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Conteudos programaticos
o
o
o
o
® EEG Rotina — provas de activagao
® EEG com prova de sono
* Artefactos: Tipos de Artefacto
® Metodos de detecao e rejeicao artefactos
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EEG de Rotina

® Recomendagoes para realizagao de EEG clinico digital:
Standard Committee of the IFCN

® (Consiste em procedimentos standard executados sempre que

nao existem indicios para provas (de activagao) especiais

® Defini¢ao de protocolo standard contribuiu para a

manutengao de indicadores de qualidade

IFCN: International Federation of Clinical Neurophysiology
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EEG de Rotina

e Utilizagao de settings de registo standardizados

® Filtros, sensibilidade, escala de tempo

® Na revisao de EEGs digitais e possivel usar settings diferentes

da aquisi¢ao

® Importante ferramenta de analise e interpretagao do EEG
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EEG de Rotina

® O protocolo deve incluir:
® Settings de aquisigao (filtros, sensibilidade, velocidade)
* Tipo/sequéncia e duragao de montagens a usar

® Provas de activacio:
Abertura/fecho de olhos

Ponderar a realizacao de estimulos sonoros e tacteis (associados ou
nao a periodo de sonoléncia/ sono)

Manobras para teste de ritmos cerebrais (ritmo miu )
Procedimentos da Hiperventilagao (HPP)

Sequéncia da Estimulagdo Luminosa Intermitente (ELI)

® Duragao total do registo
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® Possibilidade de implementagao de procedimentos extra

ajustados a cada caso
® Indicacoes clinicas do médico assistente
® Informacao recolhida durante a anamnese

® Alteracoes/indicios detectados durante a realizacao do
exame

® Vantagens:
* Registo personalizado

® Melhoraria da capacidade diagnéstica
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Settings de Aquisigao

e Sensibilidade: 50, 70 ou 100uV/cm
® Velocidade: 30 mm/s

15 mm/s
(existencia de actividade periodica; util na revisao; analise de
registos prolongados)
® Filtros:
* HF (passa-baixo): 70 Hz (ou superior)
* TC (passa-alto): 0,3 seg ou 0,53Hz

Time constant 7in ps = 159155/ f, in Hz
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Sensibilidade: 50uV/cm
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Sensibilidade: 70uV/cm
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Sensibilidade: 100uV/cm
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Velocidade: 30 mm/s
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Settings de aquisicao

Todos os parﬁmetros poderéo ser ajustados de acordo com

achados EEG

® Manipulagao da sensibilidade conforme poténcia/amplitude

do sinal:
* Amplitude elevada: aumentar sensibilidade

* Amplitude baixa: diminuir sensibilidade

® Necessario cautela na interpretagao do sinal com alteragoes

de sensibilidade




ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

/ —
EEG de Rotina

Settings de aquisigao

® Manipulagao de HF

e Reduzir quando surgem artefactos musculares

NipL
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EEG de Rotina

Settings de aquisigao

® Manipulagao de HF
* Reduzir quando surgem artefactos musculares
® Manipulagao deTC
® Aumentar quando surgem artefactos de sudagao/movimentos
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Settings de aquisigao

® Manipulagao de HF
* Reduzir quando surgem artefactos musculares
® Manipulagao deTC
® Aumentar quando surgem artefactos de sudagao/movimentos

oculares

Ferramenta de Gltimo recurso: poderé dificultar e comprometer

a analise da actividade cerebral
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Manipulagao de Filtros: erros
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Tipo/sequéncia e duragao de montagens

® Cercade 21 eléctrodos de registo
® 16 ou mais canais por montagem

® Uso de montagens bipolares (longitudinais e transversais) e

montagem monopolar
® Registo simultaneo de ECG
® Registo simultaneo de EOG, EMG (opcionais)

® Sempre que pertinente, acrescentar bilateralmente

electrodos ao SI 10-20 (segundo SI 10-10)
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EEG de Rotina - eléctrodos subtemporais
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EEG de Rotina - eléctrodos subtemporais
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EEG de Rotina

o Sequéncia das montagens

° Bipolar Longitudinal

° Bipolar Transversal
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EEG de Rotina

