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INTRODUYUCED

Berger, o primeiro a conseguir o registro da ativi-
dade elétrica cerebral do homem, n3o sd descreveu seus compo-
nentes fundamentais (ritmo alfa e beta), como também observou
suas modificagbes com estimulos sensoriais, estados fisiolo-
gicos do organismo e com a idade, encontrando aumento gradual
da freqliencia e da amplitude do ritmo alfa, com o evoluir da
c¢rianga (1929, 1931, 1932). Preocupou-se, ainda, com a ne-
cessidade de estabelecer critérios eletrencefalograficos de
normalidade. Seus métodos e conclusGes gerais, a principio
encarados com ceticismo, s6 foram aceitos, como geralmente
ocorre na ciencia, apos a enunciacao de Adrian e Mathews
(1934}, expoentes da neurofisiologia dessa época.

As publicacoes ulteriores de Lindsley (1936), Smith
(1937) e Bernard e Skoglund (1939} caracterizaram melhor a
evolucao da freqliéncia dos ritmos posteriores, com o passar
da idade. Esses autores assinalaram que, a partir do tercei-
To més de vida, torna-se manifesta a natureza ritmica da ati-
vidade elétrica cerebral (AEC), sendo regular e com freqlién-
cia entre 3 e 4 c¢/s, havendoc posteriormente progressivo au-
mento da freqliéncia. Em torno dos 5 meses Jja encontraram
ritmos de 4 a 5 ¢/s, no final do primeiro ano cerca de 6 c/s;
aos 4 anos aproximadamente 8 c¢/s; atinginde valores semelhan-

tes aos dos adultos entre o 8¢ e 10¢ ano de vida.

F classica a ilustragao de Lindsley (1939), mostrando a
evolucdo do ritmo occipital de 1 més de idade até os 10 anos,
na sucessiva evolugao do eletrencefalograma (EEG) de uma mes-

ma crianga.

0 estudo de prematuros ampliou os conhecimentos da
ontogénese da AEC. Assim, Dreyfus-Brisac e Blanc (1956) des-
crevem no EEG de prematuros com idade conceptual entre 5 ¢
meio e 7 meses, o carater descontinuo ou em paroxismos da
AEC. Esta s0 se torna continua no final do 7° més e inicio
do 8¢ mes conceptual, embora pouco organizada e de pequena



amplitude. Ja ha, porém, diferenciacio de vigilia e sono e a
freqliencia € menor em 4areas posteriores., No EEG de vigilia
do recém-nascido a termo domina atividade continua, uniforme,
constituida por ondas lentas (0,5 a 2,0 c/s) irregulares, as-
sociadas a ritmos rapidos 10 a 30 c/s também de pequena am-
plitude, persistindo esse aspecto sem modificagoes importan-
tes até os 3 meses de idade, quando aparecem Titmos occipi-
tais, organizados de 3 a 4 c/s, atenuados com a abertura dos

olhos e outros estimulos.’

Seguiram-se outros trabalhos (Lairy, 1956; Lairy e
Netchine, 1962a, b; Liu Shih-Yih et 7., 1963; Dreyfus-Brisac,
1964; Netchine, 1964:; Samson-Dollfus et af., 1964; Torres e
Blaw, 1968; Zislina e Tyukov, 1968; Martinius et al., 1971la)
sobre o EEG em criancas e desta maneira, as caracteristicas
evolutivas do EEG a partir do mnascimento até a vida adulta
foram melhor conhecidas., Assim, ha aumento da freqlliéncia do
ritmo alfa, diminuicao do contingente de ondas lentas com au-
mento de sua freqliencia, diferenciacao espacial da AEC e de-
saparecimento de certos elementos de "imaturidade' tais quais
as ondas lentas posteriores € ritmos lentos posteriores.

A grande variabilidade do EEG de uma crianga para
outra do mesmo grupo etario e na mesma crianca em diferentes
idades € evidentemente uma dificuldade ao estabelecimento de
critérios eletrencefalograficos de normalidade e poucos sao
os trabalhos dedicados a esse tema (Gibbs e Gibbs, 1951; La-
get e Salbreux, 1967; Netchine, 1969; Eeg-Olofsson, 1970; Pe-
tersén e Eeg-Olofsson, 1971; Eeg-Olofsson et al., 1971a; Kle-
pel et al., 1973; Fois, s.d.).

Gibbs e Gibbs, em 1951, em seu atlas de eletrence-
falografia, baseando-se no estudo de 350 pessocas "'normais',
realgam a evolugdo com a idade, de varios elementos do EEG
tanto na Vigflia quanto de sono, ilustrandoc com numerosas
amostras de tracado. Esses autores referem também para os
diferentes grupos etarios as variagbes de 1incidéncia de pa-
droes eletrencefalograficos de sonoléncia (ritmos lentos con-
tinuos ou em paroxismos, atividade 20-30 ¢/s), sono (ondas
agudas do vertex, Jlocalizacdo e freqliéncia do ritmo sigma) e

despertar (ritmos lentos continuos ou em paroxismos, volta



rapida ao padrdo da AEC de vigilia).

Netchine (1969) estuda o EEG de vigilia de 476 crian-
¢as 'mormais” com 6 a 10 anos de idade, pesquisando as rela-
¢0es entre a maturacgdo do EEG e o desenvolvimento psicolégico
da crianga.

Eeg-Olofsson (1970), cuja casulstica abrange um
grupo de pessoas normais de 1 a 21 anos de idade, analisa o
EEG de repouso, hiperpnéia, fotoestimulagdo e sono esponta-
neo ou induzido, bem como relacionando as numerosas variaveis
entre si e com os dados de historia, exame somatico e neuro-
logico.

As multiplas variaveis do EEG de sono de criangas
"normais' também mostraram aspectos evolutivos, com o decor-
rer da idade, sendo analisados em alguns trabalhos de modo
conjunto (Smith, 1937, 1938; Nekhorocheff, 1950; Gibbs e Gibbs,
1951; Kellaway e Fox, 1952; Metcalf, 1970a, 1971, Petersén e
Eeg-Olofsson, 1871; Ohtahara et al., 1971}. Em outros, elas
sao analisadas de maneira parcial, como por exemplo, Titmo
sigma, ondas agudas do vértex e fases do sono (Metcalf, 1963,
1970b; Dittrichova, 1966; Xohler et al., 1968; Eeg-Olofsson,
1971; Gondeck e Smith, 1974; Fabiani e Favilla, 1975; Tanguay
et al., 1975).

Os efeitos da hiperpnéia sobre o EEG de «criancgas
"mormais" (Gibbs e Gibbs, 1951; Uchigasaki, 1960; Daute et
al., 1968; Scheffner, 1971; Jechova et al., 1975) e os da fo-
toestimulacdo (Brandt et al., 1961; Spicakova, 1969; Doose e

Gerken, 1973) também mostraram variagdes com o passar da idade.

Foram ainda relatados os resultados da analise es-
pectral de freqliencia em EEG de criancas '"normais” e algumas
vezes sua correlagdo com a analise visual (Gibbs e Knot, 1949:
Corbin e Bickford, 1955; Ohtahara, 1964; Gallichio et al.,
1971; Matousek e Peterséen, 1973; Mechelse, 1975).

A maioria dos estudos anteriormente citados refere-
-se a aspectos do EEG restritos e assim desvinculando-se do
conjunto das informagoes que o EEG poderia fornecer ou, ain-
da, s@o concernentes a amostras de numero reduzido de indivi-
duos em cada faixa etaria o que dificulta sobremaneira o es-
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tabelecimento correto de suas médias e dispersées e dai a in-

terpretagac adequada das variaveis a analisar.

Por outro lado, esses trabalhos de EEG em criangas
*normais'" em geral, ou nac explicam os critérios de selecdo
utilizados ou o fazem de modo incompleto e vago. A exata de-
finicdo e rigor desses critérios torna-se extremamente impor-
tante em face do grande nimero de situagbes clinicas em que
foram descritas anormalidades eletrencefalograficas, nao po-
dendo ser admitido como normal a simples definigao de 'crian-
cas sem comprometimento neurologico”. Assim, essas criancas
niao deveriam ter historia de crises convulsivas, meningite-
encefalite, retardo no desenvolvimento psicomotor, intercor-
rencias no periodo pré-natal, perinatal ou neonatal e que pu-
desse levar a acometimentc do sistema nervoso central. Tam-
bém nio deveriam apresentar: histdria de traumatismo cranio-
-encefalico com comprometimento do sistema nervoso central
(SNC), pela maior probabilidade de haver EEG anormal (Kella-
way, 1949; Kramarz, 1962; Silverman, 1962; Fonseca, 1975); cri-
ses de dor abdominal ou cefaléia (Kellaway et al., 1959; Froe-
lich et al., 1960; Millen, 1963; Robin e Malbrain, 1964; Friedlero-
va e Jechova, 1969; Grossmann et al., 1971, Goets, 1976); ti-
ques; gagueira (Berges et al., 1964; Morin, 1%64; Eisenberg,
1966); enurese (Michaels e Secunda, 1944; Campbel e Young,
1966) e distiirbio do comportamento (Gross e Wilson, 1964; Bay-
rakal, 1965; Klinkerfus et al., 1965; Aird Yamamoto, 1966; Itil
et al., 1967; Stevens et al.,1968; Frochtengarten, 1971, Grosmamn,
1971}. Stevens et al., (1968) demonstraram que as criangas que
apresentassem alteragoes do comportamento referidas de modo
concordante por pais e professores mostravam uma fregliencia
de alteracBes ao EEG de 47%, Ja, quando os tragos de distar-
bio de conduta fossem referidos de modo discordante apenas por
professores ou pais, a porcentagem de anormalidades ao EEGera
de 19% e caia para 9% quando ambos concordavam quanto a mnor-

malidade de comportamente da crianca.

0 estudo ja citado de Eeg-Olofsson (1970) & digno
de mencdo, tanto pela rigorosa selecao da casuistica, come
pela extensfo da amostra analisada e pela ampla abordagem das

diferentes variaveis.



A comparagao dos achados de diversos autores, mostra
diferengas significativas de algumas caracteristicas eletren-
cefalograficas como € o caso do estudo realizado em criancas
francesas por Netchine (1969) que verificou uma evolugdo im-
portante da freqliencia media occipital entre os 7 e 8 anos de
idade. Um estudo semelhante realizado por Henri (1944) em
criancas americanas mostra tal evolugao entre os 6 e 7 anos
e um outro em criangas chinesas em que a maior parte do au-
mento da freqlléencia ja foi completada aos 6 anos (Liu Shih-
-Yhi et al., 1962). Esses dados sugerem que o processo de
maturagao talvez nao seja 1gual em populagdes distintas.
Pampiglione (1965, na Europa, também assinalava diferencgas no
processo evolutivo ao EEG entre criangas brancas, negrdides e

indianas.

Segundo Lykken et al. (1974) existe uma importante
influéncia do gendtipo na determinacido dos padrdes EEG. Es-
ses autores demonstraram um coeficiente de correlacao intra-
-classe em torno de 0,82 nos gemeos monozigoticos e pratica-
mente zero entre os dizigdticos. Esses resultados os levaram
a dizer que a manifestagao dos padroes das ondas alfa, beta,
delta e teta tem uma influencia relativa da heranca semelhan-
te a 82%.

E proposito deste estudo avaliar as principais ca-
racteristicas do EEG de criancas normais em nosso meio, sa-
lientando os aspectos da respectiva evolugdo entre os 4 e 8

anos de 1idade.



CASUTSTICA E METO0DOS

CASUTSTICA

1. Selegao

Foram selecionadas 192 criangas de 4 a 8 anos de
idade que ndo apresentavam na histéria, exame clinico e neu-
rologico, dados que pudessem implicar no risco de aparecimen-

to de padrdes eletrencefalograficos considerados anormais.

1.1. Foram estabelecidos, entao, 0s seguintes requisitos
para inclusao das criancas na pesquisa:

1 - Gestagao nao inferior a 9 meses e nao acompa-
nhada de fator bioldgico, quimico ou fisico capaz de determi-
nar comprometimento do sistema nervoso.

2 - Parto normal com apresentagdo cefalica, sende
excluidas, portanto, as apresentagoes transversa € pelvica,
parto cesireo, a forcipe ou vacuo-extragao.

3 - Ao nascer, peso acima de 2500 g, e ausencia de
cianose ou dificuldade respiratdoria. Indice de Apgar acima
de 7, quando referido. Auséncia de ictericia no periodo neo-

~-natal que houvesse exigido fototerapia.

4 - Desenvolvimento ﬁsicomotor normal segundo os
critérios apresentados nas tabelas de Gesell. Estabelecimen-
to do controle da micgdo durante o dia até os 2 anos de ida-
de e, durante a noite, até os 3 anos. Controle da evacuagao
ja estabelecido aos 3 anos. Desempenho escolar razoavel ou

bom.

5 _ Nio ter sido acometido de meningite, encefalite
ou doenca sistémica que pudesse determinar comprometimento

secundario do SNC.
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6 - Nao ter sofrido traumatismo cranio-encefialico
recente ou com perda de consciéncia.

7 - Nao ter apresentado convulsdo febril ou de ou-
tro tipo.

8 - Nao ter manifestado sonambulismo, terror notur-

no, tique ou gagueira.

9 - Ndo apresentar queixa de crises de cefaléia ou
dor abdominal, acompanhadas ou seguidas de distarbio da

consciencia (Livingston, 1972).

10 - Nao existir historia familial de convulsdes a
nio ser aquelas nitidamente secundarias a lesdes adquiridas
do SNC.

11 - Nao apresentar outro parente do nlcleo familial

ja incluido na casuistica.

12 - Que a avaliacao feita pelos pais ou professores
mostrasse no maximo um dos seguintes tracos de comportamento:
irrequietude, agressividade exagerada, oscilacdes imotivadas
de humor, reagao exagerada ao ser contrariada, falta de nogio
de perigo, destrutividade, desatencao ou dificuldade de coor-

denagao motora.

13 - Exame neuroloégico sem alteracgBes, segundo a pa-

dronizagao adotada por Julido (1966).

1.2. Foi adotado o seguinte procedimento para selecdo e

convocagao das criancgas:

1 - 0 trabalho de convocacao das criangas foi feito
em 17 parques infantis e/ou escolas municipais (ensino gra-

tuito) e 14 escolas particulares (ensino pago).

2 - Fol verificado, inicialmente, nessas escolas
quais criancas iam completar ou ja tinham completado, 4, 5,
6, 7 ou 8 anos de idade nos dols meses anteriores ou poste-

riores ao més da realizacdo do exame clinico e do EEG.

3 - A seguir foi solicitada, nas escolas gratuitas,
a presencga dos pais para responderem, com auxiliec de entre-
vistadora, a um questionario (Apendice I) atinente aos ante-
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cedentes fisiologicos, mbrbidos pessoais e .familiares da
crianga. Nas escolas particulares, o mesmo questionirio foi
diretamente enviado aos pais, acompanhado por carta explican-
do a pesquisa. As professoras preencheram outro inquérito
(Apendice II) referente ao aproveitamento escolar e comporta-
mento das criangas.

De aproximadamente 3000 convocacGes dos pais ou
questionarios enviados, foram respondidos, por pails e profes-
sores 1520. Destes, apenas 248 mostravam dados compativeis
com os critérios de inclusio das criangas no estudo e prosse-
guimento no exame clinico de selecao. Das 248 criancas,a ava-
liagao clinico-neurologica ndo foi feita em 41 delas, seja por-
que terminou o periodo escolar, seja porque o0s pais ndo au-

torizaram ou, ainda, por outros motivos.

Assim, 207 criancas foram examinadas do ponto de
vista clinico geral e neuroldgico, incluindo varios aspectos
do exame neuroldgico evolutivo (Lefévre, 1972), seguindo o ro-
teiro do Apéndice III. Este exame foi feito pelo Dr. Paulo
Bearzoti, ou sob sua supervisdo, pelo Dr. José Luis Ridolfo e
pelo autor do presente trabalho.

0 exame neurologico demonstrou em uma crianga ti-
ques faciais acentuados e, em outra, apesar dos dados aceita-
veis do questionaric, hiperatividade e agressividade pronun-
ciadas, sendo por isso excluidas da amostra. O aprofundamen-
to da historia, realizado por ocasido da avaliag¢do clinica,
revelou convulsao febril em uma crianga e inexistencia real
de informacdes sobre o parto, condigoes de recém-nascido e
gravidez em outra. Essas criancas também foram excluidas do

estudo.

Das 203 restantes, fol realizado o EEG em 192
criangas. Uma delas, durante a realizacgao do EEG apresentou
auséncias tipicas, de curta duracac, acompanhadas do EEG por
anormalidade paroxistica bilateral e sincrona, constituida
por complexos ponta-onda com freqllencia de 3 c¢/s. Cumpre
realgar que essas ausencias nunca haviam sido notadas pelos
pais ou professores, sendo pela primeira vez identificadas
durante o EEG. |



A amostra ficou portanto constituida de 191 crian-
¢as preenchendo a todos os requisitos pré-estabelecidos para
o estudo.

2, Descrigao da casuistica

A idade, sexo e cor das 191 criancas estao assina-

lados na tabela 1.

Do ponto de vista socio-econdmico as familias das
criangas da amostra foram classificadas em 3 grupos, de acor-
do com a ocupagao do chefe da familia: 1 - ocupacdo nio ma-
nual; 2 - ocupagac manual qualificada; 3 - ocupacgdo manual
semi-qualificada ou nac qualificada.

0 grupo socio-economico dos pais, assim como o tipo
de escola (gratuita ou paga) freqllentada pelas criancas estio
referidos na tabela 2,

MET0DOS

1. Realizacao do EEG

0s EEG foram realizados no periodo da manhi ou no
inicio da tarde, nas duas horas que se seguiam a alimentacdo
ou com administracdo prévia de acicar.

O aparelho utilizado foi um Kaiser, modelo 55, de 8
canais, com velocidade de registro do papel de 3 cm/seg.,
constante de tempo de 0,25 e calibragao de 10 microvolts para
1 mm de amplitude. Disposigcao dos elétrodos pelo sistema
""10-20" aconselhado pela Federacao Internacional para Ele-

trencefalografia e Neurofisiologia Clinica (Jasper, 1958)

(fig. 1).



