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Atividade epileptiforme (AE) no eletrencefalograma (EEG) achado comum entre as crises epilpticas e, menos freqentemente, em outras condies clnicas. AE "subclnica" pode estar acompanhada de distrbio cognitivo transitrio (DCT). O que significa distrbio cognitivo transitrio? Esse distrbio cognitivo momentneo que acompanha a AE, observado em
testes, mas sem que haja crise epilptica evidente, foi denominado distrbio cognitivo transitrio (DCT). demonstrando com maior freqncia na AE generalizada e, principalmente, quando esta dura 3 ou mais segundos6. O que atividade Epileptiforme focal? Os achados de descargas epileptiformes podem ser localizado (focal) ou generalizado, e tais
anormalidades ajudam a definir a classificao de crises e sndromes epilpticas. Um traado de EEG normal no afasta o diagnstico de epilepsia. Quais so os transtornos cognitivos? Os transtornos neurocognitivos so condies neurolgicas que levam a uma reduo temporria ou permanente das funes cognitivas. Entre elas, enquadram-se a memria, a ateno, a
evocao, a linguagem, a orientao no tempo e no espao, a inibio de comportamentos, entre outras. O que epilepsia temporal sintomas? Pacientes com este tipo de epilepsia costumam se queixar de dificuldades importantes de memorizar novas informaes, lembrar das datas e horrios de seus compromissos, sentem dificuldades em encontrar palavras no
meio de suas falas e em construir discursos complexos. Quais os sintomas da epilepsia do lobo temporal? As auras tendem a ser sensitivo-sensoriais em at 90% dos casos, havendo descrio de alteraes psquicas, alucinaes auditivas, d-jvu, jamais-vu, sensao de medo, desconforto gstrico, alteraes gustativas, olfatrias (muito relatado), visuais e somestsica
dentre as principais, dependendo da regio acometida. Rev Neurol 2012; 54: 105-13. Asier Gmez-Ibez, Elena Urrestarazu, Csar Viteri Unidad de Epilepsia; Departamento de Neurologa (A. Gmez-Ibez, C. Viteri). Unidad de Epilepsia; Servicio de Neurofisiologa (E. Urrestarazu). Clnica Universidad de Navarra.Pamplona, Navarra, Espaa Resumo. O estado
de mal epiltico no convulsivo uma patologia importante para o neurologista porque, apesar da sua baixa prevalncia, pode confundir-se com outras entidades, com as consequentes implicaes teraputicas e prognsticas. O diagnstico est baseado em alteraes clnicas, sobretudo do estado mental ou do nvel de conscincia habitual do doente, e
eletroencefalogrficas pelo que o eletroencefalograma a ferramenta bsica que temos de utilizar perante a suspeita clnica. Existem trs tipos: generalizado ou estado de ausncia, com grafoelementos epileptiformes difusos no traado eletroencefalogrfico; focal, com descargas localizadas numa rea cerebral concreta e que pode no afetar a conscincia; e
subtil, com atividade epileptiforme focal ou difusa associada a pouca ou nenhuma atividade motora depois de uma crise tnico-clnica generalizada ou um estado de mal convulsivo. O tratamento consta de benzodiazepinas e frmacos antiepilticos; os anestsicos esto indicados unicamente no estado de mal subtil e em casos graves de estado de mal parcial
complexo. O prognstico depende principalmente da etiologia e da leso cerebral associada. Ver o artigo original aqui. Atividade epileptiforme (AE) no eletrencefalograma (EEG) achado comum entre as crises epilpticas e, menos fregentemente, em outras condies clnicas. AE "subclnica" pode estar acompanhada de distrbio cognitivo transitrio (DCT). O
que Epileptiforme rara? Significa que nessa regio do crebro (quadrante posterior direito) existe presena de atividade eltrica com capacidade de gerar crise epilptica. O exame sempre deve ser avaliado em conjunto com os sintomas do paciente por um profissional qualificado. O que distrbio cognitivo transitrio? Esse distrbio cognitivo momentneo que
acompanha a AE, observado em testes, mas sem que haja crise epilptica evidente, foi denominado distrbio cognitivo transitrio (DCT). demonstrando com maior freqncia na AE generalizada e, principalmente, quando esta dura 3 ou mais segundos6. O que epilepsia de base focal? Epilepsia parcial, epilepsia focal ou crise jacksoniana uma doena
neurolgica caracterizada por convulses em uma rea limitada menor que um hemisfrio cerebral. Os sintomas dependem do lobo cerebral afetado e duram geralmente 1 a 2 minutos. O que significa ausncia de paroxismos Epileptiformes? O que significa Paroxismo: Paroxismo consiste no momento culminante de algum ataque ou crise, onde um sintoma
se manifesta com mais fora, causando disfunes em um determinado rgo ou sistema. Um dos principais exemplos de paroxismo so os paroxismos epileptiformes, ou seja, os sintomas caractersticos da epilepsia. O que significa atividade Epileptiforme em lobos temporais? A epilepsia do lobo temporal (ELT) a forma mais comum de epilepsia e a mais
resistente ao tratamento medicamentoso. Existem diversos tipos de drogas anti-epilpticas usadas no controle das crises. O que Epileptiforme focal? Os achados de descargas epileptiformes podem ser localizado (focal) ou generalizado, e tais anormalidades ajudam a definir a classificao de crises e sndromes epilpticas. Um traado de EEG normal no
afasta o diagnstico de epilepsia. O que pode ser detectado no eletroencefalograma? O que pode ser detectado no eletroencefalograma?Sangramento anormal (hemorragia)Estrutura anormal no crebro (como um tumor)Morte de algum tecido que bloqueia o fluxo cerebral (pode ser causado por AVC)Abuso de drogas ou lcool.Enxaqueca e outros tipos de
