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A relacido entre as alteragbes cerebrais e abalos miocldnicos foi estudada
com detalhes por Dawson em 1946 e 1947 quando observou, em pacientes com
mioclonias, descargas de polipontas no eletrencefalograma (EEG) acompanhando
os abalos musculares 23, Verificou também que as polipontas evocadas por um
estimulo sensitivo, variavam de acordo com o local estimulado, isto €, quando
tal estimulo era aplicado aos membros inferiores, o registro no EEG ocorria
nos eletrodios colocados na linha média; ao serem estimulados os membros
superiores as descargas de polipontas eram captadas nos eletrddios distanciados
6 a 8cm lateralmente & linha média, do lado oposto ao membro estimulado.
Apds essas descargas de polipontas, havia periodo de siléncio na atividade
cortical, que variava de 0,1 a 0,5seg. Em 1952, Gastaut e Rémond conceituaram
as mioclonias sob o ponto de vista do EEG em trés tipos: A, B e C4 O tipo
A se caracteriza pelg aparecimento de polipontas seguidas de varias ondas
lentas, formando o complexo “poliponta-onda”; complexos semelhantes se repe-
tem de maneira esporadica, sobre tracado de fundo normal ou apresentando
alteragfes discretas, bilaterais e sincrbnicas. O tipo B se caracteriza por uma
peonta lenta seguida de onda lenta, constituindo o complexo “ponta-onda lenta”;
ao contrario das polipontas que sido sempre esporaddicas, este complexo se repete
de maneira mais ou menos periddica e se desenvolve sobre ritmo de fundo
muito alterado por ondas delta e teta, difusas, bilaterais e sincrénicas. O tipo C
caracteriza-se por descargas de ondas lentas, generalizadas, com predominio
nas regides fronto-témporo-roldndicas; estas descargas tém tendéncia a repe-
tigdes pseudo-ritmicas, com grandes intervalos de tempo, sobre atividade de
fundo extremamente alterada, com predominio de ondas teta e delta seguidas
de depressfio generalizada da eletrogénese cerebral.

A oportunidade que tivemos de observar 9 pacientes que sofreram periodos
varidveis de hipoxia cerebral e que ulteriormente apresentaram abalos miocld-
nicos e que foram estudados sob o ponto de vista do EEG nos levou ap presente
relato.

MATERIAL E METODOS
Foram estudadcs 9 pacientes com quadro clinico compativel com encefalopatia

mioclénica pods-ancxica, iste ¢, condicdes anoxiantes, distarbios da consciénciz, crise
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convulsiva e abalos mioclonicos. Todos esses enfermos foram submetidos a estudos
do EEG. Na tabela 1 s@o apresentados dados sobre os pacientes: sexo, idade, fator
etiolégico de hipoxia encefdlica, alteracbes do exame neuroldogico (excluindo-se o3
abalos miocldnicos), Na tabela 2 estdo relacionados 0s enfermos de acordo com o sexo
e @ faixa etdria. Na tabela 3 sfo apresentados os achados do EEG.

RESULTADOS

Analisande a tahela 1 observa-se gue, dos 9 casos apresentados, § tiveram ¢omo
fator de hipoxia parads cardiaca (88,8%). BSomente em um paciente {(caso 8§) néo
ocorreu tal fato, tendo sido a hipoxia resultante de ferida da artéria cardtida primitiva
esquerda e choque séptico. Quanto as alteragdes encontradas no exame neuroldgico,
excluindo-se o0s abalos mioclénicos, uma paciente apresentava guadro demencial (caso
1), dois enfermog encontravam-se em coma devido a hipoxia severa (cases 2 ¢ 3). So-
mente um paclente evidenciava comprometimento focal traduzide por hemiparesia direita
{caso 8). Nos demais pacientes (casos 4, 5, 6, 7 ¢ 9) o exame neurolégico era normal.
Analisando a tabela 2 observa-se nitido predominic das muiberes sobre os homens {7:2);
s6 na faixa etaria de 20 a 29 anos houve predominio do sexe masculine (2:1). O
grupo maior de enfermcs se encontra entre 40 e 49 anos (todos do sexo feminino) nio
diferindo de modo significativo, da faixa etiria dos 20 a 29 anos. O estudo da tabela 3

mostra as alteragdes principais do EEG em nossa casuistica.