Tipo/sequéncia e duragao de montagens

® No inicio de cada montagem:
® Settings de controlo devem estar especificados
® Nos aparelhos digitais estas anotagdes surgem automaticamente
® Nos aparelhos analogicos, o NF/FC deve fazer nota escrita
manual
® Duragao de montagens

* Tempo deve ser igualmente repartido entre as 3 montagens

usadas

® Na sonoléncia/sono poderé ser mais vantajoso usar montagem

bipolar transversal durante mais tempo
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EEG de Rotina

Duracao

* Constitui um importante indicador de qualidade do exame
® Durac¢3ao minima aceitavel: 20-40 minutos
® Duracao standard: 30 minutos

® Registos com maior duragao sempre que necessario

* Flexibilidade para optiminar/facilitar o diagnéstico
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EEG de Rotina

Duracao

® Necessidade de realizagao de provas de activagao extra

Ex.: Suspeita de crises focais discognitivas (Epilepsia lobo
temporal) com EEG rotina aparentemente normal prolongar

para 45min- 1h

v

Sonoléncia/Sono

EEG pediatrico com artefactos musculares/movimento, nao
limitar o choro

V

Sonoléncia/Sono
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Provas de Activacao

® Fenomenos EEG clinicamente significativos podem
ocorrer preferencial/ ou exclusivamente em certas
condicoes:
® Despertar;
® Sonoléncia;
® Sono;
® Olhos techados ou abertos;
® Hiperpneia;
* Estimulacao Luminosa Intermitente;
°® Etc...

® Importante manipular estas condi¢goes durante o exame

de modo a potenciar informagao relevante
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Provas de Activacao

® Os procedimentos do EEG de rotina incluem:

® Prova/Reagao de Suspensao: solicitar abertura/fecho de

olhos
* Hiperpneia (HPP) ou Hiperventilagao
* Estimulacao Luminosa Intermitente (ELI)
® Encorajar a sonoléncia/sono espontaneo ou induzido
® Provocar despertar (utentes sonolentos/ estuporosos)

* Estimulacao externa: sonora e dolorosa (utentes em
coma)

® Outras manobras de activagao especiticas e direccionadas
. . / ’
para os fatores desencadeantes de crises eplleptlcas

- /
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Prova de Suspensao

® Sequéncia de abertura e fecho de olhos

® Abrir olhos, manter olhos abertos por pelo menos 5

segundos e fechar olhos
® Permite testar a reactividade do ritmo de fundo/base alfa
(ritmo posterior dominante nas criangas)
* Abertura dos olhos: ritmo alfa atenua/desaparece
® Fecho de olhos: activacao do ritmo alfa

® Deve ser feito pelo menos 1x em cada montagem, excepto se

se pretende obter registo de sonoléncia/sono
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Hiperpneia

® Objetivo: potenciar aparecimento/ aumento de varias

alteracoes no EEG

Fisiologia da Respiragao
* A frequéncia da respiragao controlada por mecanismos

homeostaticos (manutencao dos niveis de CO, a

40mmHg)

® Niveis CO, elevados —> ventilacao aumentada —>

remoc¢ao gasosa mais rapida para repor valores normais
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:
Hiperpneia
Efeitos Fisiol(')gicos da HPP

® Respiragao regulada por receptores sensitivos do CO,

localizados no tronco cerebral

® Possivel sobrepor este sistema de controlo por
movimentos respirat(')rios voluntarios mais répidos e

profundos —> queda dos niveis CO, (hipocapnia)

® CO, reage com a égua corporal produzindo h’quidos

mais alcalinos (pode alterar o funcionamento cerebral)
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Hiperpneia

Hipocapnia

l

Constrigao de pequenas arterias

l

Vasos perifericos dilatam (diminui¢ao pressao

l

Fluxo sangm’neo cerebral diminuido

sanguinea)
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Hiperpneia

Fluxo sangu{neo cerebral diminuido

L U

Remocao de CO, nos tecidos Reducao de O, e glicose no
cerebrais mais lenta cérebro
(reposicao CO2) @

Explicacdo Classica para
as alteracOes no EEG

e Existem outras teorias o efeito da HPP no EEG

™~
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Hiperpneia

® Altera¢oes no EEG em sujeitos normais

® Relacionadas com a magnitude da queda do
CO,
® Quedas de 15mmHg de CO,

Aparecimento de ondas delta (lentas) frontais
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Hiperpneia

