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RESUMO

Os autores fazem um estudo das alteragdes ele-
troencetalograficas da AIDS (Acquired immunode-
ficiency Syndrome), classificando-as segundo o rit-
mo de base e a presenga ou ndo de atividades
paroxisticas. Foram estudados 73 pacientes HIV
{Human Immuncdsficiency virus) positivos (+), com
ou sem complicagbes secundarias, sendo que um
pertencia ao grupo |l do CDC (Center for Disease
Control), quatro ac grupo il & 68 ao grupo IV.
Classificamos as alteragdes EEG {Eletroencefalo-
grama) encontradas conforme se segue: Grau O
{presenga de ntmo de base constituido por alla
posterior maior que 9Hz), Grav 0a (grau 0 com
assimetria da atividade elétrica cerebral - AAEC),
Grau 1 (ritmo alfa 8-9Hz; ou ritmo alfa maior que
9Hz, porém com EEG anterior evidenciando atfa
pelo menos 1Hz acima da frequéncia atual; ou ritmo
de base - alfa posterior - maior que 9Hz associado
a ondas teta dificeis de serem distinguidas daquelas
relacionadas & sonoléncia), Grauv 7a (grau 1 com
AAEC), Grau 2 ( ritmo de base alfa associado a
breves surtos de teta e ou delia difusos de predomi-
nio anterior nao relacionados a sonoléncia; ou pre-
senga de ondas teta mescladas aoc alfa; ou itmo de
base beta com EEG de baixa voltagem), Grau 2a
{grau 2 com AAEC), Grau 3 (ritmo de base teta
associado ou ndo a breves suros de delta (predo-
minio anterior); ou fitmo de base beta com EEG de
baixa voltagem associado a ritmos lentos (teta e
delta ndo relacionados a sonoléncia), Grav 3a(grau
3 com AAEC), Grau 4 (ritmo de base deita), Grau 4a
{grau 4 com AAEC), Grau 5 (ritmo de base delta
associado a breves periodos de supressao da ativi-
dade elétrica cerebral - AEC}, Gray 5a {grau 5 com
AAEC), Grau 6 {supressio da AEC associado a
breves surtos de delta), Grau 6a (grau 6 com AAEC),
Grau 7 (EEG isoelétrico).
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INTRODUCAO

O EEG tem-se mostrado itil no seguimento do comprometimento encefilico de
pacientes com infecgfio pelo HIV (Fisher ef Enzensberger, 1987; Hartmann et al., 1988;
Tinuper et al., 1989). As alteragdes EEG observadas em pacientes com infecgio pelo HIV
foram atribuidas desde o inicio & agfo do préprio virus e a infec¢des oportunistas como a
toxoplasmose cerebral, neurocriptococose e meningoencefalite tuberculosa (Enzensberger
et al., 1983; Gabuzda et al., 1988).

A principal alteragio encontrada no EEG destes pacientes é a lentificagdo do ritmo alfa
de base, que predomina na faixa de 8-9Hz (Enzensberger et al., 1985; Norcross-Nechay et
al., 1989), além de surtos de ondas teta difusas com predominio temporal, atividades
paroxisticas por ondas delta, e assimetria de ritmo ¢ potencial (Fisher et Enzensberger,
1987; Gabuzda et al., 1988). As complicages sistémicas tendem a piorar o quadro clinico
e a atividade de base do EEG (Navia et al., 1986; Gabuzda et al., 1988).

Neste trabalho preocupamo-nos em sistematizar as alteragbes que podem ser encon-
tradas no paciente com infecgdo pelo HIV (com ou sem complicages sist€émicas ou
neuroldgicas), no sentido de estabelecer uma classificagdo que possa ser (til ao clinico
diretamente ligado ao tratamento destes pacientes. A utilizagdo de uma adequada classifi-
cagio EEG permite evitar termos vagos como anormalidades discretas, EEG limitrofe
(Tinuper et al., 1989) ou leves anormalidades (Gabuzda et al., 1988).

