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APRESENTACAO

Ap6s trés anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica da Academia Brasileira
de Neurocirurgia — ABNc estd pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgides e
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capitulos sobre diversos topicos em Neurologia clinica e cirurgica, cuidadosamente escritos
por especialistas em suas devidas areas, contém 15 sec¢bes, cobrindo os seguintes temas: historia da
Neurologia, neuroanatomia basica, semiologia e exames complementares, doencas vasculares, doencas
desmielinizantes, doencas dos nervos periféricos e neuromusculares, distarbios do movimento, cefaleia
e epilepsia, deméncias e disturbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono,
neurointensivismo, doencas neuroldgicas na infancia e outros.

Destinada a académicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgides, esta obra promete
fornecer um conteddo altamente especializado, para uma 6tima revisdo e aprofundamento sobre esses
assuntos.

Este livro é um espelho que reflete a todos a grande poténcia que o Brasil € em Neurologia e
Neurocirurgia.

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFACIO

Este Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica surge num importante momento das areas da
neurociéncia. Elaborar o diagndstico neuroldgico correto sempre representou para o médico um desafio
intelectual desde os primérdios das ciéncias neurolégicas modernas no século XVIl e, para o paciente,
preocupacédo e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clinica era uma
ciéncia de doencas interessantes, porém muitas vezes intrataveis, praticada pelo fascinio especial da
“estética do diagnéstico”. A neurologia cirdrgica, por sua vez, ainda embrionaria no inicio do século passado,
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altissimo indice de mortalidade e morbidade, incompativel
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situagcdo mudou fundamentalmente
nas ultimas décadas. As ciéncias neuroldgicas estdo se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiéncia terapéutica. Exemplos
incluem as doencas vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso,
as doengas dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distirbios do movimento, da deméncia
e disturbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar 0s avangos no
neurointensivismo.

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clinica e Cirargica surge como uma obra
imprescindivel para o conhecimento do estado da arte das multiplas &reas da neurociéncia. Escrito por
especialistas de exceléncia cientifica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capitulos
sobre quadros clinicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o
caminho para a selecao terapéutica especifica. Os capitulos sao divididos em se¢des de conhecimentos
gerais em historia da neurologia, neuroanatomia basica, e semiologia e exames complementares. Estes séo
seguidos de capitulos sobre quadros clinicos e doencas do sistema nervoso.

Apesar do grande numero de autores contribuintes deste livro, souberam os Editores realizar um
trabalho exemplar ao conseguir dar a este Tratado uma estrutura uniforme e didatica sobre o patomecanismo
e os principios terapéuticos em discussao dos estudos de terapia mais importantes da atualidade.

Enfim, estamos perante uma obra que n&o deve faltar na biblioteca daqueles interessados no estudo
das &reas médicas e cirlrgicas neurolbgicas, e de todos os demais que desejam um livro de terapia
neurolégica que funcione como ferramenta concreta de auxilio nas consultas do dia-a-dia.

Prof. Dr. Marcos Soares Tatagiba

Catedra em Neurocirurgia

Diretor do Departamento de Neurocirurgia
Universidade Eberhard-Karls de Tubingen
Alemanha
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CAPITULO 10
ELETROENCEFALOGRAMA

Bruno Toshio Takeshita O REGISTRO DO SINAL EEG

Elaine Keiko Fujisao Aatividade bioelétrica cerebral, predominantemente
cortical, € da ordem de microvolts. Especificamente esta
Caroliny Trevisan Teixeira . R .
atividade elétrica & originada de fluxo de elétrons que
Pedro Andre Kowacs flui em direcdo a carga menos negativa. Ela é captada,
transformada em sinal digital, amplificada, filtrada, e sendo
calculada, a partir da analise de Fourier, a diferenga entre
HISTORICO dois eletrodos ou conjunto de eletrodos, determinaveis,
) cujas informacgdes sdo passiveis de pos-processamento.
O eletroencefalograma (EEG) foi descoberto e . ]
) L o Os eletrodos sao dispostos sobre o couro cabeludo
criado por Hans Berger (Archiv fir Psychiatrie 1929; ) ) . )
. obedecendo-se o sistema internacional 10-20 (Figura
87: 523-570) que descreveu os ritmos alpha e beta, a .
o ) ] o 1), sendo esse sistema composto por 21 eletrodos’.
reatividade do ritmo alfa e ainda demonstrou pela primeira _~
] . ) ] ] Os eletrodos recebem o nome da regido cerebral a que
vez a importancia no paciente com epilepsia’. A i
pertencem, e os eletrodos a direita tém numeros pares e
0s a esquerda, tém numeros impares, por exemplo, Fp1,

