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Conteudos programaticos

Fenomenologia do EEG
® Morfologia

e Ritmicidade

® Distribui¢ao Espacial

® Reatividade

® Frequeéncia e Prevaléncia
* Amplitude

® Simetria

® Sincronia

® Padroes Espago-Temporais
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Fenomenologia do EEG

® As caracteristicas da atividade eletroencefalogréfica varia

com:

e [dade

® Estado de consciéncia
® Sono/ Vigilia

® Condi¢ao Clinica

® Variacao Inter-Individual

® Variacao Intra-individual
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Fenomenologia do EEG

Aquisi¢ao de competéncias de analise do EEG

e Eum processo moroso (+++ EEG neonatal e em

prematuros)
e Ser especialista pode demorar meses ou anos

® Necessarios conhecimentos gerais sobre:
® Bases fisiolégicas do registo EEG
® Como se realiza o EEG

® Parametros de registo (calibragao, filtros, sensibilidade, etc.)
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Fenomenologia do EEG

Aquisi¢ao de competéncias de analise do EEG

~ . / .
® Requer observagao de inumeros tragados normais e

patol(')gicos

® Desenvolvimento de capacidade de reconhecimento

visual de atividades e padr6€s

® Relagao entre a atividade observada e aspetos clinicos
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Fenomenologia do EEG

Terminologia

® Definida pela “The International Federation of Societies
for E]ectroencepha]ography and Clinical Neurophysz’o]ogy”

® Uniformizacao de conceitos a nivel internacional
® Facilitagao de linguagem

. . . ~ . A .
® Diminui¢ao de discrepancias

e Estudos comparativos
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Analise Clinica do EEG

® Visual
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Fenomenologia do EEG
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Fenomenologia do EEG
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Fenomenologia do EEG
Analise Clinica do EEG

° Frequéncia e Voltagem
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Fenomenologia do EEG
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Fenomenologia do EEG
Analise Clinica do EEG

° Topogréfica: mapas de poténcia do sinal
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Fenomenologia do EEG
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Fenomenologia do EEG

e Actividade electroencefalogréﬁca:
® Resulta da mistura de ondas de mﬁltiplas frequéncias

® Aparéncia das ondas depende:
Componentes das frequéncias
Voltagem
Fase
Filtros usados

® Constante flutuacao

Em resposta a estimulos

Dependente do estado de consciéncia
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Fenomologia do EEG

Principais caracteristicas electroencefalograficas:
1) Mortfologia

2)  Ritmicidade

3)  Distribui¢ao Espacial

4)  Surtos

5) Reatividade

6) Frequeéncia e Prevaléncia

7)  Amplitude

8) Padroes Espago-Temporais

9)  Simetria e Sincronia
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1) Morfologia

® Define a forma/ aspeto da atividade cerebral

® Pode ser:

® Monomorfica: forma das ondas semelhante entre si
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1) Morfologia

® Define a forma/ aspeto da atividade cerebral

® Pode ser:

® Polimorfica: forma das ondas varia entre si

Resultado de mistura de frequéncias
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1) Morfologia

® Define a forma/ aspeto da atividade cerebral

® Pode ser:

® Monofasica (positiva ou negativa)

Apenas uma fase (onda nao cruza a linha de referéncia)

monofasico
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1) Morfologia

® Define a forma/ aspeto da atividade cerebral

® Pode ser:
e Bifasica

Duas fases (componente — seguido de +, ou vice-versa)

MV

bifasico
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1) Morfologia

® Define a forma/ aspeto da atividade cerebral

® Pode ser:
e Trifasica

Trés fases

V[ ™

NipL
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1) Morfologia

® Define a forma/ aspeto da atividade cerebral

® Pode ser:

® Polifasica/ Multifasica

multifasico

NipL
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1) Morfologia

Exemplos :
¢ “Sinusoidal”

POLITECNICO

DDDDDDDD




i

Fp1-F3
F3-C3
C3-P3
P3-01

Fp2-F4
F4-C4
C4-P4
P4-02

Fp1-F7
F7-T3
T3-T5
T5-01

Fp2-F8
F8-T4
TA-T6
T6-02

FZ-CZ
CZ-PZ

[EKG

ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

1) Morfologia
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1) Morfologia

Exemplos:

e Fusiforme
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1) Morfologia

Exemplos:

®
®
OEspiculada (Duragao: < 70ms)
®

POLITECNICO
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1) Morfologia

Exemplos:

® Abrupta (Duragao: 70-200ms)
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2) Ritmicidade

* Reflecte flutuagao regular da actividade EEG
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2) Ritmicidade
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Reflecte flutuagao regular da actividade EEG: exemplo patolégico
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2) Ritmicidade

® Auséencia de ritmicidade: irregular
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3) Distribui¢ao Espacial

* A atividade elétrica cerebral apresenta variacao topogratica

® Em cada regiao cerebral e esperado que surjam
determinadas atividades EEG (ex.: no EEG adulto)
® Regiao Frontal: predominio da atividade rapida (>12-13Hz)
® Regiao Temporal: predominio de atividade mais lenta (4-8Hz)

® Regiao parieto—occipital: predominio atividade de 8-12Hz
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4) Surtos

NipL

INSTITUTD
POLITECNIDO
DE LISBOA

e Atividade estereotipada e breve que interfere a atividade de

base

® Podem ser:
® Constituidos por 2 ou mais ondas (complexos)
* Espontaneos (aparentemente)
/ . / /
® Evocados (por estimulos intrinsecos ou extrinsecos)

® Relacionados com eventos

e Normais ou patolégicos
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4) Surtos (Ondas lentas: padrao patolégico)
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9) Reatividade

e Os padr6es EEG sao alterados ou reagem a varios fatores:

® Intrinsecos (sonoléncia, sono, ...)

® Extrinsecos (ruido, estimulos dolorosos, ...)

® Reatividade testada durante:

® As varias provas de ativagao (ex.: reatividade da atividade alfa, ...)
® Estimulacido sonora e dolorosa

® Alteragdes do estado de vigilidade ou atividade cognitiva

Refere-se a alteragoes na amplitude, forma e/ou frequéncia em

resposta a um estimulo
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9) Reatividade
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9) Reatividade
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6) Frequéncia e Prevaléncia

Frequéncia
* Consiste na taxa a que uma atividade se repete
® Medida: ciclos/s=Hertz, abreviado Hz

® Frequentemente usado para descrever atividade ritmica (que

se repete com regularidade)
® Pode ser classificada em atividade:
® Delta (£3,9Hz)
® Teta (4-7,9 Hz)
o Alfa (8-12,9Hz)
® Beta (213Hz)
® (Gama (35-70Hz)
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6) Frequéncia e Prevaléncia

A .
Frequencm

® Estes termos devem ser usados para descrigao de atividades

/ .
ritmicas

® Contudo sao frequentemente usados em atividade arritmica ou

aleatoria

® As bandas de frequéncia sao usadas para descrever atividade

EEG independentemente da sua localizagao
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6) Frequéncia e Prevaléncia

A .
Frequenc1a

® Outros termos frequentemente usados:

e Atividade lenta: frequéncia dominante abaixo do ritmo alfa
(<8Hz) — atividade delta e teta

e Atividade répida: frequéncia dominante acima do ritmo alfa

(>13Hz)

e Atividade monoritmica: componentes ritmicos que apresentam

a mesma frequéncia

e Atividade polirl'tmica: componentes com mﬁltiplas frequéncias

™~
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6) Frequéncia e Prevaléncia

Prevaléncia

® Termos usados:
Atividade de base
® Abundante: >90%
® Moderada: 50-90%
® Pouco Abundante: 10-50%
® Escassa: 1-10%

® Pouco evidente: <1%

TTTTTTTTT EE O\
POLITECNICD
DE LISBOA
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6) Frequéncia e Prevaléncia

Prevaléncia

® Termos usados:

e Atividade Periodica: ocorre a intervalos resulares (que
g q

. V4 .
normalmente variam entre 1 a varios segundos)
® Atividade ritmica: ocorre a intervalos irregulares

e Atividade Persistente

e Atividade Intermitente
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American Clinical Neurophysiology Society’s Standardized
Critical Care EEG Terminology: 2012 version

