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RESUMO

Estudamos a ocorréncia de atividade parcxistica no
EEG de 73 pacientes com infecgdo pelo HIV, consi-
derando o tipo e localizagio das mesmas.

Dentre os 40 pacientes com EEG anormal, tivemos
3B (95%) apresentando atividade paroxistica. Em
25 casos {65,79%) a alividade paroxistica observa-
da foi de projegéio difusa, @ em 9 casos localizada.
Varios processos patolégicos (principalmente a to-
xoplasmose cerebral} podem estar associados a
atividade paroxistica no EEG, sendo observada
também em pacientes com quadro demencial.
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INTRODUCAO

A AIDS (acquired immunodeficiency syndrome) é causada pelo virus HIV (Human
Immunodeficiency Virus), o qual infecta células CD4+ (linfécitos e macréfagos). Os
macréfagos sdo resistentes aos efeitos citopdticos do virus, conduzindo o mesmo ao sistema
nervoso (SN) - hipétese do cavalo de Tréia - (Price er al., 1988). A AIDS € classificada
em quatro grupos: (I} infec¢@o aguda, (I} infecgiio assintomdtica, (II1) linfoadenopatia
generalizada persistente e (IV) outros sinais e sintomas clinicos decorrentes da infecgdo
pelo HIV (CDC, 1986).

Em 1985 Enzensberger estuda o EEG (Eletroencefalograma) de vinte e seis pacientes
aidéticos, tendo observado - e também outros autores - que em 50% de seus casos o ritmo
de base era lento, alteragio encontrada principalmente no grupo IV do CDC (Center for
Disease Control) e em pacientes com o chamado complexo demencial da AIDS (Enzens-
berger et al., 1985; Gabuzda ef al., 1988; Tinuper et al., 1989).

Desde os primeiros estudos eletrencefalogrificos em pacientes aidéticos, admitiu-se
que a lentificagio do ritmo de base fosse decorrente da agdo direta do virus sobre o sistema
nervoso. Os estudos em que os pacientes com complicagdes secunddrias (infecgBes,
neoplasias, alteragGes metabdlicas etc...} foram exclufdos, também permitiram a mesma
conclusio (Norcross-Nechay et al., 1989; Minoli ef al., 1989).

As atividades paroxisticas ndo foram achados freqiientes no quadro referido como
complexo demencial da AIDS (Fischer et Enzensberger, 1987) ¢ na maioria dos trabalhos
publicados sobre o assunto, tendo sido consideradas mais extensamente apenas por Gabuz-
da et al. (1988), justificando-se assim estudos a respeito.

O termo composto "atividade paroxistica”, tantas vezes por nds utilizado, ndo estd
consignado formalmente no glossério de termos eletrencefalogrificos da IFSECN - inter-
national federation of societies for electroencephalography and clinical neurophysio-
logy - (Chatrian et al., 1974), estando definidos separadamente a locugio "atividade
eletrencefalogréfica” (qualquer onda ou seqiiéncia de ondas) e o termo "paroxismo"
(fendmeno distinto da atividade de base com inicio e término abrupto). A expressdo
descritiva completa em lingua portuguesa seria "atividade eletrencefalografica com carac-
teristicas (ou qualidade) de um paroxismo"”, ou, adjetivando, "atividade eletrencefalogra-
fica paroxfstica”, que no jargio EEG foi reduzida simplesmente a "atividade paroxistica”,
subentendendo-se o termo "eletrencefalogrifica”. O termo paroxismo poderia ter 0 mesmo
sentido de "atividade paroxistica", porém tem sido empregado comumente para se referir
a padrdes epileptiformes, confundindo-se com os padrdes relacionados as crises convulsi-
vas. Assim, quando antepomos o termo "atividade” (subentenda-se "atividade eletrencefa-
logrifica") ao termo "paroxistica”, conferimos o sentido de "qualquer onda ou seqiiéncia
de ondas com inicio e término abrupto”, sendo assim que entendemos e empregamos tal
locugéo neste trabalho.
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Material e Método

