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Resumo:

Objetivos: avaliar o desempenho do Eletroencefalograma (EEG) na predigdo de suspeitas
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em criangas menores de cinco anos de
idade com triagem positiva para epilepsia. Método: uma amostra de 1687 (73,8%) criancas
de uma coorte de nascidos vivos no ano de 2003 em Passo Fundo/RS foi rastreada nos
domicilios para detecgdo de crises convulsivas. Os casos identificados foram encaminhados
para a Entrevista Neuroldgica para Epilepsia, avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
com o Teste de Denver Il e exame eletroencefalografico. Calculou-se a sensibilidade, a
especificidade e valor preditivo do EEG, tomando-se como padrao-ouro a avaliagdo clinica.
Resultados: das 541 (32%) criancas com rastreamento positivo, 59 apresentaram crises
convulsivas e 37 realizaram o Teste de Denver Il e EEG. Constatou-se 68,9% de EEG
alterados e 84,8% de suspeitas de atraso de desenvolvimento, com associacao significativa
(p<0,03) entre os dois exames. A sensibilidade do EEG foi de 69% e a especificidade de
75%, com VPP de 91%. Conclusdo: O estudo demonstrou que o EEG se associa ao
diagnostico precoce de alteragGes no desenvolvimento neuropsicomotor, ampliando a
deteccéo de casos suspeitos.

Palavras-chave: validade dos testes, eletroencefalografia, desenvolvimento infantil.
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Abstract:

Objectives: to evaluate the performance of electroencephalogram (EEG) in the prediction
of suspected neuropsychomotor development delay in children under five years old with
positive selection for epilepsy. Method: A sample of 1687 (73.8%) children of a cohort of
live births in 2003 in Passo Fundo / RS has been screened in houses to detect seizures.
The identified cases were referred to Neurological Interview for Epilepsy, evaluation of
psychomotor development with the Denver |1 test and EEG examination. It was calculated
the sensitivity, specificity and predictive value of EEG, taking as gold standard the clinical
evaluation. Results: Of the 541 (32%) children with positive screening, 59 had seizures
and 37 were evaluated by both methods (Denver Il test and EEG). From this group 69%
had altered EEG and 84,8% suspected development delay, with significant association (p
<0.03) between the examinations. The sensitivity of the EEG was 69% and specificity of
75%, with PPV of 91%. Conclusion: The study showed that the EEG is associated with
early diagnosis of changes in neuropsychomotor development, increasing the detection of
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suspected cases.

Key words: validity of tests, electroencephalography, child development.

INTRODUCAO

O desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) é um fenbmeno multiconceitual por
envolver uma transformagdo complexa, conti-
nua, dindmica e progressiva que inclui, além
do crescimento, a maturacdo neuroldgica e a
construcéo de habilidades relacionadas ao com-
portamento e as esferas cognitiva, social e
afetiva’.

A prevaléncia de distarbios de DNPM é
variada. Halpern e cols? estudaram o desenvol-
vimento neuropsicomotor em 1.363 criangas
aos 12 meses, encontrando 34% delas com atra-
so. Estudo que avaliou a suspeita de atraso de
DNPM no Rio Grande do Sul aponta uma
prevaléncia de 27% em criancas até 6 anos®.

O Teste de Triagem de Desenvolvimen-
to de Denver Il é utilizado mundialmente para
avaliar o grau de suspeita de atraso no DNPM,
sendo composto por 125 itens divididos nas
areas pessoal-social, motor fino adaptativo,
motor grosseiro e linguagem*. Um estudo so-
bre a acuracia do Teste de Denver Il desenvol-
vido com 104 criangas com idades entre 3 e 72
meses, frequentadoras de centros de atencéo
de saude, observou uma sensibilidade de 83%
e uma especificidade de 43% para diagndéstico
de atraso de DNPM?.

A aquisicdo das habilidades cognitivas,
afetivas, sociais e psicomotoras pode sofrer a
interferéncia de fatores que determinam sus-
ceptibilidade ao atraso de desenvolvimento®.
As epilepsias com inicio na infancia estdo en-
tre os inumeros fatores de risco para o atraso
do DNPM.

O diagnostico de epilepsia é essencial-
mente clinico, sendo apoiado por exames com-
plementares. O exame clinico avalia o histori-
co do paciente, o relato dos familiares e as
caracteristicas e freqtiéncia das crises. Os exa-
mes complementares incluem estudos de
neuroimagem e o Eletroencefalograma (EEG).
O EEG é o0 exame complementar mais utiliza-
do para a confirmacdo diagndstica de epilep-
sia, principalmente por ser ndo-invasivo, de
facil execucéo e baixo custo.

