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NOVO SISTEMA DE MONITORIZAGAQ EEG AMBULATORIAL

METODOLOGIA DE ANALISE,DO REGISTRO E CLASSIFICAGAQ
DAS DESCARGAS EPILEPTICAS EM 100 PACIENTES

HARLEY P MUNDIM*, JOSE O. CARDEAL **, CARLOS J. R. CAMPOS***

RESUMO - Desde 1994 vem sendo utilizado no Brasil um equipamento de monitorizagao eletrencefalogréafica
ambulatorial (Holter Cerebral) que foi desenvolvido com unido da iniciativa privada e a Universidade Federal de
Séo Paulo - UNIFESP. O objetivo deste estudo foi estabelecer um método de andlise, uma classificacdo das
descargas epilépticas encontradas e analisar os resultados da monitorizagao ambulatorial dos primeiros 100 exames
consecutivos de pacientes epilépticos e nao-epilépticos, adultos ou criangas, realizados no Setor de Investigacédo
e Tratamento das Epilepsias da UNIFESP. Neste estudo foi possivel a identificacdo de descargas paroxisticas
epilépticas e de anormalidades da atividade elétrica cardiaca durante atividades da vida diaria dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: monitorizagao eletrofisioldgica ambulatorial, Holter cerebral, desgargas epilépticas.

New system for ambulatory EEG monitoring: analysis and classification of epileptic discharges in 100
patients

ABSTRACT - We present the first results of a new medical instrument for ambulatory EEG monitoring (Cerebral
Holter ) used in Brazil since 1994. One hundred high quality recordings from epileptic and non-epileptic patients
allowed the development of a systematic analysis of EEG and ECG signals, and classification of epileptic discharges
during daily life activities.

KEY WORDS: ambulatory EEG monitoring; cerebral Holter; epileptic discharges.

A monitorizagao eletrencefalografica ambulatorial tem sido um método bastante util para o
diagnostico das epilepsias e particularmente para aqueles pacientes cujos sintomas fazem diagnéstico
diferencial com epilepstd Uma das grandes vantagens desse método em relacdo ao eletren-
cefalograma (EEG) convencional é a maior probabilidade de registro de crises epilépticas. O paciente
no seu ambiente domiciliar esta habitualmente em contato direto com eventuais fatores desencadeantes
de suas crises, 0 que muitas vezes ndo acontece quando se encontra em ambiente hospitalar. Assim,
a monitorizacdo fora do ambiente hospitalar, por ndo interferir com estes fatores desencadeantes,
apresenta uma vantagem importante sobre a monitoriza¢éo intensiva hospitalar.

A monitorizacé@o eletrencefalografica ambulatorial tornou-se viavel somente a partir do
desenvolvimento de sistema de registro continuo da atividade elétrica cardiaca utilizando gravadores
de fita cassete, com 4 canais, que foi adaptado para eletrencefaloffafidécada de 80 foi
introduzido sistema de monitorizacéo EEG ambulatorial continua com 8 canais, denominado sistema
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Oxford Medilog 9000, baseado em amplificadores de pequeno tamanho, registro em fitas cassete e
leitura em estacdes computadorizadas. Em 1994, foi desenvolvido no Brasil outro sistema de
monitorizagdo EEG ambulatorial continua, utilizando a tecnologia digital eletrénica desde a gravagao
e armazenamento do sinal até a andlise posterior dos dados registrados.

Houve, inicialmente, muitas davidas quando os primeiros sistemas de monitorizacdo
eletrencefalografica ambulatorial foram introduzidos, pois para muitos profissionais parecia um
passo para tras explorar apenas 3 ou 4 regides do cérebro quando o EEG convencional ja explorave
simultaneamente 16 regifes na maioria dos laboratdrios. A opinido “quanto mais canais sera sempre
melhor” foi gradualmente superada quando se viu que poucos canais também podiam ser bastante
Uteis, se os dados obtidos de EEG pudessem fornecer as informagdes que se buscava nos paciente
com e sem epilepsi&®. A tendéncia atual é desenvolver os equipamentos de monitorizacao
eletrencefalogréfica utilizando a tecnologia digital eletrdnica, mas poucos séo os estudos cientificos
publicados utilizando estes novos sistemas.

