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Conteudos Programaticos

® Orientacoes e IndicagGes das Monitorizacoes Video-

EEG

® Equipamentos e procedimentos
® Tipos de Monitorizagao comportamental
® Correlagao EEG com alteragoes de comportamento

® Unidades de Monitorizacao Video EEG

® Fatores que influenciam o aparecimento de eventos

paroxisticos

® Caracterizagao dos eventos paroxisticos
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Monitorizacoes Video-EEG: orientagoes

® Referem-se a gravagdo simultanea de EEG e de
comportamentos clinicos durante longos periodos de tempo
para avaliar pacientes com distarbios paroxisticos da
funcao cerebral.

e S3o utilizadas quando e importante correlacionar o

comportamento clinico com fenomenos de EEG.

® EEG de longa duragao podem ser uteis em doentes com
alteragoes/crises intermitentes que sao dificeis de

registar durante um EEG de rotina.
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Monitorizacoes Video-EEG: orientagoes

® A duracao varia de acordo com as indicagoes clinicas.
® O tempo - horas a semanas

® A eficacia do diagn(')stico requer a Capacidade de gravar

continuamente até que se obtenham dados suficientes.

®* O termo "monitorizagao" nao implica a analise em tempo

real dos dados.

® Desenvolvimentos da tecnologia digital tém reforcado a

capacidade de adquirir, armazenar e analisar dados.
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Indicagoes para Monit. Video-EEG

o Diagn(')stico
o Diagnéstico Diferencial
® Caracterizacao/ Classiticacao

® Quantificacao
® N30 € necessario que se pretendam verificar todas as

indicacoes.




ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

i

Indicagoes para Monit. Video-EEG

o Diagnéstico
®
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Indicagoes para Monit. Video-EEG

* Diagnostico
Identificagao de padroes/atividades eletroencefalograficas
epileticas e/ ou alteragées comportamentais .

Incluem crises epiléticas, manifestacoes
subclinicas e a documentag&o de atividade
epileptiforme interictal.

O EEG e /ou as alteragées de comportamento podem
auxiliar no diagnostico diferencial entre distarbios
epileticos e condigdes associadas com sintomas
intermitentes devido a mecanismos nao epileticas
(Sincopes, arritmias cardiacas, ataques
isquémicos transitorios, narcolepsia e outros
distarbios do sono, crises psicogénicas € outros
distarbios comportamentais).
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Indicagoes para Monit. Video-EEG

o Diagnéstico
2. Verificagao da natureza epiletica de novos
achados/ crises em pacientes com historia de

crises epiléticas documentadas e

controladas.
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Indicagoes para Monit. Video-EEG -
Diagnostico

o Diagnéstico do tipo de crises

® Diagnostico de sindromes epileticos,
® Selecao candidatos cirtrgicos:

* Avaliacao diagnostico de Epilepsias refratarias e auxilio na

escolha do melhor tratamento.
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Indicagoes para Monit. Video-EEG

o Diagnéstico Diferencial
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Indicagoes para Monit. Video-EEG

o Diagn(')stico Diferencial

® Crises Psicogénicas:

As Monit. Video-EEG sao extremamente uteis para
distinguir crises de origem epilética e crises psicogénicas
A  maioria das crises psicogénicas apresentam
movimentos que Imitam as crises principalmente tonico-
!/ . . . . ~
clonicas generalizadas, crises focais com alteracao do

o« A . . / . . / .
estado de consciéncia, mioclonicas e cries atonicas.
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Indicagoes para Monit. Video-EEG

o Diagn(')stico Diferencial

® Crises Psicogénicas:

Podem ser acompanhadas por incontinencia de

/ . o/ . / . .
esflncteres € 1NJjurias d() proprlo e/ou terceiros.

No EEG nao se verificam paroxismos epiléticos antes

durante ou depois das crises psicogénicas.

O EEG apresenta proeminentes artefactos balisticos e de

musculo, sobreposto na atividade de base normal.
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Indicagoes para Monit. Video-EEG

° Diagn(')stico Diferencial

® Eventos motores nao epiléticos:

Eventos paroxistico como as Distonias sono podem ser
diferenciados de crises epileticas pela falta de correlagao com

o EEG.

Em pacientes que apresentam movimentos de queda da
cabega (head drop), uma analise cuidadosa do video tambem
pode ajudar a estabelecer a natureza do evento.