L. J. Hirsch, S. M. LaRoche, N. Gaspard, E. Gerard, A. Svoronos, S. T. Herman, R. Mani, H. Arif, N. Jette,
Y. Minazad, J. F. Kerrigan, P. Vespa, S. Hantus, J. Claassen, G. B. Young, E. So, P. W. Kaplan,
M. R. Nuwer, N. B. Fountain, and F. W. Drislane

INSTITUTD
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DE LISBOA

Major modifiers Minor modifiers
; Absolute | Relative . Stimulus . Triphasic
1 3 4
Prevalence | | Duration | Freguency | Phases' | Sharpness Amplitude |Amplitude’ Polarity? Siducad Evolution Onset p Lag
sl Sudden -
Continuous | | Very long >4fs =3 Spiky High >2 Megative |  stimulus Evolving u<35 Yes & P
200% =1h <70ms >200pV I = Anterior-
3.5/s o Posterior
3 <2 Positive P Fluctuating - No
Abundant Long 3/s Sharp Medium Spontaneous >3s P-A
50-89% 5-59min 25 2 70-200ms | 50-199uV ‘ only ] Posterior-
-5/s Dipole Unk Static Anterior
Frequent |lhtermediate| 2/ 1 Sharply Low " Unknown "
10-49% || duration 1.5/ contoured | 20-49pV Ahas
1-4.9min ~700ms
Occasional | 1fs Very low NOTE 1: Applies to PD and and SW only, including the slow wave of the SW
1-5% Brief 20UV complex
10-595 0.5/ Blunt s NOTE 2: Applies to the predominant phase of PD and the spike or sharp
=200ms
vl | X <0.5/s component of SW only
<1% Very brief NOTE 3: Applies to PD only
<10s NOTE 4: Refers to frequency, location aor morphology

NOTE 5: Applies to PD or SW only
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® Padroes EEG Anormais

American Clinical Neurophysiology Society’s Standardized
Critical Care EEG Terminology: 2012 version

L. J. Hirsch, S. M. LaRoche, N. Gaspard, E. Gerard, A. Svoronos, §. T. Herman, R. Mani, H. Arif, N. Jette,
Y. Minazad, J. F. Kerrigan, P. Vespa, S. Hantus, J. Claassen, G. B. Young, E. So, P. W. Kaplan,
M. R. Nuwer, N. B. Fountain, and F. W. Drislane

Abundant
>1/10s

Frequent
1/min-1/10s

Occasional
1/h-1/min

Rare
<1/h

™~
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7) Amplitude

® Medida de voltagem em microvolts (uV) pico-a-pico

e Na analise visual do EEG é util fazer estimativa da
amplitude meédia pico-a-pico das ondas

® O valor obtido e superior ao matematicamente calculado

® Maior facilidade de avaliagao generica da amplitude observada do

que o calculo dos valores médios de cada componente da onda
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7) Amplitude
® A sua forma de apresentagao no tragado depende:

® Sensibilidade

® Distribuicao espacial da atividade

® Método de derivacao

® Tipo de montagem

® Localizacao dos eletrodos

® Distancia entre os elétrodos

Curta distancia entre elétrodos gera amplitude

reduzida
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7) Amplitude

® Termos usados:

® Baixa voltagem: <20 uV
® Media voltagem: 20-50 uV
* Alta voltagem: >50 uV

* Atenuacdo: refere-se a redugdo da amplitude do EEG,

normamente em resposta a estimulo

® Supressao: termo usado quando a amplitude e muito reduzida

ou actividade EEG ausente/imperceptivel (<10uV)

American Clinical Neurophysiology Society’s Standardized
Critical Care EEG Terminology: 2012 version

Voltage:
a. Normal
b. Low (most or all activity <20 uV m longitudinal bipolar with standard 10-20 electrodes, [measured from peak to trough])

c. Suppressed (all activity <10 pV). If discontinuous, this refers to the higher amplitude portion
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8) Padroes Espaco-Temporais