O objetivo deste estudo é apresentar e interpretar os resultados da monitorizagdo eletrence-
falogréfica ambulatorial, analisando as descargas paroxisticas eletrencefalograficas e eletrocardiogréaficas
encontradas no exame, além de verificar as crises clinicas com e sem correlagdo eletroclinica.

METODO

Casuistica

Foram utilizados os exames de pacientes epilépticos e ndo epilépticos, adultos ou criancas, investigados
no SITE (Setor de Investigacdo e Tratamento das Epilepsias da Disciplina de Neurologia da Universidade Federal
de S&o Paulo-UNIFESP). As informacdes clinicas foram obtidas dos prontuarios dos pacientes. Foram utilizados
os exames iniciais de 100 pacientes realizados no periodo de junho 1995 a junho 1996. Exames de pacientes
cujas informagdes clinicas necessérias fossem julgadas insuficientes foram excluidos. Foram utilizados os critérios
preconizados pela ILAE para a classificagéo das crises epilépticas e das epilepsias.

Equipamentos e programas

O registro dos sinais foi feito em gravador digital Bioware 2008, desenvolvido através da unido da inciativa
privada e a UNIFESP, que recebeu em 1994 o Prémio “Paulo Pinto Pupo” da Academia Brasileira de Neurologia.
Neste sistema o0s sinais elétricos sdo armazenados, apds passar por diferentes etapas de processamento em pla
analégica e digital, que incluem pré-amplificacéo, digitalizagdo, atendendo aos critérios dédNymmigtessao
dos dados em cartdo de memoéria PCMCIA de 20 Mbytes. Os dados foram lidos em estagéo de anélise constituida
de um microcomputador padrdo PC-IBM. Um drive de leitura do cartdo de memodria e sua respectiva placa
controladora foram adaptados a estacdo de andlise.

O exame iniciou entre 9 e 12 horas e terminou no dia seguinte entre as 8 e 9 horas, compreendendo
periodo de 18 a 21 horas continuas, com eletrodos em F3, F4, F7, F8, T3, T4, CZ, segundo o sistema internacional
10-20 recomendado pela Federagao Internacional de EEG e Neurofisiologiad CAngszolha desses canais,
com predominio em posi¢des fronto-temporais, justifica-se pela menor frequéncia de anormalidades epileptiformes
de projec@o em regides posteriérés oitavo canal foi usado para o eletrocardiograma (ECG). Além desses 8
canais foram fixados 2 eletrodos auriculares de referéncia comum e o eletrodo terra, na regiao da glabela. Os
eletrodos, feitos de prata foram colocados na cabecga do paciente com pasta eletrolitica e fixados com colddio.

A anélise do exame foi realizada diretamente no video do computador utilizando-se um
“software”especifico, com a seguinte metodologia de forma sequencial:

- analise do registro dos momentos identificados pelo paciente ou pelo acompanhante como crise clinica
ou outra sintomatologia em investigacéo e anotados em diario ou sinalizados pelo bot&o de eventos, buscando-se
verificar a presenca ou auséncia de descargas eletrencefalograficas sugestivas de anormalidades ou presenca c
arritmia cardiaca. Os dados do diario foram utilizados para se estabelecer uma possivel correlacéo eletroclinica.

- as telas de video, com eletrencefalograma e eletrocardiograma foram apresentadas de forma ininterrupta,
com tempo de exposicéo de 0,4 s por tela, e com o registro numa velocidade de pagina de 1cm/s. Na presencga ot
suspeita de crise eletrogréfica as telas foram marcadas para posterior andlise. Escolheu-se montagem bipolar
(F3-F7; F7-T3; ECG; F4-F8; F8-T4) com os eletrodos esquerdos na metade superior da tela e os direitos na
metade inferior e com o ECG no centro.
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- utilizou-se, a seguir, amostra de 20% do exame, realizada pelo software, para analise a uma velocidade
de 1,5 ou 3 cm/s, tela-a-tela, para estudar as descargas paroxisticas como descrito a seguir. As telas com elementos
sugestivos de anormalidades foram impressas e analisadas também em folha de papel. Quando se encontrava
alguma arritmia cardiaca fazia-se posteriormente avaliagdo completa do exame utilizando-se montagem com
apenas o eletrocardiograma.

