ATIVIDADE LENTA NAS AREAS POSTERIORES E PROBLEMAS
DE COMPORTAMENTO EM CRIANCAS
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Os estudos eletrencefalograficos em criancas com distirbios do compor-
tamento vém despertando interésse cada vez maior. A grande variedade dos
tragados anormais encontrados nesses pacientes merece cuidadosa valoriza-
cdo e meticulosa correlacido clinico-eletrencefalografica, devendo ser desde
logo afastada a nocao simplista e errada de que eletrencefalograma anormal
é igual a epilepsia. Em muitos casos nido é facil estabelecer exata correlacao
eletroclinica; vislumbra-se, entretanto, uma perspectiva evolutiva onde o inte-
résse crescente da eletrencefalografia é indiscutivel.

Como mostram numerosos trabalhos sObre o assunto e dada sua com-
plexa intrincacdo, é sempre necessario um estudo orientado sob os &angulos
somatico, psicomotor, intelectual, afetivo e bioelétrico, pois certas alteracdes
sugerem a existéncia de um desenvolvimento defeituoso das estruturas cere-
brais. Por outro lado, certas alteracbes elétricas sdo observadas em pacien-
tes com distarbios da linguagem e componente afetivo importante; em geral
se trata de focos transitérios que podem representar imaturidade local com
heterocronismo de evolucio das diferentes areas. Laget e Salbreux? admi-
tem que as descargas paroxisticas no tracado de certas criangas com distar-
bios da psicomotilidade, quando localizadas, devem ser consideradas como fo-
cos epileptogenos (Delage) e, na sua apresentacdo difusa, devem ser inter-
pretadas como indicios de “dismaturacdao”. A discussio ainda estia aberta e,
em cada caso particular, a evolucao regressiva désses elementos paroxisticos
permite, sendo decidir o problema da significacdo nosolégica, pelo menos ali-
viar a ameaca que éles poderiam representar para numerosos pacientes.
Denis Hill, citado por Lairy$, considera, no plano psicopatologico, téda uma
série de fenOmenos eletrencefalograficos anormais como dependentes de per-
turbacdo homeostatica do organismo, ligada a desordens tanto funcionais
como organicas. Assim, torna-se necessario aceitar a realidade das altera-
¢Oes eletro-funcionais temporarias sem despresar, de outro lado, o carater
regressivo das epilepsias da infancia.

A evolucdo do tracado no tempo, quaisquer que sejam as alteragbes obser-
vadas, é o elemento fundamental, pois permitird formar-se progressivamente
uma idéia da capacidade adaptativa de cada individuo em funcdo do seu
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proprio desenvolvimento e da influéncia do meio ambiente. Na pesquisa do
paralelismo evolutivo entre os sinais clinicos e eletrencefalograficos, o EEG
esclarece o carater transitério ou irreversivel das perturbacbes assim como
sua significacdo, sendo o progndstico tanto melhor quanto mais o EEG se
mostrar susceptivel de evoluir favoravelmente.

Tentaremos fazer uma apreciacdo sobre alguns aspectos dos achados ele-
trencefalograficos em criancas com disturbios do comportamento, compreen-
dendo entre elas aquelas rotuladas como hiperativas ou hipercinéticas, nas
quais a inquietacdo motora ou excesso de movimentacdo sdo sintomas domi-
nantés, sem déficit intelectual ou distarbio neurolégico apreciavel. O pobre
rendimento escolar, freqiientemente referido, decorreria ndo de baixo nivel
intelectual mas de labilidade atentiva e grande dispersividade.

Schulman e col. chegaram a estabelecer o nivel de atividade média 6tima
diaria dentro de um conceito empirico, admitindo que cada paciente tem o
seu proprio “regulador” de atividade o qual, nos hipercinéticos, estd situado
em nivel muito alto. Esta avaliacdo nao é obtida mediante afericdo direta,
mas decorre de informacées fornecidas por pessoas que lidam com a crianca e
observam a sua atividade diaria.

