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1. SIGLAS E CONCEITOS

e EEG - Eletroencefalograma
e UTI - Unidade de Terapia Intensiva
e Paciente ambulatorial - paciente atendido sem necessidade de internacdo

e Paciente internado - paciente admitido em unidade de internacdo ou terapia
intensiva

e FEl—foto estimulacdo intermitente

e HV - Hiperventilagao

O eletroencefalograma é um exame complementar ndo invasivo utilizado para
avaliacdo da atividade elétrica cerebral, captada através de utilizacdo de eletrodos colocados sobre
o couro cabeludo, sendo fundamental no diagndstico, acompanhamento e definicdo terapéutica de
diversas doencas neuroldgicas.

2. OBIETIVOS

e Padronizar a realizacdo do eletroencefalograma em pacientes ambulatoriais e
internados;

e Garantir seguranca, qualidade e rastreabilidade do exame;
e Uniformizar os critérios de indicacdo, preparo, execugao e registro do procedimento;

e Assegurar a adequada integracdo entre as equipes assistenciais e o Servico de
Eletroencefalografia.

3. JUSTIFICATIVAS

A padronizacdo do exame reduz falhas operacionais, melhora a qualidade dos
registros, promove maior segurancga ao paciente e otimiza o fluxo assistencial.

Nos pacientes internados, especialmente em UTI, a realizacdo do exame no leito
reduz riscos relacionados ao transporte intra-hospitalar e permite avaliacdao neurolégica em tempo
oportuno.
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O resultado de EEG subsidiard a definicdo ou ajuste do tratamento pelo médico

assistente, podendo contribuir para diagndstico de epilepsias, ajuste de anticonvulsivantes,
avaliacdo de encefalopatias, investigacao de alteracdes metabdlicas e avaliacdo progndstica

4. CRITERIOS DE INDICACAO E CONTRAINDICACAO

4.1.

4.2.

Critérios de indica¢ao

As patologias que geralmente cursam com a necessidade de realizagdao deste exame

Epilepsia ou crises epiléticas;

Tumores cerebrais ou lesdes ocupadoras de espacgo cerebral;
Desordens cerebrovasculares;

Demeéncia;

Coma;

Disturbios metabdlicos;

Disturbios psiquiatricos;

Cefaleia;

Morte cerebral.

Critérios de contraindicagao

N3o existem contraindica¢cdes absolutas. O exame podera ser adiado quando houver:
Impossibilidade técnica do posicionamento dos eletrodos;

Presenca de lesGes extensas no couro cabeludo que impecam a realizacdo do exame;
Instabilidade clinica sem suporte adequado para realizacdo do procedimento.

O exame ndo serd realizado na auséncia de pedido de exame.

N3o sdo atendidos pacientes ambulatoriais com necessidade de sedacao visto que o

servico de EEG ndo dispde de um médico especifico para acompanhar o exame dos pacientes

sedados.
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5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Meédico solicitante

Solicitar o exame no sistema UDIMA informando a indicagdo do exame, sinalizando
urgéncia, quando for o caso, hipdtese diagndstica, histdrico de crises convulsivas, uso
de medicamentos anticonvulsivantes e sedativos e situagées clinicas relevantes;

Avaliar estabilidade clinica;
Permanecer disponivel durante exames em pacientes que necessitem de sedacao;

Prestar assisténcia em intercorréncias.

Médico neurologista/neurofisiologista
Interpretar os registros;
Emitir o laudo.

Comunicar diretamente ao médico assistencial o resultado ou os achados
eletroencefalograficos relevantes nos casos de exames solicitados com urgéncia,
especialmente quando houver necessidade de definicdo diagndstica ou tomada de
decisdo terapéutica em curto prazo.

Equipe de enfermagem da Unidade assistencial
Preparar o paciente;

Orientar o paciente e acompanhante;

Garantir acesso ao leito quando necessario;

Encaminhar o paciente ao servico de Eletroencefalografia e de volta a unidade de
origem;

Comunicar alteragdes clinicas ao médico responsavel que justifiguem mudanca da
prioridade do exame;

Equipe de enfermagem do Servico de Eletroencefalografia

Organizar a ordem dos exames do dia a serem realizados de acordo com a prioridade
estabelecida;

Conferir identificacdo do paciente;

Conferir o pedido médico;
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e Orientar o paciente e acompanhante;
e Preparar equipamentos e posicionar eletrodos;
e Realizar o exame de EEG;

e Registrar intercorréncias no pedido médico e no prontudrio (quando paciente
internado);

e Encaminhar o exame para laudo;

e Encaminhar o laudo de pacientes ambulatoriais para equipe de recepgdao do
ambulatdrio;

e Encaminhar o laudo, pedido de exame e encaminhamento SISREG, quando for o caso,
para equipe do servico de faturamento;

e Entregar laudo de pacientes internados para equipe assistencial.

