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Em 1966 Kolf e Berge introduziram a didlise extra-corporal e com este
método foi possivel aumentar a sobrevida dos pacientes com insuficiéncia renal
cronica. Todavia foi verificado que a prépria didlise apresentava complicacdes
a longo prazo, tais como osteodistrofia, anemia, embolia pulmonar, cardiomegalia,
pericardite, alteragOes psicolégicas e neuropatia periférica 12,20,21,28

Nos ultimos anos foi descrita uma complicagdo de evolugdo sub-aguda de
carater progressivo e desenlace fatal 1,3:4,6,18,14,17 ¢ que ndo melhorava com o
aumento da didlise, chamada encefalopatia dialitica progressiva ou sindrome de
didlise-deméncia como € mais conhecida. Esta sindrome é caracterizada por
alteragOes psiquidtricas, deméncia progressiva, desordens de linguagem, movi-
mentos involuntdrios, convulsées, coma e morte 1,4:6,11,18,17 acompanhadas de
altera¢Oes eletrencefalograficas tipicas 1,9,10,17,

Tivemos oportunidade de acompanhar um paciente em didlise croénica que
apresentou a sindrome didlise-deméncia. Pela raridade de relatos na literatura
julgamos oportuno o registro.

OBSERVACAO

D.C., 65 anos, preto, empreiteiro de estradas, atendido em 5-3-78 informando hipertenséo
arterial hd 16 anos e que evoluiu para nefroesclerose e insuficiéncia renal cronica.
HA 3 anos foi iniciada didlise peritonial e h4 18 meses o paciente passou para
hemodidlise, sendo utilizado sistema Travenol R.S.P., 16 horas semanais em duas
sessfes, com unidade dializadora de 1m2, superficie “standard” e fluxo sangufneo médio
de 300ml/minuto. H4 30 dias o paciente apresentou dificuldade de raciocinio e
concentragfio, esquecimento de fatos comuns e atividades rotineiras, nfo se localizando
em seu préprio ambiente de trabalho, Houve acentuacio do quadro e, nas tltimas 24
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horas, ocorreu confusfo mental completa, desorientagfio e agitacdo psicomotora com
logorréia. Ewxame nmemrolégico — Paciente logorréico, desorientado no tempo e espaco,
apresentando apraxia motora, agnosia visual, afasia expressiva-receptiva, hemiparesia
esquerla, sinal de Babinski bilateral, reflexos nasolabial, de succ#io e pontos cardeais
presentes e aumentados, com preensfio palmar bilateral. Em 6-3-78 foi realizado o
primeiro eletrencefalograma. Medicacdo e evolu¢do — Receitados haloperidol e diaze-
pinico tendo havido melhora satisfatéria, persistindo discreta alteracdo do raciocinio.
O paciente passou bem por dois meses. Alguns dias apés a suspensfio da medicaclo
o paciente mostrou-se confuso com agitagio psicomotora importante, seruindo-se ecrise
convulsiva generalizada. Foi ent8o medicado com diazepan, nitrazepan e haloperidol.
Manteve-se bem durante 30 dias, quando houve novamente piora do quadro menta] e
neurolégico. Uma tomografia computadorizada nesta ocasiio mostrou dilatacfo ventri-
cular com diminui¢do do coeficiente de absorgio ao nivel do tdlamo direito, sugestivo
de infarto antigo. O doente passou a ser medicado com clorazepato de potdssio,
melhorando nas duas semanas seguintes, com satisfatéria orientacdio temporo-espacial.
Uma semana apés, subitamente entrou em coma, revelando a puncfo lombar um liquido
cefalorraquiliano fortemente hemorrdgico, ocorrendo o 6bito em poucas horas. Durante
toda a evolucdo o paciente foi mantido com hemodiblise em duas sessdes semanais.
Foram também feitos véarios eletrencefalogramas pré e pés-didlise.

Aspectos sletrencelalogrdficos — Além do primeiro exame foram realizados vArivs
eletrencefalogramas visando uma possfvel relagio com os efeitos da didlise 10,13,17,
Assgim, foram registrados eletrencefalogramas apé6s 3, 18, 40 e 52 horas da hemoliélise
e também em fose prédialfitica.