As descargas paroxisticas foram classificadas quanto a duragéo, forma de agrupamento e quanto a
morfologia. Quanto a duracao foram classificadas em: breves, duracdo menor que 3 segundos; prolongadas,
duragdo maior ou igual a 3 segundos e menor que 10 segundos; crise eletrografica, duragdo maior ou igual a 10
segundos. Quanto a forma de agrupamento foram classificadas em: descargas isoladas, descargas que séo seguidas,
imediatamente apds o seu aparecimento, da atividade elétrica cerebral de fundo e néo se repetem num periodo
inferior a 6 segundos; descargas agrupadas, descargas que ap6s a sua manifestagdo e retorno da atividade de
fundo sao seguidas por nova descarga paroxistica em periodo inferior a 6 segundos. Quanto a morfologia foram
classificadas seguindo as normas da Federacgdo Internacional das Sociedades para Eletrencefalografia e
Neurofisiologia Clinic#: ondas agudasifarp; pontas ¢pike$; polipontas; complexo ponta-onda e ondas lentas.

RESULTADOS

Foram analisados os registros de exames de 100 pacientes, um exame por paciente, sendo 48
do sexo masculino e 52 do sexo feminino, com idade variando de 2 a 78 anos.

Apesar dos cuidados tomados durante a instalagdo do equipamento, 0 primeiro registro nao
foi usado em 8 casos: quatro por quebra do cabo de um ou mais eletrodos, trés por artefatos constantes
originados por ma fixacdo de eletrodos e um por néo ter preenchido o diario. Estes exames foram
posteriormente repetidos em boas condi¢fes técnicas e incluidos na casuistica.

Eram epilépticos 67 pacientes, 36 dentre eles (53%) apresentaram descargas paroxisticas no
EEG e nenhum apresentou anormalidades no ECG da monitoriza¢cdo ambulatorial. Os pacientes que
ndo tinham diagndstico de epilepsia (33) ndo apresentaram descargas paroxisticas no exame, no
entanto 8 (24%) apresentaram a sintomatologia que era investigada; 3 destes com alteragBes no
registro durante esses sintomas: 2 no ECG (extra-sistoles ou taquicardia ventricular) e o outro no
EEG (alentecimento da atividade de fundo).

A Tabela 1 apresenta a relac@o entre a morfologia das descargas encontradas no exame de 36
pacientes epilépticos com a duragdo (breves ou longas) e forma de agrupamento das descargas
(isoladas ou agrupadas).

O tipo de descarga predominante nos exames foi de descargas paroxisticas por ondas agudas,
breves e isoladas. Ao mesmo tempo, observou-se que todos os tipos de morfologia estudados (ondas
agudas, polipontas, complexos ponta-onda e onda lenta) apresentaram-se com duracao tanto breve
guanto longa e com tipo de manifestacédo tanto agrupada quanto isolada. Descargas longas do tipo

Tabela 1. Relagdo entre a morfologia das descargas encontradas no exame de monitorizacéo eletrencefalografica
ambulatorial realizado em 36 pacientes epilépticos com duragao e com forma de agrupamento das descargas.

Descargas paroxisticas Total de exames Breves Longas Isoladas Agrupadas

Numero de pacientes

Ondas agudas 26 26 5 26 17
PP 7 7 2 7 2
CPO 20 20 13 20 15
Onda lenta 4 3 2 4 1

CPO, complexos ponta-onda; PP, complexos polipontas.
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Tabela 2 - Tipo de crise epiléptica e sua relagdo com a presenca de descargas paroxisticas durante o exame de
monitorizagdo eletrencefalografica ambulatorial em 67 pacientes epilépticos.

