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RESUMO

Introdugio: Embora a fotostimulagio intermitente (FEI) seja rotineiramente utilizada nos laboratérios de
eletrencefalografia (EEG), raramente é utilizada de forma padronizada. A FEI é um método de ativagio
utilizado no EEG de rotina que pode desencadear tanto respostas fisioldgicas quanto potencialmente patolé-
gicas. Historicamente, o termo fotossensibilidade se refere as respostas anormais a estimulagio com luz
estroboscépica durante o registro do EEG. Objetivo: O objetivo desta publicagio € revisar os aspectos diag-
nésticos do procedimento da FEI, baseados no encontro de consenso realizado em Heemstede na Holanda,
em 1996, com o prop6sito de facilitar e padronizar a detecgio de pacientes fotossensiveis.

Unitermos: Fotostimulagio intermitente; fotossensibilidade; resposta foto-paroxistica.

ABSTRACT

Photic stimulation: Standardization of the method based on european consensus

Introduction: Although intermittent photic stimulation (IPS) is a widespread and routinely used procedure
in EEG laboratories, only relatively recently has a standardization of the IPS method been proposed. IPS is
an activation method used during EEG procedure that may trigger either physiological or potentially
pathological responses. Historically, the term photosensitivity is referred to abnormal responses to stroboscopic
light during EEG. Objective: The purpose of this publication was to provide an overview of the diagnostic
aspects of IPS procedure, based on data presented at Consensus Meetings held in Heemstede, the Netherlands,
in 1996, with the purpose of facilitating the detection of photosensitive patients.

Keywords: Intermittent photic stimulation; photosensitivity; photoparoxysmal response.

A fotostimulacio intermitente (FEI) é um método de
ativagio utilizado no eletrencefalograma (EEG) de rotina
que pode desencadear tanto respostas fisiolégicas quanto
potencialmente patoldgicas. Entre as Gltimas destacam-se
as crises epilépticas, sobretudo as generalizadas, principal-
mente as mioclonias, mas também auséncias e crises toni-
co-clonicas generalizadas. Historicamente, o termo
fotossensibilidade se refere s respostas anormais 2
estimulacio com luz estroboscépica durante o registro do
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EEG.B Em 1999, um grupo europeu de especialistas, com
o apoio da International League against Epilepsy (ILAE),
apo6s realizar um inventario em vdrios laboratérios de EEG
de pafses europeus sobre a pratica de realizagdo da FEI,
publicou recomendagdes para padronizagio deste método
para identificagio de individuos fotossensiveis.” O objeti-
vo dessa medida foi tornar o método seguro, prético e
reprodutivel, tanto na pratica clinica como para fins de
pesquisa.
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HISTORICO

As crises induzidas pelo estimulo luminoso ji eram
conhecidas desde a antiguidade cléssica. Coube a Apuleius,
no livro Apologia, de 125 a.C., a primeira referéncia que
associou epilepsia a luz intermitente, a partir da seguinte
observagio: o girar da roda de oleiro poderia provocar
crises quando colocada em frente aos olhos de uma pes-
soa com epilepsia. Este instrumento foi utilizado como
técnica de deteccio de epilepsia nos romanos, para
selecio dos escravos a serem comprados. Ha relatos de
que algumas crises de Jdlio César (1027-44 a.C.) teriam
ocorrido durante a exposicio ao sol vespertino, brilhan-
do por entre as 4rvores enquanto andava de biga na via
Appia.?

Em 1885, Gowers foi o responsével pela primeira pu-
blicagio cientifica sobre crises epilépticas desencadeadas
por estimulo luminoso (apud Fiore, 1996).2

Em 1929, nos estudos iniciais de eletrencefalografia,
Berger descreveu a modificagdo do ritmo alfa durante
a estimulacfo luminosa (apud Fiore, 1996).2 Os efeitos
da FEI no EEG de seres humanos foram primeiro estu-
dados por Adrian e Matthews, em 1934 (apud Zifkin e
Kastelein-Nolst Trenité, 2000; apud Fisch e So, 2003; apud
Takahashi, 2005).>!513 Estes autores observaram que os
lampejos ritmicos, em frente aos olhos, podiam produzir
ondas de freqiiéncia idéntica 4 da estimulagfo na regifo
occipital.