Procedimentos

® Prova de ventilagao forgada, vigorosa e continua
® Duracao de 3 minutos
® Seguido de periodo de 2 minutos de repouso e recuperagao

® Realizar a prova de olhos fechados
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Hiperpneia

Procedimentos

® Assegurar o conforto do utente antes da realizacao da prova

® Instrugoes para “respirar fundo e seguido”

® Demonstragao de respiragao vigorosa pelo NF/FC pode ser util

® A realizagao da prova com fraco esfor¢o pode comprometer
os resultados esperados

® Necessarios varios incentivos ao longo da prova (mesmo que
desempenhado com bom esforgo)

® Ponderar prolongamento da prova, se o esforgo tiver sido
baixo
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Hiperpneia

Procedimentos

® Criancas/ Atraso de desenvolvimento
® Uso de tecnicas alternativas para incentivar a realizagao da prova

(44 / .
Fazer de conta que esteve a correr e agora esta muito

cansado”
Soprar contra lengo/papel/moinho de vento

Pedir colaboragao dos pais: “jogo para ver quem (tilho ou pai)
sopra durante mais tempo s€m parar ou mantém o moinho de

vento sempre a girar”
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Hiperpneia
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Hiperpneia

® O NF/FC devera estar preparado para:
® Detectar sintomas que resultam da HPP

® Lidar com manifestacées como:

Stress
Ansiedade

Tremor

Manter a hiperventilagdo mesmo apos solicitagao para parar

® Ocorrencia de crises epilepticas desencadeadas pela HPP (crises

de auséncias nas criancas)
A . . . / . ~
® Ocorrencia de crises psicogenicas por sugestao

* Fazer anotagoes imediatas sempre que necessario enquanto

procede com a prova
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Hiperpneia
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Hiperpneia

Contra-Indicagoes:

* [dade superior a 65 anos

® Doenga respiratoria

® Doenca cardiovascular

® Pressao intracraniana aumentada

® Doenca cerebrovascular

e AVC/AIT recente

Nota: Considerar estas hip(’)teses mesma que ainda sejam

suspeitas diagn(')sticas




/ _ ESCOLA SUPERIOR DE INSTITUTO
E TECNOLOGIA DA SAUDE A Ipl. poLecis
— DE LISBOA

Procedimentos:

® Emissao de estimulo luminoso, em intervalos

regulares;
® Duragao de cada estimulagao: 10 segundos

® Sequéncia de frequéncias (Hz) crescente seguida de

decrescente:

* Exemplos:
2-4-6-8-10-12-14-16-18-20-22-(...)-30-28-26-24(...)-2Hz
2-4-6-8-10-12-14-16-18-20-22-(. . .)-30-29-27-25-(...)-1Hz
2-4-6-8-10-12-14-16-18-20-25-(...)-30-25-20-18(....)-2Hz
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Categoria Caracteristica Recomendagao

Estimulo Luminoso Brilho (Luminancia) - Ate 100 nits/flash
Frequéncia (Hz) -2-4-6-...-30-29-27-...
Distancia ao estroboscopio - 30cm do nasion a lampada
Angulo do campo visual estimulado - 13°

Paciente Posicao - Sentado ou reclinado num angulo

que permita observagao da fixagao,

comportamento e estado de

consciéncia
Direcao - Olhar em frente, fixando o centro da
lampada
Condic¢ao dos olhos - Abertos (5seg) — fechados
(5segt7seg), repetidamente
Ambiente Luminosidade da sala - Apenas a sufienciente para observar o
Circundante paciente

= /
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DE LISBOA

® Importante ferramenta no:

O . RipLis

o Diagn(’)stico de epilepsias fotossensiveis

® Potenciar aparecimento de alteragdes no EEG

em doentes epilépticos

® Pode induzir crises epilepticas (probabilidade

reduzida)
® A sua realizagao deve ser ponderada em certas
situacoes

® Ex.: Estado de Mal Epiéptico
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® Deve ser imediatamente terminada assim que se

observem alteragoes epileptiformes (descargas

/ _ ESCOLA SUPERIOR DE INSTITUTO
TECNOLOGIA DA SAUDE ﬂ IPL DELISGOR

epileptiformes)
® Detinicao da banda fotossensivel:

® Limite minimo: Frequéncia na qual se evidéncia presenga de

descargas epileptiformes
/ ~ . . . A . / .
* Apos suspensao da prova, reiniciar pela frequéncia maxima (ex.:
30Hz) em sequéncia descendente

. . / . A . . .
® lelte maximao: Frequenaa na qual S€ ev1denc1am novamente as

descargas epileptiformes
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Especificagoes

e O fotoestimulador deve permitir emissao manual de

estimulos luminosos (flashes)
® Frequéncia flashes: 1-60Hz
® 50Hz (Europa) e 60Hz (USA): importantes

ferramentas na investigagao de crises induzidas por

altas frequéncias como: 1V e jogos computador

® Intensidade: 0.4]/flash
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Especificagoes

NipL
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® Marcador de cada trigger num canal no EEG (photomarker)

o Util na anélise da resposta ao tlash (sincronizagao)

21| £oal- M

22| Eoafl- M
L]
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DE LISBOA

Efeitos em sujeitos saudaveis

O . RipLis

* Estimulos de 1-3Hz produzem potencial evocado visual (por

vezes so € visualizado com calculo de media)

® Nas frequéncias mais altas, pode ser observado resposta

ritmica nas derivag6es posteriores: driving fotico
® Maxima amplitude perto das frequéncias do ritmo alfa (8-11Hz)

* Ritmo bilateral e simetrico (admite-se diferengas amplitude ate
50% em sujeitos saudaveis)

Se assimeétrico ¢ indicio de anomalia patolégica
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4 seRbotic-21 Hz (00:10.0)

Efeitos em sujeitos saudaveis: Driving fotico
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EEG de Rotina

Sequéncia de Procedimentos

Longitudinal Transversal Monopolar

T |l T 2 D
| \ Y l | | \ Y l
RS HPP RS RS ELI

Duracao: 30 minutos
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EEG com Prova de Sono

® Sonoléncia/Sono ¢ uma importante ferramenta de activagao

no EEG

® (Certas alteracoes so sao observadas nestes estados
* Estas alteragdes podem auxiliar a defini¢ao do estadio de certas
condic¢oes (ex.: Doenca de Creutzfeldt-Jacob)
® Na Epilepsia pode:
* Potenciar o aparecimento de alteragées focais
® Levar ao aparecimento de focos que nao se observam na vigilia
* Alterar a morfologia de actividade epileptiforme generalizada

® Importante valor no protocolo de Cirurgia da Epilepsia (papel

localizador)
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® Vantagens e desvantagens:

1

INSTITUTD
POLITECNIDO
DE LISBOA

EEG com Prova de Sono

® Sono espontaneo vs induzido (ex.: atarax, hidrato de cloral)

LimitacOes do adormecimento
em idade pediatrica/atraso de
desenvolvimento

*Melhor gestao do tempo
«Adormecimento quase garantido

*Recusa de sedativos
«Contra-indicagcoes do uso de
sedativos

sInteraccdo com outros farmacos
*Manutencéao de estado de
consciéncia alterado
*Necessidade de acompanhamento
medico

* Possibilidade de danos fisicos
apos sair do Laboratoério
*Alteracoes induzidas no EEG —
aumento actividade rapida

™~
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EEG com Prova de Sono

Protocolo

® Privacdo de sono
® Na noite anterior deitar a hora habitual
® Acordar as 4h da manha

e Nao dormir mais até iniciar o registo

® Criar ambiente propicio ao sono
* Contforto, tapar com lengol/cobertor
® Temperatura agradavel
® Diminuicao luminosidade da sala

e Evitar ruido circundante

® Inducdo: administracdo do farmaco no inicio do exame
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EEG com Prova de Sono

Sequéncia de Procedimentos

Longitudinal Transversal

I
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Artefactos

® Qualquer distribui¢ao anomala da actividade registada deve

ser considerada, em 1° lugar, artefacto

o Ate prova em contrario

® Exemplo: se detectada assimetria da actividade de base
® Verificar filtros e sensibilidade dos canais
® Re-calibrar
® Verificar impedancias, posicao electrodos e ligagdes a headboox

® Verificar persisténcia de assimetrias em montagens bipolares e

monopolares
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Artefactos

® Consiste em ruido electrico nao cerebral
sobreposto A0S ritmos cerebrais

® Podem ser:
o FISIOLOGICOS
e NAO FISIOLOGICOS
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Artefactos