Diagnostico Numero de pacientes Descargas paroxisticas Exame normal
PS+PC+RG 15 5 (33%) 10
PC 6 3 (50%) 3
PC+P.G 12 8 (66%) 4
PS + PS.G 7 4 (57%) 3
PS 4 1 (25%) 3
AUS + GTC 3 2 (66%) 1
GTC 6 2 (33%) 4
AUS 4 3 (75%) 1
GTC + GM 3 2 (66%) 1
Cl 3 2 (66%) 1

S. de Lennox-Gastaut 4 3 (75%) 1

Total 67 35 (52%) 32

AUS, crise generalizada auséncia; GM, crise generalizada miocldnica; GTC, crise generalizada tdnico-clénica; PS, crise parcial
simples; PC, crise parcial complexa;-PS, crise parcial simples com generalizacdo subseqiientg;, Parcial (simples ou
complexa) com generalizagao; Cl, crise convulsiva nao classificada.

poliponta foram observadas em 2 pacientes; em 5 pacientes foram observadas descargas longas po
ondas agudas, em 13 pacientes descargas longas do tipo complexos ponta-onda e em 1 pacient
descarga longa do tipo onda lenta.

A relagdo entre o tipo de crise epiléptica e a presenca de descargas paroxisticas nos 67 paciente:
epilépticos é apresentada na Tabela 2.

Dentre os 44 pacientes com crise parcial 21 pacientes (48%) apresentaram descargas
paroxisticas. Dos 16 pacientes com diagnostico de crise generalizada 9 pacientes (56%) apresentaran
descargas paroxisticas. Dos 4 pacientes com sindrome de Lennox apenas um nao apresentou descart
epileptiforme durante o exame.

Observamos descargas por ondas agudas com maior frequéncia nos pacientes com crises dc
tipo parcial, embora alguns destes pacientes (8 casos) apresentaram descargas por complexos ponte
onda, assim como polipontas (3 casos). Os pacientes com crise do tipo generalizada apresentaran
descargas do tipo complexos ponta-onda. Alguns desses pacientes apresentaram descargas por ond
agudas (4 casos) e polipontas (3 casos).

Observamos também que 11 (16%) dos pacientes epilépticos apresentaram crise clinica com
correlagao eletrografica. A duracéo da crise detectada pelo EEG da monitorizag&o eletrencefalografica
ambulatorial variou de 3 segundos até 30 minutos. As crises apresentaram morfologia por complexos
ponta-onda, polipontas e ondas agudas.

Dentre os 11 pacientes com crise clinica e com correlacao eletrogréfica, 6 tiveram crise parcial.
As crises destes pacientes apresentaram no EEG morfologia tanto por ondas agudas quanto poliponta:
e complexos ponta-onda. Dos 16 pacientes com crise generalizada, 2 apresentaram crise eletroclinica
As descargas paroxisticas ictais nestes pacientes mostraram morfologia de complexo ponta-onda
em um paciente com crise de auséncia e de complexo ponta-onda e polipontas no outro paciente.
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Fig 1. Exemplo de descarga paroxistica identificada na presencga de artefatos biolégicos, com o paciente
almogando.

As crises eletrograficas sem correlagdo clinica foram manifestadas por 13 (19%) dentre os
pacientes epilépticos. Mesmo sem referir nenhuma sintomatologia alguns pacientes apresentaram
descargas com duracéo superior a 10 segundos, variando entre 10 e 38 segundos. Também neste tipo
de crise todas as morfologias estiveram presentes: ondas agudas, complexos ponta-onda, polipontas
e onda lenta. As descargas foram tanto difusas e bilaterais quanto lateralizadas e focais.

Tanto pacientes com crises parciais quanto pacientes com crises generalizadas apresentaram
crise eletrografica sem correlagao clinica. Isto ocorreu em 7 (16%) dentre os pacientes com crise do
tipo parcial e em 4 (25%) dentre os pacientes com crise generalizada.

