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OBJETIVO(S):

Estabelecer um protocolo para solicitagao de EEG hospitalar, com base nas principais indicagdes
e cenarios que envolvem o paciente internado.

DESCRICAO DAS ETAPAS:
1. Definicdo de epilepsia;
Risco de recorréncia das crises;
Conceitos recorrentes na literatura;
Indicagdes para realizagcdo do exame nos diferentes ambientes hospitalares;
O EEG hospitalar de rotina;
Solicitacao de exame prolongado durante o internamento;
Escore de Risco no EEG 2HELPS2B;
8. Caso clinico;

1. INTRODUGAO - DEFINIGCAO DE EPILEPSIA

No v s WN

Estima-se que ha mais de 50 milhdes de pessoas com epilepsia no mundo, a maioria vivendo
em paises em desenvolvimento. Na populacdo mundial, a prevaléncia de epilepsia encontra-se entre
1,5 e 30 casos para cada mil habitantes.

Desde o século 19, essa elevada incidéncia fez surgir a necessidade de classificar os diferentes
tipos clinicos de fen6menos epilépticos. Em 1969 foi desenvolvida uma classificacdo pela Liga
Internacional contra a Epilepsia (ILAE), revisada em 1981 e, desde entdo, iniUmeras classificacdes e
revisGes foram publicadas, com o objetivo de melhorar a comunicacdo sobre o tema, sobretudo entre
os ndo especialistas em epilepsia. A ultima classificacdo foi publicada recentemente, em Abril de 2025.

A epilepsia consiste no risco aumentado de recorréncia das crises. Existem duas defini¢des sobre
o tema que coexistem, sendo uma mais abrangente e cientifica e outra mais operacional. A primeira
conceitua a epilepsia como um disturbio cerebral caracterizado pela predisposicdo persistente do
cérebro para gerar crises epilépticas e pelas consequéncias neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas e
sociais dessa condicdo. A segunda consiste em uma definicdo mais pratica da ILAE e envolve a
apresentacdo de duas ou mais crises ndo provocadas em um intervalo superior a 24h ou a presenca de
uma crise ndo provocada e uma probabilidade de recorréncia acima de 60% nos préximos 10 anos ou
o diagndstico de uma sindrome epiléptica conhecida; essa ultima com base na faixa etdria de inicio, no
tipo de crise, nos achados do eletroencefalograma, neuroimagem, evolucdo clinica, mecanismos
fisiopatildgicos e bases genéticas.

2. RISCO DE RECORRENCIA DAS CRISES

Os fatores associados a maior chance de recorréncia de crises apds uma primeira crise
espontanea envolvem a histdria prévia de insulto ao SNC, presenca de lesdo epileptogénica em exame
de imagem, EEG com registro de atividade epileptiforme, historia de crises durante o sono. Outros
fatores que podem ser considerados secundarios, mas que também podem aumentar a chance de
recorréncia de crises sdo o inicio focal de uma crise, exame neuroldgico anormal, principalmente para
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déficits neuroldgicos focais, e histéria familiar de epilepsia.
3. CONCEITOS RECORRENTES NA LITERATURA

Crise sintomatica aguda se refere a crise que ocorre nos primeiros 7 dias apds a instalacdo de
uma lesdo neurolégica aguda, por exemplo um paciente que deu entrada no hospital por um acidente
vascular cerebral hemorragico intraparenquimatoso e se apresentou com crise epiléptica no momento
da internacdo. Esse paciente ndo necessariamente terd o diagndstico de epilepsia e o risco de
recorréncia das crises levara em conta os conceitos abordados no item anterior. A literatura por vezes
também considera crise sintomatica aguda aquelas decorrentes de insultos fora do sistema nervoso
central, porém com repercussdo nele, podendo originar crises, como hipoglicemia grave, disturbios
hidroeletroliticos severos (principalmente relacionados ao calcio, sddio e magnésio), assim como sepse
e disfun¢des hepadtica e renal graves. A crise sintomdtica remota, por sua vez, refere-se a crise que
ocorre como consequéncia de uma lesdo neurolégica antiga, apds 7 dias da lesdo, por exemplo os
pacientes que foram vitimas de um trauma cranioencefalico antigo e que ficaram com uma area
sequelar no parénquima capaz de ser um gerador de crise. As crises provocadas podem se confundir
com as crises sintomaticas agudas, mas guardamos o termo para crises geradas por uma disfuncdo
aguda e transitoria do cérebro, provocada por um fator ndao neuroldgico primario, por exemplo
hipoglicemia.