Em movimentos de quada da cabega de origem epiléetica, uma
analise de video cuidada, mostra uma rapida queda e uma fase
de recuperagio lenta, enquanto que, nos eventos nao
epileticos o tempo de queda e de recuperagao sao
semelhantes.
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Indicagoes para Monit. Video-EEG

o Diagn(')stico Diferencial

* Comportamentos aberrantes repetitivos:

Bastante diversificados na sua apresentagao.
Muito comuns em criancas e adolescentes.

Caracteristicas Como ocorréncia repetitiva e
movimentos estereotipados, facilmente podem ser

associadas a crises epiléticas.

Os movimentos estereotipados tipicos sao de balango do

corpo e/ou cabega e tremores.
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Indicagoes para Monit. Video-EEG

o Diagn(')stico Diferencial

* Comportamentos aberrantes repetitivos:

para um diagn(')stico definitivo.

~ A . . V4 -
eventos nao tém origem eplletlca.

N iplL

INSTITUTD
POLITECNIDO
DE LISBOA

A historia clinica e os EEGs de rotina nao sao suficientes

As Moni. Video-EEG sao uteis para demonstrar que o0

Muitos dos eventos tem a sua origem em perturbacoes

de ansiedade e nas criangas sao geralmente associados a

chamadas de atencao.
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Indicagoes para Monit. Video-EEG

o Diagn(')stico Diferencial

Tipos de crises e eventos nao epiléticos que as imitam

Focais c/alt. | Tonico- Mioclonicas | Atonicas

consciéncia Clonicas

Pseudocrises Pseudocrises Mioclonias Quedas de cabega
b enignas nao epiléticas
noturnas

Terrores Distonias Mioclonias Sincopes de

Noturnos Paroxisticas subcorticais origem ,

cardiogenica

Sonambulismo  Torcicolo Tiques Cataplexia

7/ .
parox1st1co

_ Auto-simulagao Y,
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Indicagoes para Monit. Video-EEG

o Diagn(')stico Diferencial

® Parassonias de sono:

Alteragoes de comportamento que ocorrem durante

O SONno

Podem surgir durante o sono NREM (p.ex:
sonambulismo ou terrores noturnos) ou durante o
sono REM (pesadelos ou parassonia do sono REM)

ou em ambos.
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Indicagoes para Monit. Video-EEG

o Diagn(')stico Diferencial

Epilepsia Parassonias Sono
Frequéncia Toda noite Semanal/Mensal
Inicio Abrupto Gradual
Semiologia Estereotipado Variavel
Distribuicao Repetitivos, paroxisticos Primeiro 1/3 da
noite/isolado
Duracao < 1 minuto Varios minutos
Fase de sono IT NREM > III NREM III NREM
Historia natural 70% respondem a AE Remissao espontanea
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Inicio

Atividade motora
Atividade violenta

Injaria

Recordacao
Frequéncia
Duracao
Caracteristicas

Associagﬁo fase Sono

Criancas/jovens

++

_|_

Lesoes do préprio +++

Lesoes de outrem +/-
Geralmente sem recordacio
Ocorrem em “clusters”
Curta duracdo
Estereotipadas +++

Sono NREM

INSTITUTD
POLITECNIDO
DE LISBOA

Indicagoes para Monit. Video-EEG

* Diagnostico Diferencial

_ Crises Epiléticas Parassonia do sono REM

Principalmente no homem >50

anos

++

e

Lesoes do préprio +++

Lesoes de outrem +—++
Recorda-se que estava a sonhar
Menor frequéncia

Duragao mais prolongada
Estereotipadas +

Sono REM
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Indicagoes para Monit. Video-EEG

® Caracterizacao/ Classiticacao

TTTTTTTTT O\
POLITECNICD
DE LISBOA




ESCOLA SUPERIOR DE INSTITUTO \
TECNOLOGIA DA SAUDE A Ipl. S
DE LISBOA

i

Indicagoes para Monit. Video-EEG

o Caracteriza(;e“io/ Classificagﬁo

1. Classificagao do tipo (s) de crises epileticas em
pacientes com epilepsia documentada mas mal
caracterizada.

2. Caracterizacao (lateralizacao, localizacao,

distribuicao) das alteracoes do EEG, tanto ictal como
interictal, associada a crises epileticas. Esta
caracterizagao ¢ essencial na avaliacdo de pacientes
com epilepsia refrataria e propostos para cirurgia de

epilep sia.
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Indicagoes para Monit. Video-EEG

° Caracterizagﬁo/ Classificagﬁo

3. Caracterizacao da relacao entre as crises e circunstancias

ou estimulos precipitantes especificos por ex:
- Associacao com periodo noturno,
- Periodo catamenial,
- Determinadas atividades.

