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A sindrome clinica caracterizada por manifestacbes paroxisticas de loca-
lizagdo abdominal acompanhada, ou nao, de distarbios de consciéncia, conti-
nua sendo diagnosticada com pouca freqiiéncia. Embora, em 1907, Gowers?
ja tenha descrito um complexo sintomdtico caracterizado por desconforto
abdominal ¢ nauseas, em pacientes eom crises convulsivas, foi sdOmente em
1941, com Klingman e c¢o0l.’4 gque esta entidade pdde ser reconhecida em
bases clinicas mais definidas. A origem cerebral das manifestacdes abdo-
minais paroxisticas foi demonstrada por Cushing? e ulteriormente confir-
mada por Penfield e Jasper 2), que estabelecaram a correlagido diencefélica
dessas manifestacbes clinicas. As alteracoes eletrencefalogriaficas permitiram
a Gibbs ¢ descrever, em 1951, certo tipo de disritmia cerebral considerada
especifica da epilepsia abdominal.

Assim, é possivel formular o diagnostico da epilepsia abdominal, carac-
terizado essencialmente pelo inicio paroxistico com sintomatologia abdominal
e disturbio de consciéncia, resposta favoravel a terapéutica anticonvulsivante
e alteracdes eletrencefalograficas 1. 11,15 1617, 18, 20, 22, 23, 24

O presente estudo foi feito com o intuitc de analisar as manifestacdes
clinicas e eletrencefalogriaficas de eriancas portadoras de epilepsia abdomi-
nal. Pretendemos chamar a atencao para o valor da eletrencefalografia no
diagnostico das sindromes abdominais paroxisticas em eriangas, principal-
mente pela pouca importancia que geralmente se da as suas queixas ou
pelas dificuldades de seu reconhecimento.

Queremos salientar também gue as anormalidades eletrencefalogréaficas
sAc bastante freqilentes nesses pacientes ¢ que, portanto, nio devemos pou-
par esforcos por encontra-las.

MATERIAL E METODO

O material consta de 21 pacientes cujos dados de identificacido figuram no qua-
dro 1: 11 eram do sexo femininc e 10 do sexo masculino; as idades variaram entre
4 e 14 anos (para a selecdo das idades foi utilizado o critério estabelecido por
Stuart ).
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As queixas clinicas referidas pelos pacientes puderam ser sumarizadas nas se-
guintes manifestacdes de cardter paroxistico: mal-estar indefinido (11 casos), mo-.
vimentos no estédmago (4), dores no estdmago (3), sensacdes diversas no estédmago
(2), sensacado intestinal (1).

Na medida do possivel, todos os pacientes foram submetidos a exames subsidia-
rios de rotina, inclusive exame radiologico do abdome, no sentido de ser excluido
processo que pudesse interferir com o diagnostico neurologico. Em todos 05 casos
houve resposta favordvel & medicacdo anticonvulsivante, registrada em controles
clinicos sucessivos,

Os registros eletrencefalograficos foram feitos em aparelho Grass de 8 canals,
colocando os eletrodos conforme técnica usual internacional, com derivagdes mono
e bipolares. Utilizamos ativacado pela hiperpnéia em 17 pacientes e pelo sono es-
pontaneo ou induzido por barbitiricos em 8 casos.

RESULTADOS CLINICOS E ELETRENCEFALOGRAFICOS

Da anélise das manifestacdes clinicas verificamos que apenas 4 paclentes (casos
6, 9, 17 e 18) ndo evidenciaram alteracdo de consciéncia durante ou apos a crise
clinica, Apo6s as manifestacdes iniciais, 8 pacientes relataram crise convulsiva mo-
tora lateralizada {cascs 3, 9, 10, 11, 14, 16, 20 e 21}; 4 apresentaram crises psico-
motoras {(casos 2, 7, 8 e 17); 3 tiveram crises do tipo grande mal (cascs 4, 12 e
15); 2 tiveram crises do tipo auséncia (casos 1 e 5).

Os tracados eletrencefalograficos foram normais em 5 pacientes (casos 3, 4,710,
12 e 16) e registraram alguma forma de alteracio nos 16 restantes (76,2%), sendo
que, ja durante o tracado de repouso, 7 pacientes evidenciaram EEG anormal (casos
6, 7, 8 11, 13, 14 e 15). O exame durante o sono fol feito em & pacientes (casos

Caso Nome  Registro Bexo {dade Resultados do EEG
(anos)
i AMM 194 F 5 14 e 6 c/seg e onda sharp
2 FFMJ 1015 M 13 14 e 6 c/seg e oOnda sharp
3 JEF 169 M 14 Normal
4 BL 19899 M iz Normal
5 DMC 2344 F 14 e 6 c/seg e onda sharp
6 RCPC 14059 F 11 Onda sharp
7 LAO 2871 M 6 Onda sharp
8 JASN 7310 M 14 Onda sharp
9 WIL 22490 F 10 Onda sharp
10 CGF 15147 M 9 Normal
1 JJ 20841 F T 14 e 6§ ¢/seg e onda sharp
12 JCJ 2962 M B Normal
13 WRM 2433 M 4 Onda sharp
14 DHCC 25280 F 13 Onda sharp
15 MILL 21434 b 14 Onda sharp
16 MADS 2886 F 12 MNormal
17 SM 3181 M 9 Onda sharp
18 LCC 3167 M 7 Onda sharp
19 MES 40818 F 9 Onda sharp
20 AMM 2434 F 12 Onda sharp
21 ALFC 2773 F 12 Onda sharp

Quadro ! — Resultados eletrencefalogrdficos dos 21 casos estudados.
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Pig. I — Caso 1 (EEQGQ 121). Disritmia ciclos por segundo em F,.

