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RESUMO
0 Significado de "Disritmia Cerebral” num Hospital Universitiério

"Disritmia cerebral” (DC) & um diagndstico conm
alta prevaléncia no Brasil. DC é uma express¥o amplamente usada por
diferentes médicos para diagnosticar distintas desordens
neuropisquidtricas. Esta condig%ot entretanto, estd enveolta en
controvérsias, pois os critérios clfnicos usados pelos viérios
médicos para defini-la sZo bem diferentes. 0 rétulo DC utilizado enm
nosso meio é ilustrativo disso, sendo enmpregado em pacientes con
neurose, psicose, enxaqueca, retardo mental, disfung¢do cerebral
mfnima, alteragdo comportamental benigna, deméncia e principalmente
epilepsia. 0O diagndstico de DC é comumente “confirmado” pelo
eletroencefalograma e usualmente o "tratamento” € a administracgio
crébnica de fenobarbital através de muitos anos. (0 objetiveo deste
estudo foi procurar o significado de DC junto aos médicos
trabalhando num Hospital Universitdrio. Os resultados evidenciaran
que a maioria destes médicos tem um baixo nfvel de informag3oc sobre
epilepsia, o que & similar a populagZo em geral. DC é uma expressdo

abomindvel que promove significante iatrogenia em nosso meio.



ABSTRACT
The meaning of "cerebral dysrhythmia” at an University Hospital

"Cerebral dysrhythmia” (CD) is a diagnosis with
high prevalence in Brazil. CD is an expression widely used by
several physicians to diagnose distinct neuropyschiatric disorders.
This condition, however, is surrounded by controversy as the
clinical criterias used by various doctors to define it are quite
different. The conditions under this 1!abel include patients with
neurosis, psychosis, migraine, mental retardation, dementia and
mainly epilepsy. the CD’s diagnosis is commonly "confirmed” by an
EEG and usually the "treatment” is the chronic administration of
phenobarbitone through many years. The aim of this study was to
assess the meaning of CD among doctors working at an University
Hospital., It showed us that the majority of these doctors working in
an University enviroment have a low level of information on epilepsy
which is similar to the general population’s. CD is an abominable

expression that promotes significant iatrogeny in our society.
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METODOS

Foram entregues protocolos sobre o estudo para
osmédicos de diferentes especialidades que trabalhavam no Hospital
Universitirio (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSCY,
em Floriandpolis, Santa Catarina (Brasil) durante o primeiro
semestre de 1381. Desse protocole (vide anexo), elaborado pelos
autores, constavam resumidamente os seguintes aspectos:

1. Cabecgalho com os objetivos do estudo, ressaltando a
seriedade do mesmo e a preservag3o de identidade do médico.

2. ldentificac%o do médico, guardando sigilo quanto ao nome
do mesmo.

3. S8intoma(s) sugestivo(s) de DC: epilepsia, desmaio,
retardo mental, etc.

4, Confirmag%o diagndstica de DC: clinica, EEG, angiografia
cerebral, etc.

5. Faixa etdria de maior incidéncia: 1 ano, 1 —IiO anos,
10 —}20 anos, 20 —;30 anos, + 30 anos.

6. Tratamento recomendado: benzodiazepfinicos, barbitdricos,
fenitofna, etc.

7. Tempo que manteria o tratamento: 6 meses —|1 ano,
1 —{2 anos, 2 -{3 anos, 3 —16 anos, pelo resto da vida.

8. Se o médico teve ou tinha DC: caso a resposta fosse
positiva, ele responderia novamente os itens 3, 4, 6 e 7.

Os autores entregaram os protocolos pessocalmente
aos médicos, solicitando que os mesmos respondessem por ocasi3o da
entrega para que n3o pudessem consultar outros colegas médicos ou
literatura especializada sobre o assunto. Embora o protocolo fosse
auto-explicativo, durante a entrega enfatizamos os objetivos, a
seriedade e o sigilo do estudo, esclarecende as dividos e os
questionamentos que, eventualmente, surgissem até o ponto de n%o
induzir as respostas pelo esclarecimento. As questles do protocolo
foram de miltipla escolha e, além de oferecermos o tempo due
Julgassem necessario para respondé-io, também proporcionamos aos
médicos oportunidade de fazer por escrito todo tipo de observagdo ou

critica sobre o assunto.