MATERIAL E METODO

Classificamos as alteragdes EEG em quinze graus de zero a sete (0 a 7) com ou sem
alteragdes lateralizadas, em ordem crescente de alteragGes, baseando-nos para tanto em
observagdes das alteragies encontradas em nossos pacientes e em consideragdes da
literatura.

Utilizamos como base da nossa classificagfo as referéncias a graus de anormalidade
EEG admitidas por Enzensberger et al. (1985), que classificaram os EEGs de pacientes
aidéticos em anormais, com ritmo de base lento e normais; Gabuzda et al. (1988), que os
classificaram em EEGs anormais, com leves anormalidades e normais; Tinuper et al.
(1989), que os classificaram em EEGs anormais, limitrofes {anormalidades discretas,
inespecificas e ndo lateralizadas} e normais. Utilizamos ainda a classificagio de Demedts
et al, (1973) para a encefalopatia metabdlica (Grau 0: padrao normal; Grau 1: reducao
discreta de freqiiéncia ou instabilidade do alfa; Grau 2: atividade teta difusa e predominante,
com ritmo alfa lento reduzido. Ondas delta fronto-centro-temporais minimas transitérias,
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reagdo de alerta normal para as ondas lentas; Grau 3: atividade
delta difusa e predominante sem Reagdo de alerta; Grau 4a:
surtos descontinuos de atividade delta de predominio anterior;
Grau 4b: tragado inativo com surtos de atividade delta apenas
esporddica e transitoriamente) e a de Prado et al. (1990) para o
comprometimento EEG da AIDS (Grau Oa: ritmo de base
normal (9Hz); Grav Ob: ritmo de base normal (9Hz) e presenga
de assimetria (ritmo ou potencial); Grau 1a: ritmo de base a
8-9Hz; Grau 1b: ritmo de base a 8-9Hz e presenca de assimetria;
Grau 2a: ritmo de base teta; Grau 2b: ritmo de base teta e
presenga de assimetria; Grau 3a: ritmo de base teta associado a
surtos de delta difuso com predominio fronto-temporal; Grau
3b: ritmo de base teta associado a surtos de delta difuso com
predominio fronto-temporal e presenga de assimetria; Grau 4a:
ritmo de base caracterizado por atividade delta; Grau 4b: ritmo
de base caracterizado por atividade delta e presenga de assime-
tria; Grau 5a: presenca de breves supressdes da atividade de
base; Grau 5b: presenca de breves supressdes da atividade de
base associado a assimetria; Grau 6a: supressdo da atividade
clétrica cerebral associada a breves e esporddicos surtos de
atividade delta; Grau 6b: supressio da atividade elétrica cere-
bral associada a breves e esporddicos surtos de atividade delta
com assimetria; Grau 7: EEG isoelétrico.

Estabeleceu-se uma hierarquia de comprometimento EEG,
desde a normalidade a total auséncia de atividade elétrica
cerebral, tendo-se utilizado como principal pardmetro a ativi-
dade de base.

Os EEGs em que se observou AEC assimétrica ou atividade
paroxfstica de projecio assimétrica (por ondas teta, delta ou
outro grafoelemento), foram considerados genericamente como
apresentando assimetria da atividade elétrica cerebral (AAEC)
e foram assinalados com a letra a no final do termo descritivo
de seu grau (por exemplo: grau 2a).

Foram submetidos a esta classificagfo oitenta e um EEGs
de setenta e trés pacientes com infecgdo pelo HIV, internados
na Enfermaria de Doengas Infecciosas e Parasitdrias da Escola
Paulista de Medicina. Um paciente pertencia ao grupo II do
CDC, quatro ao grupo I1I, e sessentae oito ao grupo IV. A menor
idade foi de 11 anos, a maior foi 57 anos, e a média de idades
foi de 32,8 anos. Sete pacientes eram do sexo feminino e
sessenta e seis do sexo masculino. Quarenta e um pacientes
eram homossexuais, oito toxicdmanos, quatro bissexuais, dois
homossexuais e toxicOmanos, um heterossexual, trés receberam
transfusdo sangilinea, e em catorze nio se definiu o grupo de
risco.