cefaleia.Epilepsia.Distrbios do sono (como narcolepsia) O que significa no exame de EEG " ausencia de grafoelementos de natureza epileptiformes? Dr. Xerxes Lima Basicamente, esse laudo significa um exame normal, sem atividade epilptica encontrada durante a realizao do exame! Status epilepticus a denominao dada para a condio em que h mais de
30 minutos de atividade eltrica contnua no controlada ou duas ou mais convulses sem recuperao total da conscincia entre as crises. J o estado epilptico no convulsivo diz respeito situao em que no h manifestaes externas tpicas de convulso apesar de haver altas descargas eltricas no crebro.Alm das manifestaes clnicas inexpressivas, a patologia pouco
reconhecida devido sua prevalncia em pacientes hospitalizados, necessitando de acompanhamento eletroencefalogrfico para ser diagnosticada. O objetivo atual disseminar conhecimentos sobre o tema para que seja prontamente reconhecido.Fisiopatologia e diagnsticoO status epilepticus no convulsivo de difcil diagnstico. Isso se deve ao fato de que,
ao contrrio das crises convulsivas tnico-clnicas, em que h atividade muscular ntida associada a outros sinais clssicos, o estado epilptico no reconhecvel de imediato. O paciente, aparentemente estvel, est em atividade eltrica cerebral exacerbada.Outra razo para o subdiagnstico que a condio predomina em pacientes hospitalizados e em cuidados
intensivos, ou seja, com outras condies subjacentes e em uso de medicamentos com potencial de mascarar os sinais das crises no convulsivas.Por isso, o estado epilptico no convulsivo primariamente encontrado em duas populaes: indivduos sabidamente epilpticos e indivduos em coma secundrio encefalopatia, neoplasia do SNC, injria cerebrovascular,
intoxicaes e alteraes metablicas.A falha de mecanismos que encerram e/ou que prolongam a excitao neuronal anormal culmina em perda da funo celular e morte neuronal. Em um primeiro momento, o consumo metablico dos neurnios est aumentado devido a descarga eltrica anormal e excessiva, e h aumento do fluxo sanguneo para o crebro. Aps
determinado perodo de excitao h falha na regulao celular, com diminuio do fluxo sanguneo, aumento da presso intracraniana e hipotenso sistmica. Nesse sentido, mesmo que a atividade eltrica ainda continue, as manifestaes clnicas so mnimas. Dito isso, o diagnstico do estado epilptico no convulsivo realizado por meio do monitoramento encefalogrfico
contnuo.TratamentoO conceito dado ao termo status epilepticus fornece informao sobre um dos pilares do tratamento: o tempo limitado. Quanto maior a durao do episdio, maiores as chances de o paciente ser refratrio ao tratamento e de ocorrerem danos cerebrais permanentes.Em vista disso, a abordagem inicial do paciente grave inclui monitorizao
contnua e uso do mnemnico ABCDE do Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), sendo vias areas, respirao, circulao, dficit neurolgico e exposio, respectivamente.A: as vias areas devem ser mantidas prvias, e em um contexto hospitalar e assistencial a intubao orotraqueal mtodo de escolha para manter a oxigenao adequada, a fim de evitar
aspirao e insuficincia respiratria. O uso de bloqueador neuromuscular no deve ser sustentado para no mascarar os achados clnicos motores que podem vir a surgir durante as crises.B: a respirao majoritariamente mantida pela ventilao mecnica, devendo seus parmetros serem ajustados para a condio do paciente.C: devem ser puncionados dois acessos
venosos calibrosos e perifricos para que seja realizada reposio volmica e medicaes endovenosas. O uso de fluidoterapia baseado na necessidade de se manter a PA em nveis normais para perfuso cerebral adequada, evitando isquemia e quebra da barreira hematoenceflica.D: a avaliao do estado neurolgico fica subestimada to logo o paciente esteja em
IOT e em uso de bloqueadores e sedativos.E: se paciente hospitalizado, retirar possveis cobertores para verificar a atividade motora das crises.No que diz respeito ao tratamento da crise propriamente dita, o medicamento de primeira linha o lorazepam EV, em at 2mg/kg. Caso no haja cessao da atividade convulsiva em 10 minutos, a fenitona 10-
20mg/kg EV ou o valproato de sdio 20-20mg/kg EV podem ser utilizados.Aps estabilizao do quadro, a terapia com drogas anticonvulsivantes de longa durao deve ser instituda. Os medicamentos includos so proporfol, midazolam, fernobarbital, ambos em infuso contnua. As doses podem ser mantidas no limite superior da faixa normal sem muitos
prejuzos por um perodo de 24 horas, momento em que pode ser instituda a diminuio da sedao.Pacientes refratrios ao tratamento otimizado devem ser mantidos em cuidados paliativos.ConclusoO status epilepticus no convulsivo um tipo de epilepsia pouco reconhecida e, por isso, subdiagnosticada. A condio suspeitada primariamente em pacientes em
cuidados intensivos com alteraes eletroencefalogrficas. Diante disso, a disseminao de conhecimento para o reconhecimento da patologia, alm de aumento da disponibilidade de monitoramento de EEG e de profissionais capacitados para interpretar os traados aumenta a taxa de diagnstico e de consequente melhora da sade dos pacientes.Autora: Maria
Izabel de Azevedo Ferreira.Instagram: @azevmabel O texto de total responsabilidade do autor e no representa a viso da sanar sobre o assunto. Observao: material produzido durante vigncia do Programa de colunistas Sanar junto com estudantes de medicina e ligas acadmicas de todo Brasil. A iniciativa foi descontinuada em junho de 2022, mas a
Sanar decidiu preservar todo o histrico e trabalho realizado por reconhecer o esforo empenhado pelos participantes e o valor do contedo produzido. Eventualmente, esses materiais podem passar por atualizao.Novidade: temos colunas sendo produzidas por Experts da Sanar, mdicos conceituados em suas reas de atuao e coordenadores da Sanar Ps.