Arelacgdo entre crises convulsivas e atra-
so de desenvolvimento esta bem estabelecida
na literatura. Estudo que avaliou o prognosti-
co neuroldgico de neonatos com crises
convulsivas observou que estas criangas apre-
sentam maiores riscos de desenvolver epilep-
sia e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Robinson’ também observou
relagdo entre desordens no desenvolvimento da
linguagem e epilepsia e anormalidades
epileptiformes no EEG. Do mesmo modo,
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Staden e colaboradores? identificaram um pa-
drdo consistente de disfungdo de linguagem
envolvendo leitura, escrita, aprendizagem ver-
bal auditiva, gramética expressiva e discrimi-
nagdo auditiva com ruido em criangas com epi-
lepsia parcial benigna da infancia.

Entretanto, a relagéo entre testes diag-
nosticos para atraso de desenvolvimento e exa-
mes complementares para diagnéstico de epi-
lepsia ndo esta determinada, tampouco o poder
de deteccdo precoce do EEG para atrasos no
DNPM, em criangas com epilepsia ou crises
convulsivas.

Portanto, o objetivo é avaliar o fator
prognostico do EEG para suspeitas de atraso
do DNPM em criangas com rastreamento po-
sitivo para epilepsia e investigacdo
confirmatoria positiva.

METODO

De uma coorte inicial de 2285 criancas
nascidas em 2003 na zona urbana do munici-
pio de Passo Fundo/RS e acompanhadas no
primeiro ano de vida, obteve-se uma coorte
potencial de 2122 para seguimento em 2007-
2008 para identificacdo dos determinantes so-
ciais da epilepsia infantil. Desse total, obteve-
se uma coorte efetiva de 1687 criangas que
foram avaliadas.

A coleta de dados deu-se em dois mo-
mentos. Num primeiro momento, aplicou-se
nos domicilios das criancas o Questionario de
Rastreamento Neurologico para Epilepsia
(QRN-E), validado no Brasil®, composto por
14 questdes para detectar a existéncia de cri-
ses convulsivas. Foram considerados QRN-E
positivos as criangas que apresentaram qual-
quer guestdo positiva exceto a de nimero 2.
Num segundo momento, as crian¢as com QRN-
E positivo foram encaminhadas para a realiza-
cao de avaliacdo neuroclinica através da En-
trevista Diagnostica Neuroldgica para
Epilepsia (EDN-E)®. Em seguida passaram para

a avaliacdo do desenvolvimento neuropsico-
motor através do Teste de Triagem de Desen-
volvimento de Denver Il com a metodologia
proposta por Frankenburg et al.%°, consideran-
do-se a avaliagdo normal: — se a crianga exe-
cutava atividade prevista para a idade; suspei-
ta: — quando a crianga ndo executava ou
recusava-se a realizar atividade que 75 a 90%
das criangas daquela idade realizam; atraso: -
a crianga ndo executava ou recusava-se a rea-
lizar atividade executada por mais de 90% dos
que tém sua idade. Neste estudo, empregou-se
a variavel suspeita de atraso no DNPM
dicotdmica: suspeito e ndo suspeito.

Apos, as criancas foram submetidas a
exame eletroencefalografico em aparelho de 36
canais (EMSA) e a colocacdo de eletrodos no
escalpo seguiu o sistema 10-20. Os registros
foram feitos com a crianga sob sono induzido
por hidrato de cloral 10%.

Os resultados obtidos na avaliacéo
neuroclinica e no EEG foram revisados por
avaliador cego. Realizou-se célculo da sensi-
bilidade, especificidade e valores preditivos do
EEG e teste exato de Fisher para verificar a
associacdo com 0 a suspeita de atraso no
DNPM.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
de Passo Fundo (Registro n°024/2007) e auto-
rizado pela Secretaria Municipal de Saude de
Passo Fundo.

RESULTADQOS

Das 1687 criancas localizadas, 541
(32%) apresentaram QRN-E positivo, 470
(87%) foram para a fase confirmatoria, com
identificacéo de 82 casos de crises, das quais
23 (31,7%) foram classificadas como even-
tos paroxisticos ndo epilépticos e excluidas
do estudo. As 59 criancgas restantes realiza-
ram a avaliacdo de desenvolvimento, mas so-
mente 37 realizaram concomitantemente o
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EEG e o Teste de Denver Il, compondo a
amostra deste estudo. Houve uma perda de
37,3%: 11 perdas de seguimento (mudancas
de enderecos); 4 por ndo ter sido possivel in-
duzir o sono; 3 por ndo haver responsavel le-
gal no domicilio para o acompanhamento das
criangas e 4 por recusa.

