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Caso Electroencefalografico

Apresenta-se o caso de lactente do
sexo feminino, com 9 meses de idade,
enviada por neurologista do hospital da
area por suspeita de crises epilépticas.

Aos 8 meses de idade comegou a
apresentar episodios descritos como de
versao cefalica para a direita, por vezes
com revulsao ocular, e postura em flexao
dos membros superiores e inferiores e
méaos fechadas. Duravam segundos a
minutos e repetiam-se ao longo do dia
em diferentes situagdes. Parava se fos-
se interceptada e retomava depois. Nao

tinha cianose (antes, ficava ruborizada),
sialorreia ou clonias.

A observacdo mostrava muito bom
contacto e auséncia de sinais neurolégi-
cos focais. O desenvolvimento era ade-
quado a idade.

Foi pedido aos familiares video dos
episodios, que nao foi possivel obter.

Quando reavaliada para a realiza-
cao de electroencefalograma (EEG) com
video vinha medicada com valproato de
sédio, instituido por pediatra, que atribuiu
aos fendmenos natureza epiléptica.

Rui Chorao*

O video-EEG mostrou um tragcado
normal (Figura 1), nomeadamente duran-
te episodios, semelhante aos descritos.
Nestes ficava ruborizada e apresentava
movimentos de bascula da bacia, com os
membros inferiores aduzidos e méos fe-
chadas (figura 2); se distraida, parava de
imediato e interagia normalmente.

Qual o seu diagndstico?

Figura 1 - Tragado de repouso vigil normal para a idade, com ritmo de base a 5-6 Hz, simétrico e
reactivo e auséncia de elementos graficos andmalos.

Figura 2 — Sequéncia do video, com ar sonhador, maos apertadas, movimentos de baloi¢o da anca e
adugdo dos membros inferiores (Ultima imagem).
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DIAGNOSTICO
Episddios de auto-gratificagao

DISCUSSAO

As situagdes de auto-gratificagao
ou auto-estimulagdo (ou masturbagao in-
fantil) sdo muitas vezes confundidas com
quadros neuroldgicos (mais frequente-
mente crises epilépticas, mas também
distonia ou discinésias paroxisticas) ou
outros quadros médicos (dor abdomi-
nal)"?. Nao é raro, como no caso que
se apresenta, ser instituida medicagao
antiepiléptica®®). O facto de a auto-esti-
mulagdo, nesta faixa etaria, ndo envolver
manipulagéo dos genitais pode dificultar
o diagnostico™?). Assim, estas criancas
séo muitas vezes submetidas a diversos
exames complementares de diagnéstico
mais ou menos inécuos, que poderiam
ser dispensados.

Nas poucas séries publicadas de
criangas referenciadas a consultas de
Neurologia Pediatrica, verificou-se que
a sindrome de auto-gratificagéo se inicia
quase sempre durante o primeiro ano
de vida, sendo muito mais comum em
lactentes do sexo feminino!™). Os episé-
dios ocorrem em situagdes de tédio ou
fadiga, ou, pelo contrario, de satisfagdo
ou ansiedade, e geralmente na cadeira
dos bebés. Estes apresentam-se com
contracgdo dos membros superiores e
inferiores, geralmente com os inferiores
“em tesoura”, e fazem movimentos de
balanceio da anca ou também do tronco
e pescoco e tém um ar distante, “desliga-
do”, com olhar fixo e por vezes pestanejo.
Frequentemente ocorre rubor facial e dia-
forese; muitas vezes emitem sons‘'-. Ao
contrario das crises epilépticas, cessam
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de imediato se se distrair a crianga ou se
esta iniciar outra actividade, o que confir-
ma a auséncia de alteragao do estado de
consciéncia e o seu caracter voluntario.
Por vezes, no entanto, a crianga pode
mostrar-se aborrecida, mesmo irritada,
ao ser interrompida®).

Apesar de fisiolégico, este compor-
tamento podera ser mais frequente em
criangas com pouco afecto ou ansiosas.
Ainda alguns autores sugerem a necessi-
dade de excluir irritagao perineal e histé-
ria de abuso sexual®.

A observacéo directa dos episédios,
geralmente através de um video caseiro,
pode ser diagndstico?®. O EEG, sobretu-
do se acompanhado de registo dos epi-
sodios em video, sendo normal, é util e
pode ser mais tranquilizador. E necessario
explicar-lhes que se trata de um compor-
tamento normal, transitorio e sem qualquer
risco?. Por outro lado, deve explicar-se
que nao devem reprimir a crianga e que
poderdo interromper este comportamento
simplesmente brincando com ela.
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ABSTRACT

Auto-gratification disorder is of-
ten misdiagnosed as other paroxysmal
events, namely epileptic seizures. It typi-
cally occurs in female infants and begins
during the first year of life. The episodes
are stereotyped and some clinical issues
can strongly suggest the diagnosis. Home
video may lead to the diagnosis and avoid
unnecessary investigations.

An illustrative case of a 9 month-old
baby female is presented. The events
had been initially diagnosed as epileptic
fits. Video-EEG disclosed a normal trac-
ing, even during the typical “attack”: pos-
ture with contraction of the limbs, rubbing
hands, hip flexion and knee extension
with scissoring of the lower limbs, facial
flush and perspiration; it was stopped by
distracting her.

Keywords: Auto-gratification, video,
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