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O e le t rence fa lograma ( E E G ) de c r ianças p o r t a d o r a s d e crises convul­
sivas man i f e s t adas no deco r r e r do p r ime i ro ano de vida é c a r a c t e r i z a d o po r 
a l t e rações de t ipos var iados , por vêzes de difícil co r re lação com o q u a d r o 
clínico 5 , · 1 3 . As informações fornecidas pelo E E G de c r ianças e m g e r a l a p r e ­
s e n t a m l imi tações decor ren tes da conf iguração especial dêsses t r a ç a d o s que 
re f l e tem o c o m p o r t a m e n t o de a t iv idade e lé t r ica que, nesses pac ien tes , e s t á 
a inda n a dependência da m a t u r a ç ã o ce rebra l 2, 1 3 . O u t r a s dificuldades, or i ­
g inadas pela fa l t a de conce i tuação per fe i ta do que se jam os padrões e l e t r en -
cefalográficos n o r m a i s de c r ianças , t a m b é m l imi t am a i n t e r p r e t a ç ã o dêsses 
t r açados . P o r essas razões o c o r r e m a l g u m a s ques tões n a aval iação do E E G 
de pac ien tes com convulsões no deco r r e r do p r ime i ro ano de v ida : 1) qua l 
o va lor do E E G p a r a o d iagnóst ico de cr ise convulsiva ocorr ida nos p r ime i ­
ros 12 meses d e vida; 2) a t é q u e pon to a s a l t e rações e le t rencefalográf icas 
co r re sponder i am à p resença de lesões o rgân icas do encéfalo; 3) qua l a cor­
r e l ação cl ínico-eletrencefalográf ica que podemos es tabe lecer nesses pac ien tes . 

N e s t e t r a b a l h o e s t u d a r e m o s o E E G de pac ien tes q u e a p r e s e n t a r a m 
crises convulsivas no deco r r e r dos p r ime i ros 12 meses de vida, com i n t u i t o 
de ob te r a l g u m a in fo rmação que p e r m i t a esc la recer pelo menos u m dos i t ens 
ac ima propostos . 

M A T E R I A L , MÉTODO Ε RESULTADOS 

O m a t e r i a l cons t a de 65 pac i en t e s , sendo 36 do sexo m a s c u l i n o e 29 do f emin ino . 
C l i n i c a m e n t e a s cr ises f o r a m dos s e g u i n t e s t i p o s : focal m o t o r a (29 ca sos ) , g r a n d e 
m a l (18) , e s p a s m o e m f l e x ã o (5 ) , febri l focal (4 ) , febri l g e n e r a l i z a d a (3) , t ô n i c o -
p o s t u r a l (3 ) , e s t a d o de m a l (2) e p s i c o m o t o r a (1 ) . No q u a d r o 1 a s s i n a l a m o s os 
p r o v á v e i s f a t ô r e s e t io lógicos q u e p u d e m o s d e t e r m i n a r e m 37 dêsses p a c i e n t e s . 

Os r e g i s t r o s e l e t r ence fa log rá f i cos f o r a m fei tos e m a p a r e l h o Gras s de 8 c a n a i s , 
com e l e t rodos colocados s egundo a t é cn i ca i n t e r n a c i o n a l 6 . P a r a a c a r a c t e r i z a ç ã o 
dos p a d r õ e s n o r m a i s do E E G nos p r i m e i r o s 12 meses , cons ide ramos o c r i t é r i o e s t a ­
belecido p o r Samson-Dol l fus e col . 1 3 . E m 26 pac i en t e s os t r a ç a d o s f o r a m r e g i s t r a d o s 
em vig í l ia e, e m 39, d u r a n t e o sono induz ido p o r ba rb i t ú r i co , n a dose de 5 m g / k g 
de peso. 