INSTITUTD
POLITECNIDO
DE LISBOA

* A atividade EEG pode ser caraterizada pela combinagao de

frequéncia e distribuigao espacial

® Os padroes espago-temporais podem ajudar a localizar a area

cerebral lesada

™~
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9) Simetria e Sincronia

® Os padroes espago-temporais sao ainda avaliados

no que respeita
® Sincronia

® Simetria da amplitude
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9) Simetria e Sincronia

Sincronia

® Refere-se a ocorréncia simultanea de atividade
morfologicamente idéntica em areas do mesmo lado ou lado

oposto da cabeca

ns c ef 08012014 Elepsed (e | ‘:d| |U‘ \ ‘ﬁ‘ 2" ‘ «‘»‘
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9) Simetria e Sincronia

Simetria

® Refere-se a ocorréncia de equivalente amplitude, frequéncia
¢ forma da atividade EEG em areas homologas no lado

contra-lateral

® Simetria de amplitude: avaliada pela comparagao da

amplitude pico-a-pico da atividade

/
® E espectavel que existam ligeiras diferengas quanto a simetria

num EEG normal

® Assimetria de amplitude >50% sao consideradas patol(')gicas
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9) Simetria e Sincronia
Simetria

T HF Pat Ref 15-08-2015 Elapsed Epoch Small j Large 15 15s «

nw  v|oss v 70k v||Tlace v |oFF v| 03:16:07 | [ ooog1 || 50

1/ Fp2-F8
2 F8-18
3 T8-P8
4 P8-02
5 Fpl1-F7
b F7-17
7 TI-P7
8 P7-01
9 Fp2-F4
10| F4C4
11| C4-P4
12 P4-02
13 Fp1-F3
14| F3-C3
15/ C3-P3

16| P3-01

K 17| Ecq
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9) Simetria e Sincronia

Simetria

TC HF FPat Ref 15-08-2015 Elapsed Epach Small J
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PSEE |«

1/ Fp2-F8
2|FBF4
3| F4Fz
4/ F2F3
5 F3F7
6| F7-Fpl
7|T8-C4
8| CA-Cz
9|23

10/ C3-17

11 02p8

12 P8-P4

13| P4-Pz

14/ PzP3

15 P3-P7

16| P7-01

\ 17| Fca
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9) Simetria e Sincronia

Assimetria

Sens c HF Pat Ref 0132012 Elspsed Epach — 155 v A A Ty
: Small | Large | 13 & = <[> |4
106 v[[03s  v[[70Hz v |[Retina1 v|[0FF  v|[ 114013 |[eor208 |[ 73 i =
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Fenomenologia do EEG

Interpretagao Clinica do EEG

® |dentificar os varios componentes

® Reconhecer as caracteristicas da atividade normal e
patologica
® Determinar se a atividade registada ¢ normal ou
patologica
® Achados sao ou nao consistentes com a idade e estado
de consciéncia

® Necessario reconhecer os padrées normais e suas

variantes
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Fenomenologia do EEG

Interpretagao Clinica do EEG

e [dentificar, descrever e classificar a atividade EEG

registada (Relatorio Tecnico)

¢ Conclusao
® Resumo sucinto da atividade observada
* Categorizagao da atividade anormal
® Sugestao de causalidade da atividade observada

0 Responsabilidade do Meédico com Ciclo de Estudos em

Neurofisiologia
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Fenomenologia do EEG

Interpretagao Clinica do EEG

® Conclusao (notas gerais)

® Varias condigoes clinicas podem gerar o mesmo tipo
de alteracoes EEG;
Deverao ser feitos apenas comentarios gerais
® Indicar correlagao clinica com base na historia clinica

do utente, sempre que possivel;

® Indicar se a alteracao EEG e consiste com o

diagnostico clinico, sempre que possivel.
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Fenomenologia do EEG

e Exemplos:

“Estes aspectos neurofisioldgicos apoiam um
diagnostico clinico de encefalopatia pos-anoxica”

“Estas alteracdes indicam disfuncao encefalica difusa,
de etiologia inespecifica associando-se a um maior
risco de crises epilepticas mas podem também ocorrer
em perturbacoes metabdlicas.”