1 -~ Fy=C- F,-C, Fe-C,

-

F7-Cy To-C, Ts-C, 0,-C, 0,-C,
2 - Fu-F3 Cy-Cy Ty-Py Pu-P3y P3-Ty Te-0z 0,-01 0:-Ts
3 - F4-Cy C4-Ty Ty-Py  Pu-0p F3-Cs Ca=Ts T3-P3 P30,
4 - Fy-Fg Fg-Ty Ty4-Ts Te~0, F3-E; F,-Ts T;3-Ts Ts-0;

5 - Fy4-Cy Cu-Py Py=0, F3-Cy C4P; Py-0, T,-C, T,-C,

6 - Fu-C, F3-C, Tu-C, T3-C; Pu-C, P3-C, 0:-C, 0.1-C,
7 - Fy=Ap, FaA; Cu-A, Ca-Ay Py-A-» Pi-A; O,~-A: 0,-4,

8 - FS—A]_ F']"Ap_ Tﬁ‘A] TS-AZ Pq"Al P3-A2 02‘1":\1 OI-AZ

0 EEG iniciava-se com a crianca em vigilia, em re-
pouso psico-sensorial, deitada, com os olhos fechados, duran-
te aproximadamente 15 minutos, wusando-se as montagens 1, Z,
3, 4, 5, 6 e 7. Pedia-se a crianca que abrisse os olhos du-
rante 8 segundos por 2 vezes logo no inicio do exame. com a
montagem 1, e mais 2 vezes durante registro com a montagem 7.

Quando apareciam sinais de sonoléncia ou sono pas-
sava-se a montagem 8 e, ap0s, as montagens 3, 4 e 5 por 5 a
15 minutos. Nao foi realizado EEG durante somo induzido face

as dificuldades na obtencdo da autorizagao dos pais.

Tentava-se depois obter a hiperpnéia, solicitando-
-se a crianga que executasse cerca de 20 respiragobes profun-
das por minuto, utilizando-se a montagem 1 e continuando-se¢ o

registro por mais dois minutos apos a prova.

Finalmente, era feita a fotoestimulacao intermiten-
te com um estroboscdpio Berger, estando a lampada colocada a
15 cm dos olhos que se mantinham fechados durante a prova.
Os estimulos eram feitos durante 10 segundos alternando-se
com 10 segundos de repouso, nas freqllencias ascendentes de 4,
6, &, 10, 15, 20 e 24 estimulos por segundo e depois em se-

qUéncia descendente nas freqliencias de 16, 14, 12, 11, 9, 7 e
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S estimulos por segundo na montagem 5,

2. Analise dos eletrencefalogramas

Os 181 EEG foram analisados sem conhecimento prévio
dos dados de identificacac das criangas.

Os seguintes aspectos eletrencefalograficos foram
estudados:

I - Ritmo alfa (freqllencia de 8 a 13 c¢/s) (fig. 1)

I.1 - Freqliéncia - calculada a média das fre-
qiencias, medidas no terceiro segundo, da terceira e da nona
pagina nas derivagdes parieto-occipitais das montagens 3 e §,
ou no mesmo trecho das paginas seguintes quando os primeiros nao
se prestassem a analise por haver sonoléncia, sono ou outras

razoes.

1.2 - Amplitude - calculada a média das ampli-
tudes maximas, pico a pico, nas derivacgdes parieto-occipitais
direita e esquerda, em 4 trechos com os mesmos critérios ado-
tados para a medida da freqllencia.

1.3 - Sincronia - foi referida assincronia do
ritmo alfa (fig. 3): grau I, quando havia raros intervalos de
mais de um segundo entre o ponto de maior amplitude do fuso
do ritmo alfa de um hemisferic em rTelacdo ao de outro; grau

IT, quando isto ocorria varias vezes durante o EEG.

I.4 - Reacac de bloqueio - pesquisada, como ja
foi visto, pelo menos 4 vezes durante o EEG e classificadanos

seguintes tipos:

1.4.1 - Reacao de bloqueio completa (fig. Za) -
quando houve interrupcao dos ritmos occipitais preexistentes.

I.4,2 - Reagao de bloqueio incompleta (fig. 2b)
- quando houve interrupgao parcial dos ritmos preexistentes

ou retardo no seu reaparecimento ao fechar os olhos.

I1.4.3 - Reacgao de bloqueio ausente (fig. 2c) -
quando nao houve nitida modificacdo do tragado com a abertura

das palpebras.
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Foram também assinalados os casos em que o fecha-
mento dos olhos determinou o aparecimento de ondas lentas
imediatas (fig. 4) e aqueles casos em que o bloqueioc foi com-
pleto a principio, mas havendo reaparecimento dos ritmos preé-
vios, antes do fechamento dos olhos (fig. 5}.

I1I - Ritmos rapidos (fig. 6b) - considerados aqui
todos os ritmos com freqllencia acima de 13 ¢/s.

II.1 - Amplitude - assinalada a amplitude ma-
xima em 10 segundos de tragado nas derivagoes F.-F 3 ou C,-Cs
da montagem 2.

I1.2 - Distribuicaoc postero-anterior do con-
tingente de ritmos rdpidos - vide item IV.3.

111 - Freqliéncia média occipital - calculada numa
derivagio 02-0:, num periodo de 10 segundos, excluinde-se

apenas os trechos de ritmos ripidos.

IV - Organizacao postero-anterior da atividade ele-
trica cerebral - estudada sob tres pontos de vista:

IV.1 - Caracterizagao da organizagdo postero-
-anterior de amplitude ¢ freqllencia da AEC baseada na analise
comparativa pela inspegdo visual, das derivagoes 0,-0,, P,-P,

e C4-Cy classificando-a em 3 grupos:

IV.1.1 - Bem diferenciada (fig. 6a) -
quando houve nitida individualizagao do ritme alfa e de sua

amplitude ao nivel das regioes occipitais.

IV.1.2 - Pouco diferenciada (fig. 6b,c)
- quando houve nitida diferenca de freqliencia ou amplitude
entre as regides parietais e centrais e pouca ou nenhuma en-

tre as regides parietais e occipitais.

IVv.1.3 - Indiferenciada (fig. 6d) -
quando nao houve nitida diferenca entre os ritmos occipitais,

parietais e centrais.

IV.2 - Diferenciacao postero-anterior da am-
plitude da AEC estudada pelas relacbes entre as médias das
medidas da amplitude maxima pico a pico, nas derivagoes 0:-0i,
Py~P; e C4-C3, em 4 segundos diferentes e pré-determinados.
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IV.3 - Diferenciacao do contingente de ritmos
rapidos (fig. 6b) estudada num trecho de 10 segundos, em cada
uma das derivagoes 0,-0;, Py-Ps;, Cu-Cs e Fy-F,, da montagem
2, atribuindo-se graus 1, 2 e 3 segundo o contingente de rit-
mos rapidos correspondesse, respectivamente, a menos de 10%,
de 10 a 25% e finalmente a mais de 25% da AEC nas derivacgoes
assinaladas.

V - Ondas teta (duracao de 1/4 a menos de 1/8 de
segundo) e ondas delta (duragdo de mais de 1/4 de segundo) -
foram analisados o0s seguintes aspectos:

V.1 - Em relagao ao contingente de ondas len-
tas, foi feita uma avaliacao global do EEG de repouso, em es-
pecial nas montagens 1, 3 e 4. Os EEG foram classificados em
4 grupos, correspondende o grupo I (fig. 7} aos tragados com
poucas ondas lentas e os grupos II (fig. 8}, III (fig. 9} e
IV (fig. 10) respectivamente a EEG com contingente gradual-

mente maior de ondas lentas.

V.2 - 0 contingente de ondas lentas (delta e
teta) foi ainda avaliado por estimativa visual, mnas regioes
occipitais e temporais, na montagem 1, atribuindo-se grau 1,
2 ou 3 segundo o contingente de ondas lentas fosse respecti-
vamente, de modo aproximado, inferior a 10% da atividade ele-
trica cerebral, entre 10 e 25% e finalmente mais de 25% da
AEC.

V.3 - Foram assinaladas as assimetrias nitidas
e relativamente persistentes entre as regices temporais e
occipitais de ambos os hemisférios quanto a amplitude ou a

quantidade de ondas lentas (fig. 11).

V.4 - Anotou-se também a freqliencia inferior
das ondas lentas que ja se apresentassem em contingente im-
portante.

VI - Ondas lentas posteriores ou potenciais polifa-
sicos {(fig. 12) - foram analisadas as ondas lentas com dura-
gdo de 200 a 500 milissegundos de localizagao temporal poste-
rior, parietal e occipital, muitas vezes com aspecto polifa-
sico, superpostas ao ritmo alfa, logo apds o aumento da am-
plitude de uma ou mais ondas desse ritmo. Contadas a direita
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€ a esquerda, num periodo de 100 segundos, dos quais 50 segun-
dos na montagem 4 e 50 na montagem 6.

Considerou-se haver assincronia moderada das ondas
lentas posteriores quando algumas delas aparecessem de modo
independente a direita ou a esquerda e essa assincronia era
considerada acentuada quando mais de 20% das ondas lentas sur-

gissem isoladamente em um ou ocutro hemisfério.
VII - Ritmos lentos posteriores (fig.'13)

Estudados, aqui, os ritmos localizados nas regices
temporais posteriores, parietais e occipitais, com freqtiéncia
de 2,5 a 4,5 ¢/s. Observou-se a duragao maxima do surto e a
duragao total dos surtos em 100 segundos de tragado, 50 dos
quais na montagem 3 e 50 na montagem 4, assinalando-se tam-

bém, se houve predominio em um dos lados.
VIII - Variante lenta do ritmo alfa (fig. 14)

Incluidos neste item os ritmos com freqiiéencia de 4
a 6 ¢/s localizados em areas posteriores, apresentando suas
ondas um entalhe mediano. Essa variante do ritmo alfa ate-
nua-se também com a abertura das palpebras.

IX - Ritmo mi (fig. 15)

O ritmo mi caracteriza-se pela sua 1localizagao na
regiao central, freqlléncia de 7 a 11 c/s, aspecto "em pente”
e pelo fato de ser inibido com a movimentagao das maos.

X - Elementos paroxisticos
Foram estudados os seguintes elementos:

X.1 - Ondas agudas, e/ou pontas (fig. 16) - as-
sinalando-se sua localizagao e condigdes de aparecimento.

X.2 - Ondas lentas em paroxismos, com potencial
geralmente 100% maior do que o do ritmo dominante (fig. 17).

X.3 - Ondas com potencial mais elevado do que o
do ritmo dominante, aspecto pontiagudo, sem no entanto apre-
sentar morfologia tipica de onda aguda ou ponta (fig. 18).
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XI - Hiperpnéia

XI.1 - Os seguintes tipos de resposta a hi-
perpneia foram estudados nos 15 segundos finais do 19, 3° e
4° minutos da prova, sendo também referidos quando apenas
ocorressem fora desses periodos:

XI.1.1 - Ondas lentas difusas de cara-
ter ritmico ou nao (fig. 19) - anotou-se a freqliéncia corres-
pondente aos grupos de ondas mais lentas.

XI.1.2 - Ritmos com freqiiéncia de 2,5 a
4,5 ¢/s com franco predominio em Areas anteriores (fig. 20}.

XI.1,3 - Ritmos de 2,5 a 4,5 c/s en
areas posteriores (fig. 21).

XI.1.4 - Ondas lentas nao ritmicas com
nitido predominio em regices posteriores (fig. 22).

XI.2 - A presenga dos seguintes aspectos ele-
trencefalogriaficos foi pesquisada ainda durante a hiperpnéia:

XI.2.1 - Grupos ou surtos bilaterais e
sincronos de complexos ponta-onda (fig. 23);

XI.2,2 - Ondas lentas ritmicas difusas
com freqliencia de 2 a 4 c¢/s de potencial elevado, com entalhe
ou onda intercalada de amplitude entre 10 e 30 microvolts,

pequena duragao, sem morfologia tipica de ponta (fig. 24):

XI.2,3 - Ondas de potencial médio e
elevado, com aspecto pontiagudo, sem aspecto tipico de onda
aguda, com duragao de 80 a 200 milissegundos (fig. 25).

XI.3 - Foi assinalada a existéncia de assime-
tria nitida e relativamente persistente (fig. 26) de qualquer
dos tipos de resposta & hiperpnéia e se ocorreu na 1% ou 22
metade da prova.

XI.4 - Foi medida a amplitude maxima da AEC
nos 10 segundos que antecederam o inicic da prova e nos 10

segundos finais do 19, 39 e 4° minutos da prova.

XI.5 - Foi medido o tempo decorrido entre o
fim da hiperpnéia e o retorno do tracado ao padriao de repou-

S0.
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XI1 - Fotoestimulacgao
Os seguintes dados foram pesquisados:
XII.1 - Reagao de arrastamento (fig. 27)

Observou-se a freqliéncia do estimulo que determinou
o arrastamento, nao sendo no entanto analisadas as respostas
harmonicas inferiores ou superiores.

XII.2 - Aumento de ondas lentas de modo ni3o
ritmico (fig. 28);

XII.3 - Ondas lentas ou complexos ponta-onda
localizados ou com carater bilateral e sincrono difuso (fig.
29).

XIII - Sonoléncia e sono

Foram adotados os critérios de Gibbs e Gibbs (1951)
para caracterizacao das fases do sono e estudados os seguin-
tes elementos:

XITII.1 - Ritmo 3-5 ¢/s difuso, em surtos de
longa ou curta duracao ocorrendo durante sonoléncia (£fig.30);

XIII.2 - Ritmo de 3 a 5 ¢/s difuso, mas com
nitido predominio posterior, durante sonoleéncia (fig. 31);

XITII.3 - Ritmo de 6 a 7 ¢/s em areas ante-
riores, durante sonolencia (fig. 32);

XIII.4 - Grupos ou surtos de ondas lentas
difusas, bilaterais e sincronas com freqllencia de 2 a 5 ¢/s
com ponta associada (fig. 33);

XIII.5 - Onda aguda do vertex (fig. 34) -

mediu-se sua amplitude maxima na montagem 3.

XITI.6 - Ritmo sigma (fig. 35) - mediu-se
sua freqlléncia, amplitude maxima na montagem 3 e observou-
-se sua localizagao, simetria e sincronia. Considerou-se as-
simétrico (fig. 35a) quando a amplitude do ritmo sigma em um
dos hemisférios ultrapassava a do outro em 30% ou mais, e as-
sincrono (fig. 35b) quando a diferenga de inTcio ou final dos
surtos de ritmo sigma entre um e outro hemisfério era superior

a um segundo.
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XIII.7 - Espiculas positivas de 14 e 6 c¢/s
(fig. 36);

XIII.8 - Pontas ou ondas agudas seguidas ou
nao de ondas lentas (fig. 37);

XIIT.S - Padrao variante psicomotor (fig.38)
- caracterizado por surtos de ondas 4 a 7 c/s com entalhe me-
diano, nas regioces temporais de um hemisferio, em geral du-

rante sonoleéencia.

3 - Tratamento estatistico das variaveis estudadas

0 tratamente estatistico das variaveis analisadas
baseou-se em trabalhos de Snedecor € Cochran (1967}, Sokal e
Rohlf (1969) e em programas de computadores elaborados com fi-
nalidades estatisticas (SSP) incorporados a biblioteca cienti-
fica do computador da Unicamp.

Nesse tratamento, aplicado das variaveis qualitati-
vas, utilizou-se o teste do qui-quadrado sem corregao quando
o tamanho amostral era suficiente e com corregao para a conti-
nuidade de Yates quando tal tamanho era pequeno.

0 calculo da média e do desvio padrac das variaveis
quantitativas foi realizado de modo usual e a igualdade das

variancias foi verificada atraves do teste F de Fischer.

0 teste t de Student para a comparacdo de meédias foi
utilizado de acordo com a igualdade das variancias. Quando
estas eram diferentes, utilizava-se a formula preconizada por
Cochran e Cox (1950). Quandose tratava de dados emparelhados,
utilizou-se formula especifica de t citada por Snedecor e
Cochran (1967).

A maior parte das analises foi elaborada pelo Dr.
Hilton Silveira Pinto do Departamento de Fisiologia Vegetal
do Instituto de Biologia da Unicamp, com o auxilio de um com-
putador DEC-10 com 256 K palavras de memoria principal.

Tanto para variaveis qualitativas, quanto para quan-
titativas, estabeleceu-se o nivelde 5% para significancia dos

testes empregados.
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Figura 1 - Disposigao dos eletrodos aconselhada pela Federacgao
Internacional para Eletrencefalografia e Neurofisiologia Cli-
nica (apud Jasper, N, H., 1958).
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Figura 3 - Assincronia do ritmo alfa.
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Figura 4 - Ondas lentas posteriores aparecendo com o fechamento dos
olhos,
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Figura 5 - Reacao de bloqueio prescnte o piincipio, porem havendo rea-
parecimento dos ritmos previos, antes do fechamento dos olhos.
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Figura 6 - a: AEC diferenciada quanto a organizagao pdstero~anterior.

b: Pouco diferenciada., Ritmos rapidos com os seguintes graus: 1 em 0;-0:,

2 em Py-Pj3, 3 em C4y-C3 e 3 em Fu-F3. c: Pouco diferenciada.
d: Indiferenciada.
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Figura 7 - EEC classificado no grupo I quanto ao contingente de ondas len-
tas. a: Montagem 1. Grau 1 quanto a ondas lentas nas regioes temporais e 1
nas ocecipitais. b: Montagem 3. ¢: Montagem 4.
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Figura 8 - EEG classificado no grupo II quanto ao contingente de ondas len-.

tas. a: Montagem 1. Incluido no grau 2 quanto ao contingente de ondas len-
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¢: Montagem 4.
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Figura 9 - EEG classificado no grupo III quanto ao contingente de ondas len-
tas. a: Montagem 1. Quanto ao contingente de ondas lentas incluido em grau
3 para regioes occipitais e temporais. b: Montagem 3. c: Montagem 4.
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Pigura 10 - EEG classificado no grupo IV quanto ap contingente de ondas len-

tas. a: Montagem 1. Quanto ao contingente de ondas

lentas classificado ne

grau 3 tanto para regioes occipitais quante temporais. b: Montagem 3. c: Mon
tagem 4. -
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Figura 12 - Ondas lentas posteriores ou potenciais polifasicos.
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Figura 13 - Ritmos lentos posteriores (2,5~4,5 ¢/s).
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Figura 14 - Variante lenta do
ritmo alfa,
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Figura 16 ~ Pontas focais observadas em 2 casos.