6. DEFINIGAO E CRITERIOS PARA REALIZACAO DO EXAME

6.1. Consideragdes para a solicitacdo de exames de pacientes internados (adultos)

E necessario que o paciente seja sedado para a realizagdo do exame caso seja agitado
e/ou agressivo.

Para a sedacdo, é necessario que permaneg¢a um médico responsavel pelo paciente
na sala de EEG, com o intuito de oferecer assisténcia ao paciente caso o paciente enfrente alguma
intercorréncia na sala durante o exame. O servico de EEG ndo dispde de um médico especifico para
acompanhar os exames sedados. O exame precisa ser feito no paciente calmo e sem agitacao
motora, pois, caso contrdrio, os eletrodos ndo permanecem aderidos na cabe¢a do paciente e
podem aparecer artefatos no tracado do exame.

Para o correto diagndstico da patologia do paciente, é necessario que seja descrito
na solicitacdo de exame quais os medicamentos o paciente faz uso para o tratamento da patologia
cerebral apresentada.

Durante o exame, a técnica de enfermagem do servico de EEG, precisa ficar atenta
aos tracados cerebrais apresentados no monitor, pois, caso algum eletrodo solte da cabeca do
paciente, ou ocorra alguma alteracdo, ela precisa realizar intervencGes imediatamente para
resolucao do problema. Dessa forma, a técnica de enfermagem que estad executando o exame ndo
consegue realizar medicacdes ou observar sinais vitais do paciente.
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6.2. Consideragdes para a solicitacdo de exames de pacientes internados (pediatricos)

E necessario que o paciente seja sedado para a realizacdo do exame caso possua
idade inferior a 6 anos ou tenha idade maior que 6 anos, mas seja agitado e/ou agressivo. Cabe
destacar que as criancas, principalmente menores que 5 anos, ndo colaboram da mesma forma que
pacientes adultos ou criangas maiores, pois normalmente se assustam em ambientes médico-
hospitalares, como também ndo compreendem que o exame é indolor e relativamente rapido.

Para a sedacdo é necessario que permaneca um médico pediatra na sala de EEG, com
o intuito de oferecer assisténcia ao paciente caso o paciente enfrente alguma intercorréncia durante
o exame. O servico de EEG ndo dispée de um médico especifico para acompanhar o exame dos
pacientes sedados.

Durante o exame, a técnica de enfermagem do servico de EEG, precisa ficar atenta
aos tracados cerebrais apresentados no monitor, pois, caso algum eletrodo solte da cabeca do
paciente, ou ocorra alguma alteracdo, ela precisa realizar intervencées imediatamente para
resolucao do problema. Dessa forma, a técnica de enfermagem que estd executando o exame nao
consegue realizar medicacdes ou observar sinais vitais do paciente ao mesmo tempo que se atenta
ao monitor do aparelho.

O exame precisa ser feito no paciente calmo e sem agitagdo motora, pois, caso
contrdrio os eletrodos ndao permanecem aderidos na cabeca do paciente e podem aparecer
artefatos no tragcado do exame.

Para o correto diagndstico da patologia do paciente, é necessario que seja descrito
na solicitacdo de exame quais os medicamentos o paciente faz uso para o tratamento da patologia
cerebral apresentada.

7. PROCEDIMENTOS

7.1. Cuidados prévios ao exame

As orientacOes referentes aos cuidados prévios ao exame devem ser realizadas pela
equipe da Unidade assistencial solicitante para pacientes internados. Os pacientes ambulatoriais
recebem as orienta¢des juntamente com o agendamento SISREG (Anexo).

Orientar que o paciente na noite anterior ao exame faca privacao do sono, isto é,
durma no maximo por 4 horas na noite anterior. Se maior que 15 anos, tentar manter-se acordado
a noite inteira. Se idade entre 6 e 15 anos, dormir metade da noite (dormir mais tarde e acordar de
madrugada). Em casos de criancas entre 1 e 5 anos, tentar despertar duas horas antes do horario
previsto do exame e, se menor de 1 ano, trazer a crianga sonolenta para que o exame seja realizado
sob sono espontadneo e ndo haja necessidade de uso de medicacdo sedativa. A figura 1 resume tais
recomendacdes de acordo com a faixa etaria.
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Figura 1 — Recomendagdes de provagao de sono por faixa-etaria.