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Handb Clin Neurol. 2017;140-151.SCULIER C, GASPARD N. New onset refractory status epilepticus (NORSE). Seizure. 2019; 68:72-78.SUTTER R, SEMMLACK S, KAPLAN PW. Nonconvulsive status epilepticus in adults insights into the invisible. Nat Rev Neurol. 2016;12(5): 281-93. O que quer dizer Ausncia de Paroxismo epileptformes? Dr. Bruno
Badia uma forma de descrever que o exame est normal, isto , no foram encontradas alteraes do tipo "paroxismos epileptiformes". O que significa no exame de EEG " ausencia de grafoelementos de natureza epileptiformes? Dr. Xerxes Lima Basicamente, esse laudo significa um exame normal, sem atividade epilptica encontrada durante a realizao do
exame! Paroxismo consiste no momento culminante de algum ataque ou crise, onde um sintoma se manifesta com mais fora, causando disfunes em um determinado rgo ou sistema. Um dos principais exemplos de paroxismo so os paroxismos epileptiformes, ou seja, os sintomas caractersticos da epilepsia. O que significa surto de ondas lentas? Surto de
ondas lentas so ondas cerebrais detectadas pelo exame de eletroencefalograma, que podem ser normais ou no, dependo da idade do paciente, da localizao cerebral em que ocorrem e da existncia de outros sinais e sintomas relacionados. Porque a epilepsia no tem cura? Aps anos de tratamento, a maioria dos portadores de Epilepsia consegue se curar
e podem deixar de tomar os medicamentos. "Isso costuma acontecer quando no existem leses cerebrais graves. Quando, entretanto, tal ocorre provavelmente as pessoas tero que tomar medicao pelo resto da vida", afirma o mdico. Qual o significado do termo paroxismo? Paroxismo um termo amplamente utilizado no campo da medicina para se referir
ao ponto de intensidade mxima de uma doena ou dor, indicando que se trata do ponto agudo dos sintomas. Alguns sinnimos de paroxismo so auge, pice e cmulo. O paroxismo de tosse talvez seja o mais conhecido, pois a tosse uma manifestao sintomtica comum ... Qual a origem do paroxismo feminina? O paroxismo histrico, ou histeria feminina, foi
considerada uma doena no sculo XIX. Era caracterizada por sintomas como dor de cabea, irritabilidade, insnia, reteno de lquidos, espamos musculares e vrios outros. Os mdicos da altura consideravam que esse paroxismo era causado pelo desejo sexual reprimido das mulheres. Qual o diagnstico diferencial entre epilepsia e eventos no epilpticos?
Nesses casos, o videoeletroencefalograma (vdeo-EEG) tambm oferece uma grande contribuio. Contudo, o diagnstico diferencial entre a epilepsia e os eventos no epilpticos, fisiolgicos ou psicognicos, no se limita a observar a presena ou constatar a ausncia de anormalidades epileptiformes ao EEG durante o evento paroxstico. Como ocorre a epilepsia?
De acordo com SPENCE & SCHNEIDER (2009), a epilepsia ocorre em 1/3 dos indivduos com transtornos invasivos do desenvolvimento. Eletroencefalograma: como esse exame pode ser usado no diagnstico de doenas neurolgicas? Confira abaixo o nosso resumo completo!Os neurnios e as clulas musculares possuem a capacidade de gerar impulsos
eletroqumicos. Esses impulsos so essenciais para a transmisso de sinais pelas membranas. A polarizao das membranas ocorre como consequncia do fluxo inico atravs de canais que podem abrir ou fechar dependendo da voltagem identificada. A medicao desses potenciais visualizada no eletroencefalograma.Com base nos princpios da eltrica como
corrente eltrica, circuito eltrico, condutores, isolantes e constante de tempo, o eletroencefalograma permite a avaliao desses fenmenos que ocorrem no crebro.Apesar de ser utilizado comumente para diagnosticar a epilepsia, esse exame pode ser utilizado em outras condies clnicas e abaixo conheceremos mais profundamente sobre ele.O que o
eletroencefalograma?O eletroencefalograma (EEG) um exame realizado para mensurar a atividade eltrica cerebral. Nele, essa atividade captada pelos eletrodos, transmitida para a caixa de eletrodos e, por fim, para os amplificadores presentes no aparelho do eletroencefalograma.Classicamente, a leitura do exame era registrada em papel, mas
atualmente o formato digital tem sido mais utilizado e possui vantagens tcnicas, sendo altamente recomendado quando disponvel.O eletrodo o meio metlico por onde a corrente eltrica captada e transmitida para o amplificador. A conduo eltrica possvel devido aos ons presentes no gel ou pasta que atua como condutora entre o eletrodo e o escalpo. Na
juno entre essas duas estruturas, o fluxo de ons convertido em um fluxo de eltrons que permite a transmisso ao amplificador.Como feito o exame?Para realizar o EEG, utiliza-se a aplicao de eletrodos em locais especficos para que a leitura seja devidamente adequada.Segundo o Sistema Internacional 10-10 da American Clinical Neurophysiology
Society, est preconizado que os eletrodos sejam colocados em uma distncia de 10% e 20% entre 2 pontos.Os pontos anatmicos de referncia so as regies pr-auriculares, glabela e a protuberncia occiptal.So utilizados 21 eletrodos no total para que sejam cobertas todas as reas do escalpo, sendo possvel aumentar a quantidade, caso necessrio.Cada um
desses eletrodos tem nomenclatura padronizada e est associado a uma letra ou sigla que representa uma rea anatmica especfica.Regio anatmicaletra/Sigla associadaOcciptalOCentralCTemporalTParietalPFrontalFFrontopolarFpAlm dessa identificao, cada eletrodo recebe ainda um nmero. Os nmeros pares devem estar direita, enquanto os mpares
esquerda. Por exemplo: o eletrodo P1 deve estar na regio Parietal esquerda.Derivaes no eletroencefalogramaAssim como vemos no eletrocardiograma, o eletroencefalograma possui derivaes, as quais representam traados que traduzem a diferena identificada do potencial eltrico. No EEG, para exames clnicos, recomendam-se 16 derivaes.Em relao a
disposio dos eletrodos, preconizado que os mais anteriores estejam acima dos canais que representam as regies posteriores e que os da esquerda estejam acima da direita para cada par de eletrodos.O mais importante que a montagem dos eletrodos siga um mtodo simples que facilite a compreenso e a interpretao dos traados seja feita a partir de