“Estes achados sdo compativeis com crises focais
motoras a direita”

“Estes aspectos neurofisioldégicos poderao sugerem

estado de mal nao convulsivo”

INSTITUTD
POLITECNIDO
DE LISBOA
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Fenomologia do EEG
Relato do EEG

® A adequada e correta descrigao do EEG ¢ importante

por diversas razoes:
. . ~ o/ ~ ~
® Permitir comparagao de exames que ja nao estao
disponiveis;
® Permitir que o clinico adquira perspectiva do exame

apenas pela leitura da sua descrigao.
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Fenomologia do EEG
Relato do EEG

® A complexidade do tragado deve ser descrita em termos

de:

® Morfologia, Frequéncia, prevaléncia, voltagem,
amplitude, reatividade, sincronia e distribuigao espago-
temporal

® Estado de consciéncia: vigilia, sonoléncia, sono,

estupor, coma, sedagao
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Relato do EEG

1° Descrig¢ao da Atividade de Base *Frequencia

*Prevaléncia
*Amplitude
*Localizacao
*Simetria
*Ritmicidade
*Reatividade
(abertura dos olhos)

Exemplo: Diferenca de 0,5Hz

“A actividade alfa ¢ (abundante/moderadg/pouco abundante/escassa/pouco evidente) de morfologia

(regula/irregular), de frequéncia (estavel/ instéve\) a Hz, e de (grande/media/baixa) voltagem;
apresenta topografia (posterior/difusa/posterior e difusa) e (simetrica/assimetrica).

O bloqueio ao abrir dos olhos ¢ (completo/parcial/pouco evidente) e (existe/ha por vezes/nao

existe) reforgo ao fechar.”

\ -
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Relato do EEG

2° Descrigao das caracteristicas de outras ~ *Frequéncia
actividades: Beta, Teta, Delta *Prevaléncia
*Amplitude
*Localizacao
*Simetria

*Reactividade

Exemplo:

“A  actividade teta ¢ (abundante/moderada/pouco abundante/escassa/pouco evidente),

(anterior/difusa/anterior e difusa) e (simétrica/assimétria).

A actividade beta ¢ (abundante/moderada/pouco abundante/escassa/pouco evidente), (frontal/

difusa/frontal e difusa) e (simeétrica/assimeétria).”

\ -
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Relato do EEG
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3° Descricao de actividade intermitente *Frequéncia

*Prevaléncia
*Amplitude
*Localizacao
*Simetria

*Reactividade

Exemplo:

trifasica, por vezes abrupta, repetitivos, ocasionais, por vezes periodicas a 0.3-1Hz”

“Registam—se surtos de delta difusos com predoml'nio frontal bilateral que assumem uma morfologia

=4
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Relato do EEG
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1" Descrigao de Actividade epileptiforme  *Frequéncia

*Prevaléncia
*Amplitude
*Localizacao
*Simetria
*Reactividade
*Polaridade

Exemplo:

voltagem, de fronto-temporais bilaterais independentes, que se acentuam na sonoléncia”

“Presenga de actividade epileptiforme constituida por ondas abruptas esporadicas, de grande

=4
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Relato do EEG

1" Descrigao do efeitos das provas de *HPP: Manutencao/ Alteracgao da
activacao actividade de base
- HPP
- ELI *ELI: Presenca e descri¢ao do driving
- Sonoléncia/Sono fotico/ actividade fotoparoxistica e/ou
fotomiogenica
Exemplo:

“Durante a prova de hiperpneia (persistem as caracteristicas globais da heterogénese/ha uma
lentificacao discreta e difusa).

Na ELI a sincronizagao ¢ (normal/transitoria/pouco evidente)

A sonoléncia tem padrdes normais./Nao se registou fase 1 do sono./As fases 1 e 2 de sono tém

padrdes normais. /O despertar ¢ normal.”

\ -
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Relato do EEG

Descricao da conclusao

INSTITUTD
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*Resumo sucinto da actividade

observada

*Categorizagao da actividade

anormal

*Sugestao de causalidade da

actividade observada
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