Faixa Recomendacgdes

etéria

Menores de Recomenda-se realizar no hordrio pés-prandial, sem privacdo de sono
1 ano

1aSanos Despertar 2 horas antes do hordrio habitual e sugerir realizacdo do exame no periodo pés-prandial

6a15anos Despertar na metade do periodo que habitualmente se dorme. Exemplo: se o paciente dorme das
22 as 06 horas, ele devera despertar as 2 horas

15 anos em Realizar privacdo de sono e, preferencialmente, realizar o registro no periodo da manha
diante

Fonte: FERREIRA, 2023.

N3o se deve interromper a medicagdao em uso.
N3o é necessario jejum para o exame, se o paciente for colaborativo e nao agitado.

Nos casos de pacientes agitados ou em criang¢as que ndao consigam realizar o exame
em sono espontaneo, em que sera necessaria a sedacao - a sedacdo geralmente é feita por via oral
e NAO esté isenta de riscos.

A orientacdo de jejum deve ser reservada para pacientes que ndo responderam a
sedacdo por via oral e necessitem de medicagdo por via parenteral (endovenosa ou intramuscular).
Neste caso, a ultima refeicdo deve ser feita, no maximo, até meia-noite do dia anterior (indica-se
jejum de no minimo 6 horas antes de realizar o exame).

Caso o paciente pediatrico tenha febre, qualquer caso infeccioso ou esteja com
sintomas gripais no dia do exame, reagendar o EEG.

Lavar a cabeca no dia anterior ao exame, com xampu neutro ou sabdo de coco. Nao
utilizar condicionador, nem produtos para pentear ou outros produtos no cabelo nesta lavagem. O
cabelo precisa estar bem limpo para que seja realizado o exame. Vir com cabelos soltos, sem
gualquer adereco ou penteados.

O cabelo ndo pode ser lavado logo antes do exame, visto que é preciso que o cabelo
esteja seco para realizacdo do exame.

7.2. Instalagdo dos eletrodos pelo técnico do servigo de Eletroencefalografia

Antes de iniciar o exame, orientar o paciente quanto ao procedimento e suas etapas.
Verificar o couro cabeludo do paciente, verificando presencas de lesdes, infestacbes e seu
comportamento, anotando observacdes no pedido do exame, se necessario.

Indica-se utilizar o sistema Internacional 10-20 que é um método de colocacdo de
eletrodos padronizados internacionalmente para permitir a cobertura de todas as partes da cabeca
independente do seu formato ou tamanho.
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Neste sistema, cada eletrodo possui uma denominagdo padrao composta por uma
letra e por um numero, sendo a letra referente a regido cerebral coberta por este eletrodo e o
numero indicando a sua lateralizacdo. Temos Fp para frontopolar, F para frontal, C para central, P
para parietal, T para temporal e O para occipital. Os nimeros pares correspondem ao hemisfério
cerebral direito, e os impares, ao hemisfério cerebral esquerdo. A letra Z é abreviacdo de zero e
identifica a linha média do cranio longitudinalmente.

Os pontos de referéncia fixos sdo os seguintes: Ndsio — local onde ha unido do nariz
a fronte; Inio — regido de protuberancia occipital; Pontos pré-auriculares — ficam no Iébulo das
orelhas, logo acima da cartilagem que cobre abertura do canal auditivo externo.

Para instalacdo é necessario ter uma fita métrica graduada em centimetros, lapis
dermatografico ou caneta hidrocor, recortes pequenos de gaze, papel ou pano TNT, pasta
condutora, espatula de madeira, pente para dividir o cabelo, assim como gazes embebidas em alcool
a 70% ou gel escarificante para reducdo de impedancia.