Quando discutimos aspectos do exame de eletroencefalograma é importante salientar
determinados termos que podem gerar confusdao entre os médicos que nao sdao neurofisiologistas
clinicos. A atividade de base se refere a um conjunto de elementos esperados no tracado de EEG que
descreve a atividade cerebral em sono e vigilia. Avaliamos em vigilia o ritmo posterior dominante de
vigilia, a proporg¢do de ritmos lentos, a simetria entre os hemisférios, a reatividade a estimulos e a
modulac¢ado dos ritmos cerebrais. Durante o sono, buscamos a identificacdo dos grafoelementos tipicos
de cada fase do sono NREM e REM. Ao mencionar atividade epileptiforme interictal, o exame esta
informando uma alteracdao presente fora das crises. Sdo também conhecidos como paroxismos
epileptiformes (PE) ou descargas epilépticas, que podem se associar a chance aumentada de
recorréncia de crises, a depender do contexto do paciente, porém também podem estar presentes no
exame de pacientes sem epilepsia. A crise epiléptica aparece no laudo do exame como registro ictal, a
crise propriamente dita, que pode ser eletrografica (somente com altera¢des no EEG), ou eletroclinica
(com manifestacao clinica observavel e correlato eletroencefalografico). Aprofundando um pouco a
proximidade com esses termos, podemos ter ainda:

e Crise eletrografica: PE > 2.5 Hz por > 10s ou qualquer padrao com evolucido definida por 2
10s;

e Crise eletroclinica: qualquer padrao do EEG com uma definida correlagcdo temporal com a
manifestacado clinica ou padrao do EEG com resposta a infusdo de medicacao anticrise.

e Estado de mal epiléptico eletroclinico: crise eletroclinica com duracdo = 10 minutos ou =
20% de qualquer periodo de gravagao de 60 minutos;

e Estado de mal epiléptico convulsivo: crise convulsiva>5 min ou duas crises sem recuperagao
da consciéncia;
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e Estado de mal epiléptico ndo convulsivo: crise eletrografica = 10 minutos de forma continua
ou = 20% de qualquer periodo de gravagao de 60 minutos;

e (Continuum ictal-interictal: “Possivel crise eletrografica” e “possivel SE eletrografica”;

4. INDICACOES USUAIS PARA REALIZAGCAO DO EXAME NOS DIFERENTES AMBIENTES
HOSPITALARES

ENFERMARIA

Investigacao de 12 crise epiléptica ndo provocada

Avaliacdo da descompensacdo de epilepsia diagnosticada

Diagndstico diferencial de perda aguda da consciéncia

Auxilio diagndstico em deméncias rapidamente progressivas

Investigacdo de encefalites e encefalopatias (p.ex: téxico-metabdlicas)

Diagnéstico diferencial com crises funcionais dissociativas e eventos nado epilépticos

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Investigacao de rebaixamento do nivel de consciéncia e coma
Avaliacdo de status epilepticus

Avaliacdo de despertar ineficaz

Prognostico neurolégico pds-PCR

Método complementar no diagndstico de morte encefalica
Diagndstico diferencial com eventos nao epilépticos

5. O EEG HOSPITALAR DE ROTINA

Local do Exame No leito Neurofisiologia Clinica
1 hora 1 hora
Necessidade de 02 Pacientes que ndo necessitam de
suplementar, isolamento de suporte de 02 e que ndo sejam
contato ou respiratadrio. isolamento de contato ou
respiratorio*.

Observagdo: A ocorréncia de crise epiléptica ndo é contraindicacao para realizacdo do exame no setor
da neurofisiologia*.
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6. SOLICITACAO DE EXAME PROLONGADO DURANTE O INTERNAMENTO

Tempo sugerido para inicio do EEG: idealmente dentro das primeiras 24 horas apds diagndstico
das condicdes listadas abaixo.