Bakwin e Bakwin (1966) adotaram a expressao hiperatividade congénita,
definida como aquela observada desde os primeiros anos de vida e que ocorre
sem que haja transtdrno importante do sistema nervoso central nem psicose,
diferenciando-se da intranquilidade e dos estados de ansiedade ou perturba-
cbes reativas da conduta, pelo carater cronico e falta de inicio definido.
Seria, pois, o nivel de atividade diaria que excede de modo evidente o obser-
vado nas criancas semelhantes quanto ao sexo, idade, condi¢ches econdmico-
sociais e culturais, sem dados manifestos de transtérno do sistema nervoso
central, nem de psicose que venha sendo observada de maneira constante
desde os primeiros anos de vida. Nos pré-escolares os sintomas consistem em
atividade incessante, o que expbe a crianca a perigo, freqiientemente deter-
minando destrutividade; as criancas parecem movidas por energia inesgotavel
e necessitam menor nimero de horas de sono do que as normais da mesma
idade. Nos escolares as queixas dos mestres dizem respeito a incapacidade
da crianca em permanecer sentada, movendo-se, andando e falando incessan-
temente, perturbando, pelo seu comportamento, o funcionamento da classe.
Neste grupo dos hipercinéticos encontram-se defeitos de atencdo e da excita-
bilidade, dificuldade de aprendizado, transtornos neurolégicos (funcionais) e
sintomas emocionais. Da dificuldade de concentrar-se em uma atividade de-
corre falta de reflexdo antes de atuar e conseqiiente acdo impulsiva. Desen-
cadeiam-se muitas vézes reacbes de cédlera ou grande excitacdo provocadas
por pequenos estimulos ou decorrentes de frustragcées. Do ponto de vista
neurologico ocorre uma série de sintomas tais como ma coordenacido motora,
brusquiddo de movimentos, ticos, apraxias benignas ligadas a disritmias len-
tas difusas e assimétricas, embora nenhuma dessas anormalidades possa ser
considerada como inequivoca indicadora de lesdo importante do sistema ner-
voso central. Ainda segundo Bakwin, ésses pacientes sdo levados & consulta
por problemas emocionais e de comportamento: em geral sdo desafiantes
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agressivos, provocadores malquistos entre us colegas e, ainda, dados a men-
tiras e furtos. Pode haver hiperatividade sem outro transtérno emocional ou
de conduta e, de outro lado, sem problemas de aprendizado ou problemas neu-
rolégicos.

Laufer e Denhoff (1957) explicaram a ligacio mais freqiiente da hipera-
tividade com outros sintomas emocionais e de comportamento como reacio
as dificuldades que criam, nas criancas hipercinéticas, os transtornos da ativi-
dade e do aprendizado.

Por outro lado, Posamanick e col. (1956) e Clements (1966) opinam que
a hiperatividade provavelmente depende de grau benigno de lesio ou dis-
funcdo cerebral (disfuncdo cerebral minima). Como é freqiiente a associa-
cdo de hiperatividade, transtornos neurolégicos, anormalidades eletrencefalo-
graficas, distarbios de linguagem, de comportamento e de percepcido, pode-se
pensar em etiologia organica, embora isso ainda ndo tenha sido comprovado.

Kellaway, Crowby e Maulsby estudaram mais de 1.000 criancas que reve-
laram deficiéncia na escola, constituindo casos rotulados como desordens de
comunicagdo ou de integragdo perceptiva e de falso retardo mental. Aproxi-
madamente 40% dessas criancas apresentaram alteragdes significativas no
EEG e as seguintes caracteristicas clinicas: pobre performance escolar em
desacordo com o nivel intelectual, nivel de desempenho pessoal irregular po-
dendo variar diversas vézes no mesmo dia, atengdo dificil de fixar com mar-
cada distraibilidade; em complementacdo tais criancas exibem um agudo dis-
tarbio na comunicagdo, envolvendo leitura, escrita e identificacdo numeérica,
que pode ser considerado com uma desordem geral da integragdo sensoério-
motora. Esses autores acreditam que uma avaliacdo combinada clinica, ele-
trencefalografica e psicolégica de pacientes désse tipo podera ser muito escla-
recedora, permitindo indicacdo terapéutica racional. Admitem que varios ti-
pos de disfuncdo cerebral podem originar a “poor school performance” e
que um programa de estudo detalhado clinico, eletrencefalografico e psico-
l6gico devera se» empreendido. Do ponto de vista eletrencefalografico alinham
as seguintes como as anormalidades mais freqiientes: 1) ondas lentas occipi-
tais ou occipito-temporais e ondas “sharp” isoladas (disritmia lenta occipital);
2) pontas positivas de 6 e 14 ¢/s s ou associadas com disritmia lenta occi-
pital; 3) focos de pontas, particularmente nas regides temporal e occipital.
E importante ressaltar que tais anormalidades podem constituir as ftnicas
evidéncias objetivas de disfuncido cerebral.