Dezenove pacientes foram submetidos ao Teste de Rors-
chach (TR), dando-se atengiio aos indicadores de deméncia das
sindromes de Oberholzer e Piotrowski (deméncias orginicas
diagnosticadas através do TR), no sentido de se comparar os
graus de envolvimento EEG com a presenca ou nio de demén-
cia.

Os exames foram realizados em aparelho Berger e Medtron
(oito canais).

Nao excluimos os EEGs de pacientes com complicagdes
neurolégicas e ou sistémicas.

Em oito casos realizamos um segundo EEG. O menor inter-
valo entre os exames foi de sete dias, 0 maior, trezentos e quinze
dias, e a média 87 dias.

Medimos o ritmo alfa de base em dreas posteriores, e con-
sideramos lento (segundo Enzensberger et al., 1985) o ritmo de
base a 8-9Hz.

RESULTADOS

Grau 0 Presenca de ritmo de base constituido por alfa poste-
rior maior que 9Hz.

Grau 0a Grau 0 com AAEC*,

Grau ! Ritmo alfa a 8-9Hz; ou ritmo alfa >9Hz, porém com
EEG anterior evidenciando alfa pelo menos 1Hz acima
da fregiiéncia atual; ou ritmo de base (alfa posterior)
maior que 9Hz associado a ondas teta dificeis de serem
distinguidas daquelas relacionadas 4 sonoléncia.

Grau la Grau | com AAEC.

Grau 2 Ritmo de base alfa associado a breves surtos de teta e
ou delta difusos de predominio anterior (nio re-
lacionadas a sonoléncia); ou presenca de ondas teta
mescladas ao alfa; ou ritmo de base beta com EEG de
baixa voltagem.

Grau 2a Grau 2 com AAEC.

Grau3 Ritmo de base teta associado ou niio a breves surtos de
delta (predominio anterior); ou ritmo de base beta com
EEG de baixa voltagem associado a ritmos lentos (teta
e delta ndo relacionados a sonoléncia).

Grau 3a Grau 3 com AAEC.

Grau4 Ritme de base delta.

Grau 4a Grau 4 com AAEC.

Grau 3 Ritmo de base delta associado a breves periodos de
supressio da AEC.

Grau 5a Grau 5 com AAEC.

Grau 6 Supressio da AEC associado a breves surtos de delta.

Grau 6a Grau 6 com AAEC.

Grau7 EEG isoelétrico.

COMENTARIOS

O EEG grau 0 (zero) € aquele caracteristicamente normal.
Segundo Enzensberger et al. (1985) até 15% da populagio
apresenta ritmo de base (alfa posterior) com freqiiéncia a 8-9Hz,
sendo que apenas 1% da populagio normal apresenta alfa a 8Hz
(Daly et Pedley, 1990). Um EEG isolado com freqiiéncia do
ritmo de base maior que 9Hz deverd ser sempre considerado
grau zere, a menos que tenhamos um EEG anterior evidencian-
do um ritmo de base com freqiiéncia 1Hz superior 4 atual. Um
de nossos pacientes {n” 60) apresentou ritmo de base a 12Hz no
primeiro EEG, tendo sido classificado como grau O (tabela 1 e

PRADO, G.F. ¢ col. - Classificacito das Alterngdes Eletroencefalogrificas na Aids

Rev. Neurociéncias 2(3): 99-103, 1994.




101

2); trezentos e quinze dias apds, o EEG apresentava ritmo de
base a 10Hz, tendo sido classificado como grau 1 {tabela 2),
apesar de encontrar-se, ainda, com alfa dentro da faixa normal.

devidas 3 agdo direta do HIV, e, além disso, embora possam
contribuir para a lentificagio do EEG, uma vez tratada (quando
possivel) pode ocorrer, como conseqiiéncia um aumento da
freqiiéncia do ritmo de base.

