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RESUMO

As crises de auséncia cldssicas, com descargas
per complexos ponta-onda de 3 Hz, ocorrem
principalmente em criangas e adolescentes
intelectualmente normais. A monitorizagéo
ambuiatorial prolongada permite a detecgdo
segura dessas descargas e a identificagdo de
artefatos fisicldgices. Neste artigo, analisamos
a eventual atenuagdo ou aboligdo de artefatos
fisiolégicos por complexos ponta-onda de 3 Hz.
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INTRODUCAO

As crises de auséncia estdo relacionadas com complexos ponta-onda
bilaterais de 1,5 a 4,5 Hz e a descarga ictal caracteristica das epilepsias
generalizadas idiopdticas, com auséncias, é do tipo complexo ponta-onda
de 3 Hz.

Os complexos ponta-onda so facilmente identificdveis nos registros de
EEG ambulatoriais, mesmo nos sistemas de régistro mais primitivos, os quais
incorporavam tantos artefatos que a atividade de base ndo podia ser
claramente identificada.

Os artefatos sdo potenciais elétricos indesejados, de origem n#o cerebral.
Esses podem ser classificados como fisiolégicos (fontes fisiolégicas
extrinsecas ao cérebro como movimentos oculares, mastigacio e outros) e
ndo fisiolégicos (artefatos relacionados com fontes nio fisioldgicas). Os
artefatos fisioldgicos nos registros ambulatoriais sio abundantes e refletem
atividades da vida didria do paciente como falar, mastigar, ler, movimentar-
s€ € outros.

A monitorizagdo eletrencefalogrdfica ambulatorial permite a detecgio
segura dos paroxismos do tipo ponta-onda e permite também a identificagio
de artefatos fisiolégicos, alguns relativamente caracterfsticos como os
decorrentes de movimentos oculares e os de mastigagdo.

Assim, os estudos sobre os artefatos fisiolégicos identificados no registro
eletrencefalogréfico, relacionados com a atividade descrita no didrio do
paciente durante o exame, poderdo fornecer informagdes sobre crises
epilépticas ndo percebidas pelo paciente.

OBJETIVO

Analisar episédios de atenuagio ou aboligio de artefatos fisiol6gicos pela
ocorréncia de paroXismos por complexos ponta-onda de 3 Hz.
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FIGURA 1
Atenuagao de artefato fisiolégico pela presenga de complexos ponta-onda de 3 Hz
CASUISTICA E METODO O registro ambulatorial foi obtido pela gravagio

Foi utilizado um sistema digital de EEG ambulatorial
(Bioware EEG-2008), com 8 canais sendo 7 para EEG
¢ 0 oitavo canal para ECG. O gravador digital é um
microcomputador composto por uma placa analdgica,
que faz o condicionamento dos sinais captados pelos
eletrodos, e por uma placa analdgico-digital, responsdvel
pela digitagio, processamento, compressdo € arma-
zenamento dos sinais em um cartio de meméria
PCMCIA. Os eletrodos foram posicionados no couro
cabeludo, segundo o sistema 10-20, nas posigdes F3,
F4, Cz, F7, F8, T3, T4.

continua da atividade elétrica cerebral e cardfaca por
cerca de 24 h ¢ o paciente foi orientado para preencher
um diario, detalhando as atividades realizadas no
periodo do exame, assim como toda sintomatologia
apresentada ¢ o respectivo hordrio, e para pressionar o
botdo de eventos do gravador a fim de marcar crises ou
outros sintomas considerados importantes.

Dentre 480 registros realizados no periodo de 1994
a 1997, 62 apresentavam algum tipo de complexo ponta-
onda, mas apenas 9 registros que apresentavam
paroxismos por complexos ponta-onda de 3 Hz, como
classicamente descritos, foram analisados. A faixa etdria
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FIGURA 2

Atenuagiio de artefato fisiolégico pela presenga de complexos ponta-onda de 3 Hz

desses pacientes foi de 6 a 27 anos, sendo a média de
14,3 anos; 6 do sexo masculino ¢ 3 feminino.

Foram consideradas apenas as descargas paroxisticas
assintomaticas, segundo informagdes obtidas com o
paciente ou com o acompanhante.

RESULTADO

Oito pacientes apresentaram artefatos fisiolégicos
que foram atenuados ou abolidos segundos antes e
durante o evento paroxistico (figuras 1, 2 ¢ 3). Em um
exame, 0s complexos ponta-onda néo interferiram nos
artefatos.

A atenuagdo de artefatos fisiologicos, como os de
mastigagdo, de movimento ¢ de leitura, observada
durante as descargas por complexos ponta-onda nesses
oito exames, sugere fortemente a ocorréncia conco-
mitante de modificagio do comportamento do paciente
(crise subclinica). Foi possivel observar, ainda, que os
artefatos ndo impossibilitaram a identificagio das
descargas paroxisticas.

DISCUSSAO

Os aspectos clinicos e eletrencefalogréficos das
crises de auséncia cldssicas tém sido objeto de muitas
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FIGURA 3
Alenuagiio de artefato fisiolégico pela presenga de complexos ponta-onda de 3 Hz

investigagdes. De acordo com a Liga Internacional
contra Epilepsia (ILAE)?, existem dois tipos de auséncia:
tipica e atipica. A primeira ¢ encontrada em criangas e
adolescentes intelectualmente normais e sdo geralmente
idiopéticasS. J4 as atipicas, principamente sintomdticas,
costumam ocorrer em pacientes com retardo mental,
como na sindrome de Lennox-Gastaut, em que se
encontram também outros tipos de crises epilépticas.
Os complexos ponta-onda de 3 Hz foram origi-
nalmente descritos por Gibbs, Davis e Lennox® (1935)
e possuem certas caracteristicas como: paroxismo de
ponta associado a onda lenta; comego e fim abruptos;
paroxismo generalizado, sincrdnico ¢ bilateral com
predominio de maior voltagem nas regides anteriores

de ambos os hemisférios cerebrais; sdo muitas vezes
desencadeados por hiperventilag504 ¢ estdo geralmente
associados a crises de auséncia.

Admite-se como hipdtese que sitio de origem das
descargas seja o sistema centrencefalico®. As crises de
auséncia nem sempre sdo clinicamente detectadas,
podendo, a sua ocorréncia, n&o ser percebida e portanto
ndo relatada pelo paciente. Nessas condigdes, tais crises,
pelo menos teoricamente, podem interferir com alguma
manifestagio comportamental. A evidente atenvagéo de
artefatos fisiolégicos, observada nesse estudo, é um
indicativo da presenca de crises epilépticas subclinicas,
ficando claro que os artefatos ndo impossibilitaram a
identificacdo das descargas paroxisticas. De outro lado,
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0S paroxismos por complexos ponta-onda ndo se
acompanham necessariamente de crises de auséncia e
os pacientes podem preservar a capacidade de falar e
executar comandos durante essas descargas‘. Mas
Sperling e Skolnick® (1995) detectaram alteragdes de
fluxo sangiiineo cerebral durante estes paroxismos,
indicando uma provdvel alteragiio funcional nesse

“momento.

SUMMARY

Typical absence seizures occur In intsllectually normal children and
teenagers. The classic ictal discharge is the 3 Hz spike and wave complex.
The ambulatory EEG monitoring allows a safe detection of these discharges
and an identification of physiologic artifacts. In this article, we analysed the
possible attenuation or abolition of physiologic artifacts by 3 Hz spike and
wava complex.
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