é o eletrodo fronto polar esquerdo (Tabela 1)".
O APARELHO polar esquerdo ( )

Atualmente os aparelhos de EEG sdo digitais.
Trata-se de aparelhos de 22 a 64 canais, que podem
ser expandidos até 256. Estes canais s&o utilizados
para registrar a atividade atividade elétrica cerebral,
a frequéncia cardiaca, as provas de ativacédo e,
em alguns casos, como na poligrafia, a frequéncia
respiratoria, elevacdo diafragmatica e o movimento
ocular'. Os componentes do aparelho de EEG sdo os
eletrodos, o amplificador, os filtros digitais e uma central
de processamento. O amplificador tem a funcdo de
aumentar a voltagem da atividade elétrica cerebral, que
€ diminuta pela presenca das meninges, calota craniana,
pele e couro cabeludo. Os eletrodos sdo as antenas

de transmissdo da atividade elétrica cerebral e captam
levando o sinal ao amplificador. Os filtros séo utilizados Figura 1: Posicdo e nomenclatura dos eletrodos conforme
para otimizar a leitura na central de processamento, hoje, Sistema internacional 10-20.

mais utilizado, o notebook’. Fonte: Os autores, 2021.




Esquerda

Direita

Linha média

Fp1 Frontopolar

Fp2 Frontopolar

Fz Frontal médio

esquerdo direito

F3 Frontal F4 Frontal direito | Cz Central médio
esquerdo

F7 Temporal F8 Temporal

anterior esquerdo

anterior direito

Pz Parietal médio

T3 Temporal T4 Temporal

médio esquerdo médio direito

C3 Central C4 Central direito | Auriculares

esquerdo

P3 Parietal P4 Parictal direito A1 Auricular

esquerdo esquerdo

TS Temporal T6 Temporal A2 Auricular

posterior o o
posterior direito direito

esquerdo

O1 Occipital 02 Occipital

esquerdo direito

Tabela 1: Abreviagdo dos nomes dos eletrodos.

Fonte: Os autores, 2021.

O USO DE FILTROS

Filtros de alta: no EEG, esse filtro & graduado
em 60 a 70 Hz. Isso significa que os sinais com
frequéncia maior vao ter sua amplitude atenuada.
Seu uso é comum para remover artefatos, como por
exemplo, os de origem muscular.

Filtros de baixa: reduz a amplitude das ondas
nas frequéncias abaixo daquela escolhida como
ponto de corte. Costuma-se graduar em 1 Hz em
criancas e adultos, e 0,5 em recém-nascidos. Seu
uso € comum para remover artefatos como o da
sudorese.

Filtro de corrente: usado para atenuar sinais
produzidos pela rede elétrica em que o computador
esta conectado. No Brasil, normalmente utilizado o
filtro de 60 Hz.

INTERPRETACAO DO
ELETROENCEFALOGRAFICO

A amplificagdo diferencial entre dois canais

TRACADO

(G1 e G2) gera uma linha de tragado denominada
derivacdo. Arranjos légicos de derivagdes sao

chamados de montagens, sendo que diferentes

montagens sdo usadas para melhorar a analise da
localizacdo espacial dos grafoelementos, que séao
as inflexdes do tracado eletroencefalografico a partir
de sua linha de base. Devido & alta sensibilidade
do amplificador do aparelho de EEG, ndo é
incomum o registro de artefatos, seja gerados pelos
componentes do equipamento, ou por potenciais
eletromagnéticos ambientais ou extracerebrais.
Grafoelementos eletroencefalogréaficos que apontam
para baixo da linha de base tém polaridade negativa,
e para cima polaridade positiva. Uma onda mais
negativa permite determinar o eletrodo que esta
mais préximo da eletronegatividade (Figura 2)'.

Fp1-F7 F\M._fu\/\’_/\mf\‘v‘\l\

F7-T3 MW-W
T3-TS  ~erARASAAA SN

Filtros: AF 70Hz; BF 8,5Hz

Figura 2: Reverséo de fase. A interpretacdo dos
grafoelementos também implica no reconhecimento de
padrdes de atividade elétrica.

Fonte: Os autores, 2021.