Figura 17 - Paroxismos de ondas len-
tas com potencial 100% maior do que
o do ritmo de fundo.
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Figura 18 — Paroxismos de ondas de aspecto pontiagudo, po-
tencial mais elevado que o do ritmo dominante, sem morfo-
logia tipica de ponta ou onda aguda.
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Figura 19 - Resposta constituida por ritmos difusos em 3 casos.
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em Areas anterlores.
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Figura 22 - Resposta a hiperp-
neéia constitulda por ondas len
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Figura 23 - Grupos bilaterais e sin-
cronos de complexos ponta-onda regis
trados durante hiperpneia.
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Figura 24 - Ondas lentas ritmicas di

fusas com fregliencia de 2 a 4 c/s,

potencial elevado com entalhe ou on-

da intercalada de pequena amplitude
e duracao durante hiperpmeéia.
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Figura 25 - Ondas de potencial medio e elevado, com aspecto pontiagu-
do, sem morfologia tipica de onda aguda, com duragao de 1/5 a 1/15 de
segundo.



Figura 26 - Resposta eletrencefa
lografica .assimetrica a hiperpneia.
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Figura 27 - Reagao de arrastamento em a, b e c.
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Figura 28 - Resposta de aumento de ondas
lentas difusas 3 fotoestimulacgao.

Figura 29 - Ondas agudas de-
sencadeadas pela fotoesti
mulagao.
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Figura 30 - Ritmo 3-5 ¢/s difuso du-
rante sonolencia,
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Figura 31 - Ritmo 3-5 c¢/s di-
fuso com predominio posterior
durante sonmolencia.
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rrgura 33 - Psroxismos de ondas len-
tas difusas, bilaterais e sincronas
com freqliéucia de 2 a 5 /s, com pon

ta associada. -

1



40.

NWM A oranrte

"4_.'3 MM
e r g g o o,
'.hf‘ MMMMW’\M\M
N A AN A NN
v b0
'l—'. /\H,JWVW'\MF‘/
'\MWW -
-5
W%W\N\::J‘&J\ AN N pot N A
Cs_ Py
. r, /\,AJ\AMJ\/WNWWWW\W*
Py -9
WMNW R e N
. "-o.
Wy
T I A I W WP

B-%
WWW“‘M\N WW
=] e

_I=__|.M
a b

Figura 35 - a: Ritmo sigma assimetrico quanto 3 amplitude. b: Ritmo sigma
assincrono.



Figura 36 - Espicula positiva
6 cfs.

Figura 3/ - Pontas e ondas agudas
durante sono.
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Figura 38 - Padrao variante psicomotor.
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RESULTADOS

I - Ritmo alfa

I.1 - Fregllencia ({Tabela 3) - Houve aumento
progressivo da freqliéncia do ritmo alfa com o passar da ida-
de, encontrando-se os seguintes valores médios: aos 4 anos de
idade 8,81 c/s; aos 5 anos 8,89 c/s; aos 6 anos 9,25 c¢/s; aos
7 anos 9,29 ¢/s e aos 8 anos 9,45 c/s.

Tais médias foram diferentes estatisticamente quan-
do comparadas as faixas etarias de 4 anos com as de 6, 7 ¢ 8
anos, assim como ao comparar as de 5 com as de 6, 7 e 8 anos.
Isto sugere que o maior aumento da freqliencia do ritmo alfa
ocorreu entre 5 e 6 anos de idade,

Embora as médias da freqliéncia do ritmo alfa obser-
vadas nas diferentes faixas etarias no grupo socio-econdomico
A sejam aparentemente maiores que as do C, a diferenca entre
elas nao mostrou ser estatisticamente significativa (Tabela
4). Nio foi também observada diferenga significativa da fre-
qiéncia do ritmo alfa quanto ao sexc, bem como cor ou tipo de

escola freqllentada pela crianca (Tabelas 5, 6 ¢ 7).

I.2 - Amplitude (Tabela 8) - No total da ca-
suistica a amplitude média do ritmo alfa, na derivacdo parie-
to-occipital direita foi de 42,47 microvolts e a esquerda de
41,85 microvolts. Diferengas inter-hemisféricas de amplitude
de mais de 30% apareceram em 35 casos, sendo maior a direita
em 19 criangas e a esquerda em 16 criangas, enquanto diferen-
cas da ordem de 50% foram notadas em 13 EEG dos quais em 6

havia predominio a direita e em 7 @ esquerda.

Houve ligeiro decréscimo da amplitude tanto a di-
reita quanto a esquerda com o transcorrer da idade, porem, a
analise estatistica comparando os varios grupos etdrios mos-
trou a direita diferenca significativa apenas entre as crian-
cas de 4 e 6 anos (t=2,25; 0,02<P<0,05) e as de 5 e & anos
(t=2,33; 0,02<P<0,05). A comparacdo das médias das amplitu-
des 3 esquerda nas varias faixas etarias ndo revelou diferen-

¢as significativas estatisticamente.
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I.3 - Sincronia (Tabela 9} - No total da ca-
suistica foi encontrada assincronia do ritmo alfa em 64 (33,50%)
EEG, sendode grau Iem 45 (23,56%) ede grau II em 19 (9,95 %).

I.4 - Reagao de bloqueio - A tabela 10 mostra a
incidéncia dos trés tipos de reacaoc de bloqueio nas varias

idades.

A reacao de bloqueio completa ou incompleta foi en-
contrada em 128 (69,56%) criangas, mas, em proporgac bem me-
nor, nas criancas de 4 anos de idade do que nos demais grupos
etarios. Essa diferengca foi estatisticamente significativa
quando se comparou com 0s grupos de 5 anos (x%=7,48; 0,001<P<0,01),
7 anos (x2%=7,81;0,001<P<0,01) e 8 anos (x?=7,39; 0,001<P<0,01).

Nos EEG com boa diferenciacgao espacial da AEC ava-
liada pela impressao visual, a reagao de bloqueio ocorreu em
porcentagem significativamente maior do que naqueles EEG mal
diferenciados ou indiferenciados no plano postero-anterior
(Tabela 11; x?=26,65; P<0,001).

0 reaparecimento ainda antes do fechamento dos
olhos dos ritmos prévios & pesquisa da reagaoc de bloqueio
quando esta foi completa ou incompleta, ocorreu em 18 casos
(Tabela 12), sendo a porcentagem significativamente maior no
grupo de criangas com 7 ¢ 8 anos de idade quando comparada ao
de 4, 5 e 6 anos (x® com corregdo de Yates =4.67; 0,02<P<0,05).
Podemos notar pelo mesmo quadro que o aparecimentc de ondas

lentas com o fechamento dos olhos aconteceu apenas em 7 criangas.

II - Ritmos rapidos

1.1 - Amplitude - As medias das amplitudes
maximas dos ritmos rapidos nas faixas etarias de 4, 5, 6, 7 e
8 anos foram respectivamente 26,66 microvolts, 23,90, 25,34;
27,16 e 25,76 microvolts, ndo se verificando variagao signi-
ficativa com o correr da idade. Em apenas um caso a amplitu-

de foi superior a 80 microvolts.
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11.2 - Distribuigde poOstero-anterior do con-
tingente de ritmos rapidos.

Vide item IV.3.

III - Freqllencia media occipital

Na Tabela 13 estdo referidas as médias da freqien-
cia média occipital das criangas dos diferentes grupos socio-
—econdomicos, nas diversas faixas etarias. As médias da fre-
qiéncia média occipital das criangas do grupo C foram infe-
riores as do grupo A e B nas varias idades, mas de modo esta-
tisticamente significante somente aos 7 anos de idade (t=3,0471;
P<0,005 e t = -2,60; 0,01<P<0,025 respectivamente).

Pode-se notar pelo mesmo quadro que a freqliencia
média occipital, de modo paralelo a freqliencia do ritmo alfa.
aumentou de uma maneira quase que progressiva com o passar da
idade.

IV - Organizacdo postero-anteriorda atividade elée-
trica cerebral.

IV.1 - Organizagao postero-anterior da AEC
baseada na analise comparativa pela inspegao visual. Na Ta-
bela 14 estio assinaladas as incidencias dos 3 grupos de EEG
quanto 3 organizacio poéstero-anterior da AEC em relagdo &
idade. A boa diferenciagdo postero-anterior da AEC em rela-
cdo & pouca ou nao diferenciagao passou a OCOTTrer aos 5 anos
de idade, o que & significativamente diferente da sua inexis-
téncia aos 4 anos de idade (x® com corregac de Yates = 5,98:
0,01<P<0,02}. A diferenca de proporgao de tracgados indife-
renciados em relacido dqueles bem ou pouco diferenciados sO se
apresentou significativa quando comparada as faixas etarias
de 4 ¢ 8 anos de idade (%% = 9,38: 0,001<P<0,01), o que nos
leva a supor que a indiferenciagdo teve uma queda progressi-

va, estabelecendo-se num nivel baixo aos 8 anos de idade.
IV.2 - Diferenciagdo poOstero-anterior da am-
plitude da AEC estudada pelos Indices I, e I:.

Nota-se na Tabela 15 que as médias das amplitudes
da AEC na derivagao bioccipital foram maiores do que as me-
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dias da derivagao biparietal e principalmente bicentral, em
todas as faixas etarias estudadas.

0 Indice I;, calculado pela divisao do valor da am-
plitude da AEC na derivacao 0,-0,, pela de Cuv-Cs, mostrou ser
nitidamente menor nas crianc¢as com 4 ancs do que naquelas com
5 anos (t = 2,72; 0,005<P<0,01), 7 (t = 3,26; 0,001<P<0,005)
e 8 anos de idade (t = 3,05; 0,001<P<0,005) (Tabela 16).

Também o indice I; (—%?-. h%~3 aumentou com O Cor-
rer da idade, havendo nitida diferenca ao comparar a faixa
etaria de 4 anos coma de 8 anos (t = 2,96; P<0,005 e t = 3,00;
P<0,005, respectivamente).

IV.3 - Diferenciagdc poOstero-anterior do con-
tingente de ritmos rapidos pela analise visual das derivacdes
0z2-0:, Pu-P3, C4y-C3 e Fy-F3., (Tabela 17).

Nas derivagoes 0:-0; e P,-P; os ritmos corresponde-
ram a menos de 10% da AEC em 78,61% e 63,64% respectivamente.
Ja na derivagao Cy-C3 a maior porcentagem (49,73%) dos EEG
mostrou ritmos rapidos constituindo 10 a 25% da AEC e final-
mente na derivagao F,-F; predominaram nitidamente os EEG com

mais de 25% de ritmos rapidos (56.15%).

Nao houve variagac do contingente de ritmos rapidos
em relacdo a idade (Tabela 18).

V - Ondas lentas (delta e teta)

V.1l - Quanto a classificacdo geral dos EEG se-
gundo o contingente global de ondas lentas (Tabela 19), no-~
tou-se o progressivo aumento com o passar da idade dos EEG do
grupo I, ou seja, aqueles com menor contingente de ondas len-
tas (cf. material e métodos), assim como a diminuicdo dos EEG

do grupo IV,

A proporcao de EEG dos grupos I e II e aquela dos
grupos III e IV mostrou sofrer variagoes significativas quan-
do comparado o seu encontro na faixa de 8 anos com a de 6
anos (x2 = 12,76 com corre¢ao de Yates; P<0,001), com a de §
anos (x? com correcao de Yates = 6,18; 0,01<P<0,02) e com a
de 4 anos (x? com corregdao de Yates = 13,65; P<0,001). Tam-
bem houve diferenga entre os grupos de 7 anos e 4 anos de
idade (x® = 5,48; 0,01<P<0,02).
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V.2 - O contingente de ondas lentas nas regioes tem-
porais diminuiu gradativamente como evoluir da crianga (Tabe-
la 20) sendo estatisticamente menor pas criangas com 8 anos de
idade em relacdo aquelas com 6 anos (x? com. corregdo de Yates
= 8,77; 0,01<P<0,02), com 5 anos (x? com correcao de Yates =
7,50; 0,01<P<0,02) e com 4 anos de idade (x® com corregdao de
Yates = 10,49; 0,001<P<0,01).

_ Nas regioes occipitais, a queda da quantidade de
ondas lentas foi ainda mais acentuada com o correr dos anos,
pois enquanto aos 4 anos de idade apemnas 1 (4,54%) EEG apre-
sentava menos de 10% de ondas lentas, aos 8 anos 25 (59,52%)
EEG mostraram essa ocorréncia (Tabela 21). Diferencas niti-
das foram encontradas ao comparar o grupo de 7 anos de idade
com o de 5 anos (x? com correcao de Yates=6,21; 0,001<P<0,01),
bem como ac comparar o grupo de 6 anoscom o de 8 anos (x® com
correcdao de Yates = 7,43; 0,02<P<0,05),

Pode-se observar na Tabela 22 que a assimetria en-
tre as regides temporais quanto a amplitude ou contingente de
ondas lentas foi constatada em 24 (12,56%) criancgas, tendo
predominado a direita em 18 casos e a esquerda em 6, Essa
proporcac foi nitidamente maior mo grupo de criangas com 7 e
8 anos (17,89%) do que naquele com 4 a 6 anos (7,29%). A com-
paracdao de tais valores mostrou ser estatisticamente signifi-
cativa (x2 = 4,89; 0,02<P<0,05).

Também a assimetria occipital decorreu de maior
contingente de ondas lentas a esquerda em 14 EEG (97,32%)e a

direita em apenas uma criancga.

Quanto ao sexo houve diferenga estatisticamente
significativa nas criangas de 7 anos de idade, pois enquanto
21 dentre 32 meninas apresentavam porcentagem de ondas lentas
nas regioes occipitais igual ou superior a 10% da AEC, apenas
em 8 dentre os 21 meninos issoocorria (x* = 3,88; 0,02<P<0,05).

A média das freqilléncias inferiores das ondas teta
mostrou-se nitidamente evolutiva (Tabela 23) aumentando com o
decorrer da idade e principalmente dos 7 aos 8 anos (t = 2,33;
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0,01<P<0,025). Estatisticamente a diferenca também foi sig-
nificativa ao comparar os grupos de 4 com os de 6 anos de
idade, (t = 3,06, P<0,005), 4comos de 7 (t = 3,86, P<0,005},
4 com os de 8 (t = 5,85; P<0,005), 5 com os de 8 (t = 3,73,
P<0,005) e 6 com os de 8 (t = 2,79; 0,005<P<0,01).

VI - Ondas lentas posteriores

As ondas lentas posteriores a direita apareceram em
145 (75,91%) criancas e a esquerda em 144 (75,39%). Ha dimi-
nuigao discreta e quase progressiva da proporgao de EEG com
ondas lentas posteriores a direita com o evoluir da crianga
(Tabela 24) sendo tal diminuigao estatisticamente significa-
tiva somente quando se compara as criangas de 4 com as de 8
anos (x? com corre¢cao de Yates = 3,97; 0,02<P<0,05). Nao
houve diferencas na propor¢ao de aparecimento das ondas len-
tas posteriores com os seguintes fatores: sexo, grupo sécio-
-economico, escola freqllentada ou cor.,

As médias em 100 segundos, do numero de ondas len-
tas posteriores, Rnos casos em que se contatou sua presenca,
estdo assinaladas na Tabela 25, segundo a faixa etaria e la-
teralizacdo. A média do nimero de ondas lentas posteriores
tanto a direita (t = -2,41; 0,01<P<0,025) quanto a esquerda
(T = -2,86; 0,005¢<P<0,01) foiestatisticamente maior nas crian-
cas com 5 anos de idade do que naquelas com 7 anos.

Em 86 (60,14%) EEG foi observada assincronia das
ondas lentas posteriores (Tabela 26}, sendo moderada em 60
(41,96%) e acentuada em 26 (18,18%).

A assincronia das ondas lentas posteriores ocorreu
em maior propor¢io na faixa etaria de 4 anos do que na de 7
anos (x® = 4,19; 0,02<P<0,05).

VII - Ritmos lentos posteriores (Tabela 27)

Os ritmos lentos posteriores foram observados em 49
(25,65%) EEG, atingindo maior proporgcdo aos 6 anos de idade
(40,91%) diminuindo entdo de modo estatisticamente signifi-
cativo aos 7 anos (x2 = 5,69; 0,01<P<0,02) e 8 anos (x® = 7,57;
0,001<P<0,01) em relagdao aquela idade.
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A freqliéncia média dos ritmos lentos posteriores
foi de 3,95 c¢/s, a durac@o média dos surtos foi de 2,24 se-
gundos e a sua duragao média medida no intervalo de 100 se-
gundos foi de 9,87 segundos.

0s ritmos lentos posteriores predominaram ou na ex-
tensao do surte ou na duragao em 100 segundos em 16 (32,65%)
EEG a esquerda em 9 (18,36%) EEG a direita.

A media da amplitude maxima dos ritmos lentos pos-
teriores (Tabela 28) mostrou-se maior de modo estatisticamen-
te significativo no grupo de 7 anos quando comparado ao de 8
anos de idade (t = -2,39; 0,025 P 0,05).

Nao houve diferenga significativa no aparecimento
dos ritmos lentos posteriores em relacdo ao sexo, grupo soO-

cio-economico, escola freqllentada e cor.

VIII - Variante lenta do ritmo alfa

A variante lenta do ritmo alfa foi registrada em 9
(4,71%) casos.

IX - Ritmo mi

Foi observado em apenas uma crianga branca com 8

anos de idade e do sexo masculino.