Kellaway e col. chamam a atencido para o fato de que 40% das criancas
com foco occipital ndo apresentam convulsGes. Em cérca de 50% désses ca-
sos a etiologia ndo pode ser determinada ou suspeitada. A auséncia de re-
feréncias a traumatismos cerebrais ou de anormalidades neurolégicas nao
afasta a possibilidade da existéncia de disfunc¢do cerebral orgéanica. Por outro
lado, a ocorréncia de anormalidades eletrencefalograficas aumenta se ha evi-
déncia de distarbio neurolégico minimo ou historia de traumatismo cerebral,
de infecgdo ou de outra condigdo morbida anterior ou simulténea.
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Os mesmos autores, observando que as anormalidades eletrencefalograficas
acima descritas estio associadas, em alguns pacientes, a manifestacbes con-
vulsivas, empiricamente instituem tratamento anti-convulsivante em muitas
delas, pois acreditam que o baixo desempenho escolar podera resultar de duas
condigdes, juntas ou separadamente: a primeira é a presenca de uma lesdo
cerebral com alteracdes do tecido nervoso e consegilente déficit funcional do
sistema especificamente envolvido nos processos de aprendizado, comunicacio
ou integracdo sensério-motora; a segunda é a conseqiiéncia de uma descarga
irritativa originada em uma lesdo cerebral, interferindo esta descarga com a
funcdo dos elementos neuronais subjacentes ou distantes, perturbando ou

impedindo sua participacdo normal nas funcdes integrativas sensoério-motoras.

Berges e col. 4, estudando um grupo de 50 criancas de 6 a 13 anos que
apresentavam distarbios de linguagem e perturbacdes psicomotoras destacaram
varios fatos, como sejam, a relacdo entre as perturbacdes do tono muscular
(desarmonia tonica) e os tracados mal organizados, a mai organizacdo espa-
cial ligada a um rebaixamento do nivel motor global em relacido ao nivel men-
tal (debilidade motora verdadeira). Ao contrario, os pacientes apresentando
perturbacio isolada de uma funcdo psicomotora elaborada (dislexia, dificul-
dade perceptivo-motora sem debilidade motora de fundo), tém, ordinaria-
mente, EEG bem organizado no plano de discriminacdo espacial de seus
ritmos. PerturbacGes macicas da organizacio espacial do EEG acompanham,
na crianca inteligente sem lesio organica, dificuldades particulares importan-
tes dessas aquisigbes por perturbacoes motoras instrumentais e de contrdle
tonico-motor. A existéncia de figuras eletrencefalograficas ponteagudas, quer
difusas, quer localizadas &, atualmente, reconhecida como fora do dominio
da epilepsia. Dos pacientes com disturbios psicomotores ou dificuldades esco-
lares estudados por Berger e col.4, quase 50% apresentaram tais imagens
eletrograficas.

A localizacdo eventual de imagens ponteagudas em individuos sem lesdes
organicas nem manifestacoes comiciais, sugere uma série de problemas teé-
ricos ainda n&o resolvidos. As localizacbes posteriores, occipitais ou témpo-
ro-parieto-occipitais sd@o banais na crianca, muitas vézes reversiveis.

Aird e Gastaut (1959) tentaram precisar a diversidade de aspecto ele-
trencefalografico e tirar conclusdes clinicas em funcido dessas caracteristicas
morfologicas. Para éstes autores as imagens de ondas lentas ponteagudas
posteriores, quer representem, ou nao, componentes harmonicos de ritmo alfa,
sdo encontraveis em individuos que apresentam dificuldades especificas, gno-
sicas ou praxicas, implicando em queda no apuro das tarefas, tais como lei-
tura, reproducdo de formas geomeétricas, ou escrita. Isto confirma as obser-
vacoes de Takerka e Katz (1955) de que as anormalidades posteriores occi-
pitais sdo observadas principalmente em criancas que apresentam distirbios
da organizacio perceptivo-motora, ndo sendo ésses focos elétricos posteriores
considerados como anomalias, mas sim como a expressdo, em nivel eletro-
grafico, de um disturbio ligado a uma dificuldade ou desarmonia maturativa,
o mais das vézes temporaria, de determinadas funcdes.
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Uma excecdo pode ser feita para duplo foco elétrico assincrénico que
parece corresponder a quadros clinicos tanto mais sérios quando mais idade
tenha a crianca; o fato do arrastamento fético ndo conseguir a resincroni-
zacdo dos ritmos occipitais constitui, igualmente, um elemento indicador de
gravidade.