e Apds dividir o cabelo, aplique alcool a 70% nos locais onde serdo instalados os
eletrodos e defina os pontos de referéncia citados (nasio, inio e pré-auriculares);

e Meca a distancia entre o nasio e o inio e entre os pontos pré auriculares com a fita
métrica;

e Da medida obtida entre o ponto nasio e o inio, mega 10% do valor total e marque Fpz;
e A partir do ponto Fpz, acrescente 20% da medida entre o nasio e o inio e localize Fz;

e A partir de Fz, acrescente 20% do valor entre o nasio e o inio e encontre Cz. Depois,
mecga 20% partindo de Cz para localizar Pz;

e A partir de Pz, mega 20% do valor total e encontre o ponto Oz;

e A partir de Oz, mega 10% do valor total e encontre o inio. Todos estes pontos estao
localizados na linha sagital;

e Imaginando uma linha horizontal na cabec¢a, da medida obtida entre os dois pontos
pré-auriculares, retire 10% e obtenha T4 do lado direito;

e Partindo de T4, meca 20% do valor e marque C4;

e A partir de C4, meca 20% do valor total da medida e encontre Cz (ponto de
cruzamento entre as linhas sagital e coronal);

e Do lado esquerdo do corpo, devem ser feitas as mesmas medidas de modo similar,
contudo, nestes locais sdo identificados os pontos T3 e C3;

e O passo seguinte consiste em fazer a afericdo entre os pontos Fpz (que ja foi definido
(10% acima do nasio) e Oz. Esta circunferéncia ird estabelecer os pontos localizados
na linha temporal;
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Partindo de Fpz, marque, a sua direita, 10% do valor total, obtido entre a distancia
de Fpz e Oz, e encontre o ponto Fp2. A partir de Fp2, acrescente 20% do valor total e
obtenha F8;

De F8, marque 20% do valor e localize T4;

De T4, indo para a regido posterior da cabeca, marque 20% do valor e localize T6;
De T6, marque 20% e encontre 02;

A partir de 02, marque 10% da distancia e confirme a localizagdo de Oz;

Isso também sera feito do lado esquerdo, estabelecendo Fp1, F7, T3, T5, O1;

Localize os pontos da linha parasagital. No ponto de cruzamento entre as linhas que
unem Fpl a C3 e Fza F7, situa-se, a esquerda, o eletrodo frontal, F3. O mesmo é
valido para os eletrodos homodlogos contralaterais, no encontro do ponto F4;

No ponto de cruzamento entre as linhas que unem C3 a O1 e Pza T5, situa-se, a
esquerda, o eletrodo parietal, P3. O mesmo é vdlido para os eletrodos homélogos
contralaterais, no encontro do ponto P4;

Na colocacdo dos eletrodos, colocar a pasta em cada eletrodo de forma adequada,
sem excessos;

Apés a instalacdo, verificar no monitor do equipamento a qualidade do exame e
corrigir artefatos;

Certificar-se que todos os canais estdao em funcionamento e emitindo sinal;

Verificar as impedancias e corrigir os valores que estejam fora da faixa de 5 a 10kQ;

Figura 2 - Pontos de localizacao dos eletrodos

Fonte: VICENTE, 2023.
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7.3. Etapas do exame

Etapa 1 de vigilia: o paciente permanece em repouso com os olhos fechados. O
técnico analisa o bloqueio ocular, solicitando que o paciente abra e feche os olhos. O
técnico deve pedir para o paciente abrir os olhos por 5 segundos e fechar os olhos por
segundos, repetindo 3x e observando o tracado do aparelho nestas manobras.

Etapa 2 de hiperventilagdo: deve-se pedir que o paciente realize respiracdes
profundas, rdpidas e forcadas com a boca aberta por 3 a 5 minutos (20-30 incursdes
respiratdorias por minuto), sem fazer movimento com a cabeca. O protocolo
comumente utilizado consiste em 2 ciclos de HV de 3 minutos, separados por periodo
de descanso de 1 minuto;

Etapa 3 de sono: sempre que possivel, o exame deve ser feito em sono.

. Etapa 4 de foto estimulagdo intermitente (FEl): realizar a FEI pelo menos 3 minutos

apos ou antes da HV. A sala deve estar na penumbra, porém o grau de iluminacdo do
ambiente deve permitir que sejam identificados sinais clinicos sutis que podem
ocorrer em resposta a FEI, como mioclonias em face e membros. O estimulador deve
estar a 30 cm de distancia do nasio do paciente. Orientar o paciente a olhar para o
centro do refletor e fechar os olhos quando solicitado. Interromper a FEl
imediatamente se ocorrer resposta fotoparoxistica generalizada em qualquer
frequéncia de lampejos, independentemente das descargas epileptiformes cessarem
ao término do estimulo ou continuarem ocorrendo.