Duragao sugerida do exame: 6 horas.

Indicagdes: vide tabela abaixo

Indicacao

Diagnéstico de eventos neuroldgicos transitérios recorrentes inexplicados

Encefalopatia pds estado de mal epiléptico

Encefalopatia aguda ou flutuante de causa incerta
Encefalopatia séptica
Encefalopatia hipdxico-isquémica pds parada cardiorrespiratoéria

Injuria cerebral aguda neonatal com risco de crise epiléptica (isquemia, hemorragia, neuroinfeccdo)

Lesdo neuroldgica aguda (acidente vascular cerebral, hemorragia do SNC, infec¢do do SNC, TCE)
com risco de convulsdo

7. ESCORE DE RISCO “2HELPS2B”

O escore 2HELPS2B foi elaborado para auxiliar na escolha dos pacientes que deveriam se
submeter a monitorizagdes eletroencefalograficas no ambiente de UTI, uma vez que a disponibilidade
de VEEG continuo é baixa, mesmo nos paises desenvolvidos e nos grandes centros nacionais, e também
predizer o risco de crises espilépticas considerando dados da histéria clinica e de um EEG inicial de 60
minutos. Dessa forma, o neurofisiologista clinico tem um papel fundamental na discussao do caso com
o intensivista, uma vez que o neurofisiologista que laudard o primeiro exame de 60 minutos do
paciente vai informar a pontuacdo do escore e o intensivista deve estar atento para o significado dos
achados assinalados. ASEEM et al. (2025) conduziram um estudo com mais de 500 pacientes internados
em unidade de terapia intensiva de um hospital universitario terciario visando a estratificacdo de risco
conforme o escore de risco 2HELPS2B e a otimizacdo do recurso na indicacdo do tempo de
monitorizacdo continua, obtendo como resultado uma indicacdo mais precisa para maior tempo de
monitorizacdo naqueles pacientes de maior risco, sem perder a capacidade de identificar crises
epilépticas nos pacientes de baixo e moderado risco submetidos a um menor tempo de monitorizagao.

Fator de risco Pontuacao

* Frequéncia de atividade periédica ou ritmica > 2Hz 1
Descargas Epileptiformes Esporadicas 1
LPD-BIPD-LRDA 1
Caracteristicas Plus 1
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Crise epiléptica prévia 1
BIRD 2

Escoretotal: O 1 2 3 4 5 > 6

Risco de crise: <5% 12% 27% 50% 73% 88%> 95%

1. Excetuando-se GRDA*

2. BIRD (Brief Potentially Ictal Rhythmic Discharges); BIPD (Bilateral Independent Periodic Discharges); LPD
(Lateralized Periodic Discharges); LRDA (Lateralized Rhythmic Delta Activity)); GRDA (Generalized rhythmic

delta activity).

8. CASO CLiNICO

Paciente do sexo masculino de 75 anos, em tratamento de celulite periorbitaria que evoluiu
com rebaixamento do nivel de consciéncia e internagcdo na unidade de terapia intensiva. Apds
suspensdao da sedacdo apresentou despertar ineficaz, sendo solicitado eletroencefalograma para
avaliacdo de causas subjacentes. EEG foi realizado com paciente em decubito dorsal, em ambiente de
UTI, traqueostomizado, sem provas de ativacdo e evidenciou uma desorganizacdo assimétrica da
atividade de base em detrimento do hemisfério cerebral direito, além de registro de paroxismos
epileptiformes envolvendo a regido témporo-parietal direita, que ocasionalmente constitui Atividade
Periddica Lateralizada (LPD) com frequéncia de 1,0 Hz, além de paroxismos epileptiformes
independentes envolvendo a regido témporo-parietal esquerda. Escore 2HELPS2B adaptado de 2

pontos, o que atribui risco de crises epilépticas de 27% em 72 horas.
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Figura 1. EEG com montagem baseada no sitema internacional 10-20, exposto em uma época de 10
segundos em montagem bipolar longitudinal evidenciando atividade epileptiforme periédica em regido

témporo-parietal direita.
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