Berges, Harrison e Lairy? estudaram o problema da assincronia dos
ritmos posteriores em criancas de idade escolar nao encefalopatas, dividindo
o material em trés grupos: no primeiro, compreendendo 160 casos, incluiram
criancas levadas a consulta por dificuldades escolares ou afetivas (5 a 16
anos); no segundo, abrangendo 74 casos, foram agrupadas criancas apresen-
tando problemas oculares, como sejam deficiéncias visuais graves, ambliopias
unilaterais ou estrabismos simples (6 a 14 anosz); no terceiro grupo, foram
estudadas 300 criancas normais para contrdole. Nos comentarios finais os
autores ressaltam que a assincronia dos ritmos posteriores aparece como um
sinal eletrencefalografico em correlacio nitida com um tipo particular de
organizacao das funcgGes simbélicas no curso da maturacao da crianca. Tra-
ta-se, pois, de uma anormalidade eletrografica de grande utilidade para
orientar as investigacGes clinicas e psicologicas em numerosos casos nos quais
o EEG é pedido em funcido de perturbagbdes de comportamento ou por inadap-
tacdo escolar. A auséncia de relacido linear entre assincronia e idade e entre
assincronia e nivel mental global mostra que a assincronia dos ritmos poste-
riores ndo pode ser considerada como indicadora de simples retardo da ma-
turacdo neurdnica, mas sim como uma desarmonia da maturacdo eletrence-
falografica. Em quase metade dos casos de assincronia marcada foram des-
tacados dados anamésticos importantes (prematuridade, anéxia neonatal, to-
xicose). Isso pbe em discussio o problema da natureza orginica ou funcional
do quadro eletro-clinico. Um problema a estudar seria a evolucdo das di-
sarmonias, importando verificar se a sua reversibilidade eventual por reedu-
cacdo se acompanha de desaparecimento da assincronia. Para os autores ci-
tados as relacoes entre patologia da visdo, dismaturacdo das funcbes simbo-
licas e assincronia dos ritmos ao nivel das regibes de projecdo sensoriais vi-
suais ou de integracdo psico-visuais, merecem ser estudadas de maneira
extensiva.

Nayrac e Beaussart estudaram 5 pacientes, antigos traumatizados de
cranio (10 meses a 3 anos ap6és o traumatismo), nos quais foi observado um
ritmo lento posterior entre 3% e 4% c¢/s, sincronico. Os sintomas comuns
a todos os casos eram aqueles da sindrome subjetiva classica. Admitem éstes
autores que tal ritmo provenha de regido mesencéfalo-diencefdlica e que
seja provavelmente mais a expressdo de uma disfuncdo do que de uma lesdo
organica.

Nas criancas a associacido psicolégica essencial coincidente com o achado
de ondas lentas posteriores é constituida por distarblios afetivos, embora na
nossa experiéncia tal ritmo seja também encontrado com freqiiéncia em pa-
cientes apresentando crises convulsivas, febris ou néo.

Lairy ® afirma que a presenca de ondas lentas posteriores nido deve ser
encarada como uma ancmalia, nem sinal de mau prognédstico na crianca com
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problemas neuro-psiquiatricos. Pelo contrario, constitui indicio de prognés-
tico favoravel, visto que bons resultados decorrentes de tratamentos bem
indicados — reeducacdo ou psicoterapia — sdo mais facilmente obtidos em
criancas apresentando ondas lentas posteriores do que naquelas que, apre-
sentando o mesmo quadro clinico, tenham EEG normal.

Em certos casos as ondas lentas posteriores, especialmente quando de
morfologia ponteaguda, predominam num lado ou s8o unilaterais, constituindo
um foco. Isto é raramente observado nos grupos de criancas normais, ao
contrario do que ocorre naquelas com problemas neuro-psiquiatricos, nas
quais sua ocorréncia é freqgiiente. As correlacbes clinicas e psicolégicas déstes
focos dependem do lado de sua localizagiio. Sao habitualmente observados no
lado direito em casos em que séo assinaladas dificuldades na leitura e escrita,
muitas vézes associadas com atrazo de linguagem; os testes psicométricos
revelam distarbios gnésicos com atrazo de organizacdo da imagem corporal
e da nocdo de espaco. Quando situados no lado esquerdo sdo comumente
associados a distarbios da escrita e desenho; as investigacOes psicométricas
revelam alteragbes praxicas e visuo-motoras.