montagens referenciais e bipolares.Abaixo vemos uma das possveis formas de montagem, chamada de montagem bipolar longitudinal.Imagem 1: Posicionamento bipolar longitudinal dos eletrodos no encefalograma. Moeller; Hirsch, 2023.Frequncia da atividade eltrica cerebralA frequncia da atividade eltrica cerebral segue a seguinte
terminologia:Delta (0 a 4 Hz); Theta (4 a 8 Hz); Alpha (8 a 13 Hz); Beta (13 a 30 Hz) Gama (acima de 30 Hz)Em um adulto em viglia, as ondas predominantes devem ser a alfa e a beta. Durante o sono, as ondas variam normalmente de acordo com o estgio do sono.Como deve estar o paciente durante o exame?O paciente pode estar em viglia ou
dormindo durante a realizao do exame, mas, quando possvel, deve-se realizar em ambas as etapas. Dessa forma, possvel aumentar a sensibilidade do EEG como ferramenta auxiliar no diagnstico das condies clnicas.Primeiro deve ser feito um registro espontneo de leitura dos potenciais eltricos e depois submeter o paciente s provas de ativao, que
consiste em dois mtodos: a hiperpnia e a fotoestimulao intermitente. Qualquer alterao no momento das provas de ativao deve ser devidamente registrada.A hipernia o momento em que solicitado que o paciente inspire e expire rpida e foradamente por 3 a 4 minutos.A fotoestimulao intermitente, por sua vez, consiste em expor ao paciente a flashes
repetidos que tem uma variao entre 0,5 a 30 Hz.Quando o paciente apresenta qualquer tipo de dificuldade quando as provas de ativao so aplicadas, a sedao poderia ser realizada, sendo o hidrato de cloral recomendado em dose de 50/mg/kg/dose em crianas. Contudo, devido a suspenso desse medicamento no Brasil, a privao recomendada como mtodo
principal de sedao.Quando o mdico deve indicar a realizao de um eletroencefalograma?0O EEG deve ser indicado para quadros onde h a suspeita de alteraes ou desarranjos da atividade eltrica cerebral, as quais esto inclusas a:EpilepsiaPerda ou alterao de conscinciaCrises convulsivas E quando h a necessidade de diferenciao entre doenas neurolgicas
ou psiquitricas em contextos especficas.Quais as doenas detectadas atravs do eletroencefalograma?A epilepsia a condio clnica mais comumente detectada por meio do EEG, mas sempre importante ressaltar que existem outras condies que podem estar associadas a crises epilticas, como processos inflamatrios ou intoxicao, e crises convulsivas.Em
pacientes com encefalites podem ocorrer anormalidades mais graves que variam em intensidade segundo a presena dos distrbios metablicos associados ao envolvimento do Sistema Nervoso Central.Em casos de encefalites autoimunes, o EEG tem desempenhado um papel importante como ferramenta auxiliar em diagnsticos diferenciais com alguns
transtornos psiquitricos, pois as disfunes cerebrais evidenciada no exame contribuem no processo investigativo. Nesse contexto, um padro eletroencefalogrfico chamado de extreme delta brushes (fusos delta extremos) pode surgir.Os fusos delta extremos representam uma atividade delta rtmica, contnua, simtrica e sncrona, difusamente, sem variaes
relacionadas ao nvel de conscincia ou no ciclo sono-viglia, como vemos na Imagem 2.Imagem 2: Tedla BA, Nelson M, Ju A, Van Speybroeck A. 2020.Como analisar o resultado do eletroencefalograma?O laudo de um eletroencefalograma deve conter obrigatoriamente, alm dos achados eletroencefalogrficos, informaes sobre o contexto de realizao do
exame e os dados do paciente.Na seo da descrio tcnica do exame, devem constar: o sistema de posicionamento dos eletrnicos (10-10, por exemplo), a quantidade de eletrodos, filtros e constante de tempo utilizados, alm dos mecanismos de ativao.Caso exista alguma intercorrncia no exame, essa tambm deve ser identificada.Descrio dos achadosNa seo
de descrio dos achados, os dados devem estar dispostos em ordem crescente conforme a relevncia clnica para o quadro do paciente. Os achados normais e anormais precisam ser cuidadosamente descritos.Ainda nessa seo, preciso incluir a atividade de base, ritmo, frequncia e amplitude das ondas; simetria e sincronia inter-hemisfrica e as
caractersticas principais do traado de forma objetiva.Ondas lentas ou atividade epileptiforme so atividades no dominantes que devem ser relatadas quando presentes. Isso inclui a localizao especfica, distribuio, simetria, sincronia, continuidade, amplitude e quantidade.A atividade epileptiforme uma ponta ou onda aguda, com durao 200 ms).Cabe
destacar, porm, que a ausncia de alteraes, ou seja, um exame normal no o suficiente para afastar ou confirmar o diagnstico de epilepsia.Referente a achados sugestivos, a lentificao ou alentecimento difuso da atividade basal pode se associar a distrbios txicos e ou metablicos. Da mesma forma que a lentificao ou alentecimento focal estar relacionado a
leso estrutural subjacente.Veja o exemplo da descrio de um eletroencefalograma normal:Esse exame foi realizado com 16 derivaes simultneas com 21 eletrodos conforme o sistema 10-10.A atividade de base durante o estado de viglia encontra-se bem regulada com amplitude da atividade alfa em 10 Hz na regio posterior atenuadas com a abertura dos
olhos associada a ondas beta de baixa amplitude nas regies anteriores da cabea.Veja o exemplo da descrio de um eletroencefalograma alterado, sugestivo de epilepsia:Esse exame foi realizado com 16 derivaes simultneas com 21 eletrodos conforme o sistema 10-10.0Ocorreram mltiplas exploses paroxsticas com pico de alta amplitude e atividade de
onda lenta a 3,5 Hz registrados em ambos os hemisfrios, mais proeminente na regio anterior.Quer continuar se capacitando? Conhea a ps em neurologia da SanarO neurofisiologista clnico o mdico de referncia para realizar os laudos do EEG e observar as anormalidades eventualmente percebidas.Esse um exame que ser realizado em qualquer faixa