RESULTADOS

Dos 172 medicos lotados no HU (médicos
residentes, professores e médicos contratados), no primeiro semestre
de 1991, 89 pertencem ao grupo clfinico, 44 ao cirdrgico, 18 ao
pedidtrico e 20 a outros. Sendo que 99 (57,6%) responderam ao
protocolo: 49 (55%) «clfnicos, 27 (61,3%) cirurgies, 15 (79%)
pediatras e oito (40%) outros (Tabela 1). Foram excluifdos 4 (3

clfnicos e 1 cirurgifio) por n%o explicitar o tempo apds a formago,.

TABELA 1
Numero de Respostas ao Protocolo de Estudo em

Relag3do ao Total de Médicos do HU, por Grupeo

GRUPOS TQTAL DE Mg£DICOS N® DE RESPOSTAS %
Clinico 89 49 55
Cirmirgico 44 27 61,3
Pediatrico i9 15 79

Dutros (radiologia,
patologia e

anestesioclogia)l 20 08 40

TOTAL 172 93 57,6

Quandoe questionados sobre o sintoma mais
sugestivo de DC, a maioria dos médicos do HU referiu crises
epildpticas (55 respostas), seguido de dificuldades de aprendizado
(29) e alterac®o comportalmental episddica (28), como demonstra a
Tabela 2. Questionados sobre outros sintomas, houveram algumas
respostas isoladas como: auséncia, convuls3o, neurose,

hiperatividade, irritabilidade.

)



Segundo os médicos do HU dentre os meios de
confirmacdo de DC, o EEG obteve mais respostas (67), seguido da
observacg¥do clinica (48). Vide Tabela 3.

Quanto ao tratamento de DC, um maior numero de
médicos do HU optou por barbituricos (40 respostas), seguidos de
apoio psicoldgico (24>, fenitofna (17) e volproato de sddio (12),
Cutros tratamentos citados incluem carbamazepina (Tabela 4).

Com relag%o ao tempo de tratamento de DC, os
médicos do HU optaram principalmente por tratar pelo resto da vids

(20 respostas). Vide Tabela 5.



"ABELA 2 Frequéncia de resposhas

dos

arupns

médicos do

HUJ de acordo com o

periodo pds graduasdc para o2 sintomas mais sugestiveos de DC;

Irupos Clinico Cirdrgico Fedistrico Outros Total
5% 2% = * »* *

yintomas L2y PEESELI0r10 |22 2555551051022 256268510>1022>255>5<10>10

rises -

ipiléticas 3 1 1 184 2 2 9 3 7 1 4 55

lJesmalios 7 ]1 1 1 1 2 13

letardo

lental 1 1 2

Jeméncia 1 1

Jificuldade 2 10lea 2z 2 4 1 2 11 29

10 aprendi-

ado

obilidade 1 4f1 1 1 1 z 1t 1 1 14

imocional

\lterag3o

Omporta- 4 1 10l1 2 2 3 1 24t 1 2 1| 28

1ental

ipisddica

’sicose

Jepressio 2 2
Total 4 1 5 51112 ' 7 8 18 7 13]2 3 5 8 144

» n® de médicos qgue nFo sabiam responder
c n® de m&dicos gue referiram nZo existir DC
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F'ABELA 3

Frequéncia de respostag dos grupos médicos do HU de acordo com o
periodo pde graduagio para os meios diagndsticos de DC:
Irupos Clinico Cirdrgico Pedidtrico Outros Total
4% 2% =¥ E 3 *

