tipo de enurese noturna,
teríamos éste sintoma na vigência de uma crise convulsiva, portanto,
esporádico e facilmente diagnosticável.
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Na situação de patologia extra-cerebral, a enurese noturna signi­
fica a expressão de problemas esfincterianos, ou de infecção urinária,
e nestas situações, ela não ocorre necessàriamente durante o sono,
mas também em vigília. A anamnese e o exame íísico, conjuntamente
com exames de urina e radiografias de coluna lombar serão de grande
valor para o diagnóstico diferencial.

A enurese como sintoma de problemática emocional, que é a si­
tuação mais freqüente, não se acompanha de alterações eletrencefalo-
gráficas significativas.

As crises de terror noturno e sonambulismo já foram comentadas
anterior mente.

Com grande frequência a professora pensa em disritmia cerebral
quando o aluno é distraído em aula, não aprende com facilidade, ou
é mais lento na realização de suas tarefas escolares. Há uma série de
possibilidades clínicas que podem estar relacionadas com estas situa­
ções. Em tôdas estas eventualidades vamos encontrar alterações da
atividade elétrica cerebral semelhantes às encontradas no grupo con­
trole de crianças normais.

A impressão de maior incidência de alterações do EEG nas crian­
ças com estas manifestações seria devida ao fato de que habitualmente
não se pensa em submeter ao exame eletrencefalográfico as crianças
de comportamento ou rendimento escolar normal, excetuando-se, é
claro, os casos em que tenham ocorrido crises sugestivas de epilepsia.

Conclusões

No decorrer dêste trabalho, nosso interêsse foi situar o problema
das disritmias cerebrais na criança, expressão que progressivamente
se tornou de domínio público e inúmeras vêzes têm sido objeto de dú­
vidas para o clínico.

Qual a conduta diante de uma criança com disritmia cerebral?
Em primeiro lugar, não dirigir o raciocínio médico a partir dêste resul­
tado de exame subsidiário, uma vez que não tendo isoladamente signi­
ficação de patologia, não deverá ser cogitado como diagnóstico.

O importante é a valorização do conjunto: história clínica, exame
físico geral e exame neurológico em especial. A partir daí, necessita­
remos ou não de exames subsidiários, nos quais poderá estar incluído
o EEG. Êstes exames auxiliam o clínico a completar o raciocínio ini­
ciado.

A resposta eletrencefalográfica será valorizada, portanto, dentro
de um conjunto. A criança pode ser considerada normal ou portadora
de comprometimento cerebral, ou de problemática emocional.

Não devemos esquecer, porém, os casos em que uma patologia em
evolução, suspeitada pela anamnese, exame físico e neurológico, possa
ser a causa de alterações difusas e inespecíficas do ritmo cerebral. A 
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terapêutica, evidentemente, nestas circunstâncias, será dirigida no
sentido desta patologia.

A criança com disfunção cerebral fará reeducação da motricidade
e da sensopercepção, além de orientação quanto à linguagem, de forma
que possa ter uma comunicação mais fácil, de onde lhe advirá maior
segurança também emocional.

O lesionado cerebral poderá ter grandes possibilidades, desde que
atendido por uma equipe que vise a recuperação das seqüelas motoras,
das alterações da linguagem, do comprometimento emocional, e atra­
vés de técnicas pedagógicas especiais, o prepare para uma maior inde-
pendizaçâo dentro das limitações de cada caso.

A criança com problemática emocional se beneficiará com o aten­
dimento dêstes aspectos pelo especialista competente.

Nos casos acima enumerados, na ausência de história de crises,
só porque um dos exames subsidiários não se enquadra dentro do que
é mais freqüente, não se justifica que crianças sejam submetidas por
longo tempo a uma terapêutica anti-epilética, não de todo inócua, na
suposição de que, com isto, se esteja beneficiando o paciente.

Finalizando, podemos dizer que, cm Neurologia Infantil, como em
qualquer outro setor da Medicina, o achado de um exame subsidiário
isolado jamais se pode sobrepor à avaliação global do paciente.

SUMMARY: Correlation between electroencephalographic
changes in tlie child and íts clinicai evaluation. Connneuts
about BEG pattems which offer doubts, as difuso slow waves,
inter-hemisplierical assimetries, assinchronies, fourteen and
six per second positive spikes. Analysis of clinicai alterations
often seen in children, wicli many times suggest neurological
pathology: partial and transient liypoxia, poor development in
class, agressive behavior, nocturnal enuresis and sonnani-
bulism.
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