Sendo o ritmo de base a 8-9Hz pouco freqiiente na popula-
¢do normal e bastante freqiiente na populagio de aidéticos
(Enzensberger et al., 1985; Prado, 1991; Prado et al., 1992),
classificamos os pacientes com alfa a 8-9Hz no grau 1. Os
pacientes classificados neste grau estariam na fase inicial do
envolvimento cerebral, onde as manifestagies clinicas, na
maioria das vezes niio estdo presentes,

- TABELA 3 - ‘
Classifica‘qao EEG.de 19 Pacientes que Realizaram
Avaliaciio Demencial pelo TR

‘ "TABELA1
Classificacéio EEG de 73 Pacientes
- com Infecgio pelo HIV
Grau N° %
0 11 15,1
Oa 2 2,7
1 18 247
1a 3 4,1
2 17 233
2a 2 2.1
3 11 15,1
3a 3 4,1
4 2 2,7
4a 2 27
5 2 27
Total 73 100,0
“TABELA 2
Evolugao da Classﬂ'cat;ao EEG em 8 Pacientes
Classificacdo Intervaio
Paciente 1°EEG 2°EEG {dias)
3 2 3 20
10 3 3 7
42 3 3 19
45 2 3 19
47 1b 2 120
60 0 1 315
65 4 2 36
66 2 0 72

Um EEG com ritmo de base acima de 9Hz poderé apresentar
AAEC. Esta assimetria € provocada na maioria das vezes pela
toxoplasmose cerebral, a qual manifesta-se mesmo antes do
surgimento de ritmo de base lento (Gabuzda et al., 1988; Prado,
1991; Prado et al., 1992). Estes pacientes quando tratados
apropriadamente, e quando apresentarn boa resposta ao trata-
mento, evoluem com desaparecimento da assimetria do EEG
{paciente 47 - tabela 2), Os EEGs com AAEC sdo anormais,
porém tal anormalidade nio foi considerada para efeito de
classificagédo, pois as etiologias das mesmas geralmente niio séo

N° REB AP AMPL. Grau RT
2 13 - B 2 DM
4 13 D B 3a DM
8 8 T N 2 DM
10 7.5 T/D N 3 DM
11 8 D N 2 N
14 8 - N 1 N
15 13 - B 2 DM
16 8 - N 1 N

24 13 T B 3 DM

28 9 - N i DM

34 13 T B 2 DM

41 13 T B 3a DM

43 9 T N 2a DM

52 10 T N 2 N

58 13 T B 3 N

60 12 - N 0 DM

62 9 - N 1 DM

63 11 T N 2 DM

67 13 D B 3 DM

N°: Nimero do paciente; RB: Ritmo de Base; AP: Atividade Paroxistica;
AMPL: Amplitude; TR: Teste de Rorschach; T: Teta; D: Delia; B: Baixa;
N: Normal; DM: Deméncia.

O EEG grau 1 apresenta grande valor clinico-neuroldgico,
pois pode ser atinica manifestagfio da doenga a nivel encefilico,
podendo preceder inclusive as manifestagdes clinicas. Hart-
mann et al. (1988) também observaram ser o ritmo de base
significantemente mais lento no grupo HIV+ sem manifestagdes
clinicas em relagfio ao grupo controle (HIV-). Apenas 12% dos
pacientes do grupo controle apresentaram redugio da atividade
de base num periodo de 24 meses, enquanto que no grupo de
pacientes LAS/ARC (Lymphadenopathy Syndrome / AIDS-
Related-Complex) e AIDS observou-se redugiio do ritmo de
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base em cerca de 30% dos casos - 2,5 vezes mais freqiiente -
(Hartmann et al., 1988).

E freqiiente encontrarmos ondas teta mescladas 2 atividade
de base em pacientes aidéticos, sendo muitas vezes dificil
interpreta-las, principalmente por poderem estar indicando ape-
nas a presenga de variages do estado neurofisioldgico (sono-
léncia) ndo claramente detectdveis nos procedimentos habituais
empregados durante o exame, sendo caracteristica a dificuldade
de se reconhecer a presenga ou ndo de sonoléncia nestes pacien-
tes. Binick et al. (1988) em andlise visual do EEG nio detectou
maior quantidade de ritmo teta em seus casos quando o eletroen-
cefalografista desconhecia o resultado da sorologia, tendo au-
mentado a descrigio das mesmas quando ¢ mesmo sabia tratar-
se de paciente HIV+, demonstrando a dificuldade e tendéncia
subjetiva em se descrever ondas teta nestes pacientes. Sabendo
haver comprometimento encefalico em todos pacientes aidéti-
¢os, optamos por considerar tais casos como pertencendo tam-
bém ao grau 1 de comprometimento encefilico difusopelo HIV,
exceto se as ondas teta puderem ser claramente atribuidas
sonoléncia.