Diagndetico|€2x2<H55210x10 <2260 10>10 1222555210510 122>2556»56510>10
Clinica 1 3 115 2 Z 9 3 7 11 1 3 48
REG 5 1 z 1915 4 3 11 3 6 |1 1 2 4 67
Angicgrafia
iy 1 1
Cerebral
Tomografia
Computado-
rizada de 1 1 e
2rénio
Ressondncia
Juclear 1 1
fagnética
fomografia
»or
smissio de
4sitrons

Total L] 1 5 32110 8 5 20 7 1412 2 2 7 118

ne de médicos gue nfo sabliam responder
' n® de médicos gue referiram nfo existir DC
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"ABELA 4 Frequéncia de respostas dos grupos medicos do HU de  acorde com o
reriodo péa graduasic para o2 tratamentos de DC:
ITUPOS Clinico Cirdrgico Fedistrico Ouatros Total
= % X % * E 3
4'a 2e < o
[ratamento [ZZ2:2<5:5<105101=2:255:56<10>10 2255510510 52>2<5556<10>10
3engod1aze— 1 1 o 1 5
inicos
3arbitari— |1 1 g9 |4 1 1 10 3 6 1 3 40
208
fenitolina 2 1 7 {2 1 1 2 1 17
«t’-

{lera o de 1 5 |2 o 2 12
y&dio
\ntidepres-
3;ivo 1 1
riciclico
iletro~-
thogue
Jirurgia 1 1
relebral
poio . -
sicoldgico 2 A 4 |3 1 1 ] 1 2 |1 1 1 24
enhuma das 2 1 1 1 5
cimas
utras(Car- 1 1 2
amazepina)

Total 9 1 4 30111 & 2 17 7 131 1 1 5 107

ne de wedicos
n* de médicos

gue nEo sablawm responder

gue referiram ndo existir DC
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ABELA 5 Frequéncia de respostas dos grupos médicos doe HU de acordoe com o
periodo pds graduasdso para o tempo de tratamento de DC:
ruapos Clinico Cirdrgico Pedidtrico Cuatros Total
g * 2 ¥ a%* * ¥
3 b -3 20 ) 2c o
empo de <2>2€63 521010 | 225 2<66<10> 10 |22 2<55210>10|£2>2<5>6210> 10
ratamento
mess+ lano 4 3 2 1 1¢
3 Zanos 1 2 {2 1 1 4 2 11 14
+ 3anos 1 2 12 i 3 2 2 2 15
+ Banos 1 1 2z 1 1 6
st - -
elo resto |, 1 8 |2 3 2 1 1 1] 20
a Vida
Total 3 1 z 18{8 4 2 12 3 7T 11 1 2 3 65

ne de médicos que nio sabiam responder

n? de wédicos que

referiram nfo existir DC
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DISCUSSEQ

Etimologicamente, a palavra ritmo provém dos
termos “"r(h)ytimus”, latim ou ’"rhythmés”, grego, significando:
"movimento regulado e compassado, cadéncia, medida”, e relaciona-se
com o verbo grego "rhein”, fluir, correr. 0 prefixo ”"dis”, na sua
origem latina, significa separag¢do, movimento para os diversos
lados, negac¥3o; na sua origem grega, dificuldade, privagdo. Na sua
origem etimoldgica, portanto, disritmia é o que n%o flui ou privagdo
de movimento regulado e compassado.2

A atividade elétrica cerebral foi inicialmente
estudada de forma independente através do EEG pelos fisioldégos Caton
na Inglaterra, em 1875, e Beck na Polénia, em 1890, ambos aplicando
a teoria da eletrofisiologia dos nervos periféricos para explicar os
fenbmenos elétricos observados em cérebro de animais. Foi em 1929
que o psiquiatra alem3o Hans Berger fez os primeiros registros da
atividade elétrica do cérebro no homem, descrevendo em geus
trabalhos o ritmo alfa (chamado ritmo de Berger) gue n%o foram muito
bem aceitos em sua época, pois se acreditava que os oscilantes
potenciais por ele registrados, t%o ritmicos, eram um artiffcio de
técnica. Posteriormente, Adrian e Mattheus (1934) e Adrian e
Yamagiwa (1935) utilizando equipamentos mais elaborados, foram os
primeiros em demonstrar que os trabalhos de Berger eram certos e que
o ritmo alfa se originaria das 4reas posteriores do cérebro.3

