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Ja em 1941, Gibbs e Gibbs > afirmavam que o sono constituia condig¢do
ideal para o estudo eletrencefalografico da epilepsia. Outros trabalhos 2 6.7,
8, 9,11, 12 yieram demonstrar o ctescente interésse no estudo do sono aplicado
a epilepsia. Nao nos escapou o fato de que o uso de ativacao cardiozolica,
como vemos pelos trabalhos de Kaufman, Marshall e Walker 1, de Cure, Ras-
mussem e Jasper %, de Merlis, Henriksen ¢ Grossman '3, de Cohn e Nardini!
e outros, ou fotocardiazdlica, como preconiza Gastaut 4, vém também obtendo
grande incremento.

Entretanto, o fato de estarmos instalados, ndo dentro de um hospital,
como seria de desejar, mas em salas de edificios no centro da cidade, nao
nos encorajou ao uso freqiente da ativacdo cardiazdlica. Decidimos, pois,
fazer um esforco no sentido de conseguir rotineiramente eletrencefalogramas
pelo menos durante a vigilia e o sono, empregando ainda a hiperventilacdo
na quase totalidade dos casos e a ativacdo cardiazdlica em alguns casos de
interésse especial.

O presente trabalho reflete nossa experiéncia inicial com eletrencefalo-
gramas obtidos em consultério.

METODO E MATERIAL

O encefalografo de Grass, modélo III-D, de 8 canais, foi usado em todos
os casos. Os pacientes, recomendados para dormir pouco na véspera do exa-
me, assentaram-se em confortavel sofa-cama conversivel, colocado em cémo-
do especial, cujas paredes e caracteristicas elétricas obedecem aos principios
da gaiola faradica. Foram usados rotineiramente 13 eletrodos no inicio de
cada exame (dois frontais, dois centrais, dois occipitais, dois nas regides tem-
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porais meédias, dois nas temporais anteriores, dois nas orelhas e um no vér-
tex). Outros eletrodos foram colocados conforme o indicassem a histéria do
paciente ou as anormalidades encontradas no tracado. Ar condicionado, si-
léncio, escurecimento do cémodo, etc., constituiram ambiente propicio & in-
ducdo natural do sono. Em muitos pacientes, porém, ajudou-se o apareci-
mento do sono com o uso de Seconal, em doses que variaram de 0,02 a 0,20 g
(0,05 g na maioria dos casos). Recentemente usamos Dormison em alguns
€asos.

De um total de 590 tracados, afastamos do presente estudo 82 por se re-
ferirem a pacientes sem historia de moléstia convulsiva (encefalites, menin-
gites, tumores, acidentes vasculares, neuroses, enxaqueca, ete.). Afastamos
ainda 8 tracados de pacientes com histéria epiléptica, porque nao foi conse-
guido tracado do sono. Restaram, pois, 500 eletrencefalogramas em vigilia
e sono, obtidos cronologicamente, em pacientes com histéria de moléstia con-
vulsiva, com idade variando de 2 meses a 72 anos, e que constituem a base
do presente estudo.

Releva notar que, em 590 eletrencefalogramas feitos no consultério, dei-
xamos de obter sono apenas em 13 casos, ou 2,29¢, o que demonstra tratar-se
de rotina perfeitamente exequivel. Observamos ainda que, numa segunda
tentativa, ésses pacientes poderiam vir a dormir durante o exame, como ti-
vemos ocasiao de verificar em alguns casos.

RESULTADOS

Obtivemos 129 tracados normais em vigilia e sono (25,8%). Quanto aos
demais: anormalidades surgiram apenas em vigilia em 110 casos (22%); ape-
nas em sono em 58 (11,6%); em 203 casos (40,6% ) foram demonstradas al-
teragcbes tanto em vigilia como em sono.

E importante obhservar que, neste Gltimo grupo, as anormalidades encon-
tradas em sono coincidiam com as encontradas em vigilia apenas em 73 ca-
sos. Nos outros 130, o eletrencefalograma durante o sono patenteou outros
tipos de anormalidades. Em outras palavras, nesses 130 casos e nos 58 men-
cionados acima, totalizando 188 casos (37,69%), o eletrencefalograma durante
o sono mostrou anormalidades ndo reveladas pelo tracado de vigilia.

Consideramos em nosso estudo todos os tipos de anormalidades eletren-
cefalograficas. Gibbs e Gibbs 6, restringindo-se a observacao de descargas
convulsivas, encontraram, como era de esperar, uma grande diferenca entre
os resultados oferecidos pelos tracados de vigilia e os de sono, o que eviden-
cia ainda com mais clareza a vantagem do estudo eletrencefalografico de
epilépticos durante o sono.