A média de idade das criancas foi de 50,5
meses, 97,3% nascidas a termo e todas com
escore de Apgar superior a sete; a maior parte
(92%) com peso ao nascer >2500 g, mais de
seis consultas pré-natais (62%) e pertencentes
ao estrato econdémico C/D/E (65%). Houve dis-
creta predominancia do sexo feminino (51%)
e de mées com mais de 8 anos de escolaridade
(62%), sem ocupacéo extradomiciliar (59,5%)
e idade maior ou igual a 20 anos (81%).

Na avaliacdo pelo Teste de Denver I,
29 (80,5%) apresentaram suspeita de atraso no
DNPM em pelo menos uma area; no EEG,
68,9% apresentaram anormalidades, com pre-
dominéncia de alteragdes no ritmo de base
(78,9%), seguidas de paroxismos interictais
(21,1%) (Tabela 1).

Tabela 1: Resultados do eletroencefalograma
e avaliagdo do desenvolvimento neuropsico-
motor de criangas com crises convulsivas de
uma coorte de nascimentos, Passo Fundo, RS,
2008

Com Suspeita Sem suspeita

EEG de atraso de atraso Total
DNPM DNPM
Alterado 20 2 22
Normal 9 6 15
Total 29 8 37

As medidas de funcionamento do EEG
como preditor de suspeitas de atraso no DNPM
sdo apresentadas na tabela 2.

Constatou-se associacdo significativa
entre as suspeitas de atraso no Teste de Denver
I1e o EEG (p=0,034). Alinguagem foi a area
de desenvolvimento mais afetada, por ocorrer

Tabela 2: Medidas de desempenho do EEG na
deteccdo de suspeitas de atraso do desenvolvi-
mento neuropsicomotor de criangas com cri-
ses convulsivas de uma coorte de nascimen-
tos, Passo Fundo, 2008.

Medida Valor
Sensibilidade 69,0%
Especificidade 75%
Valor Preditivo Positivo 90,9%
Valor Preditivo Negativo 40%
Razao de probabilidade positiva (RPb+) 2,7
Razao de probabilidade negativa (RPb-) 0,41
Razdo de chances 6,6

Prevaléncia de suspeitas de atraso no DNPM 78,4%

de forma simultanea com as demais. Porém,
guando a suspeita de atraso ocorreu somente
nessa area, ndo se constatou associagdo com
as alteracdes do EEG (p = 0,375).

DISCUSSAO

O Teste de Triagem de Desenvolvimen-
to de Denver, desenvolvido em 1967 e revisa-
doem 1992, é amplamente aplicado em todo o
mundo por ser considerado um método rapi-
do, econbmico, simples e confidvel de detecgdo
de atrasos de desenvolvimento em populagdes
assintomaticas®?. A versdo revisada aumentou
em 86% os itens de linguagem e acrescentou a
utilizagdo de novos materiais e de uma escala
de comportamento®®. Entretanto, embora apre-
sente uma boa sensibilidade (83%), a sua es-
pecificidade (43%) indica que por si s6 o teste
ndo é totalmente capaz de excluir casos sus-
peitos, o que possibilita que criangas com de-
senvolvimento prejudicado ndo sejam detec-
tadas®. Apesar dessa limitagdo, tem sido
empregado na pratica clinica e em varios estu-
dos para a deteccdo de suspeitas de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas
com idades inferiores a seis anos®413.

Aplicando esse teste, este estudo obser-
vou uma relagéo significativa entre o exame
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eletroencefalografico alterado e a presenca de
atraso de desenvolvimento. Estudo de Legido e
cols'* sugere forte associagdo entre anormali-
dades interictais e atraso neuropsicomotor e
desenvolvimento de epilepsia em neonatos por-
tadores de crises convulsivas. Contudo, o refe-
rido estudo avaliou apenas recém-nascidos, que
ainda apresentam um baixo grau de maturacao
neuroldgica, diferentemente do presente estudo
que avaliou criangas com média de idade supe-
rior e maior amadurecimento neuropsicomotor.
Entretanto, os resultados aqui obtidos devem ser
interpretados com cautela, em razéo do tama-
nho da amostra e da perda de seguimento das
criangas na fase confirmatoria, embora a anéli-
se das perdas tivesse evidenciado que nédo hou-
ve diferenca significativa em relacéo as carac-
teristicas das criancas integrantes do estudo. De
dez variaveis analisadas, nenhuma diferiu sig-
nificativamente entre 0s grupos.