Em nenhuma etapa do exame o técnico deve antecipar comentdrios sobre o tracado

identificado e deve sempre informar que o laudo sera emitido pelo médico, apds interpretacao de
todo o exame.

7.4.

Emissao e entrega do laudo

Acesso ao Sistema: O médico neurologista ou neurofisiologista acessa o sistema
UDIMA e entra no mddulo de laudos.

Selegdo do Exame: No painel, o médico seleciona o exame (EEG) e a data
correspondente para listar os exames realizados.

. Inicio da Elaborag¢ao do Laudo: Apds localizar o exame desejado, o médico clica em

"acOes" para abrir o editor de texto padrao.

. Elaborag¢do do Laudo: Utilizando uma mascara de laudo padrdo, o médico pode

descrever os achados do exame. Essa madascara pode ser alterada conforme
necessario, permitindo que o laudo seja personalizado de acordo com os resultados
observados.
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Apds a digitacdo e conclusdo do laudo o status do exame passa de NOVO para
DIGITADO e apés a revisdao do médico neurologista ou neurofisiologista, ele assina o laudo definitivo
que passara a ter o status liberado no sistema de visualizagdo e disponivel para impressao.

Na indisponibilidade do sistema UDIMA o laudo devera ser digitado no word e salvo
em pasta do servigo.

Assim que possivel, o laudo digitado no word devera ser transcrito para o sistema
UDIMA pelo médico responsavel pelo exame.

a) Entrega de laudos para pacientes ambulatoriais

O médico responsavel pelo exame imprime o laudo do exame de EEG em duas vias e
deixa em pasta especifica de laudos;

No caso de laudos digitados no word os mesmos devem ser assinados e carimbados
antes de serem colocados na pasta;

A equipe de enfermagem encaminha uma via do laudo para a recep¢do do servico;

A equipe de enfermagem do servico de EEG fixa uma via do laudo do exame
juntamente com a autorizacao SISREG e pedido médico ou pedido do sistema UDIMA quando sdo
pacientes provenientes do ambulatério de neurologia do HU-UFGD e encaminha ao servico de
faturamento.

A entrega do laudo do exame sé pode ser realizada mediante apresentacdao de
documento pessoal do paciente bem como protocolo de retirada do exame. A entrega devera ser
registrada e assinada por quem retirou o exame em caderno de protocolo especifico;

b) Entrega de laudos de pacientes internados

O médico responsavel pelo exame imprime duas vias do laudo e entrega para a
equipe de enfermagem do servigo de EEG;

A equipe de enfermagem entrega os laudos do exame de EEG para equipe assistencial
responsavel pelo paciente. A entrega devera ser registrada e assinada por quem recebeu o laudo
em caderno de protocolo especifico;

O laudo do exame fica disponivel no sistema UDIMA para visualizacdo pelas Unidades
Assistenciais, caso necessario.

¢) Prazo de entrega de laudos de exames

A emissdo dos laudos de Eletroencefalograma (EEG) devera considerar a procedéncia
do paciente, a indicacdo clinica e a prioridade assistencial definida no momento da solicitacdo do
exame.
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A classificagdo da prioridade dos pacientes internados devera ser realizada pelo
médico neurologista ou neurofisiologista responsavel pela emissao do laudo.

A alteracdo da condicdo clinica do paciente podera determinar a reclassificacdo da
prioridade do exame, devendo a nova prioridade ser comunicada a equipe do Servico de EEG e
devidamente registrada no prontudrio.

O cumprimento dos prazos estabelecidos deverd ser monitorado pelo Servico de EEG,
sendo as situacbes de impossibilidade de cumprimento justificadas e registradas, especialmente
guando relacionadas a indisponibilidade técnica, necessidade de manutencdo de equipamento,
auséncia do paciente, condicdes clinicas que impecam a realizacdo do exame ou outras

intercorréncias assistenciais.

Quadro 1 — Prazo para entrega de laudo conforme perfil do paciente e situacdo clinica.

PERFIL DO PACIENTE

SITUACAO CLiNICA

PRAZO DE ENTREGA DE LAUDO

Paciente internado

Suspeita de estado de mal
epiléptico, crises convulsivas
recorrentes ou persistentes,
alteracdo aguda do nivel de
consciéncia, suspeita de crises

nao convulsivas ou outras
situagdes em que o resultado
possa modificar

imediatamente a conduta

Prazo para comunicacao do
resultado: No mesmo dia da
realizacdo do exame (O médico
responsavel pela emissao do laudo
devera comunicar o resultado ou os
achados relevantes diretamente ao
médico assistencial, visando
subsidiar a tomada de decisao
clinica imediata.)