etria e durar at 12 horas, j que pode ser realizado no contexto de sono e/ou de viglia.Devido a importncia da posio correta dos eletrodos, situaes que limitam esse posicionamento no corpo cabeludo como pediculose ou seborreia excessiva so consideradas como contraindicaes relativas ao exame.No geral, o nico risco relacionado ao
eletroencefalograma a ocorrncia de crise epilptica durante as provas de ativao que j citamos anteriormente.O preparo para realizao do exame relativamente simples e inclui medidas de higiene, sono e alimentao adequada.O paciente deve ter o sono da noite anterior reduzido em cerca de 4 a 5 horas para provocar a privao de sono. Isso contribuir para
a induo do sono no momento do exame, bem como ter se alimentado e estar com o cabelo limpo (sem uso de cremes ou leos) e seco.Voc j conhece 0 nosso curso de ps-graduao em neurologia? O programa do nosso curso inclui aulas tericas e prticas com ambulatrio presencial e laboratrio de prtica profissional. [ CONHEA MAIS SOBRE A PS-GRADUO
EM NEUROLOGIA]Sugesto de leitura complementar Referncias biliogrficasMaria Augusta Montenegro, Fernando Cendes, Marilisa M. Guerreiro & Carlos Alberto M. Guerreiro. EEG na Prtica Clnica. 3. Ed., Rio de Janeiro R]: Thieme Revinter Publicaes, 2018.Moeller, H. A. H; Hirsch, L. J. Electroencephalography (EEG) in the diagnosis of seizures and
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epileptiforme (AE) no eletrencefalograma (EEG) achado comum entre as crises epilpticas e, menos fregentemente, em outras condies clnicas. AE "subclnica" pode estar acompanhada de distrbio cognitivo transitrio (DCT). Foram estudados 30 pacientes (27 com epilepsia) com AE generalizada ou difusa, freqente, em EEG inicial. Em EEG subseqente,
foi avaliado o desempenho em testes de classificao visual de animais e objetos, discriminao de cores, memria verbal e auditiva, reconhecimento de padres e estimao de tempo. Foi comparado, estatisticamente, o nmero de respostas corretas ou incorretas durante a AE e fora dela. DCT foi caracterizado em 43,3% dos casos. Em 23,3% a AE foi rara, no
permitindo avaliao de DCT. Assim, pde ser caracterizado comprometimento transitrio de atividades cognitivas durante AE at ento considerada "subclnica". H necessidade de pesquisar a importncia desse fator em pacientes com comprometimento cognitivo e de caracterizar as situaes de eventuais benefcios na medicao dirigida AE. Palavras-chave:
epilepsia, eletrencefalograma, cognio, atividade epileptiforme ABSTRACT Epileptiform EEG discharges (EED) are a frequent finding in people with epilepsy, and may occur in other clinical conditions. Formal testing during EEG recording may demonstrate transitory cognitive impairment (TCI). Thirty patients (27 with epilepsy) with generalized or
diffuse EED on a previous examination were studied. The interaction between EED and cognitive tasks was evaluated on subsequent EEG. The numbers of correct or incorrect answers were compared with the occurrence or absence of EED. Results were analyzed by non parametric tests. TCI was characterized in 43.3% of the patients. In 23.3% the
EED were rare and it was not possible to evaluate the occurrence of TCI. The findings confirm that otherwise subclinical EED may be accompanied by TCI. There is a need of researchs to evaluate the relevance of TCI and to determine when EED should be treated. Key words: epilepsy, electroencephalography, epileptiform activity, cognition Durante
as crises epilpticas, o eletrencefalograma (EEG) registra alteraes importantes que so expresso do processo fisiopatognico bsico da descarga neuronal anormal excessiva. O EEG tambm pode mostrar a "atividade epileptiforme" (AE) entre as crises epilpticas. O desenvolvimento de testes permitindo a avaliao de funes no curto perodo de durao da AE, no
EEG intercrtico, evidenciou, em parte dos pacientes (30-50%), distrbios em tempo de reaol,2, deteco de sinais3, testes de memria4, testes de ateno e sub-testes de inteligncia5. Esse distrbio cognitivo momentneo que acompanha a AE, observado em testes, mas sem que haja crise epilptica evidente, foi denominado distrbio cognitivo transitrio (DCT).
demonstrando com maior freqncia na AE generalizada e, principalmente, quando esta dura 3 ou mais segundos6. Com a utilizao de tcnicas mais apuradas, foi tambm possvel evidenciar DCT durante AE focal e constatar que pode haver especificidade do DCT segundo o hemisfrio afetado pela AE7: o hemisfrio direito associado a comprometimento em
tarefas envolvendo noes espaciais, e o hemisfrio esquerdo a tarefas verbais8,9. A importncia prtica do reconhecimento do DCT reforada pela comprovao do comprometimento de desempenho em situaes do cotidiano como a leitura e direo de veculos9-12 e pelo fato de j ter sido demonstrado DCT em pacientes sem epilepsia declarada?. Os estudos
sobre DCT podem contribuir para avaliar dificuldades de aprendizado/comportamento que so relativamente comuns em pacientes com epilepsial 3. Importa assinalar que AE pode ser observada em porcentagem pequena (cerca de 3%) de crianas "normais"14, mas de modo mais fregente, mesmo na ausncia de epilepsia, em crianas com distrbio de
aprendizado/comportamentol5,16. Recentemente tem sido mostrada a reduo da AE com algumas drogas antiepilpticas17,18, o que tem trazido benefcios cognitivos aos pacientes, em certas condies clnicas18,19. As pesquisas sobre DCT so ainda pouco numerosas e apresentam limitaes em vrios aspectos, como o nmero de indivduos, distino entre DCT
e crise evidente e o tipo de casustica estudada6,20,21, O objetivo desta pesquisa estudar a ocorrncia de DCT associado a AE generalizada ou difusa com a aplicao de vrios testes cognitivos. MTODO Foram estudados 30 pacientes examinados, em seqncia, no Servio de Eletrencefalografia e ambulatrios/enfermarias de neurologia do Hospital e
Maternidade Celso Pierro (PUC-Campinas) que apresentavam atividade epileptiforme (AE) freqente, generalizada ou difusa, no EEG. Foram includos os pacientes que tinham condies de colaborao e compreenso compatveis com as exigncias das provas a serem realizadas durante o EEG. Foram levantados os dados relativos histria, exame