A idealizaco da luz estroboscépica, apés a I Guerra
Mundial, possibilitou avanco no estudo dos efeitos clini-
cos e eletrencefalograficos da FEI. Em 1946, o método de
fotostimulagio deixou de ser artesanal, quando foi desen-
volvido o estroboscdpio eletronico, aparelho que permitia
o controle da freqiiéncia do estimulo luminoso aplicado.?!?
Cobb (1947) constatou que a estimulacio com luz inter-
mitente era mais efetiva que a continua, no desenca-
deamento de crises epilépticas (apud Fiore, 1996).? Desde
entdo, a importancia da FEI tornou-se mundialmente
conhecida.

Gastaut e Rémond (1949) e Bickford (1952) descre-
veram os dois principais tipos de resposta no EEG a FEI
(apud Fisch e So, 2003; apud Takahashi, 2005):>!! a res-
posta fotoconvulsiva (atualmente denominada resposta
fotoparoxistica — RFP, j4 que nem sempre vem acompa-
nhada de crise convulsiva), que estaria relacionada a dis-
tdrbios epilépticos e a resposta fotomiocldnica, néo rela-
cionada 2 epilepsia. Este tltimo termo também € inade-
quado, pois este evento nio é acompanhado de crise
miocldnica.

Ap6s os estudos iniciais nas décadas de 40 e 50, s6
recentemente, o interesse no estudo das epilepsias com
sensibilidade visual foi renovado, depois de documenta-
das as crises induzidas por televisdo, videojogo e compu-
tador, em criangas previamente higidas.5!
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O FOTOSTIMULADOR

As respostas 2 FEI dependem de certas caracteristicas
do aparelho fotostimulador. As especificacdes requeridas
foram listadas para padronizagio dos métodos de fotosti-
mulagio:®

— O fotostimulador deve deflagrar lampejos consis-
tentemente luminosos: 1Ampada de xendnio com
intensidade maxima = 100 Nit-s por lampejo;

A luminosidade gerada devera ocupar todo o cam-
po visual do paciente, a uma distancia de 30 cm.
de seus olhos: a lampada deve ser preferencialmente
circular com 13 cm de diAmetro;

Capacidade de deflagrar lampejos tnicos ou agru-
pados, com intensidade constante, em freqiiéncias
de 1 a 60 Hz;

A lampada deve ser alocada em um difusor, a fim
de se reduzir ao méximo a variabilidade dos
lampejos entre os diversos aparelhos. Desta forma
sugere-se: fixacdo central da lampada em difusor
granular, semelhante ao do fotostimulador Grass,
sem padronagem sobre o difusor, mas com disponi-
bilidade de sua aplicacio quando necessério.

Os fotostimuladores Grass PS-22 (Grass-Telefactor;
Astro-Med, Inc., West Warwick, Rhode Island, USA) e
Sigma Medicin Technick FSA 10-2D foram apontados
como os mais adequados para realizacio da FEL.>13

A MONTAGEM

O nidmero de canais utilizados no registro deve per-
mitir visualizacio adequada das respostas a FEI nas regioes
anteriores, posteriores e as de projecio generalizada. A
montagem bipolar longitudinal de 16 canais preenche es-
tas especificagdes. Uma montagem referencial com 16 ou
mais canais, cobrindo todas as regides é aceitavel.’

O METODO DE ESTIMULACAO

Segundo esta proposta, o procedimento da FEI deve ser
realizado em um ambiente escurecido, e sé deve ser iniciado
pelo menos trés minutos ap6s o fim da hiperventilagio.
Os termos padronizados para a realizacio da FEI sao:’

1. O fotostimulador deve ser posicionado a uma dis-

tAncia de 30 cm do nasion do paciente;

. Cada freqiiéncia deve ser disparada em perfodos de
10 s separados por intervalos minimos de 7 s.

. Cada perfodo € iniciado com o paciente com os
olhos abertos mirando o centro da lAmpada, com
fechamento ocular no quinto segundo, mantendo
os olhos fechados até completar os 10 s;

. Preconizam-se disparos com as freqiiéncias de for-
ma ascendente até 20 Hz, depois de forma descen-
dente a partir de 60 Hz (1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 14,
16, 18 e 20 e depois 60, 50, 40, 30, 25 e 20 Hz).

Quando o estimulo desencadeia resposta paro-



Estimulagéo fética: padronizagio do método ...

xistica generalizada, este deve ser interrompido
imediatamente.

. Para propésitos clinicos pode ser importante rela-
tar: (a) se a resposta no EEG ultrapassa o estimu-
lo; (b) se sdo observados sinais/sintomas clinicos;
(c) grau de vigilia e eventual privagio de sono pelo
paciente e (d) medicacdes.