Onze pacientes epilépticos apresentavam suspeita de crises pseudoepilépticas associadas.
Desses, 5 apresentaram crise clinica sem correlagdo eletrografica, 3 deles com diagndstico de crise
parcial complexa relataram ter tido crise “desligamento” (2 pacientes) e queda ao solo (1 paciente).
Um dos 5 pacientes com crises sem correlacao eletrografica apresentava diagnéstico de sindrome de
Lennox-Gastaut, tendo sido relatadas durante o exmae crises caracterizadas como “abalos
involuntarios”. O quinto paciente apresentava diagnéstico de crise generalizada mioclénica e ténico-
clonica, e durante o exame referiu crises clinicas caracterizadas como sustos.

Nao se verificou dificuldade na diferenciacdode descargas epilépticas e artefatos, inclusive
guando coexistiam no mesmo momento (Fig 1).

Dos 33 pacientes ndo epilépticos, com idade variando entre 18 e 78 anos, 15 apresentaram
diagnostico de sincope. Destes, 3 (20%) apresentaram arritmia cardiaca no exame, todos com idade
superior a 50 anos. Dentre 0s 4 pacientes investigados com episddios de tonturas, um com 76 anos,
apresentou arritmia cardiaca durante o exame (extrassistoles ventriculares frequentes), 3 apresentaram
atontura durante o exame, sendo que um deles apresentou alentecimento da atividade elétrica cerebral
de fundo. Dos 6 pacientes com disturbios do sono, um deles apresentou episodio de sonambulismo
durante o qual o tragado no EEG mostrou ritmos proprios do sono.
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DISCUSSAQ

Neste estudo, adotamos para o exame de eletrencefalografia e eletrocardiografia ambulatorial
o termo monitorizagao eletrencefalografica ambulatorial ou Holter Cerebral, sendo o registro feito
por periodo de um dia e uma noite, ndo se buscando apenas o registro de crises mas também
andlise do EEG e do ECG no periodo intercritico diurno e noturno.

Conforme recomendacédo da American Electroencephalographic Soaimjisamos as
descargas detalhadamente classificando-as quanto a morfologia, duracéo, forma de agrupamento €
topografia. Esta sistematizacdo diagndstica facilitou a elaborag¢éo dos laudos permitindo melhor
organizar as informacdes obtidas a partir do registro eletrofisioldgico. A principal indicagdo da
monitorizacéo eletrencefalografica ambulatorial € para o diagndstico diferencial das crises clinicas
gue possam ser de natureza epiléptica. Em nossa casuistica, dos 100 exames investigados, 67 eral
de pacientes epilépticos e 33 de pacientes que estavam em investigagdo de distlrbios paroxisticos
episddicos. Powell et &l.verificaram que em 75% dos pacientes que fizeram monitorizacao
eletrencefalogréfica e eletrocardiografica ambulatorial durante 24 horas, buscava-se o esclarecimento
diagnéstico de disturbios subitos de origem indeterminada.

Dentre os 67 pacientes epilépticos do nosso estudo, 44 apresentavam diagndstico de crise
parcial; 21 desses pacientes apresentaram descargas paroxisticas durante o exame, predominantemer
por ondas agudas e, menos frequentemente, por complexos ponta-onda e polipontas. N&o se encontrot
dificuldade na diferenciagcdo entre descargas epilépticas e artefatos nesses registros.