N a a n á l i s e dos r e s u l t a d o s dos EEG, ve r i f i camos que os t r a ç a d o s a p r e s e n t a r a m 
a l g u m a f o r m a de a l t e r a ç ã o e m 55 (84 ,5%) e f o r a m n o r m a i s e m 10 casos ( 1 5 , 5 % ) . 
Os t ipos de a l t e r a ç õ e s ev idenc iadas , a s s i m como a inc idênc ia t o p o g r á f i c a dêsses 
achados , e n c o n t r a m - s e a s s i n a l a d o s no q u a d r o 2. 
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COMENTÁRIOS 

U m dos p rob lemas fundamen ta i s d ian te d e cr ises convulsivas é o de de­
m o n s t r a r a presença , o t ipo e o g r a u de c o m p r o m e t i m e n t o do s i s t ema ne r ­
voso cen t ra l . P a r a t an to , as contr ibuições fornecidas pelo E E G são b a s t a n t e 
objet ivas , pe rmi t indo o diagnóstico, em cerca de 7 0 % dos casos 4 > 1 X . E n ­
t r e t a n t o , o conhecimento dos padrões n o r m a i s dos E E G de cr ianças de 
acordo com a idade é i m p o r t a n t e p a r a a i n t e r p r e t a ç ã o dos t r a ç a d o s pa to ló­
gicos. Assim, a anál ise do aspec to evolut ivo do E E G nos pr imei ros 12 meses 
evidencia diferenciação dos r i tmos occipi tais e r eação de bloqueio com ab r i r 
dos olhos, en t r e 3 e 5 meses . A p a r t i r do 5.° m ê s a pr inc ipa l ca rac t e r í s t i ca 
é o a u m e n t o progressivo da f reqüência do r i t m o de base . D u r a n t e a sono-
lência, aparece a h ipers incronia c e n t r a l e n t r e 6 e 8 meses , e n q u a n t o que 
os "spindles" são evidenciados, d u r a n t e o sono, a p a r t i r do 1.° mês 1 3 . 

Da aná l i se de nossos r e su l t ados ver i f icamos que 31 pac ien tes (47,8%) 
a p r e s e n t a r a m crises cl ínicas genera l i zadas ( t ipo g r a n d e mal , espasmo em 
flexão ou t ôn i co -pos tu ra l ) ; seus t r a ç a d o s e le t rencefalográf icos m o s t r a v a m 
a l te rações focais e m 19 casos (61 ,2%) , e n q u a n t o que apenas 6 casos (19,4%) 
r e g i s t r a v a m a l t e rações de pro jeção difusa e b i l a t e ra l (quadro 3 ) . P o r ou­
t r o lado, nos E E G dos 34 pac ien tes com crises clínicas focais, ver i f icamos 
a presença de d i s r i tmia parox ís t i ca difusa em u m caso (2 ,9%) . 

Assim, a ma io r i a de nossos pac ien tes evidencia e m seus t r a ç a d o s a l t e ­
rações focais, de p ro jeção p r e d o m i n a n t e n a região occipi tal (quadros 2 e 3 ) , 
t o rnando- se a p a r e n t e m e n t e d i sc repan te a co r re l ação e n t r e t ipo de crise e 
achados e le t rencefalográf icos . E n t r e t a n t o , S m i t h e K e l l a w a y 1 4 , e m 1964, 
d e m o n s t r a r a m q u e a r e g i ã o occipital é aque la e m que ma i s c o m u m e n t e são 
e n c o n t r a d a s a l t e r ações focais no E E G de cr ianças com menos de 3 anos de 
idade. A r e g i ã o occipital seria, n ã o o local de or igem, m a s a á r e a de p ro ­
jeção t r a n s i t ó r i a e preferencia l de d i s r i tmias or ig inadas em e s t r u t u r a s sub-
cor t ica is ; o e s tudo longi tud ina l do E E G desses pac ien tes evidencia m i g r a ç ã o 
do foco da r eg ião occipi tal p a r a á r e a s ma i s a n t e r i o r m e n t e s i tuadas , pr inci­
pa lmen te p a r a o lobo t empora l . 