Tipos de anormalidades encontradas — Cumulativamente, os tipos de anor-
malidades notados, respectivarnente em vigilia (313 casos), em sono (261 ca-
sos), foram os seguintes:
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VIGILIA SONO

Ritmo basico lento ................ i 97 —
Ritmo basico rapido ............... ... i 31 —
Foco de onda fenta .............o.iiiiiniiinnnannann 21 8
Assimetria entre hemisférios ................. ... .. ... 94 17
ASSINCIONIA ...ttt i e 4 2
Focos espiculares, regido temporal anterior ........... 66 120
Focos espiculares, outras regides ..................... 30 52
Espicula positiva a 14 e 6 por segundo .............. 2 62
Espiculas multiplas, generalizadas ................... 6 11
Espicula-onda a 3 por segundo ...................... 15 18
Espicula-onda a 2 por segundo ........................ 4

Espiculas multiplas localizadas ....................... i

Ondas lentas paroxisticas ................ ... ... ... 14

Variante de psicomotor ................ .. . . —

NN A H ®

Miniatura de espicula-onda, a 6 por segundo ......... —

COMENTARIOS

As anomalias paroxisticas surgiram durante as fases de sono com muito
maior freqiiéncia do que durante a vigilia. O eletrencefalograma durante o
sono foi altamente informativo, particularmente nos casos com focos tempo-
rais anteriores.

De 120 casos de focos temporais anteriores, em 43 o foco, unilateral, nao
foi sequer suspeitado durante a vigilia, o mesmo acontecendo a mais 12 casos
de focos bilaterais. Em mais 12 casos, nos quais foco espicular unilateral foi
demonstrado em vigilia, patenteou-se, durante o sono, a presenca de focos
bilaterais. Em todos os casos, menos um, focos demonstrados durante vigi-
lia permaneceram durante as fases de sono, convindo assinalar que, as mais
das vézes, com maior nitidez.

As descargas de espiculas positivas a 14 e 6 por segundo, correlacionadas
por Gibbs e Gibbs © como manifestacdes convulsivas de origem talamo-hipo-
talamica, surgiram apenas em dois casos durante a vigilia e em 62 casos em
sonoléncia ou sono; déstes, 26 ndo apresentaram qualquer outra anormali-
dade, quer em vigilia, quer em sono.

Outras anormalidades paroxisticas reveladas em alguns casos durante a
sono e nao demonstradas pelo tracado de vigilia incluem: descargas do com-
plexo espicula-onda a 3 ciclos por segundo, ou a 2 ciclos por segundo, ou
acompanhadas de espiculas maultiplas; focos espiculares em localizacGes va-
rias; descargas generalizadas de espiculas multiplas; miniatura de espicula-
onda a 6 por segundo e ondas quadradas a 6 ciclos por segundo, principal-
mente nas regides temporais (“variante de psicomotor”).

O EEG durante o sono veio, em muitos désses casos, modificar grande-

mente o prognoésticp e, em alguns, orientar decisivamente a conduta tera-
péutica.
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RESUMO E CONCLUSOES

1) Sono natural ou induzido com pequenas doses de Seconal ou Dormi-
son por via enteral foi obtido em 97,8% dos pacientes submetidos a eletren-
cefalografia em consultorio particular, ficando, pois, demonstrado tratar-se de
rotina perfeitamente exequivel. 2) Em 11,6% dos casos estudados o EEG
durante o sono revelou anormalidades em pacientes com tracados de vigilia
inteiramente normais. 3) Em mais 26% dos casos patentou anormalidades
completamente diferentes das observadas em vigilia. 4) As anormalidades
surgidas nos periodos de sono foram, em grande parte, de tipo paroxistico,
revelando, com freqiiéncia, modificagées que se correlacionam com diferentes
tipos clinicos de epilepsia e oferecem eclementos de valor para prognostico e
tratamento. 5) O EEG durante o sono foi particularmente util no estudo
dos focos espiculares das regides temporais anteriores ¢ na demonstracdo das
descargas de origem talamo-hipotalamica descritas por Gibbs e Gibbs®. 6)
Em nossa opinido, sono ndo deve ser considerado “método de ativacdo” para
ser usado em casos com tracados de vigilia normais, mas deve fazer parte
do exame eletrencefalografico de rotina, sem o que o EEG deve ser conside-
rado incompleto.

SUMMARY AND CONCLUSIONS
Value of natural or induced sleep in electroencephalography

1) Natural or induced sleep was obtained in 97.8 per cent of the patients
submitted to electroencephalography in the office, showing therefore, that
sleep may be used routinely with ease. 2) In 11.6 per cent of the cases
sleep records showed abnormalities in patients with entirely normal wake
records. 3) In 26 per cent of the cases demonstrated abnormalities which
were entirely different from those seen in the make records. 4) Most ab-
normalities appearing during sleep were paroxysmal in type and frequently
demonstrated patterns which correlate well with different clinical types of
epilepsy and offered valuables clues to prognosis and treatment. 5) During
sleep, the E.E.G. was particularly useful in the study of spike-focus in the
anterior temporal regions and in demonstrating discharges of thalamo-hypo-
thalamic origin. 6) In our opinion, sleep is not to be considered an ‘“activa-
tion technique” to be used in otherwise normal tracings, but should be done
routinely in order to consider the E.E.G. complete.
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