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Os trabalhos experimentais e a clinica demonstram que uma crise con-
vulsiva isolada pode determinar lesdo cerebral mesmo em criancas e, por
esta razao, todo paciente que tenha manifestado uma crise convulsiva deve-
ra ser examinado minuciosamente 4 13, Um deos problemas fundamentais é
estabelecer a existéncia e o tipo de comprometimento do sistema nervoso
central, quer pelo exame clinico, quer mediante exames subsididrios. De
acordo com a literatura, o registro eletrencefalografico representa um método
util que pode confirmar, ou nao, a presenga de algum fator organico na
etiologia da crise convulsiva. Evidentemente, a presenca de lesdo cerebral
podera ser melhor demonstrada pela associacdo dos achados do exame neuro-
légico as alteracGes eletrencefalograficas. Entretanto, a frequente ausén-
cia de sinais neuroldogicos em pacientes portadores de crises convulsivas,
bem como a dificuldade na realizacdo do exame neurolégico completo em
criancas, justifica o emprégo de exames subsidiarios com a finalidade de
evidenciar possiveis alteragcbes cerebrais decorrentes ou responsaveis pelas
crises convulsivas.

O presente trabalho tem o intuito de avaliar o valor do eletrencefalo-
grama (EEG) em pacientes portadores de crise convulsiva uUnica até a oca-
sido da feitura do exame, e verificar se, nessas condicdes, j4 ocorreram alte-
racdoes que possam estar relacionadas com processos organicos encefalicos
bem definidos.

MATERIAL, METODO E RESULTADOS

O material consta de 20 pacientes cujas idades variaram entre um e 14 anos,
sendo 15 do sexo masculino e 5 do feminino. As crises apresentadas pelos pa-
cientes puderam ser agrupadas nos seguintes tipos clinicos: crise tipo grande
mal (8 casos), crise lateralizada & direita (6), crise lateralizada & esquerda (3),
crise psicomotora (1), crise controversiva (1) e crise tipo pequeno mal (1).
¥sses pacientes foram seguidos, do ponto de vista clinico, por um periodo de até
3 anos, com o intuito de se registrar eventual recorréncia da crise.

Os registros eletrencefalograficos foram feitos em aparelho Grass de 8 canais,
colocando os eletrodos segundo a técnica usual internacional. Em 12 pacientes
obtivemos a ativacdo pela hiperpnéia e em 8 registramos, também, o tracado
durante o sono induzido por barbitaricos.
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Os tracados eletrencefalograficos foram normais em 7 casos (35%) e regis-
traram alguma forma de alteracdo em 13 (65%), sendo que, ja durante o tra-
cado de repouso, 8 pacientes evidenciaram EEG com ritmo de base irregular
(Quadro 1).

As alteracbes eletrencefalograficas podem ser resumidas da seguinte maneira:
irregularidade difusa do ritmo de base em 8 casos (40%); disritmia paroxistica
por onda tipo “sharp” em 12 pacientes (60%); disritmia paroxistica por onda
espicula de 3 ciclos por segundo, em um caso (5%).

A incidéncia topografica das disritmias paroxisticas obedeceu & seguinte dis-
tribuicdo: foco fronto-temporal esquerdo (6 casos); foco temporal médio esquer-
do (3); foco fronto-temporal direito (2); foco parieto-occipital esquerdo (1); re-
gido centrencefalica (1).

Na evolucido clinica désses casos verificamos que 8 (40%) apresentaram
crises convulsivas recorrentes.

Caso Nome EEG Sexo Idade Resultado do EEG
(anos)
1 MJIRG 188 F 7 Irregularidade no ritmo + “sharp”
2 JBR 248 M 5 Irregularidade no ritmo + “sharp”
3 RLP 255 M 10 Onda “sharp”
4 JRB 356 M 14 Onda “sharp”
5 AVL 383 M 13 Onda “sharp”
6 JL 403 M 7 Irregularidade no ritmo + “sharp”
7 PGY 573 M 4 Normal
8 GAR 574 M 5 3 ciclos por segundo
9 SHJ 560 M 1,7 Normal
10 HLO 597 M 14 Normal
11 AMAP 603 F 13 Irregularidade no ritmo + “sharp”
12 ASP 670 M 4 Normal
13 MMSC 932 F 13 Irregularidade no ritmo + “sharp”
14 MSP 940 M 8 Irregularidade no ritmo
15 OMN 1063 F rd Onda “sharp”
16 AAR 1223 M 2,8 Irregularidade no ritmo + “sharp”
17 JRJF 1254 M 3 Normal
18 MFM 1292 F 9 Irregularidade no ritmo + “sharp”
19 DC 1397 M 13 Normal
20 JSFS 1456 M 2 Normal
Quadro 1 — Resultados eletrencefalogrdficos nos 20 pacientes.