P o r o u t r o lado, invest igações expe r imen ta i s de Ra l s ton 1 0 , d e m o n s t r a r a m 
que o foco convulsiógeno, q u a n d o j á localizado no lobo t e m p o r a l ou em es­

t r u t u r a s a êle re lac ionadas , dif ic i lmente provoca o a p a r e c i m e n t o de descar­
gas de pro jeção b i l a t e ra l e s íncrona. Contudo, esse efeito depende mu i to 

da n a t u r e z a de fa tô res desencadean tes q u e e v e n t u a l m e n t e a t u a r e m sobre o 

foco lesional. Assim, u m a d is r i tmia de o r igem cor t ical pode, e m de t e rmi ­

n a d a s c i rcuns tânc ias , condicionar a f o r m a ç ã o de u m foco de projeção em 

á r e a s homólogas do hemisfér io oposto, de t a l m a n e i r a que o r eg i s t ro e le t ren-
cefalográfico evidencia a p r e sença de d i s r i tmia difusa s e m e l h a n t e àque la 

or ig inada n a subs tânc ia i n t r a l a m i n a r do t â l a m o . Esse efeito, pelo menos 
q u a n d o r eg i s t r ado expe r imen ta lmen te , é ob t ido m e d i a n t e e s t imulação suces­

siva do foco epileptógeno, a o passo que a d i s r i tmia r eg i s t r ada i so ladamente 
r e p r e s e n t a a m a n e i r a de se c o m p o r t a r do foco convulsiógeno "desca r r egan­

d o " no per íodo i n t e r c r i s e 1 0 , q u a n d o o e s t ímu lo é mín imo. 



As demais a l t e rações focais r e g i s t r a d a s no E E G de nossos casos fo ram 

ca rac t e r i zadas por g r a n d e var iabi l idade n a d is t r ibuição topográf ica , p rovà ­

ve lmen te n a dependência da d ivers idade dos fa tô res etiológicos e pa togên i ­

cos 5 . 8 . P r o v à v e l m e n t e o m a i o r in t e rê s se r e s ide e m es tabe lece r r e l ação en-



t r e as a l t e rações -e le t rencefalográf icas e êsses p resun t ivos fa tôres e t iopa to-

gênicos. Do pon to de vis ta p rá t ico , e n t r e t a n t o , nossos r e su l t ados demons­

t r a m que, apesa r de g r a n d e n ú m e r o de pac ien tes a p r e s e n t a r e m crises gene­

ra l izadas , o E E G r e g i s t r a d i s r i tmia parox ís t i ca focal e m elevada pe rcen t a -

g e m de casos e n ã o o s incronismo b i l a t e r a l como e ra d e se espera r . Devemos 

frisar , contudo, q u e nossos t r a ç a d o s f o r a m reg i s t rados exc lus ivamente no 

per íodo in te rc r i se , n ã o pe rmi t indo g a r a n t i r que apenas u m fa to r ( reg is t ro 

longe de crise) seja o responsáve l pela ausênc ia de p ropagação da descarga 

p a r a á r ea s con t ro la t e ra i s . 

A d is r i tmia pa rox í s t i ca focal, de local ização cort ical , quando se m a n i ­

fes ta i so ladamente , em gera l se p ro je t a nos e le t rodos cor responden tes do 

couro cabeludo, e n q u a n t o q u e o pa rox i smo de projeção difusa e repe t ida 

t r a d u z a p resença de u m foco subcor t ica l p rovave lmen te a t ivando e s t r u t u r a s 

responsáveis pela difusão r áp ida da descarga , condicionando inclusive o de­

sencadea r de c r i se clínica. Admi te - se q u e êsse m e c a n i s m o de p ropagação 

da disr i tmia , o r ig inada e m focos cor t icais ou subcor t ica is p a r a o lado oposto, 

es te ja re lac ionado d i r e t a m e n t e à miel in ização do corpo caloso 3, 5, 9, 12, 1 5 , 

m u i t o e m b o r a seja a inda pouco conhecido o mecan i smo in t r ínseco dessa 

p r o p a g a ç ã o 1 . A idade dos pac ien tes é t a m b é m fa tor i m p o r t a n t e a ser con­

s ide rado n a d e t e r m i n a ç ã o da incidência e t ipo de a l t e rações r e g i s t r a d a s no 