O periodo de cinco segundos é tempo suficiente para
desencadear a RFP em individuos susceptiveis e, além dis-
so, é a duragdo mais curta que é prética de controlar sem
desligar o fotostimulador automaticamente. A recomen-
dagéo de fechamento ocular no quinto segundo é baseada
na sensibilidade seletiva de alguns pacientes a abertura ou
fechamento ocular, sobretudo a este tltimo.

Por uma questio de seguranga e reprodutibilidade do
método, é importante identificar a freqiiéncia exata a qual
um determinado individuo é fotossensivel. As respostas
paroxisticas anormais ocorrem principalmente em respos-
ta s freqiiéncias entre 15 e 25 Hz. Por isso sdo preconiza-
das duas seqiiéncias que se encerram com freqiiéncia de
20 lampejos/s, em parte para evitar crises epilépticas, mas
principalmente para observar se a resposta é sustentada
ap6s cessado o estimulo, o que tem importancia clinica.’

PADROES DE RESPOSTA

O arrastamento f6tico e a resposta fotomioclonica sdo
respostas a FEI nfo relacionadas a epilepsia. Os eventos
considerados patoldgicos sdo a RFP, o arrastamento anor-
mal e as pontas gigantes occipitais.®

ARRASTAMENTO FOTICO

O arrastamento f6tico é uma resposta fisioldgica que
consiste em atividade ritmica evocada nas regides occi-
pitais durante a FEI com freqiiéncias entre cinco e 30 Hz.
Quanto 2 resposta, o arrastamento pode ser na mesma fre-
qiiéncia, abaixo ou acima da estimulacio realizada, rece-
bendo a denominagéo de infra-harmonico e supra-harmo-
nico, respectivamente. Quando de baixa voltagem ou
ausente nao implica em anormalidade.>!!

Esta resposta pode ser obtida poucas horas apés o nas-
cimento, porém permanece de amplitude relativamente
baixa até por volta dos seis anos de idade. Em criangas
maiores, essa resposta se torna muito maior, particularmen-
te em baixas freqiiéncias.!!

A amplitude dessa resposta é maior nas criangas quan-
do comparada a dos adultos, no entanto, tende a aumen-
tar nos idosos.!!

Na freqiiéncia dos lampejos

Representa potenciais evocados visuais a estimulos sucessi-
vos, 0 que promove uma atividade regular, na mesma freqiién-
cia dos lampejos cujo término é determinado pela interrup-
¢io da estimulacgo. E uma resposta tipica, normal (Fig. 1).
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Figura 1. Arrastamento fético em resposta a fotostimulago in-
termitente nas seguintes freqiiéncias: A. 3 lampejos/segundo;
B. 6 lampejos/segundo; C. 9 lampejos por segundo.
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Em harménicos

Trata-se de uma atividade regular em freqiiéncia sub
ou supraharmdnica a dos lampejos, cujo término é deter-
minado pela interrupgio da estimulagfo. Freqlientemente
se interpde a alguns que seguem a freqiiéncia dos lampejos.
E normal, sem significAncia clinica se simétrica. Em cerca
de 5% dos pacientes pode ser encontrada uma resposta de
arrastamento assimétrica anormal (>50% de diferenca em
amplitude).¢

Respostas anormais de arrastamento fético

A resposta do arrastamento fético assimétrica € in-
comum, mesmo em individuos normais, porém deve ser
cuidadosamente analisada no contexto do EEG. Respos-
tas persistentemente assimétricas sdo consideradas anor-
mais.’

Lesdes corticais destrutivas podem causar depressio
unilateral na amplitude do arrastamento; enquanto lesoes
corticais irritativas, tais como as de natureza epiléptica,
podem produzir aumento ipsilateral desta resposta.>!!

Arrastamento exacerbado a baixas freqiiéncias (0,5
a 3 Hz) geralmente estd associado a disfungdo neuronal
aguda ou subaguda, podendo ser observado em doengas

mitocondriais como MELAS e lipofuscinose ceréide.*!!

A resposta H (“Headache”)

Anormalidades inespecificas no EEG dos pacientes
com migranea ja tinham sido observadas desde 1945, por
diversos autores, tais como ritmos lentos anormais, na
faixa teta e, menos freqiientemente, delta, de natureza
paroxistica. Por este motivo foi sugerido que a “disritmia
cerebral” faria parte da etiologia da enxaqueca. Porém,
Golla e Winter,* e depois, Smyth e Winter!®© descreveram
a “resposta H” como um achado eletrencefalografico mui-
to caracteristico da migranea.’

