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A utilidade do EEG”

ROSALVO ALMEIDA**

RESUMO

Alinham-se respostas as perguntas mais vezes feitas sobre a utilizagdo do electroencefalograma
no quadro da pratica clinica quotidiana. Descrevem-se algumas situacfes em que séo conhecidos
potenciais desenvolvimentos dessa tecnologia, referindo a sua importancia no campo da investi-
gacdo. Apontam-se as principais situagdes em que o EEG € (til como exame complementar de diag-
ndsticos clinicos, em particular no caso das epilepsias. Refere-se um grupo de situagdes em que séo
muito limitados os beneficios a esperar da electroencefalografia. O objectivo principal desta reviséo
é desmistificar alguns conceitos ainda prevalentes entre médicos menos informados e contribuir
para combater certas mas praticas. A argumentagdo fundamentada na literatura e na experiéncia
pofissional procura explicitar, retirando as devidas consequéncias, os reais niveis da sensibilidade

e da especificidade do EEG.
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Na Prética Clinica, o
Electroencefalograma (EEG)

€ muito ou pouco util?

Como todos os exames complementares
de diagnéstico, ha situagdes em que o
EEG é muito util e outras em que pouco
ajuda. O EEG é um exame que foi in-
ventado em 1924 por Hans Berger
(1873-1941)* e desde entdo tem havido
enormes desenvolvimentos tecnolégicos
na area electrénica que tém revo-
lucionado a capacidade de analisar a
actividade eléctrica do cérebro?. As in-
dicacfes quotidianas deste estudo
foram largamente ultrapassadas pelas
suas potencialidades no campo da in-
vestigacéo.

O EEG, ao medir a actividade
eléctrica do cérebro, serve para
avaliar as suas func¢des?

Infelizmente o EEG n&o consegue dar
informacdes sobre a maior parte das
funcdes cerebrais (pensamento, memo-
ria, linguagem, etc.) mas somente regis-
tar diferencas de potencial eléctrico en-
tre pontos do escalpe. Tem por isso mui-
tas limitagbes. Desde logo espaciais
pois, em condi¢des habituais, ndo se
coloca sendo um numero limitado de
eléctrodos e, por outro lado, por mais
eléctrodos que se coloquem nao se con-
segue ter eléctrodos suficientemente
préximo das faces internas e inferiores

dos hemisférios cerebrais. Acrescem
limitacGes temporais ja que as medicles
que se explicitam em gréaficos de curvas
sinusoidais com amplitudes e frequén-
cias variaveis apenas reproduzem da-
dos que ocorrem durante o registo,
deixando-nos sem informagéo sobre
acontecimentos que possam acontecer
noutras épocas. Existem também limi-
tacdes técnicas, pois entre o cérebro e
a pele do couro cabeludo interpdem-se
varias camadas de tecidos que preju-
dicam a conducdo eléctrica. Finalmente
podemos considerar as limitagdes de
significado — muito ainda esta para des-
cobrir para que possamos saber tudo o
que corresponde efectivamente a uma
determinada variagdo de sinal eléctrico.

Entdo o EEG é um exame de fraca
utilidade?

Se na prética clinica for seguido o
principio geral da medicina que é come-
car a abordagem do doente pela anam-
nese e leva-la até as suas Ultimas con-
sequéncias, entao o recurso a este como
aoutros exames complementares reve-
la-se util na medida em que conheca-
mos a sua sensibilidade e a sua espe-
cificidade. O EEG é muito util na confir-
macéo de diagndsticos clinicos de al-
gumas epilepsias. E no manejo clinico
das epilepsias que este exame conhece
niveis de especificidade maiores,
chegando a 78 ou 98% conforme os es-
tudos. No entanto, como se pode de-
preender do que ja foi dito acima, a sen-
sibilidade do EEG é fraca, situando-se
entre 25 e 50%34. Isto significa que tem
poucos falsos positivos, ou seja, que
guando se encontram certos elementos
gréaficos sugestivos de certos sindromos
epilépticos a probabilidade de confir-
mar o diagndstico é alta mas que, por
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outro lado, tem muitos falsos negativos,
ou seja, quando um exame nao revela
anomalias isso ndo pode ser argumen-
to para anular um diagnostico baseado
noutros elementos, em particular, na
anamnese.

Um doente com epilepsia pode ter
EEGs sempre normais?

Sim. Embora seja incorrecto usar a
palavra normal neste contexto. O que
se pode dizer é que um determinado
EEG realizado numa determinada hora
em determinadas condi¢Bes néo reve-
lou anomalias gréaficas que confirmem
a hipotese diagnostica.

O que significa um relatério

de EEG que revela uma
«hiperexcitabilidade cerebral
generalizada»?