Verificagdo e / ou caracterizagdo de padroes temporais de
ocorréncia das crises

- espontﬁnea
- com relag:éio com manipulagﬁes terapéuticas.

-+ Caracterizagao das consequéncias comportamentais da
atividade epiletica, medidas atraves de tarefas especiticas.
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Indicagoes para Monit. Video-EEG

° Caracterizac;ﬁo de crises epiléticas
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Indicagoes para Monit. Video-EEG

* Classificacao do tipo de crise e localizacao
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Indicagoes para Monit. Video-EEG

* Quantificacao

Quantificacio do namero ou da frequéncia de
crises epileticas e / ou atividade epiletica interictal e a
sua relacdo com eventos que ocorrem naturalmente ou
em ciclos.

Documentag¢ao quantitativa do EEG (ictal e
interictal) para uma intervengao terapeutica ou
modificagao terapéutica (por exemplo, alteracio de
medicamentos antiepiléticos).

Monitorizacao das caracteristicas do EEG,
bastante util em pacientes com crises frequentes,
particularmente com crises de auséncias e outros tipos de
crises que tém manifestacoes comportamentais
indiscernivels ou minimas.
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Equipamentos e Procedimentos

e Elétrodos:

® Disco
Para registos de EEG de escalpe
Devem ser colocados com colodio/ gaze para bons resultados

Elétrodos com buraco sao os mais indicados pois permitem

recolocar gel condutor para corrigir as impedéncias

® Os eletrodos de agulha nao sao recomendados para

monitorizagoes Video-EEG prolongadas.
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Equipamentos e Procedimentos

o Localizagﬁo de Elétrodos Standart
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Equipamentos e Procedimentos

Localizacao de Elétrodos Standart
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Equipamentos e Procedimentos

* Localizacao de Elétrodos Standart
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Equipamentos e Procedimentos

* Colocacao eletrodos
® [dentiticacao local SI 10-20 e 10-10
® Adequada limpeza da pele

® Colocagao eletrodos de disco com pasta ou gel

condutor

© Colagem dos eletrodos com apoio de colodio.
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Equipamentos e Procedimentos

* Manutencao dos elétrodos
® Devem ser verificados todos os dias

® Colocagao frequente de gel condutor par a

manuten¢ao da qualidade do registo
* Impedancias
® Verificadas e corrigidas frequentemente

o < 5 Koms
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Equipamentos e Procedimentos

e Posicionamento de elétrodos extra:

® [ocalizacao estenoidal

Sao usados para o registo da atividade epilética do lobo

temporal mesial ou anterior na regiao do forame oval.
Eletrodo fino de ago inoxidavel, ¢ a melhor op¢ao e pode ser
usado durante dias a semanas.

® Outros locais:
Eletrodos no canal naso-etmoidal,
Eletrodos supra-opticos
Eletrodos auditivos.

Estes eléetrodos nao sao recomendados para uso rotineiro.
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Equipamentos e Procedimentos

¢ Posicionamento de elétrodos extra:
e Eletrodos localizados:
no lobulo da orelha,
na mastoide ou
na regiao subtemporal
na maioria dos casos, sao tao bons como os elétrodos

esfenoidais.

e Elétrodos nasofarl’ngeos nao deve ser utilizados por causa
da irritagao resultante e pela demonstrada superioridade

que os outros eletrodos demonstram.
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Equipamentos e Procedimentos

e Posicionamento de elétrodos sistema 10-10:
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Tipos de monitorizacao comportamental

e Auto reportada

® Recurso a um diario ou registo em que o paciente
regista a ocorréncia de episodios de alteragoes do

comportamento em questéo.

®Esta ¢ a principal forma de monitorizagio do
comportamento nos EEG de ambulatorio e uma adjuvante

nas monitorizacoes video-EEG.