caso Ident. Sexo Idade Etiologia Alt, exame neurol,

1 E.0.C. F 4% Parada. cardiaca Deméncia

2 L.M.P, F 61 Parada cardiaca Coma

3 P.C.8.C. M 26 Parada. cardfaca Coma

4 N.P.C. F 45 Parada cardfaca —

5 L.S.N. F 48 Parada cardiaca —

6 M.P.S. r 32 Parada cardiaca _

7 A.8.8, r 43 Parada cardiaca —_

8 C.A.B. M 25 Ferida carétida Hemiparesia
primitiva esquerda direita

+ chogque séptico

9 M.L.P. " 20 Parads cardiaca —

Tabela I — Identificacdo (Ident. ), sexo (M, masculino; F, feminino), idade (em anos),
etiologie de hipowia encefdlica, alteragbes ralt.) do exame neurolégico, excluindo-se
os abalos mioclénicos.
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Idade (anos) Homens Mulheres Total
20 - 29 2 1 3
30 - 39 — 1 1
40 - 49 — 4 4
50 - 59 — — —
60 - 65 —_ 1 1

Tabela & — Distribuigde dos pacientes por sexo e idade.

Caso 1 Ritmo de fundo lento
Paroxismos de ondas lentas pontiagudas

Caso 2 Ritmo de fundo lento
Paroxismos de ondas lentas bifdsicas ou de pontas lentas que se repetem a
intervalos mais ou menos regulares

Caso 3 Ritmo de base lento
Paroxismos ponfas, polipontas, seguidas ou nfo de ondas lentas {complexos
ponta peliponta onda) e de ondas lentas pontiagudas, interrompidos por
depressio do ritmo de base. Alguns paroxismos sio assimétricos e
predominam nas ireas anteriores e por vezes se repetem a intervalos
mais ou menos regulares

Caso 4 Ritmo de fundo lento
Paroxismos de penta onda lenta (complexo ponta onda)

Caso b Ritmo de fundo lento
Paroxismos de ondas lentas pontiagudas seguidas ou nfo de pontas
(complexo onda, lenta-ponta). Os paroxismos sfo por vezes assimétricos

Casao 6 Ritmo de funde lento
Paroxismos de pontas, polipontas seguidas ou ndc de ondas lentas por
vezes pontiagudas (complexo ponta, poliponta onda)

Caso 7 Ritmo de funde normal
Paroxismos de pontas polipontas seguidas ou nio de ondas lentas
(complexos ponta poliponta cnda)

Caso 8§ Ritmo de funde normal
Paroxismos ponta, polipontas seguidas ou ndo de ondas lentas {(complexo
ponta poliponta-onda), por vezes assimétricos e de maior voltagem & esguerda,

Caso 9 Ritmo de fundo lenta
Paroxismos de pontas, polipontas geguidas ou nfo de ondas lentas por
vezes pontiagudas (complexe ponta onda)

Tabela 3 — Achados cletrencefulogrdficos nos casos estudados.
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COMENTARIOS

O registro do EEG do caso 1 apresentou ritmo de fundo lento (teta-delta),
indicandg sofrimento cerebral difuso, assim como a ocorréncia de ondas mais
fentas e de maior amplitude qQue por vezes se grganizam em paroxismos frustos.
Neste tracado ndo foi evidenciado o padrao classico de mioclonia, 0 que entre-
tanto ndo invalida o diagnodstico j& que Dawson observou em pacientes com
mioclonias que, por vezes, apesar do registro de potenciais musculares na eletro-
miografia (EM() ndo havia concomitantemente modificagies no EEG e vice-
versa 2.  Este fato foi também verificado por Lhermitte e col que afirmaram
que, entre o EEG e a EMG, as correlagoes cronolégicas ndo sdo constantes
e que os dois fendmenos podem aparecer independentemente um do outro6.
E provdvel que, nessa eventualidade, a observacio de Cooper e col. se aplique,
ao concluirem que uma ponta de grande amplitude, de breve duragdo (menos
de 50 mseg), de campo limitade (menos de 6 cm®) ndo pode ser captada pelos
vletrédios situados no couro cabeludol,