X - Elementos paroxisticos durante repouso psi-

cosensorial (Tabela 29)

Elementos paroxisticos durante repouso foram regis-
trados em 16 (8,38%) EEG sendo em 5 {(2,62%) constituidos por
pontas ou ondas agudas tipicas e em 4 (2,09%) EEG por ondas
lentas de potencial elevado. Os paroxismos de ondas pontia-
gudas sem morfologia tipica de ponta ou onda aguda foram ob-
servados em 8 (4,19%) EEG.

Dois diferentes tipos de paroxismos 4&apareceram no
mesmo EEG em uma crianga (cf. Tabela 29).

A localizagdo dos elementos paroxisticos tambeém es-
ta referida na Tabela 29,
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XI - Hiperpnéia

Das 182 (95,28%) criancas que realizaram a hiperp-
néia 170 atingiram o 3° minuto da prova e apenas 130 chegaram
ao 4° minuto (Tabela 30). Somente 3 criangas com 4 anos de
idade conseguiram atingir os 4 minutos, enquanto nos demais

grupos a cooperacao foi maior,

Modificacao da AEC durante a hiperpnéia ao final do
primeiro minuto foi observada em 137 (75,27%) EEG, mno final
do 3¢ minuto em 162 (55,29%) e no 49 minuto em 125 (96,15%).
(Tabela 31}.

A Unica diferenca estatisticamente significativa
ocorreu ao comparar as criancgas de ¥ com as de 8 anos de ida-
de. Estas Gltimas apresentaram ao final do 1° minuto da hi-
perpnéia menor proporcac de modificacdes da AEC (x? = 5,14;
0,02<P<0,05).

XI.1.1 - Ondas lentas difusas de carater ritmico

ou nao

As ondas lentas difusas apareceram no 1° minuto da
hiperpnéia em 103 (56,59%) EEG, aos 3 minutos e, 149 (87,65%)
¢ aos 4 minutos em 118 (90,77%), constituindo-se no tipo mais
freqliente de resposta a hiperpnéia (Tabela 32).

As médias das freqiléncias dos ritmos lentos difu-
sos, no 19, 3% ¢ 4° minutos da hiperpnéia, segundo a faixa
etaria estao assinaladas na Tabela 33 onde se nota a sua re-
ducao do 1° ao 3% minute naoc sofrendo do 3° ac 4° minuto mo-
dificagoes importantes. Tal diminuicaoc comparada pela dife-
renca intra-par foi significativa nas faixas etarias de 4, 6,
7 e 8 anos (t 4 anos = 2,98; 0,02<«P<0,05; t 6 anos = 4,72;
P<0,001; t 7 anos = 2.,48; 0,01<P<0,02; t 8 anos = 3,90;
P<(,001).

No primeiro minuto da prova a freqliencia média dos
ritmos lentos difusos mostrou-se maior aos 8 do que aos 7 anos
(t = 2,15; 0,025«<P<0,05).

A andlise das médias de queda de freqliéncia das on-
das lentas difusas do 1° ao 3° minuto, nac mostrou variagoes
estatisticamente significativas nos varios grupos etarios.
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XI.1.2 - Ritmos com freqléncia de 2,5 a 4,5 ¢/s
em areas anteriores,

Nao foram encontrados na presente casuistica.

X1.1.3 - Ritmos lentos posteriores (2,5 a 4,5
c/s). (Tabela 34).

Estes ritmos ocorreran no primeiro minuto da hi-
perpnéia em 32 (17,58%) EEG, no 3° minuto em 44 (25,88%) EEG
e aos 4 minutos em 20 (15,38%).

A proporcao dos ritmos lentos posteriores & maior
nas criangas com 4 e 5 anos do que nos demais grupos etarios,
tanto no 1° quanto no 3? minuto da hiperpnéia. Essa diferen-
ca mostrou-se acentuada no 19 minuto quande comparadas as
idades de 4 x 6 anos (x* = 4,18; 0,02<P<0,05), 4 x 8 (x? com
correcao de Yates = 7,87; 0,001<P<0,01) e 5 x 8 (x? com cor-
recao de Yates - 7,55; 0,001<P<0,01) e no 3% minuto em rela-
¢ao as idades de 4 e 8 anos (x? = 6,11; 0,001<P<0,02}.

XI.1l.4 - Ondas 1lentas mnac ritmicas com nitido
predominio em regides posteriores.

Podemos notar pela Tabela 32 um aumento da propor-
¢ao de EEG com resposta a hiperpnéia constituida por ondas
7,52; 0,001<P<0,01)}
6,01; 0,01<P<0,02).

lentas posteriores do 1° ao 3¢ minuto (y?

e subseqliente diminuicdo no 4° minuto (x?2

XI.2.1 - Grupos ou surtos bilaterais e sincronos
de complexos ponta-onda.

Em 2 (1,10%) criancas apareceram pequenas grupos de
ondas lentas, com freqliencia de 2,5 a 4,0 c¢/s, generalizadas
bilaterais e sincronas, com pontas de pequena amplitude inter-
caladas.

XI1.2.2 - Ondas lentas ritmicas difusas com fre-
qUencia de Z a 4 c/s de potencial elevado, com entalhe ou on-
da intercalada de amplitude entre 10 e 30 microvolts, pequena

duragao, sem morfologia tipica de ponta,

Grupos de ondas com essas caracteristicas foram ve-
rificados em 21 (11,54%) EEG, dos quais 3 EEG na faixa etéria
de 5 anos, 7 EEG na de 6 anos, 9 na de 7 anos e 2 EEG na de

8 anos.
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XI.2.3 - Ondas de pontencial medio e elevado,
com aspecto pontiagudo, sem aspecto tipico de onda aguda ou
ponta, com duracao de 1/12 a 1/5 do segundo.

Tal aspecto eletrogrifico observado apenas na faixa
etaria de 6 a 8 anos de idade, ocorreu em 19 (10,44%) EEG.

XI.3 - Assimetria nitida e relativamente per-
sistente de qualquer tipo de resposta a hiperméia (Tabela 35).

A assimetria da 1% metade da prova decorreu de pre-
dominio da resposta a hiperventilacdo a direita em 10 EEG
(5,55%) e as esquerda também em 10 (5,55%) EEG. Jia a assime-
tria da 2% metade da prova decorreu em maior nimero de casos
das modificagoes mais evidentes da AEC a esquerda (17 EEG -
9,39%) do que a direita (9 EEG - 4,97%).

As assimetrias foram observadas em maior Proporgio
na faixa etaria de 7 a 8 anos do que na faixa etidria de 4 a 6
anos tanto no inicio da hiperpnéia (x? com correcac de Yates
= 5,76; 0,01<P<0,02) quantono final (x® = 5,44; 0,01<P<0,02).

XI.4 - Amplitude maxima da AEC nos 10 segundos
que antecederam o inicio da prova e nos 10 segundos finais do
19, 3% e 4° minuto (Tabela 36).

A média da amplitude antes do inicio da hiperpnéia
foi de 111,02 microvolts, aumentando nol? minuto da prova para
167,60, no 3°para 221,79, sendo no 4° minuto de 227,80 micro-
volts.

As médias das diferengas entre a amplitude inicial
e do 3% minuto da hiperpnéia revelaram-se semelhantes nos va-
rios grupos de idade, excegdo feita na comparacao dos grupos
de 4 ¢ 8 anos (t = 2,55; 0,01<P<0,025).

XI.5 - Tempo de desaparecimento da resposta a
hiperpnéia (Tabela 37).

0 tempo de desaparecimento da resposta a hiperpnéia
em relagao a idade encontra-se assinalado na Tabela 37. Ao
final dos 20 segundos que se seguiram a hiperpnéia, em 84
(51,22%) EEG a AEC retomou as caracteristicas do tracado de
repouso. Em apenas 22 (13,41%) EEG a resposta persistiu por

mais de 1 minuto apos o término da prova.
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Nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre a média dos tempos de desaparecimento da resposta a hi-
perpnéia nos varios grupos etarios.

XII - Fotoestimulacao intermitente.

A fotoestimulacao foi realizada em 185 (96,85%)
criangas.

XII.1 - Reacao de arrastamento.

Nao foi encontrada reagio de arrastamento em 31
(16,75%) criangas. A incidencia dessa reacdo de acorde com
as diferentes freqliencias de estimulos luminosos estid referi-
- da na Tabela 38.

A proporcao maior de EEG com reagac de arrastamento
ocorreu para a freqUéncia de 8-9 c¢/s (61,62%) e a menor para
a freqliencia de 12 ou mais estimulos por segundo (26,78%).

Houve decréscimo progressivo na proporcdo de EEG
com reagao de arrastamento a estimulos luminosos na freqUén-
cia de 6-7 estimulos por segundo, com o passar da idade, sen-
do estatisticamente significativas as diferencas entre os gru-
pos etarios de 4 e 7 anos (y? = 7,76: 0,001<P<0.01), de 4 ¢ 8
anos {x? com correcdo de continuidade = 7.,68; 0.001<P<0,01) e
de 5 e 8 anos (x? = 6,09; 0,01<P<0,02).

XI1.2 - Aumento de ondas lentas ndo ritmicas.

0 aumento de ondas lentas nao ritmicas ocorreu so-
mente em 30 (16,21%) dos EEG estudados.

XIT1.3 - Paroxismos de ondas lentas localiza-
das ou difusas, com ou sem aspecto bilateral e sincrono.

Tais paroxismos foram registradosem apenas 7 crian-
¢as, sendo de localizagdo difusa em 5 EEG e temporo-parieto-
~occipital em 2 EEG.

Em uma das criangas, a fotoestimulagao além de de-
terminar o aparecimento de paroxismos difusos, desencadeou o
aparecimento de pontas temporo-parieto-occipitais.
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XII.4 - Pontas, ondas agudas ou complexos
ponta-onda.

Em um Gnico EEG a fotoestimulagio determinou o apa-
recimento de pontas nas regidoes parieto-occipitais. Cabe sa-
lientar que esses pontas nio aparecem no restante do -tracado
de vigilia, mas foram numerosas ede mesma localizagdo durante
sono.,

XIII - Sonolencia e sono.

O tracado durante sonoléncia foi obtido enm apenas
40 (20,94%) criancas e o de sono em 32 EEG.

XIIT1.1 - Surtos de ondas ritmicas, difusas
com freqllencia de 3 a 5 ¢/s.

Estes surtos foram encontrados em 22 (55,00%) dos
EEG obtidas durante sonoléncia.

XIIT.2 - Surtos ritmicos de ondas com fre-
qlencia de 3 a 5 c/s, difusos de predominio posterior.

Apenas 6 (15,00%) em 40 dos EEG mostraram essa ca-
racteristica,

XITI.3 - Ritmos de 6 a 7 c/s em dreas ante-

riores.

b

Tais ritmos apareceram apenas em 6 (15,00%} EEG
sendo restrito as faixas etdrias de 6 a 8 anos,

XIII.4 - Paroxismos de ondas lentas ritmicas
difusas com freqliencia de 2 a 5§ c/s com ponta associada for-
mando complexos ponta-onda.

Foram registrados em 3 (7,50%) casos, sendo sempre
€m pequenos grupos e com ponta de pequena ou média amplitude.
Em uma dessas Ccriangas apareceram durante sono pontas tempo-
ro-parieto-occipitais.

XITI.5 - Ondas agudas do vértex.

Estas ondas foram observadas em 32 EEG sendo a mé-
dia das amplitudes miximas 220,31 microvolts,



o
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O fator idade nao determinou diferencas significa-
tivas para €ssas variaveis.

XITI.6 - Ritmo sigma (Tabela 39)

A freqﬂéncia média do ritmo sigma foi 12,5 c/s, ha-
vendo assincronias raras em 3 {10,00%) dentre os 30 EEG em
que esse elemento foi encontrado.

A amplitude do ritmo sigma foi significativamen-
te malor nas criancas com 6 anos de idade do que nas com
5 (t =2,36; 0,025 P 0,05) ou 7 anos (t = -3,25; p 0,005). Hou-
ve assimetria esporddica quanto & amplitude em apenas e casos.

Em 15 EEG o ritmo sigma foi de localizagao em areas

anteriores € em outros 15 EEG na regiao parietal ou centro-
~parietal,

XITI.7 - Espiculas positivas de 14 e 6 c/s.
As espiculas positivas de 14 e 6 c/s ocorreram so-
mente em 2 criangas.
XIIl.8 - Pontas.

Apareceram pontas em uma unica crianca, com locali-
zag¢ao temporo-parieto-occipital bilateral que no tragado de
vigilia s6 havia sido observada durante fotoestimulagido.
Nesse mesmo EEG durante sono apareceram surtos difusos de on-

das lentas (3 a 5 c/s) com pontas associadas.

XIII.9 - Padrao variante psicomotor.

Nao foi registrado tal aspecto eletrencefalografico

-~ .
na presente casuistica.
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Tabela 16 - Médias das relagdes de amplitude nas deriva-

coes 02-01, Py-P3 e Cy-C3; nas diferentes fai-
xas etarias

I = L I = -..O_ _..9...
Idade N¢ : C 2 P C
em de —
anos casos Media Desvio Média Desvio
Padrao Padrao
4 21 1,12 0,33 1,30 0,67
5 29 1,41 0,40 1,73 0,85
6 43 1.30 0,37 1.62 0,82
7 52 1,44 0,48 1,93 1,12
8 42 1,48 0,44 1,93 0,97
Legenda: Amplitude da atividade elétrica cerebral: na

derivacao 0,-0; = O, na derivacdo Py-P3; = P e na derivacao
Cq—Ca = C
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Tabela 23 - Médias e desvios padrdo da freqiiéncia infe-

rior das ondas lentas, em ciclos por segundo

Idade Frequencia inferior das ondas lentas
sg N° de Média Desvio

aros casos Padrao
4 22 4,98 0,57
5 30 5,30 0,74
6 44 5,51 0,82
7 53 5,61 0,81

8 42 6,00 0,82




?9.

161 v €9 1A% 0¢ A 18300
91 I.°s¢ ST sL'0z  IT Zz'ilZ T 00°0Z 9 60°6 Z sejuasny
SPT 62 19 LZ ST 64 (4% £L°7L A 00708 vz 06 °06 0¢ Seljuesald
% 8N % sN % sN % aN % N
B1I9IIP B S8I0TI01
B10 e L
re3ol 8 L 9 S p
-sod sejusy SsepUQ
SOU®B WO SPBP]
BITSXTIP B SOI
-otiaisod sejus[ SepPuUo 9p BIOUdSNE no Bdusseid B opunBes 9ogg TET SBP OBIINQTIISIO -~ $Z BI9qEL



80.

v 6 QO ¢T 97 Z8°TT PLOPT L7 8
19°9 LY 0T 7t 96°9 _ Sy TT 79 .
0Z°6 9271 A 6L°8 A Z¢ 9
£0°9T 62°02 ¥2 9991 80°02 v g
¢L' L SL'¢T 02 ST“8 0Z°vT 07 b
Om.:umm SOSBD Omhﬁmm SOsSED
OTAS3( BIPaN ap &N OTASS( eTPON 2P N soue
epaanbsyg BITOITq wa
8pepIl

sax0T1o1s0d selULT SBPUQ

SBT1B1d SBXTIBJ SBTIBA SeU eplanb

-$2 B © BITSITIP B $o10T193sod seluse] SeBpUO op oksunu op oeiped SOTASIpP 3 SBIPIW - §7 BILCE]



81.

LAl 8§T°'8T 97 96 It 09 98 °6¢ LS Te10L
9¢ CZ761 S 00°08% ST LL0S 8 8
A £9°9T L $6°0¢ ¢T 8¢ 2§ 22 L
Ay 0S°ZT 17 €9' 0¥ €1 8v oV ST 9
£z €v'0¢ L R AR 0T 60°92 9 g
0z 00°ST ¢ 00°SS 1T 00°0¢ 9 %

aN % sN ) sN % aN soue

1B310] .

PENIUSDY EPRISPONW sjuasny Wa

apep]

soiotT101s0d SBIUST SBPUO SBP BTIUOIDUTISSY

spxoTI91sod sel

-U3T SBPUO SBP BIUOIDUISSE op nead o BIOUQ1STX® B opundes 97 ¢yI Sop oBdIngrIisiQ - 97 BIIqE]



82.

Tabela 27 - Distribuicao dos 191 EEG segundo a idade e a

presenca de ritmos lentos posteriores

1dade Ritmos lentos posteriores
em Presentes Ausentes Total
anos N? g N¢ 9
4 6 27,27 16 72,73 22
5 9 30,00 21 70,00 30
6 18 40,91 26 59,09 44
7 10 18,87 43 81,13 53
8 6 14,29 36 85,71 42

Total 49 25,65 142 74,35 191




Tabela

28 - Médias e desvios padrao da amplitude maxima

em microvolts, dos ritmos lentos posteriores

segundo a idade

Amplitude maxima dos ritmos lentos posteriores

Idade
AnOS Ne de Média Desvio
Casos Padrao
4 6 75,00 28,81
S 9 83,33 22,91
6 18 72,50 13,09
7 10 114,50 67,84
8 6 61,67 13,29

83.
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Tabela 39 - Médias e desvios padrao da amplitude maxima do

ritmo sigma em microvolts nas varias faixas eta-
rias

fdade v e
em de
4 4 82,50 28,72
> 4 57,50 20,61
6 10 100,00 32,99
7 9 57,77 21,66
8 3 27,28 47,25
Total 30 79,00 33,76
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DI SCUSSAD

No sentido de facilitar o desenvolvimento da dis-
cussio, as caracteristicas estudadas serdo separadas em trés
grandes grupos. O primeiro versara sobre os aspectos do EEG
que mostraram carater evolutivo. (Item I). O segundo serd so-
bre os aspectos do EEG em que nao foi evidenciada diferencasig-
nificativa com o transcorrer da idade., (Item II), e o tercei-
ro sobre os elementos paroxisticos, dada a importancia e pe-

culiaridades desses elementos (item III),.

I - ASPECTOS ELETRENCEFALOGRAFICOS EVOLUTIVOS

1 - Freqliencia doritmo alfa e freqllencia media occipital.