Esse conceito esta hoje ultrapassado e
deve ser evitado. A regularidade ou irre-
gularidade eléctrica de um exame tem,
s6 por si, pouco significado especifico.
Ha demasiadas influéncias externas,
para além das limitacdes referidas aci-

ma, que impedem atribuir valor diag-
nostico a variagOes dispersas de ampli-
tude e frequéncia do sinal registado.
Citam-se, entre essas influéncias, a gli-
cemia, o equilibrio hormonal, a proximi-
dade maior ou menor do sono prévio, a
temperatura, as medicacdes em uso e
0s seus niveis de circulacao, o grau de
atencao ou relaxamento mental du-
rante o exame, etc. Nao se pode também
esquecer que os artefactos técnicos po-
dem simular anomalias graficas e por
vezes sao dificeis de eliminar. Finalmen-
te, deve referir-se que em criangas e
adolescentes os padrdes de normalida-
de séo diferentes do adulto, como, por
exemplo, a resposta a activagéo provo-
cada pela alcalose respiratoéria forcada
na hiperpneia solicitada durante o exa-
me>s.

Quais sdo as formas de epilepsia

em que o EEG é especifico?

Ha varias. A mais vulgar é a epilepsia
de auséncias da infancia que se mani-
festa por interrup¢cbes momentaneas
(poucos segundos de duracgédo) da cons-
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ciéncia, por vezes com pestanejo ou au-
tomatismos gestuais breves, sem que-
da, com recuperacado imediata, repetin-
do-se vérias vezes ao dia. Este sindro-
mo é muito facilmente diagnosticado
em criancgas na idade escolar (ciclo ba-
sico ou primeiros anos do secundario)
e 0 EEG é tipico - em cada auséncia,
surgem complexos de ponta-onda, a 3
Hz, sincronos, simétricos e generali-
zados a todos os eléctrodos colocados
(Figura 1).

H& também um sindromo bastante
frequente que ocorre em criangcas um
pouco mais velhas, podendo iniciar-se
antes da puberdade, em que ocorrem
crises durante o sono. S&o crises de ini-
cio focal (a maior parte da vezes com
contraccgOes de meia face ou sensacoes
estranhas na boca acompanhadas de
dificuldade em falar) seguindo-se, mas
nao sempre, uma convulsdo generali-
zada. Um quadro destes configura o
sindromo de epilepsia benigna da crian-
¢a com paroxismos centro-temporais
onde se detectam pontas nas derivacoes
centrais ou temporais (Figura 2) num
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EEG realizado durante o sono. Estes
elementos gréaficos surgem por vezes
mesmo com a crianca acordada, assim
como ha casos em que nao se consegue
regista-los mas que cursam como 0s
outros para uma cura espontanea ao
fim de poucos meses ou anos®.

Ha outros sindromos em que 0s tra-
cados de EEG muito ajudam ao
diagnéstico. E o caso do Sindromo de
West que ocorre em bebés com menos
de um ano, com crises (espasmos in-
fantis) em que a crianca se contrai em
flexdo, em salvas, e se verifica uma pa-
ragem ou retrocesso do desenvolvi-
mento psicomotor (deixa de sorrir ou de
se sentar, por exemplo). O EEG que
neste caso é considerado urgente apre-
senta um padrao de «tempestade» e fal-
ta de sincronizacdo (hipsarritmia) que
é tipico.

Também, sobretudo no adulto, se po-
dem encontrar focos de ondas lentas
persistentes que sugerem, de forma
mais ou menos significativa, que uma
regido sofreu uma lesdo e esta disfun-
cional. Todavia, o EEG nao é o exame
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indicado para confirmar lesdes e muito
menos para identificar a sua origem.
Hoje, os exames de imagem cumprem
essa tarefa com elevados graus de espe-
cificidade e sensibilidade. E frequente
sermos «surpreendidos» por um EEG
«normal» sobre um grande glioma.

A fotossensibilidade, enquanto
perturbacéo que explica crises
epilépticas desencadeadas

pelos televisores e monitores

de computadores, é detectada

pelo EEG?

Algumas pessoas séo sensiveis a esti-
mulos luminosos repetidos, apresen-
tando facilmente, perante certos «fla-
shes», convulsdes generalizadas, prece-
didas ou ndo de abalos mioclénicos, e
de facto esse fenédmeno pode ser detec-
tado no EEG. Havendo casos de fotos-
sensibilidade extrema que obrigam a
medicacdo permanente, outros ha em
que basta tomar algumas precaucdes
para evitar a repeticao de crises: ver TV
ou usar computadores nao muito per-
to, ndo muito tempo, em ambiente ndo
muito escuro e, sempre que possivel,
preferir monitores de 100 Hz ou LCD
(«liquid cristal display»). Seja como for,
de novo a clinica, mais do que o EEG,
leva a recomendar que, por melhores
que sejam 0s monitores e por mais pre-
caucgles que se tome, deve ser presta-
da a maior atencao as imagens visiona-
das - padrdées de luminosidade forte em
ciclos alternados - pelas pessoas fotos-
sensiveis’. Por tal razdo, a estimulacéo
luminosa intermitente (ELI) é uma pro-
va de activacao rotineira num EEG.