Gibs, Gibs e Lennox (1937) foram que, pela
primeira vez, estabeleceram a rela¢8o entre os achados de EEG e =as
manifestagdes clinicas de epilepsia, defininde epilepsia conmo
disritmia cerebral paroxfstica.4 Foi ent%o a partir desse cldssico
trabalho publicado por Gibs, Gibs e Lennox, em 1837, que o termo DC
ficou conhecido e se estendeu no meio cientifico e leigo. Talvez a
divulgacdo mercadoldégica da eletroencefalografia nos congressos,
conferéncias e palestras, usando sempre o termo disritmia para
definir o grafoelemento que ndc correspondesse 2o normal, pudesse
ter contribufdo decisivamente para isso.

Apesar de oficialmente proscrito pela Academia

Brasileira de Neurologia, pela Sociedade Brasileira de

14



Eletroencefalografia e Neurofisiologia Clinica e pela Liga
Brasileira de Epilepsiai, observamos com o presente estudo que o
termo DC continua sendo usado para definir diferentes entidades
clinicas, principalmente epilepsia, dificuldades no aprendizado,
alterag3o comportamental episddica, entre outros. Para tais
"diagndsticos”, os meios mais utilizados foram o EEG e a observagio
clfnica.

0 perigo da utilizag%o do termo disritmia estd
vinculado 2a sua inespecifidade, ja que engloba entidades <clfnicas
com etiologia, prognédstico e terapé&utica diferentes. 0O maior

problema provém, entretanto, de que tal conduta leva a prescricfo de

terapia anti-epiléptica principalmente com barbitdricos, como
verifiicado nesse trabalho. Isso, além de constituir erro
diagnéstico, conduz a iatrogenias muitas vezes irreparéaveis:

pacientes vitimas de sincopes ou crises enxaquecosas em uso crdnico
de drogas anti-epilépticas, bem como criangas com disturbios
comportamentais sendo "tratadas” com barbitdricos;5 denotando que
quem as prescreve superestima seu potencial terap&utice ao mesmo
tempo que subestima sua neurotoxicidade, nada desprezfvel.

Como observamos, a terapéutica para DC
preconizada variava desde manejos clinicos 2 intervenc¢Zo ciridrgica.
0 pior € que a maioria dos médicos optou pelo tratamento
indefinidamente, o que nos déd a idéia de que disritmia & uma

entidade de evolugZo crénica e, na concepgdo de muitos, incurdvel.
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Trazbalhe de Coxmeclusas de Surso de Medicina

T -

Zete trabalho term por objectivo o estudo do tema disritmdia cerc-
bral cem virtude da cscasscz de cstudss simileres na literatura cien;
tifico-médica.

Todos ns colaboradrres rccecheran os resultados ao seu término e

gostaricmos de ressaltar o TCT.L SIGILO COM RELLCZO I IDEITIDIDE

intecinadamente agradccomos a atengan e colncamo-nns a diunosigae

para qualguer esclarecimento.