® Uma forma mais avancada do auto-relatorio inclui a
utilizacao de um marcador de eventos (ao lado da cama
do paciente) em que o botao de pressao sinaliza no registo

de EEG a ocorréncia de um episédio.

™~
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Tipos de monitorizacao comportamental

e Auto reportada
° Vantagens:

Simples
Requer pouco equipamento
Facil de implementar

Maneira prética para monitorizar pacientes com Crises
esporadicas nas quais tenham manifestagoes previas/auras ou
memoria

Pode fornecer dados preliminares que podem minimizar
a monitorizagao de pacientes.

® Quando usado nos EEGs de ambulatorio, pode fornecer
informacoes sobre o efeito dos ciclos circadianos, fatores
ambientais, e as flutuagées dos medicamentos antiepileticas na
atividade critica.
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Tipos de monitorizacao comportamental

e Auto reportada

L Desvantagens
Correlagao subjetiva
Nao dispom’vel para a analise visual detalhada

A correlagao temporal pode ser imprecisa, mesmo quando o

marcador do evento € usado

Nao é possivel nas crises em que o paciente nao tem nenhum

aviso/aura ou memoria
Descrigoes ictais normalmente nao obtidas

Nao ¢ adequado para a correlagao final para um EEG pre-

cirﬁrgico.
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Tipos de monitorizacao comportamental

o Registada por um observador

® Com recurso a um relatorio produzido por um observador
® Complementa os diarios de auto-relato.
® Informacgoes dos observadores:
Técnicos
Enfermagem
Familiares e/ou acompanhantes dos pacientes
® Estes registos incluem
Listas de verificagao de informag6es padronizadas

Interagdo direta com o paciente para avaliar a fun¢ao mental
(nivel de consciéncia, a fungao da linguagem, memoria) e
deficits neurologicos.
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Tipos de monitorizacao comportamental

o Registada por um observador

* Um marcador de eventos ativado por um
membro da familia, amigo ou mesmo pela
equipa Técnicos e/ou pessoal enfermagem,
pode fornecer correlagbes temporais importantes

entre os episédios clinicos e o EEG.

® Tambem ¢ utilizado em regimes de internamento em
que nao ha pessoal Técnico dispom’vel durante 24h

consecutivas.
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Tipos de monitorizacao comportamental

o Registada por um observador

® Vantagens
Simples e barato
Requer poucos equipamentos especializados
Facil de implementar e de avaliar

Fornece informagoes criticas sobre déficits funcionais que

acompanham 0S episédios.

Uma vez que pode ser utilizado em crises epiléticas nas quais
o paciente nao tem manifestagoes previas/ auras ou
memoria, fornece uma forma pratica para monitorizar

pacientes com crises pouco frequentes.
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Tipos de monitorizacao comportamental

o Registada por um observador

© Desvantagens

A correlagao pode ser subjetiva

marcador do eventos é utilizado

Nao e suficiente para a avaliagao pre-cirargica.

esta observando continuamente o paciente.

INSTITUTD
POLITECNIDO
DE LISBOA

Correlagao temporal pode ser imprecisa, mesmo quando o

As crises podem passar despercebidas ao observador que nao
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Tipos de monitorizacao comportamental

* Apoio doVideo
* Caracteristica principal das Monit.Video EEG
® Meio mais eficaz de avaliagao do comportamento

® Avaliagao direta da fungao neurologica do paciente
pela equipa Tecnica/ enfermagem acrescenta outros

dados relevantes.

® Uma lista de eventos deve ser realizada para posterior

revisao medica.
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Tipos de monitorizacao comportamental

° Apoio do Video
° Vantagens:

Disponivel para reprodugao posterior.

INSTITUTD
POLITECNIDO
DE LISBOA

Uteis na verificacio de todos os tipos de manifestagoes

comportamentais, mesmo as mais subtis e inicialmente

nao reconhecidas.

Permite posterior avaliagio do comportamento

associado a alteracoes de EEG verificadas.
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Tipos de monitorizacao comportamental
* Apoio doVideo

o Desvantagens:
Necessidade de pessoal Técnico especializado

Necessidade de equipamentos necessarios para
monitorizacao de video continua e com sensibilidade

para movimentos subtis e com pouco luminosidade

Um grande prob]ema e que a liberdade de movimentos é
limitada pela necessidade de o paciente permanecer na

. ~ A
visao da camara.
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:
Tipos de monitorizacao comportamental

° Apoio de registos poligréficos e outros

® Uma outra abordagem para observacaio do
comportamento, pode ser adicionando outros registos

poligraticos ao EEG.
® Monitorizagao de fungoes fisiologicas especificas:
Sinal bioeletrico dos movimento dos olhos - eletroculograma
(EOG)
Varios registos eletromiograticos (EMG)
* Mento, Face, Membros ou outras localizag6es especificas.