O simples fato de assistir a televiséo, trabalhar com computadores ou passar sob fios elétricos
de alta tenséo torna o individuo susceptivel a sinais elétricos de intensidade superiores aos cerebrais
captados no escalpo e que podem ser registrados pelo gravador. Este problema, em geral, ndo exist
nos sistemas de eletrencefalografia analégica convencional, pois, nesse caso, 0 paciente é colocadc
em ambiente controlado, adequadamente aterrado e, por vezes, até provido de blindagem elétrica.
Num sistema de monitorizacéo eletrencefalografica ambulatorial, estes sinais espurios devem ser
eliminados. Para isto, no equipamento utilizado neste estudo, o sinal de cada canal foi submetido a
um filtro de corte (filtro notch) que atenua em 30 vezes o ruido elétrico gerado pela rede (60 Hz),
tornando-os imperceptiveis durante a leitura. Além disso, o problema de geracao interna de ruido
elétrico por motores de tragé@o que ocorrem nos gravadores com fitas cassete ndo existem no sistems
utilizado neste estudo. Essas caracteristicas técnicas desse tipo de equipamento permitiram a excelent
gualidade dos registros obtidos dos pacientes durante atividades da sua vida diaria, tanto em condigdes
de sono como de vigilia, como mostrado em trabalhos antéti@r&n alguns casos, descargas
paroxisticas foram nitidamente diferenciadas de artefatos nos periodos de mastigacao, escovacao de
dentes, conversa ao telefone, durante atividades lidicas e durante a marcha como mostramos na
Figura 1, onde se observa, durante atividade de almogo, a presenca de artefatos de mastigacac
concomitante a descarga paroxistica por complexos ponta-onda.

Uma caracteristica importante do equipamento digital utilizado neste estudo foi oferecer a
possibilidade de remontagesfi-line, apds a captagdo. Com isso, o sinal registrado em um eletrodo
foi combinado com sinais de outros eletrodos para montagens bipolares. Esta caracteristica facilitou
a diferenciacdo entre varios tipos de artefatos com as descargas paroxisticas focais ou generalizadas
A utilizagdo de um eletrodo na posigao Cz, possibilitou caracterizar com seguranca grafoelementos
normais do sono e que poderiam ser confundidos com descargas epilépticas.

Em nosso estudo, 16% dos pacientes epilépticos apresentaram crise clinica com correlagéo
eletrogréafica e 7,4% apresentaram crise clinica sem correlagao eletrogréfica.

Davidson et al® encontraram 77% de crises epilépticas em pacientes que apresentavam crises
diariamente e que foram submetidos a monitorizagdo eletrencefalografica de 24 horas, ao passo que
Blumhardt & Oozeéfencontraram somente 16% de crises epilépticas em pacientes com freqiiéncia
variada de crises. Powell efa&ncontraram crise epiléptica em 50% dos pacientes que apresentavam
1 crise por semana quando a monitorizacéo eletrencefalografica ambulatorial foi de 3 dias.
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O registro de crises durante a monitorizagao eletrencefalografica ambulatorial parece depender
fundamentalmente do tipo de casuistica estudada, ou seja, pacientes com sintomas pouco ou muito
frequentes, e também da duracdo do exame, quanto mais prolongado maior a probabilidade do
registro de crises. Do mesmo modo, os resultados da documentacao de descargas epilépticas interictais
é bastante variavel na literatura. Na revisdo de Ebé&tseia torno de 10 a 15% dos pacientes
apresentaram, em casos ndo selecionados, descargas epilépticas interictais durante o exame.

Em nosso estudo, as descargas epilépticas foram encontradas em 53% dos pacientes epilépticos.
Em 50% dos pacientes com crise parcial complexa, sem outros tipos de crise parcial, foram observadas
descargas epilépticas interictais durante o exame e em 48% dos pacientes com crise parcial complexa
acompanhada de outras crises parciais (parcial simples ou parcial com generaliza¢ao).

Dentre os 16 pacientes com diagnostico de crise generalizada, 9 apresentaram descargas
epilépticas. As descargas foram, principalmente, por complexos ponta-onda e, mais raramente, por
complexos polipontas e, em um paciente, descargas difusas e bilaterais por ondas agudas.