No Brasil, estima-se uma prevaléncia de
epilepsia de 4,9 casos para cada 1000 indivi-
duos entre 0 e 4 anos, chegando a 11,7/1000
entre 5 e 14 anos®. E comum nessa situacao a
ocorréncia de atrasos na linguagem e na
cognicdo que podem afetar a progressdo da
crianga'®. Nessa direcdo, esse estudo investi-
gou a possibilidade de o EEG auxiliar na iden-
tificagdo precoce de atrasos de desenvolvimen-
to em criangas com triagem positiva par
epilepsia.

O teste de Denver I, embora apresente
uma boa sensibilidade, ndo foi concebido com
0 intuito de diagnosticar atrasos, e sim rastrear
criancas com suspeita de comprometimento no
desenvolvimento, oferecendo resultados com
pouco valor progndstico, especialmente nos
casos em que o0 numero de respostas falhas é
pequeno'’. Portanto, a aplicagdo de outro tes-
te diagndstico que possa, conjuntamente, ele-
var o indice de determinacéo de atrasos torna-
se extremamente importante.

A observacdo da predominancia de alte-
ragbes do ritmo de base corrobora o que foi
encontrado na literatura.

Embora a area de linguagem tenha sido
a mais afetada, ndo observamos relacdo com
as alteraces no EEG. Bronwyn Parry-Fielder
et al.’® estudaram a relagdo entre tracos
epileptiformes e desordens de desenvolvimen-
to de discurso-linguagem, e assim como em
nosso estudo, ndo foram encontradas associa-
cOes significativas. No entanto, foi encontrada
uma relacdo significativa entre tragos
epileptiformes e pontuacdo inferior a 80 em
testes de QI entre os pacientes portadores de
anormalidades de linguagem?.

Em relagdo ao nivel socioeconémico, a
predominancia de criangas pertencentes as clas-
ses C/D/E em nosso estudo pode ter interfe-
réncia importante na determinacao dos atrasos
de desenvolvimento. Otero et al.* observou al-
teracdes no padrédo de maturacdo do SNC nos
registros eletroencefalogréaficos de criancas
consideradas de alto risco sociocultural, con-
siderando que o um ambiente psicossocial
empobrecido durante a infancia interfere na
maturacao do EEG?®.

As medidas de funcionalidade do EEG
mostraram um desempenho moderado para
detectar anormalidades em criangas com sus-
peitas de atraso no DNPM. Uma proporcéo de
31% de criangas com suspeita de atraso (falso-
positivos) deixou de ser rastreada. Porém, cabe
ressaltar que, em rastreamentos populacionais
de eventos de baixa prevaléncia -, como sdo as
crises convulsivas-, sdo esperados muitos re-
sultados falso-positivos e, mesmo assim, 0S
rastreamentos sao considerados validos porque
as pessoas que necessitam testes diagnosticos
representam uma proporcao pequena da popu-
lagcdo?. Além disso, um rastreamento conjuga-
do a investigacdo complementar das crises
convulsivas, através do EEG, possibilita a in-
tervencgéo precoce sobre o desfecho desfavo-
ravel, além do investimento na melhor quali-
dade de vida da crianca e de suas familias.

O EEG foi capaz de associar-se a 75%
dos casos sem suspeitas de atraso no desen-
volvimento. Se considerarmos que o Teste de
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Denver Il apresenta uma sensibilidade de 83%
e uma especificidade de 43% ©, as medidas aqui
obtidas podem ser consideradas satisfatorias,
especialmente no que tange a especificidade,
pois em nimeros absolutos apenas duas crian-
cas fizeram o EEG sem ter suspeita de atraso
na avaliacdo do desenvolvimento. A especifi-
cidade do EEG encontrada neste estudo quali-
fica-o como um bom teste confirmatério de
suspeitas de atrasos de desenvolvimento. Os
resultados obtidos sugerem que a realizagdo de
pelo menos um estudo eletroencefalogréfico ja
permite predizer suspeita de atraso de desen-
volvimento em pelo menos 75% dos casos.
Além disso, conta a seu favor a facilidade de
execucdo do exame, seu baixo custo e o fato
de ser ndo-invasivo, tornando-o adequado para
criancas.

O valor preditivo positivo encontrado
apontou que 91% das criancas com alteracfes
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