O primeiro eletrencefalograma foi realizado em 6-3-78 e mostrou surtos de ondas
lentas, delta de 3Hz.,, mesclalo com ondas “sharp” de elevado potencial, projetadas
difusa e bilateralmente com predominio em regiGes anteriores. Os surtos tinham
duragfio de 1 a 3 segundos, repetindo-s frequentemente mas sem regularidade no tempo,
mostrando sempre as mesmas caractristicas. A atividade bésica mostrou-se lenta, 5-6Hz.
e baixa amplitude (Figs. 1 e 2).

Os restantes eletrencefalogramas mostraram um mesmo padrdo com atividade bésica
moderadamente lenta, em média 7-9Hz. e baixa voltagem, n&o sendo registrados surtos
de ondas agudas, pontas ou ondas “sharp” de elevada voltagem como relatado por
ocasifo do primeiro exame (Figs. 3 e 4).

COMENTARIOS

Dos eletrencefalogramas realizados encontramos apenas por ocasido do
primeiro exame o padrdo aceito como caracteristico, porém ndo especifico1® e
sem o qual ndo se pode afirmar o diagnéstico da sindrome em questdo!. Essas
alteragbes sdo descritas como surtos bissincronos de ondas de elevado potencial,
lentas, pontas ou “sharp” projetadas difusamente e com predominio em a&reas
anteriores. A atividade basica é moderadamente lenta durante todo o trans-
correr da doenga, piorando durante a didlise 16,1017, Em nosso caso nio
houve modificagGes eletrencefalogréficas acompanhando a evolugdo clinica, pelo
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menos quanto ao reaparecimento dos surtos repetitivos de ondas agudas de
elevada voltagem. Acreditamos que a manuten¢do do paciente com diazepinico
foi responsavel por este fato 1,13

E importante ressaltar que os pacientes submetidos a didlise crOnica sem
complicagdes ndo mostram alteragdes eletrencefalograficas com os padroes
descritos na sindrome de didlise-deméncia 2.

A ctiologia da sindrome didlise-deméncia permanece desconhecida, sendo
atualmente responsabilizada a intoxicagdo por aluminio 2, ou infec¢do causada
por virus lento1017. As modificagOes eletrencefalograficas apontadas, & seme-
lhan¢a da panencefalite, mostram primeiramente um comprometimento da subs-
tancia cinzenta subcortical, seguida por comprometimento cortical e, finalmente,
também a substidncia branca, determinando o aspecto final com lentificagio
difusa do eletrencefalograma e, portanto, perdendo as caracteristicas encontradas
no inicio da doenga 1,3,10,17,

Os estudos anatomo-patologicos macro e microscopicos nio mostram anor-
malidades especificas 1,6,7,9,13,

RESUMO

Relato de um caso de insuficiéncia renal cronica, mantido em hemodialise
por varios anos, desenvolvendo deméncia e alteragies eletrencefalograficas tipicas
da sindrome diélise-deméncia. O eletrencefalograma apresentava paroxismos de
ondas “sharp” c lentas difusas, elevado potencial os quais desapareceram com
o tratamento, permanecendo o tragado apenas irregular. Houve melhora tam-
bém da deméncia. Na tentativa de retirar o diazepinico, houve recrudescéncia
dos sintomas. S&o comentados os aspectos clinicos e eletrencefalogréaficos da
sindrome.

SUMMARY

Dialisis dementia: electroencephalographic study of a case.

A case of a 65 years-old black man with chronic renal failure, treated
with chronic haemodialysis, in which a dialysis dementia syndrome developed
is reported. In the initial fase the electroencephalogram had the typical burst
of sharp and slow waves, waning with halperidol and diazepan treatment. The
withdraw of this medication induced reaparence of the symptoms and EEG.
anormalities. As soon as the patient come back to the diazepine (potassium
clorazepate), the mental symptoms subsided, but few weeks later he died of a
cerebral haemorrage. The electroencephalographic features are described and
a brief comments about this disease is made.
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