Chu® utilizou um sistema de monitorizagdo ambulatorial de fitas cassete com 8 canais e montagens
bipolares em dois grupos, sendo o primeiro grupo com eletrodos no escalpo e o segundo grupo com
eletrodos esfenoidais e também no escalpo, realizando um estudo em pacientes com crise parcial complexa
ndo refrataria ao tratamento clinico e em abstinéncia das medicag6es no dia do exame. Encontrou 27%
de anormalidades interictais com a monitoriza¢&o no primeiro grupo e 91% de anormalidades interictais
no segundo grupo. Este estudo é exemplo de utilidade dos equipamentos com 8 canais de captacéo,
qual seja, a possibilidade de estudos com eletrodos zigomaticos ou esfenoidais. Os resultados diferentes
entre os estudos tém relacéo principalmente com a diversidade e tamanho das casuisticas, com a
metodologia envolvida na analise dos exames e também com a diferenca dos equipamentos empregados
em cada estudo. Em nosso estudo, por exemplo, a analise amostral de 20% das telas de video possibilitou
a deteccao de descargas interictais que ndo tinham sido observadas durante a leitura rapida do registro
total, quando se buscava identificar, prioritariamente, a presenca de crises eletrogréficas.

Também em nosso estudo, tanto pacientes com crises parciais quanto pacientes com crises
generalizadas apresentaram variados tipos de morfologia, duracdo e agrupamento das descargas.
Assim, 14% dos pacientes com crises parciais apresentaram descargas paroxisticas por complexo
ponta-onda. Complexos polipontas, como Unica alteracdo do exame, foram observadas em apenas
dois pacientes com crise parcial. Por outro lado, 25% dos pacientes com diagnéstico de crises
generalizadas apresentaram morfologia por ondas agudas localizadas ou generalizadas. Dois desses
casos de crise generalizada nos quais as ondas agudas mostraram-se lateralizadas podem na realidade
corresponder a crise parcial. Uma das vantagens da monitorizacéo eletrencefalografica prolongada
é detectar o que muitos EEG convencionais repetidos ndo evidenciaram e, com isso, melhor
documentar a descarga epiléptica, possibilitando o diagndstico correto.

A deciséo neste estudo de classificar o tipo de apresentacéo das descargas epilépticas interictais
durante a monitorizagdo ambulatorial teve o intuito de néo valorizar somente as crises clinicas referidas
pelo paciente ou acompanhantes. Nao encontramos estudos que apresentassem uma classificacao
das descargas epilépticas registradas com este tipo de exame em relagdo a duracédo ou ao tipo de
agrupamento e, assim, a analise das descargas epilépticas interictais permitiu a sistematizagdo: crises
breves e longas; crise eletrogréfica; crises isoladas e agrupadas.

Observou-se que o tipo de descarga predominante nos exames com relagéo a duracéo e ao modo
de agrupamento das descargas paroxisticas foram breve e isolada, respectivamente. Todos os tipos de
grafoelementos patoldgicos estudados apresentaram-se com duragdo tanto breve quanto longa e com
tipo de manifestagao tanto agrupada quanto isolada. A utilidade dessa classificacéo ndo pode ser avaliada
apenas com este estudo, mas muitos aspectos poderao ser esclarecidos ulteriormente. Por exemplo, é
possivel que muitas descargas longas subclinicas possam interferir com processos cognitivos do paciente,
0 que podera ser elucidado por testes neuropsicolégicos adequados. Por outro lado, podera ser
estabelecida alguma correlagéo entre padréo de agrupamento das descargas e prognostico da epilepsia.
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As crises convulsivas geralmente ndo passam desapercebidas nem pelo acompanhante nerr
pelo paciente e ndo precisam da monitorizacéo eletrencefalografica ambulatorial para estabelecer
sua freqiiéncia. Ja as crises parciais simples ou as crises parciais complexas quando muito freqiiente:
ou muito sutis, podem se beneficiar do uso da monitorizagdo eletrencefalografica ambulatorial.
Também beneficiam-se desse instrumento diagndstico pacientes com crises subclinicas de auséncie
expressas por complexos ponta-onda. Neste tipo de crise, 0 paciente ou acompanhante ndo a perceb
tornando impossivel ou duvidosa a correta informagédo sobre o nimero e duragdo das crises sem a
utilizacdo de algum tipo de monitorizagdo eletrofisioldgica.