Oximetria

Podem fornecer informagoes Uteis para caracterizar as
manifestagoes comportamentais de eventos paroxisticos.
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:
Tipos de monitorizacao comportamental

o Apoio de registos poligréficos e outros
® Outras medidas de apoio:

Tempo de reagao em determinadas tarefas

® como por exemplo o tempo de resposta para acionar o
marcador de eventos.

Conjunto de tarefas para o paciente realizar durante o
perl'odo ictal e p(')s—ictal
e O pessoal Técnico deve utilizar estes protocolos para pedir

ao paciente para realizar estas tarefas especificas para
avaliar:

o Estado de consciéncia,
0 Memoria,
o Linguagem

o Fungao motora grosseira
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Tipos de monitorizacao comportamental

° Apoio de registos poligréficos e outros

® Outras medidas de apoio:

Exemplo de protocolo para realizar no per{odo ictal e p(')s—

ictal

Durante a crise solicitar:

* Nomeacgao de cores

* Execuc¢ado de atividades motoras (ex.: levantar braco direito)
* Repeti¢ao de palavras/frases

* Nomeagao de objetos e sua fungao/utilidade

* Memorizagao de uma palavra

* Nomeag¢ao do nome proprio

¢ Caso consiga falar, descrigao de prodromos/sintomas/sinais
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Tipos de monitorizacao comportamental

° Apoio de registos poligréficos e outros

® Outras medidas de apoio:

Exemplo de protocolo para realizar no per{odo ictal e p(')s—
ictal

Ap(')s a crise perguntar:

* Quando foi a ultima crise

* O que acabou de acontecer

* O que o leva a achar que teve uma crise (caso admita que esta ocorreu),

* Se teve prodromos

* Se se lembra da cor/palavra apresentada (em caso negativo, fornecer 3
hipoteses)

* O nome/funcao de objetos

* Se esta bem

* Onde esta,

* Quediae

¢ Testar a paralisia de Todd (pedir para sorrir e manter os bragos erguidos)
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Correlagcao EEG com alteragoes comportamento

® Analise de eventos:

® Usando opg¢odes de revisao apropriadas, uma caracterizagao
detalhada da sequéncia temporal do
comportamento do paciente durante cada episodio
clinico deve ser realizado sob a supervisao direta e revisao

da equipa medica e Técnica das Monit. Video-EEG.

® Deve ser dada atengao a sequéncia e caracteristicas da
atividade motora, verbalizacoes, capacidade de
resposta a estimulos, e quaisquer outras caracteristicas

relevantes.
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Correlagcao EEG com alteragoes comportamento

® Correlacao entre o comportamento do paciente e o EEG:

e O EEG pode ser temporalmente concomitante com o
. / . / . ~ .
episodio clinico em questao e deve ser analisado com
detalhe para a verificagdo de mudangas no padrao
eletroencefalografico, com particular énfase para aquelas

que ocorrem na fase 1inicial da crise.

® A progressao das alteragbes comportamentais pode ser
correlacionada com as alteracbes no EEG - com uma

precisao de menos de 0,5 segundos.
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Unidades de Monit. Video-EEG

® Quartos/salas de registo devem estar perto das unidade de

EEG/ enfermaria de Neurolo%ia/ Neurocirur%ia.

Necessidade de apoio durante as crises e no perl'odo p(’)s—crl'tico.