O EEG deve ser realizado regularmente, permitindo assim
a confirmacdo de alteragbes ou a detecglio das mesmas; nio
havendo variagdes evidentes do quadro clinico, recomenda-se
um intervalo de 3 a 4 meses entre os exames (Enzensberger et
Fisher, 1987; Hartmann et al., 1988).

Tivemos 21 pacientes (28,8%) com grau | de encefalopatia
difusa , sendo trés deles grau la (tabela 1).

O EEG grau 2 é aquele que apresenta clara presenga de
ondas teta mescladas a atividade de base, nfio estando as mes-
mas relacionadas a sonoléncia, e reflete um maior comprome-
timento encefélico difuso. Neste grupo também esto incluidos
0s exames que apresentam atividade de base de baixo potencial
(25<microvolts) com predominio de ritmos répidos (beta). Tal
padrdo provavelmente esteja relacionado & agfo do virus no
SNC, resultando em dificuldade de expressdo do ritmo alfa.
Prado et al.(1993) observaram que pacientes com EEG de baixa
voltagem e ritmo de base beta apresentavam deméncia orgénica
no teste de Rorschach (Prado et al., 1994). Dentre oito pacientes
com EEG de baixo potencial e ritmo de base beta predominante
observamos deméncia orginica em sete (88%) - tabela 3.

Os EEGs grau 1 e grau 2 j4 indicam precoce envolvimento
cerebral, ou seja as fases iniciais do complexo demencial da
AIDS.

O EEG grau 3 ¢ aquele que apresenta ritmo de base teta
assoctado ou n3o a breves surtos de delta difuso (predominio
anterior), ou EEG de baixa voltagem com ritmo de base beta
associado a surtos de ondas lentas difusas com predominio
anterior (teta/delta). Tivemos 14 pacientes com grau 3 de ence-
falopatia difusa inespecifica (19.2%) sendo que trés deles foram
classificados no grau 3a (tabela 1).

Em nosso estudo o grau EEG vai aumentando progressiva-
mente na dependéncia da Jentificagio observada no EEG, ca-
racteristica da evolugdo da doenga. A andlise espectral compu-
tadorizada demonstra haver aumento das taxas de ritmos lentos
(teta e delta) com a progressiio da imunossupressio, da mesma

maneira que o ritmo alfa torna-se progressivamente mais lento,
estando relacicnado com a diminuigio do logaritmo da conta-

gem absoluta de CD4+ (Parisi et al., 1987; Norcross-Nechay et

al., 1989).

Os pacientes com EEG grau 3 apresentam caracteristicas
EEG observadas, pela maioria dos autores, em pacientes com
complexo demencial da AIDS (Enzensberger et Fisher, 1987,
Biniek etal., 1988; Tinuper et al., 1989; Norcross-Nachay etal.,
1989; Prado, 1991; Prado et al., 1992). O EEG de baixa volta-
gem com ritmos rdpidos predominantes e surtos de ritmos lentos
com predominic anterior € observado em pacientes dementes
(Harden et al., 1993), justificando-se assim sua inclusfo nesta
categoria.

Tivemos quatro (5,4%) pacientes com EEG grau 4, sendo

dois deles 4a. O EEG grau 4 jd apresenta uma maior lentificagio

difusa, havendo predominio de ondas delta na atividade de base.
E observado em pacientes jd em estigios mais avangados de
imunossupressio, principalmente quando apresentam compli-
cagdes sistémicas. Um de nossos pacientes (n° 65) com infecgio
pulmonar por Kiebsiella sp apresentava ritmo de base consti-
tuido por ondas delta ¢ foi classificado como apresentando grau
4 de encefalopatia difusa. Houve melhora do padriio EEG com
o controle da infecgio e o EEG passou do grau 4 para o grau 2
(tabela 2). Este fato estd de acordo com a alegagfo inicial de
Navia et al. (1986a), que constatou piora do complexo demen-
cial da AIDS na vigéncia de complicages sistémicas, o que ji
seria um indicio da presenga de fatores metabélicos implicados
com aquele quadro.