0O EEG do caso 2 mostrou-se anormal generalizado, apresentando ritmo de
base de 3 a Beps de média e grande voltagem, instavel e interrompido frequen-
temente por ondas bifasicas, pontas lentas e intervalos mais ou menos regulares
de 2 a 4 segundos. Com essas caracteristicas, este padrdo pode ser enqua-
drado no tipo C de Gastaut e Rémond4. Ng caso 3 o EEG mostrou ritmo
dominante lento e difuso, de 2 a 3cps de 20 a 60 microvolts, interceptado
por paroximos bilaterais e sincrdnicos de pontas, polipontas seguidas de ondas
lentas, assim como paroxismos assimétricos de predominio nas areas anteriores
do hemisfério direito, sendo os paroxismos repetidos a intervalos regulares,
guando se intercalavam a ritmo muite lento (1 a 3cps). Dentro do conceito
de Gastaut e Rémond, este EEG € do tipo A, portanto. No caso 4 ¢ EEG se
caracteriza por ritmo lento, difuse, concermente a sofrimento cerebral difuso
¢ paroxismos bilaterais e sincronicos de pontas seguidas de ondas lentas.
O EEG do caso 5 apresentava-se anormal generalizado, com ondas lentas pon-
tiagudas ou nio, de 2 a 4cps de 60 a 80 microvolts, seguidas de pontas de
pequena amplitude as quais se dispunham em paroxismos bilaterais e sincronicos
por vezes assimétricos. Qs achados do EEG no case 6, caracterizam-se por
ritmo de fundo lento (teta e delta) e por paroxismos pontas polipontas e com-
plexo ponta-onda lenta, sendo por vezes a onda lenta pontiaguda. Np caso 7
0 ritmo de base € normal e observam-se paroxismos bilaterais e sincrénicos
de ponta, polipontas e complexo ponta-onda lenta, caracterizando os tipos A e B
descritos por Gastaut e Rémond. No EEG do caso 8, o ritmo de base é normal,
regisfrando-se paroxismos bilaterais de pontas, polipontas seguidas de ondas
lentas, assim como de ondas lentas pontiagudas, por vezes de voltagem assimeé-
trica, a qual é maior nas areas fronto-temporais & esquerda. O EEG do caso 9
¢ lentp difuso (teta e delta), interrompido por descargas bilaterais e sincrOnicas
de pontas polipontas complexo ponta onda-lenta por vezes pontiagudas.

Concluindo observa-se, nos 9 casos estudados, que as caracteristicas eletren-
cefalogrificas de nossos pacientes foram compativeis as referidas por Gastaut
¢ Rémond em 1952, Nos casos 6 e D observa-se que o componente onda do
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complexo ponta-onda é mais rapido que os registrados nos outros tragados.
Entretanto, estas variacdes ndo invalidam o diagndstico, uma vez que a confi-
guracdo irregular e as variagdes morfologicas e de voltagem do complexo ponta,
poliponta onda observadas no mioclono intencional ja4 foi descrito por outros
autores, como Halliday 5.

RESUMO

Foram submetidos a exame eietrencefalogrifico (EEG) 9 pacientes, 7 do
sexo feminino e dois do masculino, 08 quais apo6s terem soirido periodos variaveis
de hipoxia cerebral provocada ou por parada cardic-respiratoria (8 casos)
ou por ferida da artéria carétida primitiva esquerda e choque séptico (um caso)
desenvolveram abalos miocldnicos. As caracteristicas do EEG de nossos enfer-
mos, foram compativeis as referidas por Gastaut e Rémond em 1952. Em dois
pacientes (casos 6 e 9) o componente onda do complexo ponta onda foi mais
rapido que os registrados nos tragados dos demais pacientes.

SUMMARY

Electroencephalographic findings in pest-anoxic myoclonic encephalopathy.

The electroencephalographic {EEG) findings observed in nine patients with
post-anoxic myoclonic encephalopathy are reported. The tracings showed
typical myoclonus potencial in some, and characteristic diffuse brain injury
in others. In two of our cases the spike and wave complex was faster than
in the others, Qur EEG tracings are similar to those studied by Gastaut and
Rémond in 1952.
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