® Quartos individuais com capacidade para ter familiares a
dormir junto com o paciente — especialmente importante em

criangas e doentes com atraso cognitivo.
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Unidades de Monit. Video-EEG
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Unidades de Monit. Video-EEG
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Monit. Video-EEG - Riscos e Complicagoes

° 11%
* Alteragoes psiquiatricas (3,9%),

® Traumas como queimaduras, abrasoes, fraturas osseas,
fraturas dentarias, psicose pos-crise, laceragoes e retirada
de eletrodos durante a crise pelo paciente durante o exame
(2,9%)

® Estado de mal epileptico (1,9%) (devido principalmente a
retirada/diminuicao de Tx AE)

* Alteragoes respiratorias (2%)
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:
Caracterizagcao de Eventos Paroxisticos
e EEG Basal:

® Caracterizagao ou analise do ritmo de base pois permite

averiguar:
Eventuais lentiticacGes

Persistencia de atividade répida — atividade beta ou de
frequéncias superiores- que poderé indicar ou uma
impregnagao medicamentosa ou, em certos casos, uma

maior excitabilidade de algumas estruturas cerebrais.
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Caracterizagcao de Eventos Paroxisticos

e EEG Basal:

Sens TC HF Pat Ref 03-05-2010 Elapsed Epoch | w208 v Anlld \ |k
: :‘d‘j‘ ‘@‘w‘ I:‘J J‘U‘.—; <y |4 p (<
10w v |03g v 70Hz ~ | Epi_ST | OFF || 16:12:43 || 0z0m:3 | 754
R e e e
|

FPRAW T T[T T T[T T Lo T T[T L L N R B L S I R R R AR AR AR
FA-AV |
CA-AV |
3ppav |
Hozav

> LP"‘;Q: M%\F‘(‘Mﬂw
B lrz.a ‘

1
2

£ *
1 TB-A-V |
;z e - S M
. MMW. ol il Nl A it O SRR
e Wﬂm" wmmﬁp A *ﬂmﬂmmmwwm W ST
" 1p.:v m WW WMWWWM
25 -Av Mwwﬁ,mmwmw
= |
28 gy |
29|t IM B e
30 T5hv RN
. i T PSRRI R ST DI UM TN
. 0 ™ R T

OGH-LOGA+

K 3': J—/_———/\J\‘h—/—qw—/_‘ﬁﬁ% Shertos Wm ﬂ@m [ /




ESCOLA SUPERIOR DE INSTITUTO
TECNOLOGIA DA SAUDE N lpl_ S
DE LISBOA

:
Caracterizagcao de Eventos Paroxisticos
e EEG Basal:

A actividade alfa & (abundante/moderada/pouco abundante/escassa/pouco evidente) de morfologia (regular/irregular),
de frequéncia (estavellinstavel), a Hz), e de (grande/média/baixa) voltagem; apresenta uma topografia

(posterior/difusalposterior e difusa) e (simétrica/assimétrica).

O blogueio ao abrir dos olhos é (completo / parcial / pouco evidente) e (existe / ha por vezes / ndo existe) reforco ao
fechar.

A actividade teta € (abundante / moderada / pouco abundante / escassa / pouco evidente), (anterior / difusa / anterior e

difusa) e (simétrica / assimétrica)

A actividade beta é (abundante / moderada / pouco abundante / escassa / pouco evidente), (frontal / difusa / frontal e
difusa) e (simétrica / assimétrica)
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:
Caracterizagcao de Eventos Paroxisticos

e EEG interictal:

® Podemos encontrar eventos paroxisticos, com
/ . . ~ o (e
caracteristicas diversas, que serao classificados de acordo

com as suas caracteristicas de amplitude e duragao.
® Podem ser de natureza epilética:
Ondas Abruptas
Pontas
Surtos ou complexos de ponta-onda

Descargas epiléticas periédicas — PDs
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Caracterizagcao de Eventos Paroxisticos
e EEG interictal:
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Caracterizagcao de Eventos Paroxisticos

e EEG interictal:
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:
Caracterizagcao de Eventos Paroxisticos
e EEG interictal:

® Pode ainda ocorrer atividade nao epilética

Atividade lenta focal

* Identifica uma disfungao que pode ser lesional

® Pode ser indicadora de estado pc')s—crl'tico nas

crises focais.

Atividade lenta generalizada

* Define uma distungao global persistente.

® Pode ser indicadora de um estado p(’)s—crl'tico.
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Caracterizagcao de Eventos Paroxisticos

EEG interictal:
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Caracterizagcao de Eventos Paroxisticos
e EEG interictal:
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:
Fatores que influenciam o aparecimento de
eventos paroxisticos no EEG

® Em geral, quando as descargas interictais surgem no EEG

estao altamente relacionadas com crises epileticas.
® A presenca destas descargas depende de varios fatores.