Realizamos EEG em 73 pacientes com diagndstico de in-
fecgdo pelo HIV. Sessenta e oito deles pertenciam ao grupo IV
do CDC, quatro ao grupo Il e um ao grupe IIL Foram incluidos
pacientes com ou sem complicagbes secunddrias. A idade mi-
nima foi 11 anos, a méxima 57 anos a média etdria 32,8 anos
(DP=8,9 anos). A avaliagio neurolégica incluiu o exame clinico
¢ do liquido cefalorraquiano (LCR) em todos os pacientes e a
tomografia computadorizada de crinio em nove. O EEG foi
realizado em aparelhos Berger e Meditron segundo os critérios
internacionais, tendo-se utilizado o sistema 10-20 para marca-
¢do da cabega, constante de tempo 0,3s, velocidade do papel
30mm/s e ganho de 5 microvolt/mm.

Utilizamos o termo atividade paroxistica como sendo todo
fendmeno eletrogréfico com duragfo definida, inicio e término
abrupto, e projecio generalizada ou localizada.

Resultados

Dentre os setenta e trés pacientes, tivemos quarenta com
EEG anormal (54,79%), sendo que trinta e oito deles (95%)
apresentaram atividade paroxistica anormal no EEG. A distri-
buigdo quanto ao grafoelemento e i localizagdo estd demons-
trada na tabela 1. Observa-se predominio de atividade paroxis-
tica de projecio difusa constituida por ondas teta e delta
(26,32%) e por ondas teta isoladamente (23,68%).

Comentarios

Em nosso material, as atividades paroxisticas estiveram pre-
sentes em trinta ¢ oito casos (52,05%). Em vinte e cinco casos
(65,79%) foram difusas, em nove casos (23,68%) localizadas, e
em quatro casos (10,53%) difusas e localizadas (Tabela 1 € 2).

Vdérias modalidades de atividades paroxisticas foram encon-
tradas, a mais freqiiente sendo a associagio teta e delta difusos,
que apareceu em dez casos (26,32%). Os surtos de ondas teta
estiveram presentes em nove casos (23,68%) e os surtos de delta
ocorreram em quatro casos (10,53%).

R TABELA1
" Caracteristicas Eletrograficas Observadas nos
Quarenta EEGs Anormais
Causa N° %
RB alfa e AP difusa 1 30,00
Assimetria 1 30,00
KB teta ou delta e AP difusa 1 25,00
RB beta e AP difusa 3 7,50
Ritmo de base teta 2 5,00
Teta temporal bilateral 1 2,50
Total 4 180,00

RB: Ritmo de Base. AP: Atividade Paroxfstica

Dentre 0s nove casos em que observamos atividade paroxfs-
tica localizada, cinco casos (55,55%) foram por ondas delta,
Nos outros quatro casos, tivemos surtos de ondas teta em dois
e de ondas teta associadas a ondas delta nos outros dois.

Virias patologias e formas de comprometimento encefilico
podem determinar o aparecimento de tais atividades no EEG.
Podem ser causas de atividades paroxisticas as lesdes que
ocorrem em regides diencefélicas, parte superior do tronco
cerebral ¢ regides profundas do lobo frontal, envolvendo as
dreas Grbito-frontal ou medial em tomo do corpo caloso. A
maior parte dos autores enfatiza a inespecificidade de tais
surtos, freqgilentemente caracterizados por ondas delta mono-
mérficas de predomfnio frontal, freqiientes, inclusive, em alte-
ragBes metabdlicas (Thiebaut et al., 1958; Gloor e al., 1968 ¢
1976, Kugler, 1976; MacGillivray, 1976; Cadilhac, 1976; Gia-

TABELA 2 el
Tipo de Atividade Paroxistica e sua Localizagio :
Atividade Paroxistica
Grafoelemento Difusa Localizada Difusa e Localizada Total
N°® % N° % N° % N° %