0 aumento progressivo da freqUéncia do ritmo aifa e
da freqliéncia média occipital com o correr da idade, encontra-
da em nossa casuistica, ja foi assinalado por varios autores
(Berger, 1932; Lindsley, 1936; Netchine, 1969; Petersén e Eeg-
Olofsson, 1971). Ele traduz um dos aspectos da maturagao fi-

sioldgica cerebral.

0 grau do aumento da freqliéncia do ritmo alfa, no
entanto, nio & constante. Fol observado maior aumento da sua
freqléncia dos 5 para os 6 anos, enquanto na casuistica de
Petersén e Eeg-Olofsson (1971), isso ocorre dos ©6 para os 7

anos.

Também a evolucdo da freqliéncia média occipital nao
& gradualmente progressiva. Assim, Netchine (1969} encontrou
entre as criancas francesas um perlodo de aceleracao entre 7
e 8§ anos. Ja, em criancgas americanas Henri {1944) observou
essa aceleracdo entre 6 e 7 anos e, curiosamente, nas criangas
chinesas tal periodo de aceleragdao ocorreu atée os 6 anos es-
tabilizando-se até os 8 anos para continuar até os 10 anos
(Liu Shih-Yih et al., 1962).
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Em nossa casuistica o fator sdcio-econdmico parece
importante na determinacgac de ritmos evolutivos diferentes da
freqliéncia média occipital. Assim, as criancas do grupo so-
cio-economico A, ou seja, aquelas em que a ocupacgao do chefe
da familia era ndo manual, mostram maior aumento de freqlen-
cia entre 5 a 6 anos enquanto nas criangas do grupo C (ocupa-
cao do chefe da familia manual ndo qualificada) isso sG acon-
tece entre 7 e 8 anos. A ma nutrigao que decorre de condi-
coes socio-econdmicas menos satisfatdrias poderia justificar
essa diferenca. Canesqui (1976), estudando os habitos ali-
mentares em um niicleo habitacional da cidade de Paulinia -
cujas condigles siao em muitos aspectos semelhantes as dosbair-
ros da periferia de Campinas - observou deficiéncias alimen-
tares importantes traduzidas pela baixa ingestdo de proteinas.
Nessa populagao, a ocupacao dos chefesde familia era, na maio-
ria dos cascos, manual nao qualificada, semelhante, portanto,

ac grupo so6cio-economico C deste estudo.

Os efeitos nocivos para o SNC, principaimente quan-
do a desnutricdo ocorre nos primeiros meses de vida tém sido
estudados por varios autores (Cravioto e De Licardie, 1968;
MBnckeberg, 1968; Stoch e Smythe, 1968; Marcondes et al.,
1969). Marcondes et al., estudando 15 criangas portadoras de
desnutricio grave do tipo ma nutrigdo protéica, encontraranm
no EEG de 5 criangas aumento do contingente de ondas lentas
e, em 1 EEG, anormalidade paroxistica difusa. Apds a tera-
peutica adequada houve normalizagdo do BEEG em 5 dessas crian-
cas. Montelli et al. (1974) encontraram maior proporgao de
EEG com paroxismos em criangas com kwashiorkor do que em crian-

cas com alimentagao normal.

Cabe lembrar que os critérios de selegao adotados
na presente pesquisa devem ter contribuido para diminuir as
diferencas entre as criangas dos varios grupos socio-economi-
cos, pois, & sabido que as criancas de nivel sdcio-economico
mais baixo apresentam em maior proporgdo estados morbidos so-
miticos e mentais ndo preenchendo os pré-requisitos estabele-

cidos,

As médias de freqliéncia do ritmo alfa assim como da

freqitencia media occipital observadas neste estudo foram 1i-
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geiramente superiores as referidas por Petersén e Eeg-Olofs-
son {1971} e por Netchine (1969). Essas diferengas podem,
pelo menos em parte, ser justificadas pelo fator individual
do examinador. Netchine (1969) refere diferengas significa-
tivas da medida da freqlléncia por dois observadores, com a
mesma orientagdo, a0 analisar os mesmos trechos do tracgado,
embora cada um deles ao examinar o mesmo tragado em diferen-
tes ocasides assinalasse resultados semelhantes aos por ele
mesmo obtidos anteriormente.

Em relacao ao sexo, Petersén e Eeg-Olofsson (1971)
assinalaram maior freqliéncia do ritmo alfa nas meninas do que
nos meninos até os 11 anos de idade. No presente trabalho,
nio foi observada tal diferenca nas diversas faixas etarias
de modo semelhante ao estudo de Henri (1944) que sO passou a
encontra-la em criancas com 11 e 12 anos de idade.

Também neste estudo, o fator racial nao determinou
variacdes na freqlléncia dos ritmos alfa, indo de acordo com

as observacoes de Mundy - Castle et al. (1953).

2 - Ondas lentas

Na casuistica estudada houve queda progressiva do
contingente de ondas lentas com o correr da idade, fato seme-
lhante ao registrado por Gibbs e Gibbs (1951). Estes inves-
tigadores assinalaram acentuada diminuic8o da proporgao de EEG
moderada ou acentuadamente lentos em criancas de faixas eta-

rias similares as de nosso estudo.

Qutros autores também observaram queda franca da
quantidade de ondas lentas por meio do estudo da analise de
espectro de freqliéncia (Gibbs e Knot, 1949; Corbin e Bickford,
1954; Matousek e Petersén, 1973 e Nicholson et al.). Parece
pertinente lembrar que existe correlagao estreita entreos da-
dos obtidos pela analise visual e pela analise de espectro de
freqliéncia no que concerne as ondas lentas (Isaksson e Wen-
nberg, 1975).

Constatou-se na atual pesquisa que a queda do con-

tingente de ondas lentas com o aumento da idade foi mais ra-
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pida nas regiodes occipitais, do que nas regides temporais.
Gibbs e Gibbs (1951) referem a mesma ocorréncia realgando o
fato de que aos 9 anos de idade o tracado das regiodes occlpi-
tais ja tem o mesmo aspecto do do adulto. Nicholson et al.
(1956} e Zislina e Tyukov (1968) encontraram nas regioes occi-
pitais em criangas com 9 anos de idade, espectro de freqlien-
cia com franco predominio de ritmo alfa, enquanto nas regioes
temporais o espectro de freqliéncia era bimodal (alfa e teta).

No presente trabalho houve predominio de maior con-
tingente de ondas lentas nas regioes occipitals em meninas 2os
7 anos de idade. Na casuistica de Eeg-Olofsson (1971) esse
predominio no sexo feminino ocorreu somente apos a puberdade.

Em relacdo as regides temporais, foi notada queda
gradual do contingente de ondas lentas até os 7 anos de idade
e de modo rapido dos 7 para os 8 anos de idade. Lairy e Net-
chine (1962b) encontraram, inclusive, um aumento da quantida-

-

de de ondas lentas nas regiodes temporais aos 7 anos de idade.

Corbin e Bickford (1955), utilizando analise de fre-
qUéncia, também observaram queda acentuada do contingente de

ondas lentas principalmente dos 6 aos 8 anos.

A assimetria das ondas lentas nas regioes temporais
foi observada neste estudo, em porcentagem importante de ca-
sos, na faixa etdria de 7 a 8 anos de idade, decorrente prin-
cipalmente do maior contingente ou amplitude das ondas lentas
3 esquerda. Petersén e Eeg-Olofsson (1971) assinalam assime-
trias semelhantes, porém, sem referir em que idade ocorreram.
Ja Lairy e Netchine (1962b) anotaram assimetrias entre as re-
gides temporais meédias e posteriores aos 7 anos de idade e en-
tre as regides temporais médias e anteriores aos 8 anos, nao
mais as encontrando aos 9 anos. Todavia, nao referem a por-
centagem em que OCOrrem € nem pormenorizam a constituicao da

casuistica.

A diferente evolucdo dos mesmos elementos em regices
distintas mostra que a maturagido ndo se faz de maneira homo-
génea e nem mesmo de modo simétrico. 0O conhecimento desses
diferentes ritmos evolutivos & muito importante, pois, evita

interpretar, por exemplo, moderadas assimetrias de ondas len-
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tas temporais como sinais de lesao organica, quando se trata
simplesmente de fendmeno fisioldgico proprio de determinada

faixa etaria.

Constatou-se ainda que a freqliéncia minima de ondas
lentas sofre aumento progressivo e mais acentuado dos 7 aos 8
anos de idade, fato concordante ao de varios estudos sobre es-
pectro de freqliéncia, que mostram © continuo deslocamento das
ondas lentas para valores maisaltos {Corbin e Bickford, 1955;
Gibbs e Knott, 1949},

3 - Diferenciacao postero-anterior da atividade eletrica ce-

rebral.

0 processo de diferenciacio postero-anterior da ati-
vidade elétrica cerebral faz-se desde a vida neo-natal e con-
tinua mediante periodos de evolugao mais lentos ou rapidos até
a vida adulta (Dreyfus-Brisac e Blanc, 19565 Jasper e Andrews,
1938).

Na presente casuistica, ao analisar a diferenciagao
postero-anterior pela inspegao visual, levando-se em conta a
amplitude e o tipo de ritmos encontrados nas varias regioes,
observou-se que a diferenciagao franca passou d OCOTTET apos
os 4 anos de idade, enquanto a proporgadao de tragados indefe-
renciados foi diminuindo de modo gradual. Por outro lado,
Netchine (1969), estudando criangas de 6 a 10 anos de idade,
notou maior diferenciacao quanto a amplitude dos 7 para os 8
anos de idade. Essa diferenca em relacao a este trabalho po-
deria ser explicada pela diferente metodologia aplicada.

Foi constatado também que o carater evolutivoda di-
ﬂerenciagéo postero-anterior AEC nio decorreudas modificagoes
do contingente de ritmos rapidos nas varias regides, pois es-

tes se mantiveram praticamente inalteradas nas faixas etarias.

A importancia da nogao adequada do grau de diferen-
ciacdo pbstero-anterior da AEC & facilmente compreendida se
for lembrado que em viarias condigoes patoldgicas existe maior
proporgac de EEG pouco diferenciados (Lairy e Netchine, 1960;
Berges et al., 1963; Berges et al., 1964; Bergeset al., 1968).
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A diferenciagdo pdstero-anterior avaliada pelas re-
lagdes das amplitudes da AEC nas derivagdes 02-0:, Py=P; e
Cy-C s tambem se mostrou nitidamente evolutiva no que se refe-
re ao indice I, (—%— X —%—) padronizado por Lairy e Netchine
(1960). Entretanto, no presente trabalho, o Indice I, (—%—)
ou seja, a relacao entre a amplitude occipital e c¢entral mos-
trou-se com maior poder discriminativo entre as varias faixas

etarias.

4 - Reagao de blogueio,

A reagao de bloqueio completa ou incompleta foi ni-
tidamente mais freqllente apds os 4 anos, demonstrando assim
uma evolucao da reatividade eletrica cerebral ainda pouco de-
senvolvida nessa idade. Netchine (1969) notou tambem modifi-
cagbes da reatividade AEC com a abertura das palpebras, encon-
trando evolugaoc gradual dos 6 aos 10 anos de idade, mas, de
modo mais acentuado, dos 6 aos 8 anos. Esse autor mnotou a ni-
tida correlacdo entre a existéncia de reacao de bloqueio e a
diferenciacao postero-anterior da AEC. Tal achado ocorreu de

modo similar na nossa casuistica.

Também o reaparecimento dos ritmos prévios a pesqui-
sa da reacao de bloqueio, ainda antes do fechamento dos olhos,
ocorreu em maior proporgao acs 7 e 8§ anos de idade. Na lite-

ratura consultada nao foi encontrada referencia semelhante.

5 - Ondas lentas posteriores ou potenciais polifasicos.

Cohn e Nardini (1958) assinalaram a presenga de on-
das lentas posteriores em 14% de 1800 EEG consecutivos de pa-
cientes de 6,5 a 25 anos de idade. Referiram também a ocor-
réncia desses elementos eletrograficos em pequena porcentagem
de controles 'mormais'. No entanto, nas figuras demonstrati-
vas desse trabalho ha exemplos tanto de ondas lentas posterio-
res, quanto de ritmos lentos posteriores, o que dificulta a

interpretacao das conclusoes por eles tiradas.
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As ondas lentas isoladas posteriores apareceramnes-
te estudo em proporgdo cada vez menor dos EEG com o passar da
idade, de modo andlogo ao observado por Netchine (1969) ao

analisar criancas de 6 a 10 anos.

Petersén e Eeg-Olofsson (1971) encontraram ondas
lentas em alta porcentagem dos EEG, mostrando diferenga entre
0Ss Sexos$ quanto ao numero de ondas lentascom valores mais al-
tos para as meninas de 5 e 6 anos e para meninos de 7 a 9 anos.
Assinalaram ainda predominio desses elementos a direita. Quan-
to ao numero de ondas lentas, em nossa casuistica nao houve ni-
tido carater evolutivo com o correr dos anos e nem diferenca
sexual. Seu achado em maior nimero aos 5 anos de idade decor-
re provavelmente da maior amplitude do ritmo alfa nessa faixa

etaria, facilitando assim sua identificagao.

No presente estudo nao foi encontrado predominio
unilateral do nimero de ondas lentas contrastando com o pre-
dominio no hemisfério direito assinalado por Petersén e Eeg-
Qlofsson (1971).

Gastaut et al. (1957) enfatizaram o carater funcio-
nal desses elementos e o cuidado necessario para nao confun-
di-los com sinais de atividade irritativa. Esses autores s¢
basearam num estudo nao publicado de Y. Gastaut que observara
o desaparecimento dessas ondas aos 15 amnos, quando © apareci-
mento das mesmas era freqllente antes dessa idade. Entretanto,
em adultos. Gastaut (1957) encontrou as ondas lentas posterio-
res em 2% de soldados, 7% de individuos neurdticos e 30% de

candidatos a pilotos de aviagao.

& - Ritmos lentos posteriores.

Na presente casuistica., oS ritmos lentos posterio-
res atingiram maior proporgao de aparecimento aos 6 anos de
idade com queda rapida aos 7 e 8 anos. Dados identicos foram
obtidos por Petersén e Eeg-Olofsson (1971). A proporgao de
ritmos lentos encontrada por eles atingiu o maximo dos 5 aos
7 anos e diminuiu ncs anos seguintes ndo sendo mais observados
aos 15 anos de idade. Eeg-Olofsson (1970), estudando indivi-
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duos de 15 a 21 anos de idade, encontrou ritmos lentos poste-

riores apenas em uma moga de 17 anos de idade.

Vogel e Fujiya (1969) registraram ritmos lentos com
freqleéncia de 4 a 5 ¢/s em 0,12% de 3372 japoneses e 0,24% de
4622 alemdes com idade de 17 a 30 anos e aparentemente sadios'.
£ possivel que os ritmos lentos encontrados em adultos este-

jam relacionades com a sua presenca em criancas normais.

Pitot e Gastaut (1956) realgaram a existenciade an-
tecedentes de traumatismo cranio-encefdalico em pacientes com
ritmos lentos posteriores ao EEG. No entanto, reestudando o
problema (Dongier et al., 1964) verificaram que a mesma pro-
porgio de antecedentes de traumatismo cranio-encefalico ocor-
ria na populacao de controle examinada no MeSMO laboratorio.
Esses autores, como Kuhlo (1969}, Neundorfer {1976) e Buranova
et al. (1975) procuram estabelecer relacao desse aspecto ele-
trencefalografico com alteracbes psicologicas. Poirée (1974),
atraves do "Banco de informagoes eletrencefalograficas e neu-
rofisioldgicas', mostrou a raridade desse aspecto eletrence-
falografico, assinalando sua presenca em individuos "normais' .

Assim, esse aspecto eletrencefalografico constitui-
-se em mais um exemplo de que a sua valorizacao em condigoes
patoldgicas pode ter levado, anteriormente, a conclusoes er-

roneas.

7 - Hiperpneia

As modificagoes da AEC determinadas pela hiperpnéia
dependem de varios fatores, como a efetividade de sua reali-
zagao, tensdo de CO. (Holmberg, 1953; Silverman, 1956), pH do
sangue arterial, glicemia, temperatura, sensibilidade do SNC
3 infludncia desses fatores. O tipo e o grau de resposta a

hiperpnéia variam de modo importante com O decorrer da idade.

Neste estudo foi verificado que a partir dos 4 anos
a hiperpnéia pode ser realizada na maioria das criancgas. 0 que
esti de acordo com os achados de Gibbs e Gibbs (1951) e Peter-
sen e Eeg-Olofsson (1971).
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As proporgoes elevadas de EEG comresposta a hiperp-
néia e sem diferencas significativas entre o0s varios grupos
etarios do presente estudo sdo concordantes com varios traba-
lhos (Gibbs e Gibbs, 1951; Uchigasaki, 1860; Netchine, 1969,
Petersen e Eeg-Olofsson, 1971}. Essas pesquisas mostraram que
a diminuicdo das respostas a hiperpnéia s6 & observada apds
os 10 anos de idade.

No entanto, ja foi possivel observar a maior pro-
porcio das modificacgbes da AEC ao final do 1? minuto nas crian-
cas com 8 anos de idade, o que sugere a importancia do estudo
minucioso nas varias fases da hiperpnéia nos varios grupos eta-

rios, principalmente nos subseqlientes aos do presente estudo.

A ocorréncia de ondas lentas difusas foi o tipo de
resposta a hiperventilacaomais freqllentemente observado neste
estudo, como também foi observado por Gibbs e Gibbs (1951),
Uchigasaki (1960) e Petersén e Eeg-Olofsson (1971). A dimi-
nuicao da freqléncia, com o decorrer da prova, dessas ondas
difusas foi semelhante nas varias faixas etarias. Noentanto,
ao final do 1? minuto da prova, tal freqliencia era nitidamen-
te maior nas criancas com 8 anos, Este achado depende, pro-
vavelmente, da maior ativagdo inicial de ondas lentas em fre-
qiencia, ja existente no tragado de repouso que, como fol mos-
trado, € maior nas criancas de 8 anos. Noentanto, com o cor-
rer da prova, essa diferenga foi desaparecendo face a ainda
grande sensibilidade nessa faixa etaria aos efeitos da hiperp-
néia.