fsico/neurolgico, exames subsidirios e diagnsticos etiolgico e sindrmico. Foi realizada anamnese sobre as crises epilpticas do paciente, seus antecedentes pessoais e familiares, alm de situaes de seu cotidiano que pudessem ser manifestaes sutis decorrentes dos mecanismos fisiopatognicos prprios da epilepsia. O EEG de rotina compreendeu: repouso,
hiperventilao, abertura e fechamento dos olhos e fotoestimulao intermitente. Quanto AE, foi considerada generalizada a que ocorria em todas as regies da cabea e difusa a que era registrada em reas amplas de um ou de ambos os lados da cabea22. Os pacientes nos quais foi constatada AE generalizada ou difusa, fregente no EEG de rotina, foram
solicitados a realizar um EEG durante atividades cognitivas. Para este teste foi utilizado o sistema MindTracer (Neuronic SA) que envolveu dois microcomputadores interligados: um deles destinado produo e apresentao de estmulos assim como registro das respostas e o outro para a captao, monitorizao e armazenamento dos dados da atividade eltrica
cerebral registrada em 21 canais (sistema 10-20). A cada estmulo produzido pelo primeiro equipamento correspondeu uma marca no traado da atividade eltrica cerebral registrada pelo segundo. Conforme as respostas fossem corretas ou incorretas, correspondiam marcas diferentes no traado. Foram utilizados os seguintes testes 1. Estimao de tempo
(ET)Durante a prova aparece um pequeno retngulo que se move horizontalmente da esquerda para a direita, no monitor. No seu trajeto, o retngulo atravessa uma faixa escura na qual ele no visvel, e o sujeito deve detectar quando o retngulo reaparecer novamente pressionando uma tecla; se a resposta for correta, o retngulo reaparecer com outra cor,
do contrrio, se emite um som. prova elaborada para avaliar operaes perceptuais elementares de organizao espao-temporal da informao. 2. Reconhecimento de padres (RP)O sujeito deve memorizar o primeiro padro apresentado na tela. Aps um som emitido, aparece o segundo padro que dever ser comparado com o primeiro; o sujeito ter que
pressionar determinadas teclas segundo o estmulo seja ou no idntico ao inicial. uma tarefa de memria a curto prazo. 3. Discriminao de cores (DC)So apresentadas imagens de avies de diversas cores e o paciente deve usar uma determinada tecla para uma cor previamente selecionada e outra tecla para as demais cores. 4. Classificao visual
animal/objeto (CVAO)So apresentadas imagens de animais ou objetos e o paciente faz a discriminao entre essas duas categorias, acionando teclas previamente estipuladas. 5. Memria auditiva e visual (MAMV) emitido um sinal sonoro (apito) e aps liberada a seqncia de estmulos constituda por 3 palavras faladas e 3 imagens intercaladas. Aps um
intervalo de 5 segundos o sujeito ouvir 8 palavras e ver 8 imagens; haver somente palavra e uma imagem previamente apresentadas. Quando o paciente ouvir a palavra ou vir a imagem j apresentada, dever apertar uma tecla estabelecida e em caso negativo, outra tecla. 6. Memria Visual (MV) e Memria Auditiva (MA)Nestes testes, aps um sinal sonoro
de aviso, apresentada uma imagem (MV) ou, respectivamente, uma palavra falada (MA) e depois so apresentadas 5 imagens (MV) ou 5 palavras (MA), dentre as quais, aquela previamente mostrada. O sujeito dever acionar uma de duas teclas, segundo o estmulo tenha sido previamente apresentado ou no. Para a pesquisa de DCT fundamental que a
tarefa permita, pelo paciente, acerto na maioria das respostas a fim de permitir surpreender eventual desempenho estatisticamente inferior durante a AE em relao ao perodo sem AE7,9,23. Se a tarefa for muito difcil para o indivduo, os erros j dominaro nos trechos sem AE e no haver como identificar eventual queda de produo durante a AE. Se a
tarefa for muito fcil, levando a acerto de 100% das respostas, pode ser que a AE tenha menos possibilidade de interferir com o desempenho devido grande facilidade do processamento da tarefa. Levando em conta essas consideraes, foram escolhidos tipo e caractersticas (durao e intervalo entre estmulos, proporo de repostas "corretas" e incorretas"
esperadas, durao da prova) das tarefas que permitissem acerto na maioria das respostas. Para isso foram realizados testes breves at que fosse possvel identificar a situao de teste que permitia ao individuo acertar a maioria das respostas; esta situao foi a utilizada durante a pesquisa. As tarefas foram, assim, individualizadas de acordo com fatores
como idade, capacidades cognitivas e familiaridade com informtica. Para as crianas, por exemplo, a prova mais utilizada, pela sua maior simplicidade foi a de classificao entre animais e objetos. Durante os testes, um dos autores deste trabalho observava atentamente o paciente visando detectar sinais de crise epilptica. Ao final do teste, solicitava-se
ao paciente que referisse eventuais sintomas que pudessem ser atribudos a crises. Na anlise dos dados, foram comparados os erros e acertos entre os perodos livres de AE e os perodos com AE, com o teste do c2 ou o teste de Fisher, para nvel de significncia de 0,05. Em acordo com a literatura sobre o tema7,23,24, foi considerado haver DCT, quando
se constatou, de modo estatisticamente significativo, desempenho inferior na ocorrncia de respostas corretas durante a AE do que fora da AE. Foi tambm levado em conta o momento em que a AE ocorreu - durante apresentao de estmulo, entre estmulo e resposta e durante a resposta. Este esquema de caracterizao de DCT, no qual o paciente
necessariamente serve como seu prprio controle, elimina diferentes fatores de confuso como idade, tipos de epilepsia ou medicao24. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comit de tica em Pesquisa da PUC-Campinas. RESULTADOS Foram estudados 30 pacientes (18 do sexo feminino e 12 do masculino) que apresentaram, em EEG anterior, AE