Teta 9 23,68 2 5,26 0 0,00 1i 28,95

Teta ¢ Delta 10 26,32 2 5,26 2 5,26 14 36,84
Delta 4 10,53 5 13,16 1 2,63 10 26,32

Delta e Onda Aguda 0 0,00 0 0,00 1 2,63 1 2,63

Delta e Supressio 1 2,63 0 0,00 0 0,00 1 2,63

Teta e Supressdo 1 2,63 0 0,00 0 0,00 1 2,63
Total 25 65,79 9 23,68 4 10,53 38 100,00
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ser, 1976; Gaches et al., 1977, Soulas, 1977, Fischer-Williams,
1987; Westmoreland, 1987; Niedermeyer, 1987).

Os pacientes aidéticos, em vista da imunossupressdo, po-
dem apresentar varias patologias envolvendo direta ou indire-
tamente o SNC, além, obviamente, do préprio HIV, reiteradas
vezes implicado no acometimento direto do encéfalo (Levy,
RM et al., 1985; Levy, JA et al., 1985; Ho et al., 1985; Shaw
et al., 1985; Belman ef al., 1985; Navia et al., 1986a ¢ 1986b;
Anders et al., 1986; Gray et al., 1986; Gyorkey et al., 1987;
Grant et al., 1987, Fischer et Enzensberger, 1987; HO et al.,
1987; Hollander et al., 1987; De 1.a Monte et al., 1987; Rotten-
berg et al., 1987; Rhodes, 1987, Price ef al., Rosenbaum ef al.,
1989; Jansen et al., 1988).

A AIDS estd associada a vérias anormalidades no EEG,
incluindo alteragGes por ondas lentas focais ou generalizadas,
anormalidades paroxisticas ¢ assimetria da atividade de base,
que podem ocorrer como resultado do envolvimento do sistema
nervoso central por agentes oportunistas ou pelo préprio HIV
(Westmoreland, 1987; Prado, 1991; Prado et al., 1993). Os
ritmos lentos em geral tém sido encontrados principalmente nos
grupos Ille IV do CDC, tendo sido relatado, inclusive auséncia
dos mesmos nos pacientes do grupo I (Parisi et al., 1989).

Em vinte e sete pacientes com AIDS e EEG anormal,
Gabuzda et al., encontraram atividade paroxistica difusa por
ondas teta e delta em onze casos (40,74%), atividade paroxfstica
focal ou assimétrica em seis casos (22,22%), atividade paroxis-
ticas por ondas agudas em trés (11,11%) e lentificagdo simétrica
continua em sete (25,93%), tendo sido um pouco maior a
ocorréncia de atividade paroxistica em nossa amostra, sendo
semelhante a proporgio de EEGs com atividade paroxistica
focal (Gabuzda er al., 1988).

Em onze pacientes com atividade paroxistica difusa, Prado
et al., 1994. (in press) encontraram oito pacientes (73%) com
as sindromes de Oberholzer e ou Piotrowski (quadros de de-
méncia orginica caracterizados pelo teste de Rorschach), ca-
bendo-se entdo salientar a importincia da detecgio destas alte-
ragles nestes pacientes.

Queremos mais uma vez ressaltar neste trabalho a impor-
tancia de se estudar as atividades paroxisticas nos EEGs dos
pacientes aidéticos, seja quanto ao seu valor no quadro demen-
cial da AIDS, seja na detecg@o precoce de alterages focais
como a toxoplasmose cerebral, as quais podem estar presentes
mesmo antes das alteragbes tomogrificas (Moller et al., 1986).

SUMMARY

We studied the occurence of EEG paroxysmal activities in seventy three HIV
carriers taking into account their type and location. We detectad 38 (95%) patients
(out of 40 with abnormal EEG) with paroxysmal activities. In 25 cases (65.79%) the
paroxysmal activity projected diffusely and in 9 cases it was localized. Various
pathological processes {mostly cerebral toxoplasmosis), dementia included, may
be associated with EEG paroxysmal activities.
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