Drohocki (1960), utilizando integrador eletronico,
analisou a evolugao da amplitude da AEC no 1%, 29 e 3? minu-
tos da hiperpnéia, mas sem procurar caracteriza-las nas dife-
rentes idades. Assinalou em varias eventualidades, modifica-~
coes da AEC detectadas por esse método quantitativo que nao
foram identificadas pela inspegao visual. No presente estudo
foram verificadas, com o passar da idade, diferengas progres-
sivamente maiores entre a amplitude maxima da AEC antes da hi-
perpnéia e a amplitude ao final do 3° minuto. Esse fato pode
ser decorrente do maior aparecimento de ritmos lentos difusos
que freqlientemente assumem potencial mais elevado do que as
ondas lentas nio ritmicas difusas. Tal aumento da proporgao
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de EEG com ritmos lentos difusos com o decorrer da idade nas
faixas etarias de 4 a 8 anos foi descrito por Petersén e Eeg-
Olofsson (1971).

Essas diferencas de amplitude da resposta denota-
riam, assim, a maior efetividade na realizacgdo da prova e/ou
diferente sensibilidade do SNC 3s modificagOes por ela produ-

zidas nas criancas de maior idade da casuistica analisada.

A proporgao de EEG com aparecimento ou acentuagao
dos ritmos lentos posteriores durante a-hiperpnéia foi maior
nas faixas etarias de 4 e 5 anos de idade, de modo paralelo ao
seu maior achado no trapado de repouso até os 6 anos de idade.

As ondas de potencial medio e elevado, com aspecto
pontiagudo sem morfologia tipica de onda aguda ou ponta apa-
receram apenas na faixa etdria de 6 a 8 anos. Nao foi encon-
trada na literatura nenhuma referéncia a esse aspecto eletro-

grifico e seu carater evolutivo.

Em nenhuma crianca estudada apareceram ritmos 2 ad
c/s em 4areas anteriores, de modo semelhante a Petersén e Eeg-
Olofsson (1971) que observaram seu registro apenas a partir
dos 9 anos de idade e a Laget e Salbreux (1967), depois dos
12 anos.

Assim, fica evidente que ndo sb o grau, mas tambem
o tipo de resposta a hiperpnéia tem carater evolutivo com a
idade.

As assimetrias da AEC verificadas tanto na primeira
quanto na segunda metade da hiperpnéia apareceram em maior pro-
porcdo na faixa etaria de 7 e 8 anos de modo analogo as assi-
netrias das ondas lentas das regides temporals durante Tepou-
so. A possibilidade do achado de assimetrias relativamente
persistentes, principalmente na faixa etaria assinalada, deve
ser lembrada na interpretagido de EEG sugerindo cuidado ao lhe
atribuir valor patoldgico. J& a resposta nitidamente focal e
constante sugere fortemente lesdo organica embora Daute etal.
{1968) a tenham registrado em umacriancga clinicamente normal.

Nesta pesquisa nao houve diferengas significativas

nas modificacdes da AEC encontradas aos 3 € aos 4 minutos de
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hiperpnéia. Uchigasaki (1960) ao comparar as respostas a hi-
perventilagdo no 29 e 5% minutos nao notou modificagoes acen-
tuadas, ocorrendo mesmo, €m varias criangas, reducao da 7res-

posta com o prolongamento da prova.

0 fato de o desaparecimentc da resposta a hiperpnéia
nio mostrar-se diferente nos diversos grupos etarios aqui es-
tudados esta de acordo com os resultados de Daute et al, (1968).
Eles analisaram criangas de 6 a 15 anos em que 0O desapareci-
mento da resposta passou a ser mais rdpido na faixa etaria de
10 a 15 anos. Esses autores observaram que no minuto seguin-
te 3 hiperpndia, todos os EEG ja tinham readquirido seu aspec-
to anterior a prova. Entretanto, na presente casuistica, cons-
tituida por criancas de menor idade (4 a 8 anos}, apos o pri-
meiro minuto 13,41% dos EEG ainda mantinham modificacgoes da
AEC.

Curiosamente, sdo escassas na literatura as referen-
cias ao tempo de desaparecimento da resposta a hiperpneia, res-
tringindo-se, por vezes, a assinalar qgue as respostas em ge-
ral desaparecem em adultos at& os 30 segundos (Christian, 1971)
ou dos 30 aos 60 segundos (Delay e Verdeaux, 1967) ou em in-

tervalos mais prolongados nas criangas (Kooi, 1871}.

8 - Fotoestimulagao.,

Na faixa etaria estudada nesta pesquisa, a propor-
¢do de aparecimento de reacao de de arrastamento aos estimu-
los iuminosos na freqliéncia de 6 a 7 c¢/s mostrou-se gradual-

mente menor com o decorrer da idade.

Petersén e¢ Eeg-Olofsson (1971) também notaram o ca-
rater evolutivo da reagao de arrastamento aos estimulos lumi-
nosos em diferentes freqliéncias. Eles observaram que, as fre-
gliéncias de 4 a 6 ¢/s, a proporgao de reagao de arrastamento
era gradualmente menor com o passar da idade da crianga. A0
contrario, a reacdo a estimulos na freqléncia de 11 a 15 por
segundo se dava em proporgoes maiores Ccom O COTTET dos anos,
passando a constituir-se no tipo de arrastamento mais freqilén-
te na 2% década da vida. Mundy-Castle (1953) ja havia assi-



108.

nalado em adultos a grande porcentagem de EEG com reacao de
arrastamento as freqliencias acima de 10 estimulos por segundo.
Enfatiza esse autor a associacgao significante entre a exis-
tencia de ritmos alfa e beta no tracado de repouso e o apare-
cimento de reagdo de arrastamento nessas freqlléncias, nao ve-

rificando tal associacg3o para os ritmos teta.

9 - Comentarios gerais,

0 presente trabalho realizado em uma perspectiva
transversal, ou seja, estudando diferentes individuos em fai-

xas etarias diversas, permite distinguir certas linhas gerais.

1 - 0 cariater evolutivo da atividade elétrica cere-
bral manifestou-se presente em consideravel numero das varia-

veis analisadas.

2 - 0 ritmo evolutivo de diversas variaveis foi ir-
regular mostrando periodos de aceleracgao e outros de relativa
estabilizacao. Tal fato ficou evidente, por exemplo, na evo-
lucdo da freqliéncia do ritmo alfa, da freqUéncia média occi-
pital, diferenciagdo pdstero-anterior da AEC e contingente de

ondas lentas.

3 - As variacoes do ritmo evolutivo de aspectos ele-
trencefalograficos diversos por vezes nao sao concomitantes.
Assim é que enquanto o maior aumento da fregllencia do ritmo
alfa ocorreu dos 5 para os 6 anos de idade, o contingente de
ondas lentas nas regides occipitais diminuiu de modo réapido,
porem gradual, e a quantidade de ondas lentas nas regioes tem-
porais diminuiu de modo mais acentuado dos 6 aos 8 anos de
idade.

4 - As variagOes inter-individuais em uma mesma fai-
xa etaria foram grandes de modo que, por exemplo, algumas crian-
cas de 4 anos de idade mostraram para determinados aspectos
eletrencefalograficos muita semelhanga com as de 8 anos de

idade e vice-versa.
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I1 - OUTROS ASPECTOS ELETRENCEFALOGRAFICOS

1 - Amplitude do ritme alfa.

No presente estudo as médias de amplitude mostraram
ligeira tendéncia ao decréscimo com o passar da idade, de mo-
do analogo aos achados de Lindsley (1939). Ja Petersen e
Dlofsson (1971) referem o carater crescentedas amplitudes ate
o maximo em torno dos 9 anos de idade com diminuigao subse-
gllente.

A maior média de amplitude, assim como a maior va-
riancia ocorreu acs 5 anos de idade, fato também assinalado
por Matousek e Petersén (1973) utilizando analise de freqllen-
cia. Esses achados foram em nossa casulstica dependentes de
3 casos em que a amplitude do ritmo alfa foi bastante elevada.
0 acompanhamento eletrencefalografico futuro dessas criangas
podera elucidar melhor porque isso ocorre nessa faixa etaria.
No presente estudo nac foram observadas diferengas significa-
tivas entre as médias de amplitude do ritmo alfa de ambos he-

misféerios.

Foi verificada assimetria inter-hemisférica de am-
plitude do ritmo ailfa com relacoes iguais ou superiores a 3:2
em 6,8% dos EEG sendo a amplitude maior a esquerda em 7 casos
e a direita em 6. Petersén e 0Olofsson (1971) encontraram as-
simetrias da ordem de 5:4 em 5% dos casos com predominic a di-
reita na maioria deles., FEntretanto, ndo sera estabelecida
discussio a respeito dessa discordancia de achados, porque es-
ses autores analisaram tal caracteristica de modo global em
criangas de 1 a 15 anos de idade, o que talvez interfira na

conclusao.

As assimetrias de amplitude do ritmo aifa em indi-
viduos normais podem ser explicadas pelas diferencas de es-
pessura da calota craniana (Leissner et al., 1970). Por ou-
tro lado Butler e Glass (1974) aventam a hipotese de que as
assimetrias de amplitude do ritmo alfa poderiam em muitos ca-
sos ser decorrentes da sua atenuacio em um dos hemisférios,
em geral o dominante, por diversos estimulos externos, prin-

cipalmente quando a cabine nao & a prova de som.
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2 - Sincronia do ritmo alfa.

Nao foram observadas no presente estudo variagoes
significativas da proporg¢ao de EEG com assincronia do ritmo
alfa nas varias faixas etarias.

A proporcao encontrada de EEG com assincronia fol
muito maior do que a referida no estudo de Netchine (apud Ber-
ges et al., 1966). Tal diferenca deve fundamentalmente decor-
rer dos diferentes critérios usados, pois, no presente estudo
assinalamos também as assincronias ocasionais que se apresen-

taram em maior porcentagem.

0O conhecimento precisoc desses aspectos eletrencefa-
lograficos & necessario, porque varios estudos mostraram gran-
de proporgao de aparecimento de assincronia do ritmo alfa em
EEG de criangas com dificuldades escolares, emocionais e de-
ficiéncias visuais (Berges et al., 1966; Berges et al.. 1968;
Frochtengarten, 1871). Esse achado associado em um mesmo EEG
2 indeferenciacdo espacial e pontas tem sido correlacionado
constantemente com quadro clinicode dispraxia (Berges et al.,
1968).

3 - Ritmos rapidos.

Encontramos ritmes rapidos em todos os EEG. de modo
analogo a Petersen e Olofsson (1971). Esses ritmos aparece-
ram em maior quantidade nas regi®es anteriores do que nas pos-

teriores.

As amplitudes maximas do ritmo rapido foram peque-
nas, ultrapassando 80 microvolts em apenas um caso. O conhe-
cimento das amplitudes dos ritmos rapidos em criangas normais
tem importancia quando se considera que as lesoes do sistema
nervoso central se associam com freqliéncias a ritmes rapidos
com potencial elevado ou com determinadas caracteristicas de
morfologia, localizacao e reatividade {Lefebvre e Nekhorocheff,
1951; Laget e Salbreux, 1967, Berti et al., 1971; Jaffe e Ja-
cobs, 1872).



1148,

4 - Assincronia das ondas lentas posteriores.

Observamos o carater assincrono das ondas lentas
posteriores em proporgac elevada de EEG, fato também assina-
lado por Aird e Gastaut (1559). Outrossim, Berges et al.
(1966) valorizaram o encontro da assincronia das ondas lentas
posteriores do mesmo modo que a do ritmo alfa, relacionando-
-a com quadro clinico de distlirbio na aquisig¢do das funcgGes
simbdolicas.

E - VYariante lenta do ritmo alfa.

A ocorréncia de variante lenta do ritmo alfa em 4,71%
dos EEG no presente estudo foi semelhante a verificada na pes-
quisa de Petersén e Eeg-Olofsson (1971).

Goodwin (1947}, ao descrever esse padrao eletrence-
falografico assinalou sua presenga em 1,64% de adultos jovens
normais, porém em proporcao mais elevada em psiconeuroticos
(41,49%) e epilépticos (46,62%).

Varios estudos analisando candidatos a piloto de
aeronautica (Picard et al., 1957), neurdticos (Dongier et al.,
1957, Gastaut et al., 1959) e soldados jovens (Gallais et ail.,
1957) realcam a baixa proporcaoc de aparecimento da variante
lenta do ritmo alfa, porém quando presente era relacionada com
caracteristicas psicoldgicas de imaturidade, ansiedade e agres-

sividade acentuada.

6 - Ritmo mi.

Petersén e Eeg-Olofsson (1971) referem o apareci-
mento do ritmo mi em 7,1% das criancas na faixa etdria de 1 a
15 anos, mas nas criancas com mencs de 9 anos, esse aspecto
eletrencefalografico so ocorreu em meninas e em porcentagem

muito pequena.

Neste estudo, o ritmo foi observado em apenas um me-

nino com 8 ancs de idade.
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Netchine et al, (1964) estudaram um grupo de crian-
cas com distlrbio de carater ou dificuldades psicomotoras e
outro de criancas normais de mesma faixa etaria (5 al2 anos).
A proporgdo por eles encontrada de ritmo mi foi significati-
vamente mais elevada no grupo das criangas normais (34% con-
tra 25%). Esses autores do mesmo modo que Gastaut et gql. (1952,
1964) notaram a correlagho desses ritmos com agressividade re-
primida e ansiedade. Observaram que essas caracteristicas psi-
coldgicas estavam apenas esbogadas nas criangas normais com
ritmo mi mas eram acentuadas nas criancas com distlirbios de
carater ou dificuldades psicomotoras.

7 - Sono,

Neste estudo foram observados surtos difusos de on-
das com freqliéncia de 3 a 5 c/s durante sonoléncia,em 55% dos
EEG, proporcdo essa aniloga as encontradas por Gibbs e Gibbs
(1951), Petersén e Eeg-Olofsson (1971). Esse elemento ele-
trografico foi descrito por Kellaway e Fox (1952} como uma das
modalidades de "hipersincronia hipnagogica'. Constitui tal
padrio eletrogridfico um cardter tipico da crianga, poils,mo adul-
to, na fase de sonoléncia, dominam elementos de baixa volta-
gem (Loomis et al., 1937; Dement e Kleitman, 1957).

Na casuistica do presente trabalho as ondas agudas
do vértex foram registradas em todas as criangas que atingi-
ram o nivel de somo adequado, apresentando amplitude elevada,
sem modificagoes significativas com 0 cOorrer da idade. Esses
dados saoc concordes com os achados de Gibbs e Gibbs (1951) de
que esse padrdo eletrografico assume sua expressao maxima na

faixa etaria de 3 a 9 anos.

Foi observada neste estudo, em acordo com Tanguay
et al. (1975), mas diferentemente de Gibbs e Gibbs (1951}, a
pequena proporgdo do aparecimento do ritmo sigma de 14 c/s na
faixa etadria de 4 a 8 anos de idade. Em nenhum dos EEG da
presente casuistica o ritmo sigma assumiu potencial elevado
de modo continuo ou quase continuo, ou seja, as caracteristi-
cas eletrograficas referidas por Gibbs e Gibbs (1964) cons-

tantemente associadas a retardo mental.
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_ 0 achado neste estudo de amplitude mais elevada do
ritmo sigma aos 6 anos, assimcomo os de Tanguay et al. (1975)
do' sibito aumento da duracao dos surtos e do indice de apare-
cimento desse ritmo em torno dos 5 anos, sugerem a necessida-
de de estudos mais amplos a fim de compreender as mudangas

bruscas que devem estar ocorrendo nesta faixa etaria.

Em 10% das criancas desta casulstica foram encontra-
das imagens ocasionais de assincronia do ritmo sigma. Gibbs
e Gibbs (1951) notaram que o ritmo sigma de 12 c/s pode per-
manecer assincrono por toda a vida em pessoas normais.

0 conhecimento dessa ocorréncia em criangas normais
& importante, pois as assincronias associam-se por vezes a
condigdes patoldgicas diversas (Gibbs e Gibbs, 1951). Assim,
Torres (1970} em estudo longitudinal, do periodo neonatal ate
os 7 anos de idade, notou em criangas ndo selecionadas a grande
ocorréncia de assincronia no primeiro ano de vida e das pou-
cas criancas que continuaram a apresenta-la aos Z e aos 7 anos
de idade, varias delas tinham problemas de linguagen.

Reducdo pronunciada da amplitude do ritmo sigma em
um dos hemisférios sugere lesdo lateralizada (Gibbs e Gibbs,
1964). No entanto, a assimetria inconstante ¢ moderada do
ritmo sigma como ficou evidente nesta casuistica (11% dos ca-

sos) pode ser encontrada em algumas criangas normais.

As espiculas positivas de 14 e 6 c/s aparecem em
criancas normais em proporgoes de casos gradualmente maiores,
atingindo o maximo na segunda década da vida (Eeg-Olofsson,
1971; Gibbs e Gibbs, 1964). Assim, o achado de espiculas po-
sitivas de 14 e 6 ¢/s em 2 (5,0%) das criancas aqui estudadas
& concordante com o referido na literatura pertinente. Ape-
sar de ja ter sido descrita a técnica utilizada & necessario
chamar a atencdo para o fato de que a identificagao desse pa-
drao eletrencefalografico requer técnica apropriada. As mon-
tagens mais {iteis sdo as que estudam as regioes temporais,
parietais e occipitais ou tendo como elétrodo de referéncia
os aplicados 3 orelha ipsilateral ou controlateral  (Gibbs,
1963; Hughes, 1961) ou os das regioces homologas contro-late-
rais (Eeg-Olofsson, 1971). Também, a fase do sono mais ade-
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quada para seu registro varia com a idade (Gibbs e Gibbs,
1964) - sendo as fases de sonoléncia, de sono muito leve ou
de sono leve as mais importantes nafaixa etdria estudada nes-
te trabalho.