Aird e Yamamoto ! citam, como dificuldades que envolvem o estudo dos
distarbios do comportamento em criancas: 1) o fato da sindrome clinica
variar consideravelmente nas suas manifestacoes sem delimitacdo nosolo-
gica nitida; 2) o fato déstes distGrbios se alterarem e muitas vézes desapa-
recerem com a idade; 3) o fato de ser dificil relaciona-las a determinada
patologia ou anomalia; 4) o fato de que estudos correlativos tém mostrado
anormalidades em cérca da metade dos casos e que, em muitos trabalhos, as
anormalidades consistem em alteracbes generalizadas do EEG, dificultando
estabelecer correlacgbes significativas. Dos 100 casos estudados por Aird e
Yamamoto (criancas de 1 a 16 anos), 51% mostraram tracados normais, dos
quais quatro foram classificados com “bordeline”, o que leva a discussdao de
uma forma primaria de desordens da conduta na crianca. Entre os tragados
anormais foram assinaladas alteractes difusas sem elementos focais, anorma-
lidades focais puras ou associadas a anormalidades generalizadas. A locali-
zacdo do foco predominou no Ilobo temporal, sem dominancia de lado, se-
guindo-se a localizacdo occipital e, depois, em outras regides. Os autores
constataram alta incidéncia de dificuldade na leitura no grupo apresentando
foco occipital e possivelmente temporal. Os resultados foram apresentados
na conviccdo de que possam proporcionar uma confirmac¢io mais precisa sobre
a suspeitada correlacdo entre disfuncao do lobo temporal indicado pelo EEG
e desordens do comportamento da crianca.

Assim, os casos clinicos enquadraveis como distirbios do comportamento
englobam condi¢ées moérbidas diversas, ressentindo-se de uma delimitacdo pre-
cisa. N&o existe um padrido de EEG especifico para cada um dos sintomas
e sindromes apresentados pelos pacientes com tais disturbios. Entretanto, se
o EEG nem sempre tem valor diagnéstico preciso, constitui valioso dado com-
plementar para investigacGes psicologicas e orientacdo terapéutica adequada.
Como a condigdo mdrbida aqui considerada altera-se, muitas vézes, atenua-se
ou desaparece com a idade, os eletrencefalogramas sucessivos, com as suas
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modificagdes, poderdo proporcionar elementos interessantes dentro de uma
perspectiva evolutiva.

Nos critérios de interpretacdo do EEG da crianca devem ser considera-
dos elementos diversos daqueles do adulto. Segundo Lairy? o EEG da
crianca com caracteristicas da do adulto, com leve ou ausente plasticidade,
constituindo o EEG “hipernormal”, podera orientar para prognéstico desfa-
voravel, especialmente quando associado com grave estado clinico (deficién-
cia intelectual, neurose ou psicose).

Embora afirme Lairy? que as ondas lentas posteriores bilaterais estédo
relacionadas com a inteligéncia, sendo sobretudo observadas em criancas inte-
ligentes e excepcionalmente em deficientes mentais, ndo temos, na nossa expe-
riéncia, dados para confirmar tal assertiva. As ondas lentas posteriores nas
criangas estdo associadas freqgiientemente a disturbios afetivos. No nosso
servigo, embora sem referir dados numéricos e estatisticos, ha grande propor-
cdo de EEG anormais em criancas com distarbios de comportamento. Encon-
tramos: tragados anormais por excesso de ondas lentas, generalizadas, com
predominancia posterior, mais comumente a direita; tracados lentos difusos,
revelando ainda foco de pontas ou ondas “sharp” em areas temporais uni ou
bilaterais, com maior freqiiéncia & esquerda e nas areas occipitais; tracados
com ritmo lento posterior, constituindo-se muitas vézes em surtos, sincronicos
ou nao ou, ainda, unilaterais; tracados lentos difusos, destacando-se surtos
nas areas temporais (teta) uni e bilaterais, com predominancia em um dos
lados, habitualmente & esquerda e, muitas vézes, presentes nos casos apre-
sentando problemas de linguagem.
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