A Figura 3 lista e ilustra as principais faixas de
frequéncia desta atividade:

Dlta 5 3,5Hz
Tetm 4o 4,5H:
M T TR LT P f MR TR
Alfa sa wrr SO TR A I I AN YT
Brta >13Hz S N S
W P & IR ¢ I |I_|
Gama 230 Hz el :‘..'-".-.I.' . Ilil'--‘r L'_I.. HAv

Figura 3: Frequéncia de ritmos cerebrais.
Fonte: Os autores, 2021.

Se ha um potencial muito pequeno, é

imprescindivel otimizar e facilitar a condugao, sendo

assim,

sera necessario diminuir a impedancia,
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definida como a resisténcia a passagem da corrente
elétrica de um meio ao outro®.

Grafoelementos repetidos geram atividades
bioelétricas. As atividades bioelétricas cerebrais
(Figura 4) sao reconhecidas por seus padrdes.

Espicula/ponta Duragao 20-70 ms
f

5\
Onda Aguda Duragéo 70-200 ms
Ponta-onda e Ponta seguida de uma onda

A [\ lente

\
v

Paliponta-onda Duas ou mais pontas

seguidas de onda lenta

Polipontas | ’ Duas ou mais pontas
Onda aguda- § A Onda aguda seguida de
onda lenta 3 uma onda lenta

Onda trifasica Grafoelemento positivo de

maior amplitude, precedido
e sucedido por onda
= negativa

Figura 4: Grafoelementos tipicos encontrados no EEG.

Fonte: Os autores, 2021.

As ondas e atividades geradas pelos

grafoelementos eletroencefalograficos devem ser
analisadas quanto as seguintes caracteristicas:

1. frequéncia (Hz) (Figura 3);

2. amplitude (mV);

3. morfologia;

4. distribuicdo (lobar);

5. irradiacéo;

6. simetria (inter-hemisférica);

7. sincronia (inter-hemisférica); e
8. reatividade (Figura 5).

Esta analise permitira o reconhecimento

de padrbes que permitirdo a distincdo entre a
normalidade e a anormalidade do tracado.

Assincronias e assimetrias intercambiantes

sdo comuns para a maior parte das atividades
bioelétricas normais, porémquando desproporcionais
e permanentes podem ter um significado importante®.

ATIVIDADE BIOELETRICA CEREBRAL
FISIOLOGICA DA VIGILIA

Um adulto deve apresentar necessariamente
pelo menos duas atividades bem definidas em
seu EEG de vigilia: a atividade alfa, posterior, e a
atividade beta, anterior. Habitualmente a atividade
alfa é bloqueada de maneira simétrica pela abertura
palpebral (Figura 5), e inicia imediatamente ao
fechamento ocular. Também pode ser alentecida
de maneira simétrica pela hiperventilacdo (Figura
6) e pode apresentar resposta de seguimento a
fotoestimulacao intermitente (Figura 7)%.

AL

LT TSRO
||11.'I.'|]1-|||1,n

"I

il A N
.-‘“11 W 1w “| I,J-, ! “\- P P v A

Figura 5: Abertura palpebral.

Fonte: Os autores, 2021.
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Filtras: AF 70Hz; BF 0,5Hz

Figura 6: Alentecimento difuso induzido pela
hiperventilacdo voluntaria.

Fonte: Os autores, 2021.
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Figura 7: Arrastamento fotico 21 Hz.
Fonte: Os autores, 2021.

ATIVIDADE BIOELETRICA CEREBRAL
FISIOLOGICA DO SONO

Sono NREM

Estagio N1: presenca de POSTS,

hipercincronias e ondas agudas do vértex;

Estagio N2: presenca de fusos do sono e
complexos K; e

Estagio N3: atividade delta em mais de 20%
do tracado.

Sono REM

Observa-se redugcdo do tOnus muscular,
movimento rapido dos olhos, essa fase também é
chamada de sono paradoxal, visto que a atividade

elétrica cerebral é semelhante a vigilia.

Alguns hipnéticos utilizados para induzir o
sono podem aumentar a expressao de atividade
rapida.

ATIVIDADE BIOELETRICA CEREBRAL
FISIOLOGICA EM NEONATOS, CRIANCAS
E PRE-ADOLESCENTES

Neonatos devem ser investigados através de
tracados poligraficos, que devem ser interpretados
levando-se em conta a idade gestacional. Também,

nas criancas e nos pré-adolescentes, o EEG tem
maturagao paralela aquela da idade cronolégica.

Figura 8 - Montagem neonatal adaptada, conforme medida
perimetro cefalico.

Fonte: Os autores, 2021.