Fig. 2 — Cuaso 2 fEEG 186). Disrilmia 6 ciclos por segundo
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Fig. 8 — Quso 5 (BEGQ 344). Disritmia € ciclos por segundo em F,-T,

Fig. 4 — Caso 11 (BEGQ 559). Disritmia 6 ciclos por segundo em T,
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1, 2, 3,5, 9, 11, 13 e 16}, estando alterado em % (casos 1, 2, 5, 11 e 13). A hiperp-
néia, utilizada em 17 paclentes (casos 2, 3, 4, 5, 6, §, 9, 10, 12 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20 e 21), evidenciou alteracdo em 12 (casos 2, 5, 6, 8, 14, 15, 18, 17, 18, 19,
26 e 21).

Os resultados eletrencefalograficos (quadro 1) podem ser resumidos da seguinte
maneira: disritmia por onda sharp (10 casos, ou seja 66,6%); disritinia 14 ¢ 6 p/seg-
(4 casos, ou seja 19%); paroxismo p/onda delta (2 casos, ou seja 95%).

A incidéncia topogrifica das alteracGes obedeceu a seguinte distribuicao: foco
subcortical no lobo temporal esquerdo (10 casos); foco subeortical no lobo temporal
direito (4); foco cortical temporal médio esquerdo (1); foco cortical temporal médio
direito (1).

Disritmia 14 e 6 por segundo evidenciada em 4 pacientes de 5 gue apresenta-
vam EEG alterado durante o sono (figs. 1, 2, 3 e 4).

COMENTARIOS

A contribuicio fornecida pelos estudos experimentais e pela clinica de-
monstra a presenca de centros de contrdle das fungGes autdnomas no rinen-
céfalo e cortex cerebral 3, sendo que a estimulag¢do do gire hipocampal e do
nlcleo amigdaloide provoca alteracdes na funcdo gastrintestinal 4 7. Nao ha
davida sdbre a importincia que essas estruturas subcorticais tém para o©
controle das manifestacdes ligadas ao aparelho digestive ¥, seja pelos resul-
tados experimentais registrados mediante eletrocorticografia, seja pela cor-
relacio da clinica com a eletrencefalografia 12, Caracterizam-se @sses acha-
dos pela alta incidéncia de atividade epileptégena de projecdc nos lobos tem-
porais, indicando a estreita correlagcdo entre as estruturas inferiores e a
corticalidade; éstes estimulos no cortex cerebral ativariam centros respon-

saveis pela regulacdo do tono e da atividade motora do trate gastrintesti-
nal 25, 28,

A variabilidade de sintomatologia clinica evidenciada pelos nossos pa-
cientes permite admitir a origem subcortical dessas manifestacdes, como de-
monstraram Green e Shimamoto® quando estudaram a origem hipocampal
da epilepsia abdominal, Por outro lado, nossos resultados eletrencefalogra-
ficos sugerem a interferéncia de mecanismos integradores do sistema ner-
voso central, seja pela alta incidéncia das descargas de origem subcortical,
seja pela presenca das disritmias 14 e 6 por segundo.

Representa, portanto, o EEG um método seguro para o diagnéstico di-
ferencial entre uma sindrome clinica puramente abdominal daguela decor-
rente de patologia cerebral. Neste Gltimo caso o registro eletrencefalogra-
fico evidencia em elevada percentagem alteragdes paroxisticas, na vigéncia
ou nfo da manifestacio abdominal 27.

Apesar de Chao e col.2 e Kellaway e col.l3 admitirem a remissdo dos
sintomas clinicos da epilepsia abdominal, com ou sem tratamento, ao con-
trario do que se espera da evolucdo das manifestacdes convulsivas em geral,
justifica-se a nosso ver a utilizacio de uma rotina cuidadosa com intuito de
se analisar pelo menos o significado clinico dessas manifestagdes.
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RESUMO

Sao analisados do ponto de vista clinico e eletrencefalografico, 21 casos
relativos a criancas com epilepsia abdominal. Os autores chamam a atengao
para as dificuldades que freqgilentemente surgem para estabelecer ésse diag-
ndstico em criang¢as e, principalmente, para correlaciona-lo a uma patologia
cerebral. Representa o EEG um exame subsidiario de valor como auxiliar
no diaghodstico, principalmente quando sdo registradas as disritmias 14 e 6
por segundo, E considerada também a importéncia das estruturas subcor-
ticais e suas ligacGes com o lobo temporal na regulaciao da atividade do
trato gastrintestinal.

SUMMARY
Abdominal epilepsy in children.

The clinical and electroencephalegraphic finding of 21 children with
abdominal epilepsy are analised, There is inquestionably an overlopping be-
tween the clinical syndrome of abdominal epilepsy and cerebral pathology.
The EEG is usually abnormal and often shows the “l14 and 6 per second
dysrhythmia” which is an indication of abdominal epilepsy. In basis of
experimental and clinical evidence it seems probable that the state of activity
of the gastro-intestinal ftract is under cerebral cortex and lower centers
influence.
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