® Artefactos Fisiolc')gicos

Movimento (ex: mov. corporal, embalo)

Potenciais bioelectricos (ex: atividade muscular,
mov. oculares, pestanejo, mastigacao, solugo,
respiratorio, ECG, pulso)

Variagoes na resisténcia da pele (sudagao)

* Artefactos nao Fisiologicos
Interferéncia electrica externa (ex: estatica, 50Hz)
Falhas no equipamento ou acessorios
Deficiente fixacao dos electrodos

Impedancias altas (sup a 10 KOhm)
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® Muscular — aparece sobretudo nas areas frontais e temporais.
Relacionado com estados de tensao, ansiedade dor e desconforto.

® Tremor da cabega — mais evidente nas regides posteriores, ondas
lentas ritmicas com frequéncia de 5 Hz.

® Tremor mandibular — mais evidente nas regides temporais, ondas
tetaa 5-6 Hz.

® Tremor Parkinsonico — predomina nas regides occipitais, ondas

teta a 4-5 Hz, habitualmente associada com discinésias.
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Artefactos

Muscle
activity

Thea Raduntz et al 2017 J. Neural Eng.
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Artefacto Muscular
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Artefacto Mastigacao
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Artefacto Degluticao
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Artefacto abanar a cabeca e chuchar (bebés)
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Rocking movemants

r l TOuv TC 0.3 sec

e HF 70 Hz

’fﬁlg. 11.11 Artifacts recorded from a 6-week-old baby held on his mother’s lap. (&) Rocking movements produce widespread, show
- fhythmic artifacts, which disappear when rocking stops at the arrowr in (B). (<) Intermittent sucking and head shaking produce 5-6 Hz
- rfhwthmic potentials. From Binnie of o) {2003}, with permission. /
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Artefacto Tremor da Cabeca
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Artefacto Tremor Mandibular
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Artefacto parkinsonico e discinésias
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Artefactos

® Movimento Ocular/Pestanejo — relacionado com carga eléctrica
diferencial entre a cornea e a regido posterior do olho. O seu

movimento gera uma diferenca de potencial registada no EEG.

Eye blink

Horizontal eye

movements i ‘
J E‘.
-

Thea Raduntz et al 2017 J. Neural Eng.
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Artefacto de Movimentos oculares
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Artefactos @

Thea Radiintz et al 2017 J. Neural Eng.

® ECG — relacionado com a condutibilidade dos potenciais
provocados pelos batimentos cardiacos, atraves do corpo ate ao
escalpe. Pode ser confundido com pontas epilepticas. Muito
frequente em individuos baixos, obesos, pescogo curto e largo.

® Pacemaker — impossivel de eliminar, aparenta uma onda
pontiaguda rapida.
® Pulso — quando o eletrodo esta colocado sobre uma arteria

superficial, mais frequente nas areas frontais e temporais. Tambem
pode surgir em locais de craniotomia.
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Artefactos

® Sudacao — ondas lentas com mais de 2 seg de duragao.

Surge em mais do que 1 canal, generalizada ou
lateralizada.

° Respirat(')rio — ondas lentas coincidentes com os mov.

respiratérios e de igual frequéncia. Frequentemente
relacionado com efeito posicional.

® Solugo — mais frequente em bebes e criangas pequenas.
Pode assemelhar-se a actividade epileptica.
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Artefactos Suda

cao e ECG

NipL

INSTITUTD
POLITECNIDO
DE LISBOA




. Sl MpL
— DE LISBOA
Artefacto de Pulso
™\ I\ .'\ ™

TRIS o dsahonaniet \‘v"'\ ‘\./r..“”w-""’" A ey B oo gl '\ - N‘)C‘

Fe T2 ""“"W"‘m.“‘ / - "'\ /‘.4' J Nww.a%-/ H J\“‘.‘b‘ﬂ /'" \‘N*"‘—-l M’

! W

§rn R T e Ay »M" N-'—-—Q~O~VM~AM iy S Py . U ’ - a-M ~J~'\—

- ¥8 AT AR s P O CAN e \MMWW_WM B e S 1 N [ AN A it o I SNNIPUNT i o N NS

P g, f o~ I‘\
rﬂ-ﬂ ~- -—J"‘NJAM‘M /_.A' " \“.ﬁw-'\'—.—- b/\./" \/'--&.\ ."‘qh’ﬁ/.‘