E E G . Assim, q u a n t o ma i s jovem fôr o paciente , m a i o r s e rá a possibil idade 

d e o c o r r e r e m a l t e rações no E E G , p r inc ipa lmen te se c o m p a r a r m o s ~esses r e ­

su l t ados com os obt idos no E E G de pac ien tes adu l tos 7 . 

Como conclusão p r á t i c a podemos a d m i t i r que o E E G t e m valor infor­

m a t i v o p a r a o d iagnós t ico de epilepsia e m cr ianças p o r t a d o r a s de crises con­

vuls ivas oco r rendo nos pr imei ros 12 meses de vida. Acred i tamos , t a m b é m , 

q u e u m a co r r e l ação qua l i t a t iva e n t r e achados e le t rencefalográf icos e quadro 

clínico pode rá se r es tabe lec ida com in tu i to de se f i r m a r o diagnóst ico de 

l esão o rgân ica encefál ica. 

RESUMO 

São anal isados os E E G de 65 c r i anças com diversos t ipos de crises con­

vulsivas ocorrendo nos p r imei ros 12 meses de vida. Al te rações e le t rencefa­

lográficas fo ram r eg i s t r adas em 55 (84 ,5%) , sendo o E E G n o r m a l e m 10 

casos (15 ,5%). A d i s r i tmia parox í s t i ca por onda " s h a r p " focal foi ass ina­

l ada e m 27 pac ien tes ( 4 1 , 5 % ) ; a d i s r i tmia parox ís t i ca por onda espícula 

focal e m 3 ( 4 , 6 % ) ; ondas de l ta e m 27 (41 ,5%) ; desorganização do r i t m o 

e m 3 ( 4 , 6 % ) ; depressão da a t iv idade e lé t r i ca ce reb ra l e m 7 (10,7%) e a l ­

t e r a ç õ e s e le t rencefalográf icas de t ipo h i p s a r r i t m i a e m 2 ( 3 % ) . S ã o fei tas 

considerações a respe i to dos prováveis mecan i smos responsáveis pela p ropa­

g a ç ã o das desca rgas convuls iógenas no E E G dêsses pac ientes , ass im como 

a even tua l cor re lação eletrocl ínica. 



SUMMARY 

Electroencephagraphic findings in patients with convulsive disorders during 

the first 12 months of life 

T h e e lec t roencephalographic findings in 65 pa t i en t s w i t h convulsive dis­

o rders occur r ing d u r i n g t h e f i rs t y e a r of life w e r e analysed . A b n o r m a l E E G 

t r ac ings w e r e recorded in 55 pa t i en t s (84 .5%) . F o c a l s h a r p waves were 

recorded in 27 (41 .5%) ; focal sp ike waves in 3 ( 4 . 6 % ) ; de l t a waves in 27 

(41 .5%) ; d isorganizat ion (big bui ld-up) of t h e e lec t r ica l ac t iv i ty in 3 ( 4 . 6 % ) ; 

depress ion of t h e ce rebra l r h y t h m s in 7 (10.7%) and h y p s a r r h y t m i c pa t ­

t e r n s ac t iv i ty in 2 pa t i en t s ( 3 % ) . Some considera t ions a r e m a d e in r e g a r d 

t o t h e mechan i sms of t h e spread of t h e or iginal discharges , as well as t h e 

electrocl inical corre la t ion . 
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