O EEG é util a decisédo quando se
pretende descontinuar a medicacéo
depois de obtido o controlo das
crises?

O valor prognostico do EEG é contro-
verso. Quando persistemm anomalias
gréaficas é dificil assumir a deciséo de in-
terrupcao de medicamentos mas pode
haver situacdes em que isso é possivel.

No entanto, esta suficientemente com-
provado que os factores decisivos sdo
essencialmente clinicos. A idade do ini-
cio das crises, a existéncia ou ndo de
anomalias estruturais do sistema
nervoso central, o tipo de crises ou o sin-
dromo epiléptico, a facilidade com que
se obteve o controlo - tudo pesa, junta-
mente com os resultados do EEG e o
tempo decorrido desde que o doente
esta sem crises®.

O EEG tem outras aplicacoes
na epilepsia?
O EEG é da maior utilidade para o refi-
namento de localiza¢des quando se se-
lecciona um doente para a cirurgia, seja
através de eléctrodos no escalpe, seja
através de eléctrodos corticais coloca-
dos junto ao cérebro antes da interven-
¢do cirdrgica propriamente dita. Além
disso, tém sido desenvolvidas técnicas
digitais de mapeamento e de reconstru-
¢éo espacial, por vezes integrando da-
dos de EEG e de imagem que sdo muito
eficazes na identificacdo de focos epilep-
togénicos.

Também a conjugacao do EEG com
a gravacéo videografica do doente (vi-
deo-EEG) se revela da maior utilidade
para estabelecer conexao entre as alte-
racOes eléctricas do encéfalo e as mani-
festacdes clinicas, permitindo frequen-
temente obter bases sélidas para distin-
guir crises epilépticas de crises nao epi-
lIépticas (sejam elas psicogénicas ou
devidas a perturbacdes organicas de
outras origens).

O EEG s0 serve para apurar o
diagndstico clinico das epilepsias?
E também utilizado com eficacia como
complemento de diagnoéstico na Doenca
de Creutzfeldt-Jakob, assim como na
variante humana da encefalopatia es-
pongiforme bovina visto que, nas doen-
¢as prionicas, existem sintomas (mio-
clonias) que sao explicados por activida-
des eléctricas periédicas com traducédo
no EEG®. A deteccéo de focos de activi-
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dade paroxistica no lobo temporal pode
pbr na pista de uma encefalite herpéti-
ca se as manifestacfes clinicas forem
consentaneas com essa hipotese diag-
nostica.

O EEG ¢ igualmente atil no estudo
do sono, em particular mas hipersonias
diurnas e, associado ao registo de ou-
tros sinais (movimentos, ECG, oxime-
tria, fluxos ventilatérios, etc.) funciona
como um auxiliar precioso na caracte-
rizacao dos quadros de apneias do sono
e no diagndstico de outras perturbacoes
intrinsecas do sono, como por exemplo
na narcolepsia.

Quais séo as aplicacdes do EEG no
campo da investigacao cientifica?
O EEG é utilizado sobretudo na inves-
tigacdo do sono e das influéncias de
novos farmacos tanto no sono como na
electrogénese. Existem também estu-
dos e ja algumas aplicacdes sobre 0 uso
de métodos quantitativos para moni-
torizacdo electroencefalografica de co-
mas?® e de intervencdes cirdrgicas com
circulacéo extracorporal. Também os
estudos de deméncias tém sido direc-
cionados para avaliagGes quantitativas
seriadas2.

O EEG é um exame que tem
utilidade no rastreio de doencas
quando ha sintomas de provavel
compromisso cerebral?

O papel do EEG nesse campo € muito
limitado. O recorrer sistematicamente
a um exame como este a propésito de
cefaleias®®4, dificuldades escolares ou
atrasos intelectuais'®, depressdes ou
ansiedade, alteracGes de comportamen-
to'®, défices cognitivos ou motores, se-
quelas de traumatismos cranianos!’ ou
de infeccdes meningeas é certamente
uma ma pratica se nao houver outras
razfes associadas.

Uma perda de conhecimento néo tes-
temunhada e nao explicada pode ser
uma boa razdo para pedir um EEG,
conquanto que se esteja ciente de que
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um tracado normal nada acrescentara
as conclusbes. Nunca sera demais cha-
mar, por outro lado, a atencéo para o
conhecido «<mandamento» da clinica:
«nao trataras exames mas apenas doen-
tes». O primado da anamnese, de novo,
€ a chave da questao.
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