A resposta H é um arrastamento f6tico de grande am-
plitude, em freqiiéncias de lampejos acima de 18 por
segundo, podendo ter freqiiéncia idéntica ou harmonica
aos mesmos.* Este padrio de resposta € associado ao diag-
néstico de migranea de maneira estatisticamente signi-
ficante, sendo observado tanto no perfodo intercritico
quanto durante as crises. Porém, nio é um achado especi-
fico desta patologia, podendo também ser observado em
pacientes com traumatismo de cranio, com hemorragia
subaracnéidea, hipertensos, e naqueles com disttrbios
metobdlicos (hipoglicemia, tireotoxicose, acromegalia).!°

RESPOSTA FOTOMIOCLONICA OU
FOTOMIOGENICA

2

E uma resposta caracterizada pelo aparecimento de
potenciais eletromiogréficos breves e repetitivos sobre as
regides anteriores do cérebro durante a FEI. Estes geral-
mente aumentam em amplitude, de forma gradual, 2 me-
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dida que o estimulo luminoso continua, e cessam no mo-
mento em que o estimulo é retirado. A resposta também é
bloqueada com a abertura ocular (Fig. 2).°
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Figura 2. Resposta fotomiocldnica. Observa-se resposta foto-
mioclonica durante a fotostimulagfo intermitente com freqiién-
cia de 9 lampejos/segundo.

Quanto a sua manifestagio clinica, também simulta-
nea a FEI, sdo vistos abalos musculares na regifo anterior
da cabeca, sobretudo com envolvimento da musculatura
palpebral e, algumas vezes, movimentos dos globos ocula-
res associados e, menos freqiientemente, movimentos
miocldnicos dos membros superiores. A resposta pode ser
exacerbada por tensio muscular. >!!

As freqiiéncias mais efetivas no desencadeamento da
resposta fotomioclonica (RFM) estdo entre 12 e 18 Hz se-
gundo Takahashi (2005),!' e entre 8 e 20 Hz, segundo
Kasteleijn-Nolst Trenité et al. (2001),° ocorrendo mais
freqiientemente em adultos, sobretudo nos idosos, e ra-
ramente em criangas.®

A RFM ocorre em 0,3% de individuos normais, 3%
de pacientes epilépticos, 13% de pacientes com lesio de
tronco encefalico e 17% de individuos com distdrbios
psiquidtricos.!® Estudos familiares sugerem que a RFD,
acompanhada ou nio de mioclonias e a REM, represen-
tam diferentes respostas, dependentes da idade, de fo-
tossensibilidade geneticamente determinada.!

A RFM ¢ considerada um achado inespecifico, vari-
ante da normalidade, por isso alguns autores preferem uti-
lizar o termo resposta fotomiogénica ou foto-oculoclonica.®
Ela pode também ser encontrada em casos de abstinéncia
alcodlica ou apds retirada abrupta de barbittricos e algu-
mas classes de sedativos.!!

RESPOSTA FOTOPAROXISTICA

A resposta fotoparoxistica (RFP) corresponde a ocor-
réncia de atividade paroxistica com morfologia de espicula,
espicula-onda e/ou poliespicula-onda, em resposta 2 FEL.’
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Esta deve ser diferenciada da atividade epileptiforme
generalizada ocorrendo de forma espontinea ou na hiper-
ventilacdo, isto porque estudos clinicos e experimentais
demonstraram que estes padroes tém diferentes bases fisio-
l6gicas e genéticas. Estudos experimentais demonstraram
ainda a relagio da RFP a um disttrbio no metabolismo da
dopamina.!

A literatura é extensa acerca deste assunto, porém ain-
da restam muitos aspectos mal esclarecidos e até certo
ponto contraditérios, em parte porque nio havia muita
padronizacio quanto 2
cientificos antes da proposta da ILAE® e em parte pela
grande variabilidade de resposta dependendo da intensi-
dade luminosa, freqgiiéncia da estimulagio, idade do exa-

técnica do exame nos estudos

minando e qualidade técnica do aparelho utilizado.

H4 ampla evidéncia em estudos familiares sobre a
transmissdo genética da RFR!? Sua incidéncia em indi-
viduos saudéveis estd diretamente relacionada a idade,
chegando a 14% dos 7 aos 14 anos.! Apés a puberdade
este indice cai abaixo de 1%. Na faixa etaria de pico, as
meninas sdo nitidamente mais acometidas que os meni-
nos (14% X 6%).!