A correlagao das esplculas positivas 14 e 6 c/s com
distirbios de conduta ou de natureza vegetativa & assinalada
em grande nimero de autores (Gibbs e Gibbs, 1964; Kellaway et
al., 1959, Hughes et al., 1961; Stehle, 1963; Knott ¢ Nieder-
meyer, 1963; Metcalf, 1963). Essa correlagdo, todavia, & ques-
tionada por outros investigadores (Walter e Grossman, 1963;
Eeg-Olofsson, 1971). Resulta ser necessario pesquisas mais

detalhadas a respeito do assunto.

IIT - ELEMENTOS PAROXISTICOS

Na presente casuistica ocorreram elementos paroxis-
ticos durante repouso, hiperpnéia, fotoestimulagdo ou sono
em 14,66% dos EEG (Tabela 40)}. Resultado semelhante foi ob-
tide por Beg-Olofsson et al. (1971) em criangas normais de 4

a 9 anos de idade (cerca de 18%).

A comparacdo direta da proporcao de elementos paro-
xisticos globais com as de outras casuisticas tornou-se im-
possivel por nao ter sido encontrada referéncia a tais aspec-
tos na faixa etaria estudada nesta investigagao ou por nao te-
rem sido descritos de modo conjunto os varios tipos de ativi-
dade paroxistica durante repouso, hiperpnéia, sono e foto-es-

timulagao nas demais investigagoes analisadas.

1 - EEG de repouso.

0 achado de pontas ou ondas agudas durante vigilia
em 2,62% de nossas criangas € similar ao de varios autores
(Tabela 41). A maior proporcdo desse ou de outros tipos de
paroxismos, encontrada por Klepel et al. (1973) pode, em par-
te, decorrer da anidlise de faixas etarias diferentes ou do
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tipo de selegdo ("criangas sadias') adotado por esses autores.

Os paroxismos de ondas lentas ou de ondas pontiagu-
das sem morfologia tipica de ponta ou onda aguda, durante re-
pouso, aparecem em proporgoes significativamente diferentes nas
varias pesquisas (Tabela 42). Tal variagao talvez decorra de
diversidade real entre as casuisticas, porém & possivel que
0s critérios de identificacdo desses aspectos eletrograficos,
utilizados pelos diferentes autores, nao tenha sido o mesmo.
Deve-se ressaltar a raridade do achado de paroxismos genera-
1izados constituidos por complexos ponta-onda durante repouso
(Tabela 42).

2 - Hiperpngia

Em 2 (1,10%) EEG neste estudo apareceram durante a
hiperpnéia, pequenos grupos'de ondas lentas (2,5—4,0 c/s) di-
fusos bilaterais e sincromos com ponta de pequena amplitude
intercalada. Achado similar foi referido por Eeg-Olofsson et
al. (1971) em 0,83% das criancas de mesma faixa etdria e por
Gibbs et al. (1943) em 0,5% de controles normais de idade nio
relatada.

Gerken e Doose (1973) também encontraram paroxismos
bilaterais e sincronos de complexos ponta-onda durante hiperp-
néia mas assinalaram apenas a proporgao global de seu apare-

cimento durante repouso e hiperpnéia (1,%7%).

3 - Fotoestimulacgao

Virios trabalhos evidenciaram em criangas normais o
desencadear de paroxismos pela fotoestimulagdo (Tabela 42).
A menor proporgdo de achado neste estudo do que no de Eeg-
Olofsson et al. (1971); de Klepel et al. (1973) e de Doose e
Gerken (1973) pode, pelo menos em parte, decorrer de diferen-
cas na composigdo etaria da casuistica. Isto resulta de con-
siderar-se que o achado de tal aspecto eletrencefalografico
aumenta progressivamente até os 12-13 anos diminuindo depois
{(Eeg-Olofsson, 1971).
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A associagio entre distiirbio de conduta em criangas
e paroxismos durante fotoestimulacao pode ser um dos fatores
a determinar diferentes proporgoes desse paroxismo em pesqui-
sas com critérios diversos de selegdo das criangas 'normais”
(Mundy-Castle, 1653; Steengrugghe e Lairy, 1964); Brandt et al.
(1961) por exemplo, que nao colocam nos pré-requisitospara ad-
missdo a pesquisa dados referentes ao comportamento das crian-
cas, encontram elevado percentual desse tipo de paroxismo (Ta-
bela 42).

4 - Sono.

No presente estudo, apareceramem 3 EEG (7,5%). gru-
pos de ondas ritmicas difusas, com freqéncia de 3 a 5 c/s
com ponta de pequena amplitude associada. Achado similar foil
notado por Eeg-Olofsson (1971} em 11% das criancas COm menos
de 8 anos de idade.

Esse tipo de paroxismo deveria corresponder a 'des-
carga do pseudo mal” de Gibbs e Gibbs 11964) que s6 a encon-
traram até os 9 anos de idade em 0,1% das criangas normais.
A menor proporgdo notada por esses autores talvez possa estar
refletindo que a fase de sonoléncia e sono muito leve tenha
tido menor duragdo nos seus registros do que nos deste estudo,

ou que haja diferente subjetividade na sua avaliagao.

5 - Comentarios gerais.

A presenca das pontas ou ondas agudas em EEG de
criancgas normals requer certas consideracgoes sobre seu signi-
ficado. B conhecida a relacio de ponta e onda aguda locali-
zada assim como da atividade paroxistica bilateral e sincrona,
com as manifestacdes epilépticas. No entanto, uma série de
condigdes clinicas foram sendo delineadas em que tais paroxis-
mos nioc refletiam caracteristicas comiciais. Assim & que,
pontas de localizagdo occipital foram encontradas em criangas
com anormalidades oculares (Smith e Kellaway, 1964; Lairy et
1., 1964). Elas foram interpretadas como decorrentes de de-
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generagao retrograda da cortex occipital por deaferentizagao
sensorial (Smith e Kellaway, 1964). Alguns autores tambem
realcaram o fato de que as pontas rolandicas, observadas em
individuos com espasticidade intensa mas discontinua ou, en-
tao, com variacodes paroxisticas do tono, traduziriam um mc¢ lo
reacional das regides centrais, proprio a um certo estado de
maturidade e nao a um foco de lesao cortical (Gastaut, 15952;
Nayrac e Beaussart, 1958; Bancaud et ql., 1958). As pontas
sao encontradas tambeém em criangas nao comiciais com pertur-
bacoes diversas de psicomotricidade (Berger et al., 1963),
de linguagem (Morin, 1964), retardo mental (Gibbs e Gibbs,
1964) e neuroses (Blanc et al., 1560). No entanto na presen-
te casuistica assim como na de Eeg-Clofsson (1971) os criteée-
rios de normalidade utilizados implicam na exclusao das crian-
cas com essas manifestagoes. Talvez o mesmo ocorra em outros
trabalhos que nac explicitam adequadamente o processode sele-
cio utilizado (Gibbs e Gibbs, 1964; Netchine, 1969, Corbin e
Bickford, 1955).

Uma primeira hipotese para explicar o aparecimento
de pontas e ondas agudas em criangas mnormais seria a de que
ocorressem em maior proporcao no hemisfério nac dominante e por
isso com menos expressao clinica. Tal fato naoc parece ser
verdadeiro, uma vez que seu ligeiro predominio no hemisfério
direito (Tabela 41) € analogo ao encontrado por Helmchen et
al. (1967) em criancgas com problemas neuroldgicos e psiquia-

tricos.

Por outro lado Eeg-Olofsson (1970), estudando indi-
viduos normais de 1 a 21 anos observou que & proporcac de apa-
recimento de EEG com atividade paroxistica de modo geral, e
em particular com pontas ou ondas agudas, aumenta até 7-9 anos

sofrendo apds decréscimo sucessivo.

Bray e Wiser (1965) observaram em familiares de crian-
gas com epilepsia focal e pontas de localizacao principal na
regifio centro-temporal, alta porcentagem de EEG com achados
semelhantes concluindo pelo caridter genético autossomico do-
minante dessa anormalidade eletrencefalografica. Assinalam ain-
da que o maior fator a influir na detecgao de um individuo
afetado & a idade, havendo a maior porcentagem de penetrancia
entre 6 e 10 anos ocorrendo a seguir a sua queda até a vida
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adulta. Dentre os individuos afetados por essa caracteristi-

ca apenas 12% apresentaram convulsoes.

Assim pode-se justificar o encontrc de varias fami-
lias com tal traco genético e sem historia de crises convul-
sivas. Qutrossim, a curva evolutiva da proporcido de indivi-
duos normais com pontas ou ondas agudas € semelhante a obser-

vada por Bray e Wiser (1965).

Também a localizagac predominante central e tempo-
ral das pontas e ondas agudas das criangas normais € analoga
a assinalada nesses casos de "epilepsia benigna da infancia"
(Bray e Wiser, 1965; Blom e Heybel, 1975; lLoilseau e Beausart,
1973).

Outra semelhanca entre as duas condicdes esta na
tendéncia ao maior numero de pontas por minuto durante sono
do que durante vigilia (Eeg—Olofsson, 1971; Blom e Heijbel,
1975). Pode estar na dependéncia ainda do seu aparecimento
somente durante o sono, fato observado em um dos casocs deste
estudo e em uma crianca normal da casuistica de Beg-Olofsson
{1871).

Beaumanoir et al. (1974), estudando criancas com es-—
sa "epilepsia da infencia com pontas rolandicas’ observou em
todas as criangas, durante sono, a presenga de paroxismos bi-
laterais e sincronos de complexos ponta-onda ou poliponta-onda
e constataram pelo estudo telencefalografico auséncias tipi-

cas em alguns casos.

Na nossa casuistica, no unico caso com pontas loca-
lizadas em que foi obtido tragado de sono, pudemos também ve-
rificar a presenca de paroxismos bilateraise sincronos de com-

plexos ponta-onda.

Assim, Heijbel et ., (1975) assinalaram ainda a se-
melhanca nos aspectos hereditarios entre a epilepsia benigna

da infancia e a das crises centrencefalicas.

Eeg-Olofsson (1971) mostra associacao estatistica-
mente significante desses paroxismos da sonoléncia e sono le-
ve com oS paroxismos difusos bilaterais e sincronos desenca-
deados pela fotoestimulagao. Watson e Davidson (1957) e Doose
e Gerken (1973), estudando consanguineos de individuos com
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respostas de paroxismos a fotoestimula¢io, encontraram elemen-
tos identicos em porcentagem elevada dos mesmos, chamando a
atencdo para fatores genéticos determinantes de seu apareci-

mento.

Nota-se, desse modo, que para varios elementos pa-
roxisticos verificados em criancas normais tanto durante vi-
gilia quanto durante sono e fotoestimulagdo fatores genéti-
cos interdependentes ou nao podem estar em jogo. Sua expres-
sao eletrografica se faz de diferentes maneiras segundo o es-

tado de maturacao de diferentes estruturas cerebrais.

0 acompanhamento longitudinal dessas criangas, as-
sim como o estudo de seus consanguineos, € importante no sen-
tido de caracterizar em que medida tais elementos eletrogra-
ficos podem ser acompanhados de expressio clinica e, ainda,

sua valorizagao como carater patologico adquirido ou nao.
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CONCLUSDOES

4
A andlise das caracteristicas eletrencefalograficas
estudadas de 191 criangas consideradas normais permite tirar

as seguintes conclusoes:

I - Em relagao ao ritmo alfa:

1.1 - A freqliéncia do ritmo alfa aumenta pro-
gressivamente com o passar da idade, mas de modo mais acen-
tuado dos 5 para os 6 anos de idade, nao havendo diferencas
significativas em relagdo ao grupo sécio-economico, sexo, cor

ou tipo de escola freqllentada.

I.2 - Assimetria inter-hemisférica da amplitude
do ritmo alfa ocorre em pequena porcentagem (6,8%) e com re-

lagoes iguais ou superiores a 3:2.

I.3 - Imagens de assincronia do ritmo alfa,
aparecem em alta porcentagem (33,5%) e sao na maioria das ve-

zes ocasionais.

I.4 - Reagao de bloqueio completa ou incompleta
& mais comum apds os 4 anos de idade, associando-se a boa di-

ferenciacao posterco-anterior da atividade elétrica cerebral.

I.5 - O reaparecimento do ritmo alfa ainda an-
tes do cerramento das palpebras, € observado em maior propor-

cao nas criangas com 7 e 8 anos de idade,

II.- Em relagdo aos ritmos rapidos:

II.1 - O contingente de ritmos rapidos € maior

em areas anteriores do que nas posteriores.
I1.2 - Os ritmos rapidos assumem Traramente am-
plitudes elevadas,
ITI - Em relacao a freqlUéncia média occipital:

III.1 - A freqgliéncia média occipital aumenta pro-

gressivamente com o transcorrer da idade.

I11.2 - A freqliéncia média occipital parece so-
frer importantes modificagoes de acordo com o grupo socio-

economico do qual proceda a criancga.
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IV - Em relagao a diferenciagdao postero-anterior de
amplitude e freqlencia:

IV.1 - A boa diferenciagao pdstero-anterior de
amplitude e freqléencia da atividade elétrica cerebral avaliada
pela inspecdo visual passa a ocorrer apds os 4 anos de idade,
enquanto a proporgao de tragados indiferenciados diminui gra-

dualmente com a evolugao da crianga,

IV.2 - 0 indice calculado pela relagao entream-
plitude maxima central e occipitaltem maior carater discrimi-
nativo entre as faixas etirias de 4 a 8 anos do que aquele cal-
culado pela relagdo entre amplitude maxima occipital e parie-
tal multiplicada pela relagao entre amplitude maxima occipi-
tal e central. |

V - Em relacao as ondas lentas:

V.l - O decréscimodo contingente de ondas len-
tas nas regioes occipitais, com a evolugao da crianga, faz-se
mais rapidamente do que nas regibes temporais. Nestas Ultimas,
tal decréscimo ocorre de maneira simétrica até os 6 anos e por
vezes assimétrica aos 7 e 8 anos. A diminuicao da quantidade
de ondas lentas nas regifes temporais € gradual até os 7 anos

e rapida dos 7 aos 8 anos de idade.

V.2 - A freqllencia inferior das ondas lentas so-
fre aumento progressivocom a evolugao da crianga, mas princi-

palmente no periodo dos 7 aos 8 anos de idade.

VI - Em relacao as ondas lentas posteriores, ritmos

lentos posteriores, variante lenta do ritmo e ritmo mi:

VI.1l - Ondas lentas posteriores que se mostram
por vezes assincronas sdo freqllentes; sua proporgao € gradual-
mente menor com o passar da idade, sendo mais numerosas nas

criangas com 5 anos de idade.

VI.2 - Os ritmos lentos posteriores atingemmaicr
proporgao de aparecimento aos 6 anos de idade; diminuem rapi-
damente aos 7 e 8 anos de idade; sua amplitude e maior nas

criancas com 7 anos de idade.

VI.3 - A variante lenta do ritmo alfa, bem como
¢ ritmo mi, manifestam-se em pequena porcentagem {4.71 % e

0,5% respectivamente).
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VII - Em relagio aos elementos paroxisticos:

VII.1 - Os seguintes tipos occorrem em peque-
na porcentagem dos <asos:

a) pontas ou ondas agudas localizadas (3,14%);

b) paroxismos constituidos de ondas lentas ou
ondas pontiagudas sem morfologia tipica de ponta ou onda agu-
da (6,28%);

c) paroxismos difusos de ondas lentas genera-
lizadas, bilaterais e sincronas com freqUéncia de 2,5 a 4,0
c/s com ponta de pequena amplitude intercalada, desencadeados
pela hiperpnéia (1,10%);

d) paroxismos de ondas lentas ritmicas difu-
sas com fregliéncia de 3 a 5 c¢/s com ponta de pequena e média
amplitude intercalada, detectados durante sonoléncia e sono
muito leve (7,50%);

e) respostas paroxisticas desencadeadas pela

fotoestimulagao (3,7%).

VIII - Em relagio a hiperpnéia:

VIITI.l - Somente ao final do 1° minuto da hi-
perpnéia, as criangas com 8 anos de idade apresentam menor por-
centagem de resposta 3 hiperpnéia, ndo havendo diferenga sig-
nificativa nas propor¢oes de resposta 3 hiperpnéia nas outras

faixas etdrias e nas demais fases da hiperpnéia.

V111.2 - As ondas lentas difusas, de carater
ritmico ou ndo, constituem a resposta mais freqliente a hiperp-

neia em todas as faixas etarias.

VIII.3 - A freqUéncia das ondas lentas difu-
sas, ritmicas ou nao, desencadeadas pela hiperpnéia € maior
no 1¢ minuto nas criancas de 8 anos, havendo nitida diminui-
cao em todas as faixas etarias, com o correr da prova, até o
3¢ minuto, permanecendo Sem modificagdes importantes do 3° ao

4? minuto.

VIII.4 - A propor¢ao do aparecimento ou acen-
tuacio dos ritmos lentos posteriores durante a hiperpnéia €

maior nas faixas etarias de 4 a 5 anos de idade.
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VIII.5 - As ondas de potencial médio e eleva-
do, com aspecto pontiagudo, sem morfologia tipica de onda agu-

da ou ponta aparecem na faixa etaria de 6 a 8 anos.

VITI.6 - Assimetria nas modificagoes da ati-
vidade elétrica cerebral determinadas pela hiperpnéia apare-
cem em maior proporgio nas criangas de 7 e 8 anos de idade.

VITI.7 - A resposta a hiperpnéia desaparece na

maioria dos casos durante o primeiro minuto apds a prova.

IX - Em relagdo a fotoestimulagao:

IX.1 - A proporcdo de reagao de arrastamento a
estimulos luminosos intermitentes com freqﬁéncia de 6 e 7 ¢/s

mostra-se gradualmente menor com o correr da idade.

X - Em relagao ao sono:

X.1 - Os surtos ritmicos difusos de ondas com
freqiéncia de 3 a 5 c/s aparecem durante sonclencia em grande
porcentagem dos casos (55,00%),

X.2 - 0 ritmo sigma apresenta freqliencia pre-
dominante de 12 c/s mostrando assimetrias ou assincronias dis-
cretas em percentual baixo dos casos (13,33% e 10,00% respec-

tivamente).