INDICAQOES DE EEG, VIDEO-
EEG E MONITORIZAQAO
ELETROENCEFALOGRAFICA
PROLONGADA

Atualmente, seuuso éjustificadonodiagnostico
diferencial de crises epilépticas, na identificacao
de atividade irritativa e de sua localizagdo, no
diagnéstico sindrOmico das epilepsias, e no
acompanhamento destes quadros. Também é util no
diagnostico diferencial de deméncias rapidamente
progressivas, e no diagnéstico e acompanhamento

de encefalopatias?.

O video-eletroencefalograma  prolongado
€ utilizado no diagnoéstico diferencial entre crises
epilépticas e eventos nao epilépticos, para a
localizagdo da zona epileptogénica e para a

caracterizagdo da semiologia ictal’.

EEG NO DIAGNOSTICO DAS EPILEPSIAS

O diagnéstico da epilepsia é clinico, no

entanto, definir

uma crise como generalizada
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ou focal nem sempre & possivel clinicamente.
Portanto, a maior parte dos pacientes necessita
de investigacdo complementar adicional. Ademais,
crises generalizadas como as auséncias, quando
prolongadas, podem assemelhar-se clinicamente
a uma crise focal disperceptiva (com alteracdo da
qualidade da percepcéo, previamente chamadas de
parciais complexas ou de discognitivas). A presenca
de anormalidades focais sejam elas de natureza
lenta (disfuncional) ou epileptiforme (pontas e
ondas agudas, associadas ou ndo a ondas lentas)
sinalizam para crises focais, manifestagcao clinica das
epilepsias focais. Ja nas epilepsias generalizadas
amiude o tracado revela paroxismos generalizados
de complexos poliponta, ponta-onda ou poliponta
onda, com atividade de base normal (geralmente nas
genéticas, previamente chamadas de idiopaticas) ou
alentecida (geralmente nas epilepsias sintomaticas

ou secundarias)?.

E importante lembrar que a sensibilidade
de um primeiro EEG é de apenas 50% para o
diagnéstico de epilepsia, e que este percentual
aumenta para 80% ao 6° registro®. Também pode-se
utilizar os diversos métodos de ativagao existentes,
seja a hiperventilacdo (particularmente para as
crises de auséncia), a fotoestimulacdo (para as
epilepsias fotossensiveis), e a privagdo de sono, as
quais elevam a sensibilidade diagnostica do EEG*.

VIDEO-EEG

O video-eletroencefalograma tem dois

principais objetivos: um deles é o diagnostico
diferencial entre crises epilépticas e os chamados
eventos nado epilépticos, sejam eles distirbios
do sono, crises néo epilépticas psicogénicas
ou outros. Ja o segundo, é o da lateralizagado
e possivel localizagdo da zona epileptogénica,
ou seja, da zona correspondente a atividade
detectada pelo eletroencefalograma de escalpo ao
inicio de um evento ictal tipico. Esta informacgéo
€ utilizada em conjunto com outros dados de

investigacdo complementar para indicar a zona

a ser ressecada em uma cirurgia de epilepsia.
Video-eletroencefalogramas s&o, habitualmente,
realizados utilizando-se eletrodos de superficie,
colados ao escalpo com coldédio, mas também
podem ser feitos com eletrodos intracranianos,
através de strips, placas ou de eletrodos profundos
introduzidos no parénquima cerebral. A atividade
ictal pode emergir sobre a forma de ondas lentas
nas bandas delta ou teta, monomoérficas, de carater
recrutante ou ndo-recrutante, e como complexos
de polipontas, ponta-onda ou poliponta-onda, por
exemplo, em trens longos e clinicamente associados
a crises, com duracéo superior a 10 s°.

EEG NO DIAGNOSTICO DAS
ENCEFALOPATIAS

0] tracado eletroencefalografico nas
encefalopatias mostra-se alentecido (Figura 9)

com relacdo aquele da vigilia, seja sob a forma
de atividade teta e/ou delta generalizada. Alguns
tipos de com

padrbes eletroencefalograficos especificos, como

encefalopatia apresentam-se
a encefalopatia hepatica, a encefalopatia renal, e
algumas encefalopatias degenerativas e algumas
das encefalopatias infecciosas (Quadro 2)'.

Filtros: AF TOHz: BF 0,5Hz

Figura 9 - Alentecimento difuso, com frequéncia de 5 a 6
Hz.