COMENTARIOS

A incidéncia de crise convulsiva Gnica em criancas é de 6 a 7% segundo
estatisticas de Baird? e Breg3. Do ponto de vista pratico, o problema
adquire importancia quando tentamos avaliar o prognostico dos casos em
que a primeira crise convulsiva ocorreu no decorrer da primeira infancia.

Toda crise convulsiva é um sintoma que indica uma alteracdo neuro-
nal cerebral; esta alteracdo pode decorrer de uma lesdo orgénica encefa-
lica, ou indicar apenas um distarbio funcional temporario. A idade em que
a crise convulsiva se manifesta representa um fator importante na ava-
liacdo diagndstica e prognéstica. Assim, uma crise convulsiva que se ma-
nifesta pela primeira vez até os dois anos de idade, pode ser a primeira
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manifestacao de alguma alteracido cerebral, em geral associada a trauma
de parto ou a defeitos congénitos 10, ao passo que as crises convulsivas de
causa desconhecida ocorrem, em geral, pela primeira vez em criancas entre
2 e 10 anos de idade*.

Representa, pois, a eletrencefalografia método util e pratico para o diag-
nostico e prognéstico de uma crise convulsiva, ji que anormalidades ele-
trencefalograficas podem existir mesmo na auséncia de crise clinica 6, 7, 9, 12,
Evidentemente, o EEG normal de uma crianca que tenha sofrido crise con-
vulsiva permite melhor prognéstico do que um EEG alterado5. 8. Entre-
tanto, um EEG negativo nao exclui o diagnéstico de epilepsia, sendo, por
vézes, necessaria a repeticio do exame para a sua confirmacio. Aass e col.l
demonstraram que a presenca de anormalidades eletrencefalograficas em
pacientes que tiveram crise linica aumenta a possibilidade de desenvolvimento
de crises recorrentes.

Na analise de nossos resultados verificamos que em 13 pacientes (65%),
o tracado de repouso ou ativado pela hiperpnéia evidenciava a presenca de
disritmia paroxistica por onda “sharp”, isolada ou associada a um ritmo
de base irregular sugestivo de um fator lesional preexistente.

No seguimento désses pacientes durante trés anos verificamos que os
8 casos (40%) em que houve recorréncia da crise convulsiva eram exata-
mente aquéles que apresentavam EEG com ritmo de base irregular, asso-
ciado a presenca de onda “sharp”. Infelizmente nido fizemos o seguimento
eletrencefalografico désses pacientes e, assim, nio pudemos avaliar as even-
tuais modificacbes de seus tracados. Por outro lado, deve-se ter em mente
que uma relacao entre os achados clinicos e o EEG nao pode ser absoluta,
ja que a presenca de uma atividade paroxistica no exame inicial, nfo signi-
fica necessariamente um prognéstico pior.

RESUMO

Foram estudadas, do ponto de vista eletrencefalografico, 20 criangas
que apresentaram crise convulsiva Unica, com intuito de verificar se nessas
condi¢des ja ocorrem alteracbes que possam estar relacionadas com proces-
sos organicos encefalicos. Considerado de maneira global, o EEG mos-
trou-se alterado em 13 casos (65%) e foi normal em 7 (35%); as alteracdes
foram do tipo focal em 12 casos e difusas em um. Os eletrencefalogramas
com ritmo de base irregular e disritmia paroxistica registrada durante a ati-
vacdo pela hiperpnéia (8 casos ou 40%) corresponderam aos pacientes que,
ulteriormente, apresentaram recorréncia da convulséo.

SUMMARY

The value of the EEG in the diagnosis and prognosis of a single convulsive
disorder in children.

The authors studied the EEG of 20 children with history of a single
epileptic seizure, in order to establish a presumptive pathological factor
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in the central nervous system. In this series, 13 patients (65%) had
abnormal tracings, and 7 (35%) had normal EEG records. The most
frequent abnormality found was a focal change, recorded in 12 patients,
while the diffuse type was found in just one. Abnormal tracings, either
at rest or during overventilation, were most frequently seen in 8 patients
which had recurrent seizures, registered in a three years follow-up.
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