Prazo para confeg¢ao do laudo: 5
dias Uteis apds a realizacdo do
exame

Paciente internado

Alteracdo aguda do estado
neuroldgico, encefalopatia,
pds-crise  com  recuperagao
inadequada, avaliacdo de crises
de dificil controle ou outras
condicbes com necessidade de
definicdo diagndstica em curto
prazo

Prazo para comunicagdo do
resultado: No mesmo dia da
realizacdo do exame (O médico
responsavel pela emissdo do laudo
devera comunicar o resultado ou os
achados relevantes diretamente ao
médico assistencial, considerando a
necessidade de rapida definicdo
diagndstica e conduta terapéutica.)
Prazo para confe¢dao do laudo: 5
dias Uteis apds a realizacdo do
exame
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Investigagdo diagnostica ou | Conforme prioridade clinica e

Paciente internado

acompanhamento de condicdao

neurolégica em  paciente
clinicamente estavel, sem
necessidade de decisao
imediata.

Avaliacao eletiva, sem
repercussao imediata na

conduta clinica

organizacao do servico (O resultado
podera ser disponibilizado por meio
do laudo no prontuario, podendo
haver comunicagdao direta ao
médico assistencial quando
identificados achados criticos ou
clinicamente relevantes.)

Prazo para confeg¢ao do laudo: 5
dias Uteis apods a realizacdo do
exame

Paciente ambulatorial —

ambulatério de
neurologia do HU-UFGD

Exame solicitado
acompanhamento
ambulatorial

para

Até a data prevista para o retorno
médico, conforme agendamento.

Paciente ambulatorial —
SISREG

Exame eletivo, sem indicacao
de urgéncia

Até 15 dias Uteis apds a realizagdo
do exame.

Fonte: proprio autor.

8. CUIDADOS COM O EQUIPAMENTO

O técnico deve estar atento ao equipamento, verificando sempre sua integridade,
assim como, o funcionamento das lampadas elétricas e demais componentes do aparelho;

A limpeza do equipamento deve ser feita com pano ligeiramente Umido em agua e
sabdo neutro, sem utilizar produtos abrasivos;

Quando o exame for realizado em pacientes em isolamento de contato, por
aerossOis ou em setores criticos, a limpeza deve ser realizada com agua e sabdo e posteriormente,
com solucdo pronta para limpeza com biguanida para fazer a desinfeccao;

Deve-se remover sempre o restante de pasta dos eletrodos, pois afeta a conducgao

elétrica;

Os cabos devem ser mantidos limpos e secos;

O cabecote nunca deve ser molhado;

Os eletrodos nunca devem ficar suspensos e sim devem ser enrolados no cabegote,
evitando que seu peso sobrecarregue o conector e quebre com facilidade os cabos;
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9. MONITORAMENTO

Deverao ser monitorados os seguintes indicadores:
Numero de exames realizados por més por unidade assistencial;
Numero de exames cancelados e/ou reagendados;

Motivos de cancelamento ou reagendamento.
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ANEXO - Orientacdes ao paciente

GOVCRMO FEOLRAL
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FRIAS [ BDCORETAUG LD

UR]ENTA(;C!ES AO PACIENTE
EXAME: ELETRENCEFALOGRAMA (EEG)

O eletrencefalograma (EEG) @ um exame seguro, indolor, solicitado para

avaliacao da atividade elétrica cerebral.

Para gue se obtenha um exame de boa qualidade, é importante que o paciente

ciga as seguintes recomendacdes:

1. Nao é necessdrio fazer jejum para o exame. Vir ao local do exame
bem alimentado;

2. Dormir, no maximo, 4 horas na noite anterior ao exame (Dormir tarde
e acordar de madrugada);

3. O cabelo precisa estar bem limpo para que seja realizado o exame;

4. Lavar a cabega no dia anterior, de preferéncia com sabao de coco.
Mao usar cremes ou condicionador;

4. Vir com a cabeca totalmente seca no dia do exame (cabelo solto e
penteado). Mao utilizar gel, creme, pomada, ou qualquer produto no
cabelo;

6. Nao utilizar boné ou qualquer outra cobertura nos cabelos até o
momento do exame;

7. Nao interromper a medicagao ja em uso;

8. Trazer uma toalha de rosto para a limpeza do couro cabeludo;
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