® A presenca de atividade interictal no EEG de epileéticos ¢
mais comum em criangas. Estas alteragbes sao por. ex.

constantes no sindrome de West e no Sindromo de

[Landau-Kleffer.
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Provas de ativacao

® As provas de ativagao realizadas convencionalmente nos
EEGs de rotina podem ajudar a identificar padroes
epileptiformes interictals ou mesmo provocar Crises -
Necessarias nas Monit. Viedo EEG para identificar e
caracterizar crises epiléticas.

® Assim nas Monit. Video-EEG devem ser realizadas as
provas de:
* Hiperventilacao -por.ex: na epilepsia de Auséncia
identificou-se descargas e crises

o Fotostimulag:io — por ex: nas epilepsias reflexas -
fotossensiveis
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Provas de ativacao - Hiperventilacao
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Provas de ativacao

® Também o sono ¢ um importante ativador fisiol(')gico
havendo formas de epilepsia em que as crises SO ocorrem

nesse estado.

e A atividade epilética interictal pode também ser ativada

durante o sono, especialmente sono NREM.
® Especiamente fase 2 NREM

® Rara durante o sono REM . Quando ocorre € altamente

localizadora.

® A privagao do sono pode ser utilizada como um ativador

mais eficaz do que o sono natural.
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Provas de ativacao - sono
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Provas de ativagao

® As crises psicogeénicas muitas vezes podem ser provocadas pelo
simples encorajamento verbal ou pela inje¢ao de solugoes salinas.

® A retirada da medicagao antiepiletica antes ou durante as
monitorizag6es pode ser utilizada para provocar crises epileticas.

* O EEG

Modifica as suas caracteristicas e a atividade epile'tica
intercritica ¢ diferente em termos de amplitude e duragao.

® As Crises

podem ser ligeiramente diferentes das crises habituais dos
pacientes:

* Nas caracteristicas

* Na intensidade

* Na duracio
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Provas de ativacao
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:
Caracterizagcao de Eventos Paroxisticos

e EEG ictal:

® Permite a distingao das epilepsias de origem localizadas ou

focais das epilepsias generalizadas
* Existem padroes epileptiformes especificos associados aos
varios sindromes epiléticos e epilepsias.
¢ Podem ser:
Ondas Abruptas
Pontas
Surtos ou complexos de ponta-onda
Descargas epileticas periodicas — PDs

Atividade répida beta ou de maior frequéncia
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Caracterizacao de Eventos Paroxisticos
e EEG ictal:
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Caracterizacao de Eventos Paroxisticos
e EEG ictal:
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Caracterizacao de Eventos Paroxisticos
e EEG ictal:
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Caracterizagcao de Eventos Paroxisticos

* EEG ictal: Exemplo de descrigoes

® Subito aparecimento de uma actividade paroxistica de ponta-
onda e poliponta-onda de grande amplitude com projecgao
maxima em F8, FT8 ¢T8 e com caracter ritmico a

1/segundo;

® Subitamente desperta, nessa altura, surge actividade ritmica ,
da banda teta (4-5 Hz) na regido sub-temporal direita que

evolui aumentando de frequéncia (8-9Hz) e amplitude.

® Regista-se uma atividade teta ritmica evolutiva em amplitude

e frequéncia com maximo em F7 e propaga-se al3elT5.
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:
Caracterizagcao de Eventos Paroxisticos
e EEG Pos-ictal:

® Pode ser caracterizado por padr6es de EEG de
Atividade lenta focal — nas crises focais

Atividade lenta generalizada - nas crises

generalizadas
Surto—supresséo

Atenuagao/supressao da atividade de base
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:
Caracterizagao de Eventos Paroxisticos
e EEG Pos-ictal:

® Pode ser caracterizado por padrées de EEG de

At1v1dade lenta focal nas crlses focals
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Caracterizagao de Eventos Paroxisticos
e EEG Pos-ictal:

® Pode ser caracterizado por padrées de EEG de

Atividade lenta generalizada - nas crises

generalizadas
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:
Caracterizagcao de Eventos Paroxisticos
e EEG Pos-ictal:

® Pode ser caracterizado por paeres de EEG de

Surto-supressao
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Caracterizacao de Eventos Paroxisticos
e EEG Pos-ictal:

Pode ser caracterizado por padré’es de EEG de

Atenuagao/supressao da atividade de base
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