Fonte: Os autores, 2021.
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Alfa

Beta

Teta

Gama

Encefalopatias leves (por
exemplo, idosos com
infeccao urinaria

Agitacéo, ansiedade

Encefalopatias leves a
moderadas

Encefalopatias severas

Drogas (por exemplo,
benzodiazepinicos,
barbitaricos)

Deméncias

Acentuada Hipertenséo
intracrania

Hipertireoidismo

Infeccdes sistémicas

Marcada doenca de
substancia branca

Disfun¢des em tronco
encefalico

Quadro 2 - Correlagéo frequéncia EEG e encefalopatias.
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EEG NO DIAGNOSTICO DAS DEMENCIAS

O eletroencefalograma tem baixo potencial

diagnéstico para as deméncias em geral,
excetuando-se naquelas de natureza pribnica
(Figura 10). Ja na forma mais comum de deméncia,
a doenca de Alzheimer, pode ser vista a reducgéo
da amplitude do ritmo dominante, um achado de

natureza inespecifica.

i
! / A ! Rl Al AL

S Y A TN AT e .
i

| Ao
F3-C3 (o [N iy
1 !

|
i | VoA
P Pl M P e f
i
|

PROF Frnasmmmia o Ay

Fot T A e e e
[ = ;
R T N
|
|

1
|

| I
501 o
{

| 4
|

Faca. [ LS e o | e i

| | 1 ! ' 1
Cd-Pd ! P i T e
| i } i i i
T e , ) N T R p i S T T Lp—
| | \ i

Fp2F8 [
|

FB-T4 ]..
{

T4t o)
|

{
{ i

TE-0Z fuas W/,
|

. i 7 I i
FRCZ [ ) LN s P A, P | pnd] f H
| i ! { \

CZPZ [~ Lyt N A
i

Filtros: AF 70Hz; BF 0,5Hz

Figura 10 - Ondas trifasicas no EEG em paciente com
doenca pridnica.

Fonte: Os autores, 2021.

MONITORIZACAO .
ELETROENCEFALOGRAFICA
TRANSOPERATORIA

A monitorizagdo da atividade cerebral por
eletrodos de escalpo pode ser utilizada para detectar
o sofrimento cerebral durante um procedimento
neurocirurgico no qual seja realizado clampeamento
carotideo. J4 a eletrocorticografia € uma modalidade
de eletroencefalografia transoperatoria bastante til
na definicdo da extensdo de resseccdo de zonas
irritativas  corticais,

geralmente nas epilepsias

neocorticais’.

MONITORIZACAO )
ELETROENCEFALOGRAFICA NAS UTIS

A monitorizacdo eletroencefalografica nas
UTls pode ser feita para a deteccdo de estado de
mal epiléptico ndo convulsivo, para a definicdo de
morte encefalica (através de metodologia especifica
descrita abaixo) e para o controle evolutivo de
encefalopatias de sofrimento cerebral,
geralmente sob a forma de EEG quantitativo?.

e/ou

EEG NA MORTE CEREBRAL

E importante dizer que a execucdo técnica
do eletroencefalograma da morte cerebral segue
padrbes completamente distintos daqueles da

vigilia. Para o devido registro, a Sociedade

Brasileira de Neurofisiologia Clinica faz as seguintes
recomendagdes®:

1. colocar sobre o couro cabeludo todos os
eletrodos (21 eletrodos), de acordo com o
sistema internacional 10-20 de colocagéo
de eletrodos em eletrencefalografia;

2. asimpedancias dos eletrodos devem estar
abaixo de 10.000 Ohms, porém acima de
100 Ohms;

3. deve-se testar a integridade de todo o
sistema de registro;

4. a distancia intereletrodos deve ser
no minimo de 10 cm (usar montagem
modificada com maiores distancias ou
com distancias duplas entre os eletrodos);

5. a sensibilidade deve ser sempre
aumentada (de um valor rotineiro de 7 puV/
mm) para pelo menos 2 pV/mm durante
pelo menos 30 min de registro; fazer o
registro da calibracdo mostrando esse
valor maximo da sensibilidade;

6. recomenda-se manter os filtros entre 0,5 a
70Hz;

7. técnicas adicionais de monitoragéo devem

ser empregadas quando necessarias;
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8. nao deve haver reatividade no EEG a
estimulos somato-sensitivos, auditivos ou
visuais, mesmo intensos;

9. os registros devem ser
profissionais qualificados;

10. a repeticdo do EEG somente deve ser

efetuada se houver duavidas clinicas ou
duvidas sobre a existéncia de inatividade
elétrica cerebral (IEC); e

11. registro de varidveis fisiologicas e
medicacgoes.
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