Foram encontradas descargas paroxisticas com duragdo de 10 segundos ou mais (crise
eletrogréafica) em 13 pacientes epilépticos (19%). Em nenhum desses casos as informacdes obtidas
do diario, descritas pelo paciente ou pelo acompanhante, corresponderam a manifestagdes compativei
com crise clinica concomitante a essas descargas.

Alguns aspectos ainda ndo foram explorados como, por exemplo, a correlacéo entre tipos de
disturbios clinicos e descargas epilépticas longas, além de outras questfes. H& predominancia de
certos distUrbios de acordo com o tipo de descarga epiléptica encontrada? Descargas por complexos
ponta-onda estdo mais associadas a disturbios cognitivos do que descargas por polipontas ou pol
ondas agudas? A presenca ou auséncia de sintomas depende da regido de predominio das descarge
Os pacientes com diferentes tipos de descargas sdo de controle clinico mais dificil? Estdo mais
envolvidos em acidentes? Quais sdo0 0s reais riscos e beneficios envolvidos por uso de drogas
antiepilépticas com o intuito de “limpar “ 0 EEG?

Neste estudo, a monitorizacao eletrencefalografica ambulatorial com o intuito de diagnosticar
crise pseudoepiléptica foi utilizada com muita ressalva. Com certeza o EEG prolongado pela
monitorizacdo ambulatorial aumenta a probabilidade de registrar crises tanto verdadeiras quanto
falsas. Contudo as informag6es sobre o evento clinico estardo limitadas as descri¢cdes obtidas do
diario, sendo esta a principal deficiéncia da monitorizagdo ambulatorial a ser levada em conta na
avaliac@o de pacientes com suspeita de crise pseudoepiléptica.

A monitorizagdo eletrencefalografica ambulatorial € de grande ajuda quando confirma o
diagnéstico de epilepsia ao mostrar que um ataque esté realmente associado a descargas paroxistice
tipicamente epilépticas. Varias investigacfes tém mostrado a sua utilidade em esclarecer a natureza
epiléptica de comportamentos que eram considerados previamente como sendo de natureza?psiquiatrica

Na nossa casuistica encontramos 11 pacientes epilépticos com suspeita de crises
pseudoepilépticas associadas as crises epilépticas, 5 deles apresentaram a “crise” durante a
monitorizacao; 3 desses pacientes apresentavam diagnoéstico de crise parcial complexa com possive
crise pseudoepiléptica associada; 2 deles com episddios de “desligamentos” e 1 com episddios de
gueda subita ao solo; 1 paciente que apresentava diagnéstico de sindrome de Lennox-Gastaut, alén
das crises epilépticas apresentava movimentos involuntarios anormais; 1 paciente com crise
generalizada ténico-clénica associada a crises generalizadas mioclénicas apresentou episodios de
“sustos” durante o exame caracterizados por movimentos rapidos sugerindo crises mioclénicas.
Todos esses pacientes ndo apresentaram descargas epilépticas no exame durante as crises referid

O diagnostico pode tornar-se ainda mais dificil quando o ataque em questéo é similar a uma
crise parcial complexa com alteracdo apenas do nivel de consciéncia. Na falta de correlacéo
eletroclinica durante a monitorizagdo ambulatorial pode-se inferir o diagndstico de crise
pseudoepiléptica, embora ndo se descarte a possibilidade de crise parcial sem repercusséo em registrc
usando eletrodos em couro cabeludo. Isto acontece principalmente em algumas crises parciais simples
cuja origem do foco encontra-se localizado profundarfiente

Assim, 0s nossos estudos possibilitaram o estabelecimento de uma metodologia de analise do
registro de monitorizacdo eletrencefalografica ambulatorial e uma classificacdo das descargas
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epilépticas encontradas. A utilizagdo da metodologia de analise e da classificacéo estabelecidas
permitiram a identificagdo de descargas paroxisticas epilépticas e de anormalidades da atividade
cardiaca durante atividades da vida diaria dos pacientes. Nos pacientes com diagnéstico final de
epilepsia o registro da atividade elétrica cardiaca néo trouxe elementos de valor diagndstico.
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