freqgente generalizada ou difusa. Nas tabelas 1 e 2 constam, respectivamente, em crianas/adolescentes e adultos, a Idade, sndrome epilptica, caractersticas da atividade epileptiforme, testes utilizado durante o EEG e o resultado do teste em termos de significncia estatstica. Os pacientes com epilepsia tinham prescrio de medicao anti-epilptica
(carbamazepina, fenobarbital, fenitona, cido valprico) enquanto aqueles sem crise epilpticas no faziam uso da mesma. Na Tabela 3 esto apresentados, de modo resumido, os resultados da pesquisa. Em 3 pacientes no havia referncia a crises epilpticas e os EEG foram realizados por queixa de cefalia ou traumatismo crnio-enceflico. Uma paciente (caso
23), com epilepsia mioclnica juvenil, havia sido submetida a dois EEG anteriores com testes cognitivos; em um deles apresentou mioclonias e, em outro, a AE era rara. O tempo de aplicao dos testes, durante o EEG, variou de 9 a 63 minutos; as duraes mais prolongadas corresponderam a pacientes com AE rara, no sentido de tentar avaliar a ocorrncia
de DCT. Tabela D/T/B consta a avaliao dos exames quanto presena de distrbio cognitivo transitrio ou crise epilptica. Nota-se que em 7 casos a AE foi rara (em geral menos que uma descarga em 5 minutos) e no permitiu avaliar a existncia de DCT. Em uma paciente (caso 30) ficou clinicamente evidente, para o observador, ter ocorrido uma ausncia
durante o teste, sem que houvesse necessidade de correlao com o EEG. O DCT foi caracterizado quando a AE ocorria: durante a apresentao do estmulo nos casos 9 e 27; na resposta, no caso 10, e tanto durante a apresentao quanto durante a resposta nos demais casos. No caso 23, a Figura 1 mostra respostas incorretas em teste de discriminao de
cores, durante descargas generalizadas de complexos de ponta-onda, com pequena durao (1 e 2 segundos). Neste caso tambm pde ser observada resposta correta no incio de uma descarga generalizada de 5 s de durao, logo seguida de erro no estmulo seguinte. Na Figura 2 (caso 10), o DCT, em teste de memria verbal e auditiva, acompanha um
complexo de onda aguda - onda lenta, difuso e isolado. A morfologia do paroxismo mostrou influncia na associao com DCT. Na Figura 3 (caso 28), a descarga de ondas lentas com pontas de pequena amplitude associadas foi acompanhada de resposta incorreta, enquanto, logo a seguir, durante paroxismo de ondas lentas a reposta foi correta, em teste
de reconhecimento de padro. Durante descargas generalizadas com durao de vrios segundos, os erros so mais freqentes, mas podem ocorrer, tambm, respostas corretas (caso 23). Na evoluo de uma descarga mais prolongada, sua modificao ao final j pode estar associada a acertos (caso 12). DCT foi evidenciado mesmo durante um nico complexo onda
aguda-onda lenta difuso (caso 9). Erros podem ser observados em descargas bilaterais relativamente localizadas e de curta durao (casos 5,13 e 27). A extenso da descarga pode ser um fator importante na provocao de DCT. Assim, no caso 1, descargas anteriores e com predomnio lateralizado no eram acompanhadas por DCT, enquanto que aquelas
com maior extenso j correspondiam a respostas incorretas, mesmo quando ocorriam somente no momento da emisso da resposta. DISCUSSO Apesar da incluso na pesquisa de pacientes que tiveram EEG prvio com descargas relativamente numerosas, durante o EEG com as atividades cognitivas 23% dos pacientes tiveram descargas raras, o que
impediu a avaliao da ocorrncia ou no de DCT. Por vezes, essas descargas apareceram entre uma resposta e o estmulo seguinte, ou seja, em momento inadequado para a anlise. Provavelmente houve inibio das descargas nas atividades cognitivas, fato tambm relatado em outras sries de pacientes com AE generalizada21,23. possvel que a utilizao, em
cada paciente, de testes mais variados e de diferentes nveis de dificuldade, pudesse identificar os que ocasionassem menor reduo de AE25. Isto seria mais exeqvel se os exames fossem feitos em diferentes sesses, podendo assim estender o tempo de anlise. Durao maior do perodo de anlise, em sesses diferentes, provavelmente tambm possibilitaria o
registro de maior nmero de descargas e, conseqentemente, maior probabilidade de identificao de DCT. O desencadear de crises mioclnicas, em um caso, est em acordo com a observao de Matsuoka et al.26, segundo a qual pacientes com crises mioclnicas so vulnerveis a atividades mentais superiores requerendo ao, programao e pensamento. Noutro
caso houve a caracterizao clnica de uma ausncia. Nesta pesquisa os testes foram acompanhados por um dos autores j preparados para deteco de sinais de crises, mas no foi realizado vdeo-EEG, o que impediu a reviso posterior dos dados. possvel que algum episdio interpretado como DCT pudesse ser uma crise sutil, mas, nos momentos tidos como
DCT, nem o paciente nem o pesquisador notaram sintomas/sinais de crise epilptica. Quanto ao tipo de prova, foram utilizadas sempre provas contnuas, de acordo com as recomendaes de Binnie et al.25. A prova de classificao visual de animais/objetos prestou-se adequadamente ao teste ao permitir grande nmero de estmulos e respostas sem intervalos
longos entre as fases. J os testes de memria visual e auditiva, ao contarem com fase de repouso maior entre estmulos e respostas, foram mais longos e mais cansativos para o paciente. Observou-se, por vezes, maior nmero de descargas no perodo de repouso do que quando eram apresentados estmulos ou emitidas respostas. Mesmo com essas
dificuldades, foi possvel caracterizar DCT em 43,3% (13 de 30 casos) dos pacientes estudados e em 59,1% (13 de 22 casos) dos pacientes com AE suficiente para anlise. Aarts et al.7, em estudo amplo e com metodologia rigorosa, observaram DCT em cerca de 50% dos pacientes. A observao de diminuio no tempo de reao ou "no resposta" durante
descargas generalizadas tem sido freqentemente apontadas na literatural,7, de modo mais constante quando a descarga dura mais de 3 segundos21. Foi possvel em nosso estudo evidenciar DCT em vrios casos com descargas de menos de 3 s. Em um paciente (caso 10) resposta incorreta ocorreu durante complexos isolados de onda aguda-onda lenta.