X.3 - As espiculas positivas deld4 e 6 c/s apa-

recem em pequena porcentagem dos casos (5,00%).
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APENDTICE 1

Campinas, / /

Prezados Srs. pais de

Estamos avaliando um certo nimero de criangas normais de 4 a
8 anos de idade, . procurando estabelecer os padroes normais do eletrence-
falograma nessa faixa etaria,

Cumpre realgar a atual inexistencia de trabalhos nacionais
sobre o assunto, o que obriga o eletrencefalografista a valer-se de cri-
terios de normalidade de outros paises onde, obviamente, as condigoes nem
sempre sao semelhantes as nossas.

Esta Tacuna Tlevou-nos a elaborar esta pesquisa, cientes do
papel destacado do eletrencefalograma na complementacao diagnostica de
varias condigdes clinicas (dificuldade do aprendizade, por exemplo).

E fundamental assinalar, que o eletrencefalograma € um exame
inocuo, ndo trazendo problemas a quem a ele se submete e que, no presente
estudo, nao sera administrada nenhuma droga e so sera realizado com a co-
operagao das criangas ou seja, ela nao sera forcada a faze-lo.

Solicitamos, assim, aos Srs. pais, autorizacao para a reali-
zacao do eletrencefalograma, com exame neurologico prévic em seu/sua fi-
lho/a. 0 exame neurologico podera ser feito na propria escola, em perio-
do escolar.

Estamos tambem enviando um questionario (absolutamente confi-
dencial), para ser preenchide pelos Srs., atinente a varias condicoes de
desenvolvimento da crianga, cujos dados sao essenciais ao nosso estudo.

0 fato de muitas criangas nao serem incluidas, nao deve preo-
cupar aos Srs. pais, pois a pesquisa obedece a determinados criterios es-
tatisticos, sendo a participagao determinada por sorteio. Os resultados
do exame neurologico e eletrencefalograma serao comunicados aos Srs.
pais, no sentido de uma pequena retribuicao @ colaboracao prestada.

Certos de que este estudo so podera trazer beneficios & crian
¢a brasileira e esperando contar com a cooperacdo dos Srs., estamos a
disposigao para qualquer esclarecimento,

Dr. Lineu Correa Fonseca Dr. Paulo Bearzoti



Nome da crianca: ...; Data de nascimento: ...; Nascida na cidade de:...;
Cor: ...; Sexc: ...; Nome do paj:....; ldade: ...; Profissao ou ocupagao
principal: ...; Exercida: por conta propria { ); como empregado ou fun-
cionario ( }. Se empregado ou funcionario, explicitar a fungao ou cargo
que desempenha: ...; Nome da mae: ...; ldade: ...; Profissaoc: ...; o ca-
sal possui ... filhos. A crianga deste questiondrio é o (1?2, 2? etc.)...

GRAVIDEZ

A gravidez foi de ... meses; Sentiu quey 3 crianga mexia com ,.. meses;
Perdeu sangue durante a gravidez: Nao () Sim ?; Em que mes? ...; Teve
febre durante a gravidez: Nao( ) Sim { ); Em que més e de que causa? ...;
Fez radiografia durante a gravidez: Nao ( } Sim ( ); Do.que e em que mes?

.3 A mao é: Rh negativo ( ) Rh positivo () Nao sabe informar ( ); Ou-
tras doencas que queira assinalar: ...;

PARTO

Ficou com dores fortes de parto (contragoes) durante ... horas; perdeu
agua (rutura de bolsa) ... horas antes do parto; A crianca estava: de ca-
beca ( )} sentada( ) transversa ( ); O parto foi: normal % ) a forcipe ()
cesareana ( ); Recebeu anestesia durante o parto? Nao ( ) Sim ( ); De que
tipo? 5..; A crianca tinha corddo do umbigo enrolado no pescogo? Nao ()
Sim ( ).

CONDIGOES DO RECEM-NASCIDO

A crianca chorou logo ao nascer? Nao { ) Sim ( }; Apos ... minutos; A
crianga nasceu roxinha? Nao ( ) Sim ( ); Precisou de ficar na incubadora?
Nao () Sim () ... horas; Peso ao nascer ... gramas. Comprimento ao
nascer: ... cm; Ficou na Maternidade ... dias; Apresentou ictericia (fi-
car amarelo) enquanto estava na Meternidade? Nao ( ) Sim ( }; Se teve ic-
terfcia, precisou de banho de luz, Nao () Sim ( }; Durante ... dias;
Apresentou fegre enquanto na Maternidade? Nao( ) Sim ( ). Apresentou con-
vulsao na Maternidade? Nao( ) Sim { }; Quando nasceu recebeu nota (Apgar)

.. ou n3o sabe { ); Tinha forca na boca para mamar (nao importa o tipo
de leite)? Nao { ) Sim ().

EVOLUCAQ PSICOMOTORA

Segurou (sustentou) a cabega com ... meses; Sentou com apoio (escorado}
com ... meses; Sentou sem apoio com .. meses; Passou de deitado para sen-
tado sozinho com ... meses; Ficou em pé com apeio (segurado} com ... me-
ses: Andou com ... meses; Comegou a falar com ... meses; Controlou a uri-
na durante o dia com ... anos; durante a noite com ... anos; Controlou as
evacuagoes com ... anos; Usou a chupeta até ... anos; Usa a mao: Direi-
ta { ) esquerda { ) as duas sem preferéncia ( );

DOENGAS

Sarampo? Nao( ) Sim { ); Catapora? N3o () Sim ( ); Caxumba? Nao ( ) Sim
(); Tosse comprida? Nao ( ) Sim ( ); Rubéola? Nao () sim ( ); Escarla-
tina? Nao { ) Sim ( ); Alguma delas complicou para o lado do sistema ner-
voso {por exemplo, meningite na caxumba, encefalite no sarampo, etc.)?
Nao { ) Sim ( ). Qual? ...; Meningite? Nao { ) Sim { }; Encefalite? Nao
() Sim ( ); Alguma operacao? Nao ( ) $im ( )5 Qual? ...; Alguma vacina
complicou para o lado do sistema mervoso? Nao () Sim (); Qual? ....;
Costumava perder o folego? Nao { ) Sim ( ); por guantos minutos? ...; Ja
teve traumatismo craniano (pancada forte na cabega) em que perdeu a
conscigncia (perdeu os sentidos)? Nao { ) Sim ( ); Ja teve convulsao? Nao




() Sim ( ); Com febre? Nao ( ) Sim ( ). Ja teve ou tem tics? Nao ( } Sim
{ ); Costuma acordar em crise de terror noturno ('acorda'! gritando, assus-
tado, nao se acaimando com a presenca dos pais, nao se lembrando no dia
sequinte do que houve e, portanto, sem medo de ir dormir novamente no dia
seguinte) N3o ( ) Sim { ); Apresenta sonambulismo? Nao () sim (); Apre-
senta dor de cabega de inicio subito,desaparecendo em poucos minutos {ge-
ralmente em 5 minutos) e que seja forte {intensa)? Nao () Sim ( ). Apre-
senta dor abdominal forte de inicio subito, durando alguns minutos, acom-
panhada ou seguida de sonoléncia_ou confusao? Nao () Sim (). Na familia
(pais, tios, irmaos e primos irmaos) ocorrem ou ocorreram crises convuli-
sivas? Nao ( ) Sim ().

QUTROS DADOS

Seu filho & uma crianca agressiva (bate em outras criangas ou pessoas,
xinga, & briguento)? Muito ( ) As vezes () Nao ( ); Tem amigos (amigui-
nhos)? Muitos ( ) Poucos ( ) Nenhum ( ); Prefere brincar: sozinho () com
amigos { ); Quando estd com raiva, destroi objetos? Sempre ( } as vezes
( ) nunca { ); Apresenta crises de birra? Muitas vezes () raramente ( )
Nao { ); Reage exageradamente quando contrariado ('estopim curto')? Fre-
qUentemente () 3s vezes () Nao ( }; Distrai-se com freqifencia ("esta
sempre no mundo da lua") Nao () Sim ( ); E irriquieto (sem parada)? Sem-
pre () As vezes () E quieto { ); Muda com facilidade (sem motivo) de
alegre para triste e de calmo para bravo? Fregllentemente ( ) As vezes ()
Nao ( ); Tem nogao de perigo{em relagao a fogo, altura, atravessar a rua,
ete.)? Nao () Sim ( ); E estabanado (cai com facilidade, esbarra nos ob-
jetos, deixa cair coisas freqilentemente? N3o ( ) Sim ( ); Procura carre-
gar para si, escondido, algum brinquedo ou outro objeto que nao lhe per-
tence? FreqUentemente ( ) As vezes ()} Nao ( ).

Outros dados de interesse em qualquer setor: ...

informante(s): ...

Campinas, / /

Autorizo a realizagao do exame neurologico e eletrencefalograma.



APENDICE Ii

ESCOLA:
SERIE ESCOLAR: ...

Prezada Professora:

0 aluno{a) ... estd sendo submetido a uma avaliagao
neurologica e sua colaboracao sera muito importante, respon-
dendo ao presente questionario. GostarTamos que assinalasse
uma dentre as tr&s alternativas para cada item e eventualmen-

te acrescentasse outras observagoes de interesse.

Desde j& agradecemos sua atencgao.

. £ atento as explicagoes da professora?

{ ) sempre { ) as vezes { ) desatento

2. E irrequieto?

() sempre () as vezes () & quieto

3. Sua coordenagao motora é€:

( } boa { ) regular ( ) deficiente

4., E uma crianga agressiva? {em relagac a coletas e objetos)

{ } muito () mais ou menos ( } pouco

5. Quanto ao aproveitamento escolar, enquadra-se entre os alu-

nos:

( ) fracos ( ) médios ( ) bons

6. Respeita o material dos colegas? (nao destrdi, nao furta)

() sim ( )} nao () as vezes

7. Apresenta algum tique? (roer unhas, piscar, balancar a ca-
beca, etc.)

( ) nac () sim, qual?

8. Qutras observacoes:



APENDTICE 111

NOME :

DATA: ...

EXAME FISICO: Per.craniano ... cm; A.P. ... cm; B.A. ... cmy P.A. ... cmy
Colaboragdo ...; Atitude ...; Atencdo ...; Tono ...; Percussdo craniana
...; Facies ...; Observacoes ...;

SINAIS MINORS: Epicanto: Sim ... Nao ...; Mipertel: Sim ... Nao ...; Lla-
terizagao do C.I. Sim ... Nao ...; Palato em ogiva Sim ... Nao ...; Esca-
fa incompleta Dir, Sim ... Nao ...; Esq. Sim .., Nao ...; Auséncia de 10-
bulo Dir. Sim ... Nao ...; Esq. Sim ... Nao ...; Orelha em abano Dir. Sim
... Nao ...; Esq. Sim ... Nao ...; Orelha_inclinada Dir. Sim ... Ndo ...;
Esq. S$im ... Ndo ...; Orelha de implantacao baixa Dir. Sim ... Nao ....;
Esq. 5im ... Nao ...; Freio_labial aberrante Sim ... Nao ...; Implantacao
baixa dos cabelos Sim ... Nao ...; Sobrancelha anomala Sim ... 550 cen
Pectus mod. excavatum Sim ... Nao ...; Pénis embutido ... Sim_... Nao...;
Hipoplasia dos grandes 1abios Sim ... Nao ... Prega palmar unica  Dir.
Sim ... Nao ...; Esq. Sim ... Nao ...; Sindactilia ... Dir. Sim ... Nao
vv.; £5Q. Sim ... Nao ...; Clinodactilia ... Dir. Sim ... Nao ...; Esqg.
Sim ... Nao ...; Zigodactilia ... Dir. Sim ... Nao ... Esq. Sim ... Nao
...; Dorsoflexao do halux Dir. Sim ... Nao ...; £sq. Sim ... Nao ..;Comp:.
assimetrico dos artelhos Sim ... Nao ...; Clinodactilia do 20 artelho so-
bre 0 39 ... Sim ... Ndo ...; Prega profunda entre o halux e o 20 artelho
Dir. Sim ... Ngo ... Esq. Sim ... Nao ...; Cutis laxa ... Sim ... Nao ..;
Frouxidao ligamentar ... Sim ... Nao ...;

EQUILIBRIO ESTATICO: Romberg 0.A. 30" (3a) Sim ... Nao ...; Romberg O.F.
30" (4a) Sim ... Nao ...; Num pe so 30" (7a) Sim ... Nao ... ... seg. Num
pe so 30" (>7a) Sim ... Nao ... ... seg.; Salto num pé 50 (D ... E ....);
Bom ... Regular ... Ruim ...; Noutro pe Bom ... Regular ... Ruim ...;
EQUILTBRIG DINAMICO: ...; Marcha livre ...; Marcha na ponta dos pes (4a)
_..; MOVIMENTAGAO VOLUNTARIA: Obs.: ...; MANOBRAS DEFICITARIAS ...; Forga
muscular ...; COORDENAGAO: Tndex-nariz 0.A. (3a) ...; Indez-naris Q.F. (4
a) ...; Calcanhar-tibia ...; Babinski (6a) ...; Tronco-membro (7a) ..... ;
HIPERCINESIAS ...; TIQUES ...; SINCINESIAS ...}

REFLEXOS PROFUNDOS: Aquileu D ... E ...; Patelar D ... E ... Bicipital D
... E ...; Adutor D ... E ...; Estilo-~radial D ... E ...; Tricipital D...
E ...; Outros ...;

REFLEXOS SUPERFICIAIS: Cutdneo-plantar D ... E ...; Cutaneo-abdominais...
Cremastéricos 5 ... P .o.; CLONO ...;

RESISTENCIA MOTORA: Olhos fechados 20" (4a) Sim ... Nao ...; Olbas extre-
mo 30" {7a) Sim ... Nao ...;

SENSIBILIDADE: Segmentar (4a) ... Bom ... Regular ... Ruim ...; Reconheci
mento de dedos (6a) Bom ... Regular ... Ruim ...;

L INGUAGEM: Audigdo: Voz baixa: Ouve bem ... Nao ouve ... Audibilizagao...
Normal ... Confunde ... Dislalia por troca (2a) Sim ... Nao ... Dislalia
por supressdo (3a) Sim ... Nao ... Disfluéncia Sim ... Nao ... Gagueira
Sim ... Nao ...;

MEMORIA AUDITIVA ...; NERVOS CRANIANOS ...; FUNDO DE CLHO ...;

TROFISMO ...; Manifestacoes neurovegetativas ...;

SOMATOGNOSIA: Cabelo Sim ... Nao ...; Lingua Sim ... Nao ...; Pulso Sim..
Nic ...; Testa Sim ... Nao ...; Queixo Sim ... N3o ...; Mao Sim ... Nao..
Sobrancetha Sim ... N3o ...; Orelha Sim ... Nao ...; Coxa Sim ... Nao ..
Palpebra Sim ... Nao ...; Nuca Sim ... N3o ...; Joelho Sim ... Nao ..... :
Cfiios Sim ... N3o ...; Pescogo Sim ... Nao ...; Canela Sim ... Nao ....;
Nariz Sim ... N3o ...; Ombro Sim ... Nao ...; Tornozelo Sim ... N3o ...

‘Bochecha Sim ... Nao ...; Costas Sim .o. N3G ...; P& ... Sim ... ﬂéo v
Boca Sim ... Nao ...; Peito Sim ... Nao ...; Calcanhar Sim ... an ceea}
{ibio Sim ... N3o ... Cotovelo Sim ... Nao ...; Dente Sim ... Nao ..... ;

Barriga Sim ... Nao ...;



NO EXAMINADOR ...;

LATERALIDADE: Estatica: Tem ... Nao tem ...; Dinamica: Tem ... Nao tem...
No examinador: Correta ... Em espelho ... Nao tem ...; Cruza os dedos co-
mo ...; Amassa papel melhor com a mao ...; Pega objetos com a mao .,.;Cru
za os bracos como ...; Toca violao como ...; Usa o olho como ...; Chuta
com o pé ...; Ergue o pé .,.; Da o 19 passo com o pé ...;

NOGAQ DE ESPAGO Tem ... Nao tem ...

PRAXIA: Atos intransitivos ...; Atos transitivos ...; [mitacao de gestos.
...; Vestir-se .,.; Construtiva ...; Copiar uma cruz {5a) Sim ... Nao ...
quadrado (5a) Sim ... Nao ... losango (7a) Sim ... Nao ... circulo (7 a)
Sim ... Ndo ...; Sensorio-cinética (5a): Boa ... Regular ... Ruim ...;
ESTRUTURAGAO TEMPORAL: Nogdo de antes e depois: Tem .,. Nao tem ... Regu-
lar ...; Dias da semana: Sabe ... Nao sabe .., Regular ...,; Dias espe-
ciais da semana (4a) Sabe ... Nao sabe ... Regular ...; Datas especiais:
Sabe ... Nao sabe ... Regular ...; Meses do ano: Sabe ..., Nao sabe ... Re
gular ...; Estagoes do ano: Sabe ... Nao sabe ... Regular ...;

RITMO: Segura o lapis: Com tensao ... Sem tensao ...; Espontaneo:- Cons-
tante ... Variado ... Forte ... Fraco ,..; Rapido: Acerta (6a) ... Erra..
Bate forte: Sim ..., N3o ...; Lento; Acerta (ba) ... Erra ... Bate fraco:
Sim ... Nao ...; Codigo:(Ba): Bom ... Regular ... Ruim ,..; Marcha coman=
dada: Boa ... Regular ... Ruim ...;

PERCEPCAO VISUAL: lgual e diferente: Sabe ... Nao sabe ... Aquem da ida-
de: Sim ... Nao ...: Cores: Branco: Sim ... Nao ...; Preto: Sim ... Nao..
Azul: Sim ... N30 ...; Vermelho: Sim ... N3o ...; Amarelo; Sim ... Nao...
Verde: Sim ... Nao ...; Formas: Reconhece quadrado: Sim ... Nao ...; Cir-
culo. Sim ... N3o ...; Triangulo: Sim ... Nao ...; Losango: Sim ...Nao...
Retangulo: Sim ... Nao ...;

COORDENAGAQ VISUO-MOTORA: Regular .., Boa ... Ruim ...