Doutorandos: Georgc ¢ Arao
Oricecntadores: Prci. Dr, Paulo C. Trcvisel Bittencourt

Residente de Clinica Médica Li Li Min

Idadcs Sexe: () Masc. ( ) Fenm. Especialidadc

Ano cncerrcu a graduagdos 19

01l. Qual(ais) do(s) sintora(s) abaixo vred considera mais suzestivo
de DO: '

Criscs epilépticas

Desmaios

Retardo nmental

Doméneia

Dificuldade no aprcndizado

Labilidade emncicnal

Slteragde compeortancnto cpisfdica

Decpressao

AN TN TN SN TN N SN SN N N
S N N e SN S SN N SN N

Outros. Quais?
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Zlctrocnccfalogranc

Angingrafia ccerchral

Tomografia cemputaderizada de cranic
Cintilegrafia cercbral

Ressnnancia nuclcar mogadtica

ToRegrafia por crmisshe de pisitrens

NN AN N N AN N N
R N L N N e g

Cutros. Guais?

03. Paixa etdria de maior incidéneia da DC:

1 ane

1 anc— 10 anoo

()

()

() 10 ancs— 20 ancs
() 20 ancs— 30 anos
()

+30 anos

04, Qusl o tratamento quc wveeé rccomendarias

( ) Benzodiazepinices (valiwa, rivetril, urbanil, frisium,
outrnsg)

Barbitiricos (gardencl), luminal, cdhanol, corital)

e

Fenitoina (hidantal, coelin)

Valproato de gAdic (dca;kcne,valpaan@’ valprin)

N~

P S T N

) intidepressive triciclico (tryptancl, ludiomil, to;rqnll,
utros)

Ilectreochrogue

Cirurgia cerebreal

Lpoio psicoldgice

Henhuna das acinma

NN PN N S
R N P I N g

Qutros. Quaig?

05. Por quantn tempo veel mentcria o tratamcnto:
() 6 meses- 1 ano

1 ano - 2 anns

2 anns —~ 3 anns

3 anns - 6 ancs

N N N N
L L "

2cls resta da vida



VI. Vocé j4 teve cu term DCs

() sin () Nao

Descrever a manifestacdc clinica:

(

PanS TanY N N N N f\.f\ N

)

)

Crises cpilépticas
Desmains

Retardo mental

Deméncia

Dificuldade nc zprendizade
Labilidade emccicnal
Idteragac comportamncnial
Psicose

Depressao

Outreos. Qual?

Citar qual{ais) exame(s) comzlcementar(es) rcalizado(s):

AN N N N N S S

)

A " S NPT g

Elctroenccfalcgrana

Mngicgrafia cerebral

Tomografia cemputadorizada de cranio
Cintilografia ccrebral

Ressonancia nuclcar magnética
Tomegrafia por ermissac de pdsitrons

Outros. Quais?

Citar o(s) tratamento(s) rcechide(s):

(

N N N S

NN N TS S

)

)
)
)
)
)

Bengzodiazepinices (valium, rivetril, urbanil, frisium,
outros) _

Barbituricos (gardcnal, luminal, adhanol, comital)
Fenitcina (hidantal, cpelin) _

Valproato de sddio (decpakene, valpakene,valprin)
intidepressivo triciclico (tryptanol, ludiomil, tofranil,
outros)

Eletrocheque

Cirurgia ccrebral

Apoio psicoldgico

Nenhuma das acima

Outros. Quais?

Citar guantio termpo er tratamentos

¢
(
(
(
(

)
)
)
)
)

6 meses— 1 ano

1 ano ~ 2 anos

2 anos -~ 3 anos
3 anos - 6 anecs
Bn tratanento
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10§ 25 linha- onde se l@: osmedicos, leia-se os medicos.
S - . . .
2¢% 8% 1inha- onde se l&: duvidos, leia-se duvidas.
RES!ILTADOS
408 2% linha- onds se 18: volproate de sédio, leia-s2 valproato

L4 I’y
de sodio.

Tabela 2- onde ss l&: lobilidade emocional, leia-s= labilidade
smocional.
Tabela 4- onde sz 12: valprato de sédio, leia-se valproato de

Sédioc
Tabsla 5- onde s 12: 6 mes, leia-se 6 messs.
Nos cabegalhos das tabelas 2, 3, 4 ¢ 5 o per{odo pos graduagzo

deve ser considsrado em anos.
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