A ocorrncia de respostas incorretas no incio e no meio de descargas com vrios segundos de durao (caso26) referida por vrios autores1,27. Browne et al.1 observaram tempo de reao "anormal" durante a AE em 43% dos estmulos: para os estmulos apresentados nos primeiros 0,5s da descarga, 20% eram anormais; a partir de 1,5s havia algum acrscimo
e estabilizavam-se em torno de 50% aps 4s. O comprometimento do tempo de reao era um pouco menor se o paroxismo no fosse totalmente generalizado. No primeiro segundo aps a AE, o tempo de reao ainda era um pouco maior e s voltava ao normal 5 s aps a AE. No observamos DCT no perodo imediatamente antes da descarga, embora isso tenha
sido referido por Opp et al.27 em um de seus casos. Em relao ao momento da descarga, vrios autores observaram maior aumento de tempo de reao ou erros mais freqentes quando a AE ocorria no perodo de reconhecimento do estmulo2-4,7,. Na presente casustica, a descarga cobria o perodo de apresentao e de resposta na maioria dos casos, pois as
provas foram montadas para tempos de reao pequenos. Em alguns casos, houve, no entanto, claro predomnio de DCT durante apresentao dos estmulos e, em apenas um caso 0s erros ocorreram em maior freqncia com descarga no momento da resposta. Para Hutt2, a AE interferiria na memria operacional, havendo alguma degradao da percepo do
estmulo no sistema nervoso. Quanto extenso da descarga, o caso 1 esclarecedor, pois quando a AE era anterior e com predomnio unilateral, no havia DCT, e quando a rea era mais extensa, j ocorriam respostas incorretas. A morfologia do paroxismo mostrou influncia na associao com DCT. No caso 28, por exemplo, os paroxismos lentos esto associados
a respostas corretas e os paroxismos com pontas associadas correspondem a respostas incorretas. Tal achado est de acordo com Goode et al.21 que no observaram comprometimento de funo durante paroxismos lentos, independentemente de sua durao. O no achado de DCT em pacientes com descargas generalizadas ponta-onda tambm tem sido
relatado por vrios autores1,21,23 e poderia decorrer do fato de reas subcorticais reguladoras da atividade eltrica cortical e do nvel de conscincia puderam funcionar independentemente. O achado de DCT sugere que descargas eltricas cerebrais intercrticas, mesmo na ausncia de crises, podem interferir nas atividades rotineiras dos pacientes como
desempenho escolar e na direo de veculos10-12. Neste trabalho podemos observar que o DCT pode ser demonstrado numa parcela relativamente pequena dos pacientes com epilepsia, pois muitos foram excludos por no apresentarem nmero suficiente de descargas no EEG. Foi possvel evidenciar DCT em cerca de metade dos pacientes com AE
freqente em EEG anterior. A ocorrncia de DCT em pacientes sem epilepsia (dois dos casos deste trabalho) j foi assinalada por vrios autores9,12,28 e estende a busca da possvel interferncia de DCT com funes cognitivas para outras condies clnicas. Uma questo de grande relevncia saber o quanto a AE pode ser responsvel por comprometimento
cognitivo de pacientes com epilepsia. Para avaliar a influncia de vrios fatores no estado cognitivo de pacientes, Aldenkamp e Arends13 estudaram um grupo particular com crises no convulsivas breves. Verificaram que o tipo de epilepsia tem impacto nas funes cognitivas estveis como o desempenho educacional; j a AE e as crises (de modo mais
intenso) comprometem processos cognitivos transitrios, em particular, alerta e velocidade mental. No entanto, os efeitos da AE e das crises podem ser cumulativos com o tempo e conseqentemente afetar aspectos mais estveis das funes cognitivas. Assim o conceito de distrbio cognitivo transitrio vlido e deve haver preocupao de deteco precoce deste,
assim como h necessidade de estudos longitudinais e prospectivos para tentar caracterizar em que situaes clnicas a AE deve ser tratada independentemente das crises epilpticas18,19,29,30. Recebido 6 Janeiro 2005, recebido na forma final 28 Maro 2005. Aceito 11 Maio 2005 Dr. Lineu C. Fonseca - Rua Sebastio de Souza 205/122 - 13020-020
Campinas SP - Brasil. E-mail: lineu.fonseca@uol.com.br casa ||[Informao em Sade > |Condies Tratamentos|Doenas Neurolgicas Epileptiforme refere-se atividade eltrica anormal no crebro que se assemelha observada na epilepsia. A atividade epileptiforme pode ser observada em um eletroencefalograma (EEG), um registro da atividade eltrica do
crebro. A atividade epileptiforme pode ser um sinal de epilepsia, um distrbio neurolgico caracterizado por convulses recorrentes. No entanto, nem todas as pessoas que apresentam atividade epileptiforme desenvolvero epilepsia. A atividade epileptiforme tambm pode ser observada em pessoas com outras condies, como enxaquecas, traumatismos
cranianos e certos distrbios genticos. Os sintomas da atividade epileptiforme podem variar dependendo do tipo e localizao da atividade eltrica anormal. Alguns sintomas possveis incluem: - Convulses - Feitios de olhar fixo - Perda de conscincia - Confuso - Perda de memria - Dificuldade em falar ou compreender a fala - Formigamento ou dormncia nos
membros - Espasmos ou espasmos musculares - Distrbios visuais - Alucinaes auditivas - Nuseas ou vmitos A atividade epileptiforme diagnosticada por meio de um EEG. Durante um EEG, eletrodos so colocados no couro cabeludo para registrar a atividade eltrica do crebro. O EEG pode mostrar a localizao e o tipo de atividade epileptiforme. O
tratamento da atividade epileptiforme depende da causa subjacente. Se a atividade for causada por epilepsia, podem ser prescritos medicamentos para prevenir convulses. Em alguns casos, a cirurgia pode ser necessria para remover a fonte da atividade epileptiforme.

Epilepsie focale aanval. Epilepsie aanval. Epileptische aanval. Epilepsie uitleg. Hoe ziet een epilepsie aanval eruit.