F2T3 g — it A v’ '\-\'J’/"\—-\N e i W w‘ﬂ/" MJ' ’ fd'.\.. et
3 e .-.,a-.n...-,.,.a-/\~.~\_\_. porr s \.\'—\M‘\~-sv—.—"—" "_,-\—"“J\\".‘*t‘f s gaemes W ¥

= iy gt PN i NI B P, o 1 T TN g P P, [ P Nl g i I g, (N A AN
AL 14 M-—.\'_-'-.-o e W o N, .V\‘-‘J- - ———— I . . M"\A"\A"H-‘_’~a'w-
oA e S I T i e s i T
L e e e i e i S
[T | A AN OIS a-_l"-u\_,d- s S s o e . e o T NN A g ' g, g B
can e P kc\«\m~'\‘/‘ ‘%‘ﬂ"WWWKJ\M—wMVMWM\’m
A - — —ofv-s..,..—.-_.\,_/ -wd\v—\‘., T g o S O ] NS e, -

it

e —
F -— ‘..o “‘ -».A"ﬁ by |} sads r,\ - n ey - ——— -
Fpo =4 > e - l\,‘f o il — TN Ve e ,'M' ‘/ v L Ve

reca ""‘0-\,_,\_ P s ™ N e v et N ‘\._‘\_.5:‘-"\, L PO /\‘/a\w’- Sy "’ 5\,_.;‘\_*”*_’
[ S e A A Sy . gt N P AP NP . P AN Pt i i NN
M2 o S ] N o T N st SN NPERL e W e P o P S s TN e P PN g 2 Ty @) P TN ety N Nty I\
PP RIS, SISl o SSRBRSROE A s W e 4 PRV

A
l /\ 0 I

—— —————— < g B . W | N "‘.-"/“"‘ T S g — b T UIN pw aA N -»‘f*"‘% P W

T - —— N W, S TRl B BN T I N e T— PO N A N b AN S

§8 8

13ec

S —— N N B 0 N SIS AN P s AN AN WA A N SVl A I el e i I'WW

\




ESCOLA SUPERIOR DE INSTITUTO \
TECNOLOGIA DA SAUDE N lpl. S
DE LISBOA

i

Artefacto Respiratorio
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Artefacto Corrente Eletrlca (50 Hz)
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Artefacto de Estatica
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Artefacto de Telemovel
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_ Artefacto de Impedancias Altas
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Artefactos: equipamentos elétricos junto paciente
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Métodos de detecao e rejeicao artefactos

Detecao

® Observagao continua do registo (video ¢ til)

® Determinar a relacdao entre determinado acontecimento e a

geragao de artefacto

® Registo combinado de geradores de artefacto
* ECG, EOG, EMG

® Eliminar a causa (artefacto desaparece)

® Reprodutibilidade (ex.: ligar e desligar a cama da corrente:
teste do artetacto de 50Hz)
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Rejeicao de artefactos
* Aplicagao de filtros
® Tecnicas de subtracao do sinal artefactual
® Sistemas inteligentes treinados para detectar artefactos

® Subtracao do sinal detectado aos canais de EEG

Dominio do tempo, frequéncia e combinagao dos dois

Uso cauteloso

IIIIIIIIII
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Rejeicao de artefactos: Metodos automatizados

Automated EEG artifact elimination by applying
machine learning algorithms to ICA-based features

To cite this article: Thea Radintz et al 2017 J. Neural Eng. 14 046004

FASTER: Fully Automated Statistical Thresholding for EEG artifact Rejection™

H. Nolan ,R. Whelan"“‘, R.B. Reilly Journal of Neuroscience Methods 192 (2010) 152-162

Trinity Center for Bioengineering, Trinity College Dublin, Ireland

CompUtational Neuroscience Journal of Neuroscience Methods 243 (2015) 84-93

EEG artifact elimination by extraction of ICA-component features
using image processing algorithms
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4 Federal Institute for Occupational Safety and Health, Mental Health and Cognitive Capacity, Néldnerstr. 40-42, 10317 Berlin, Germany
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