Waltz et al.!? classificaram a RFP em quatro tipos de

N

acordo com o fenétipo: (1) espiculas restritas a regifo
occipital; (2) espiculas parieto-occipitais seguidas por onda
lenta de morfologia bifasica; (3) espiculas parieto-occipitais
seguidas por onda lenta bifésica, com difusio para as regi-
des frontais; (4) espiculas ou complexos de espicula-onda
generalizados, com maior amplitude nas regides anterio-

Nesse estudo apenas a resposta tipo 4 foi mais
prevalente nos individuos com epilepsia e em seus respec-
tivos parentes em comparagio aos individuos sem epilep-
sia. Os quatro tipos de RFP sio geneticamente homogé-
neos, apesar de significAncia clinica variada, e podem sig-
nificar variacdes fenotipicas da expressio de um mesmo
trago genético (Figuras 3 e 4).

O significado clinico desses padroes também € varia-
vel: 80% dos pacientes com RFP tipo 4 apresentam crises
epilépticas concordantes com as descargas ativadas en-
quanto que, incluindo os outros tipos de RFE este
percentual cai para 2%.!

Uma segunda forma de classificar esse fendmeno ¢é
quanto a duracio do paroxismo em relacdo a do estimulo:
(a)

fotoestimulagio é interrompida; (b) as descargas cessam

as descargas cessam prontamente quando a
antes do fim da estimulagio; (c) as descargas tornam-se
auto-sustentéveis e ultrapassam a duracio do estimulo
gerador.! Esta dltima forma tem forte associagio com epi-

lepsia e crises induzidas pelo estimulo visual.®

PONTAS GIGANTES OCCIPITAIS

As pontas gigantes occipitais ocorrem isoladas ou as-
sociadas clinicamente a mioclonias, sendo registradas prin-
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segundo. Observa-se a manutengio da resposta apesar da inter-
rupgio do estimulo.
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cipalmente nos pacientes com epilepsias mioclonicas pro-
gressivas, como lipofuscinose ceréide e doenca de Lafora.
Correspondem a um potencial evocado visual exagerado,
restrito a regido occipital.®® Geralmente acontecem em
resposta a uma baixa freqiiéncia de lampejos, de 0,5/se-
gundo a 3/segundo, como observado por Pampiglione et
al. em 1973.7 Este autor constatou que, conforme a fre-
qiiéncia dos lampejos era aumentada, a partir de 4/segun-
do, havia uma diminui¢ao da amplitude das “descargas”
evocadas, e as mesmas tendiam a recorrer a uma freqiién-
cia menor que a dos lampejos (Figs. 5 e 6).7

A
oy

S S
Ar s - A e et ™

Fp1r7f fu\ | e A l

e shii g P i g e, e

F7-T3 M‘,WJL‘NJW\V\WMUMIW N NP A

T8 S S St A AN A A A
MWW

T5-01

Fot-Fa T A
WW\WW

F3-c3

c3-P3 Mﬂ\u”ﬂ\’m “ﬂ\/ﬂ:\,\, UUW\J{&;/_VNJ_\;\::#WM\

RV LW

:2‘: e pranrfly /.m\q / P P NN LA P

F8-T4 MWWW”‘NJWMJ\!—%*\W'N\ ".r-'v-:

Te-T6 s el s SN WS V| YNNI AN NN Ny

Te—02 mv L e e e e W VL PRV e SURTC BT P PN

Fp2Fh ™ M/-\,Ww

Fa—C4 MWWM”\J&JM\MWWVWMW ey

[ e e P I PAN AW  ANT TN T

P4-02 WWJ\/WW\ ﬂﬂ\,,uf«‘ll/‘wrﬁ_% W

F7-T3 WWMMW—MBWW‘WM
T3S AR I A i R N e il e et
o1 MNMWMWWMM

Fp1-F3 MWMWNMM
F3-C3

c3.p3 M—WMAN

I e e
P3-01 T

o wmv»wmm“m

FB-T4 o, N\,,/W-HN/MM\%

cz-Pz WWWWWWW\M
Cz-Pz ___ -
Fotostimulacho a8 Hz ; 70‘:\’/
1seg

Figura 5. Pontas gigantes occipitais em paciente com lipo-
fuscinose ceréide. A. Ocorréncia de potenciais evocados gigan-
tes com maior amplitude nas regides occipitais, em resposta ao
estimulo fético de trés lampejos/segundo, com freqiiéncia idén-
tica a estimulagio. B. Esses potenciais apresentam redugio em
amplitude e menor correlagio com os lampejos conforme a fre-
qiiéncia dos tltimos é aumentada.
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Figura 6. Pontas gigantes occipitais em paciente com doenca de
Lafora. Ocorréncia de potenciais evocados gigantes com maior
amplitude nas regides occipitais, em resposta ao estimulo fético
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