Quadro Esquemitico da Classifica¢io EEG

Grau RB (Hz) AP AAEC
0 Normal - Oa
1 8-0: > 9e EEG+ B sonoléncia? la
2 o Oeoud; Bm 2a
2 B e EEG baixa volt. OeouA; Bm 2a
3 0 A 3a
3 B e EEG baixa volt. A 3a
4 A BeouA 4a
5 A S Sa
6 S A 6a
7 I - 7

RB: ritmo de base em Hz; AP: atividade paroxistica;

AAEC: assimetria da atividade elétrica cerebral;

EEG+: EEG com RB pregresso maior que o atual; 8: teta; A; delta;
Bm: teta mesclado A atividade de base; P: Beta; S: supressio da AEC;
I: EEG isoelétrico.

O EEG grau 5, grau 6 e grau 7 sfio menos freqiientes, pois
geralmente nio realizamos EEG nas fases finais da doenga,
havendo relato, desde o inicio da descrigfio da doenga, de EEG
isoelétrico nestes pacientes, daf termos estendido a classifica-
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¢do até o grau 7 (Navia ct al., 1986a; Navia et al., 1986b;
Gabuzda et al., 1988). Tivemos apenas 2 EEGs (2,7%) classi-
ficados no grau 5 (n° 40 e 55 - tabela 1 € 2).

Qito pacientes (tabela 2) realizaram um segundo EEG num
periodo que variou de 7 a 315 dias. Dois pacientes (10 e 42) que
apresentavam grau 3 permaneceram no mesmo grau, provavel-
mente por terem sido repetidos precocemente. Dois pacientes
(65 e 66) apresentaram melhora do grau EEG e quatro (50%)
apresentaram piora. A piora do EEG com o tempo de doenga
tem sido constantemente referida na literatura (Hartman et al.,
1988; Jabbari et al., 1993).

SUMMARY

The authors studied the EEG alterations of AIDS, classifying them according to the
background rhythm and the occurence of parcxysmal activities. Seventy three HIV
carriers with and without complications were enrolled in this study and their CDC
(Center for Disease Control) rating is as follows: One belonged to CDC | group,
tour to CDC 1l group and sixty eight to COC IV group. The EEG alterations found
in this study were classified according 1o this rationale: Grade O - Constituted by
those cases with a background rhythm made up of a greater than 8 Hz posterior
alpha. Grade 0a - The same as Grade 0 with assimetry of the cerebral electrical
activity (ACEA). Grade 1 - Alpha rhythm between 8 and @ Hz: or alpha rhythm
greater than 9 Hz but with a previous EEG showing an alpha rhythm frequence at
least 1 Hz higher than the current frequence; or background rhythm - postarior alpha
- greater than 9 Hz associated with theta waves that are difficult to be distinguished
from those related to somnolence, Grade 1a - The same as Grade 1 with ACEA.
Grade 2 - Alpha background rhythm associated with brief bursts of theta and/or
diffuse and predominantly antetior delta not related to somnolence; or thela waves
intermingled with the alpha rhythm; or beta background thythm with a low voltage
EEG. Grade 2a - The same as Grade 2 with ACEA. Grade 3 - Theta background
rthythm associated or not with brief bursts of predominantly anterior delta; or beta
background rhythm with a low voltage EEG associated with slow thythms (theta
and delta not associated with somnolence). Grade 3a - The same as Grade 3 with
ACEA. Grade 4 - Delta background rhythm. Grade 4a - The same as Grade 4 with
ACEA. Grade 5 - Delta background rhythm associated with brief periods of cerebral
electrical activity (CEA) supression. Grade 5a - The same as Grade 5 with ACEA.
Grade 6 - Supression of CEA associated with brief bursts of delta. Grade 6a - The
same as Grade 6 with ACEA. Grade 7 - Isoelectrical EEG.

KEY WORDS
EEG. AIDS. EEG Classification. HIV infection. Dementia.
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