
RESUMO
0 EEG ambulatorial a um exame subsidiário
utilizado para o diagnóstico e diagnóstico
diferencial das epilepsias. Porém esse exame
tem recebido criticas em relação à excessiva
presença de artefatos que dificultam sua analise.
Os autores analisaram tela-a-tela uma amostra
de 20% de 8 exames com duração de apro-
ximadamente 20 horas e classificaram a
qualidade do sinal eletrencefalográfico nas telas
em ótimo, bom, regular e ruim de acordo com a
presença e duração dos artefatos.
Os autores mostra ram que a presença dos
artefatos no EEG ambulatorial não compromete
a adequada análise desse exame.
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INTRODUÇÃO

O eletrencefalograma (EEG) é tido como o melhor exame subsidiário

para o diagnóstico das epilepsias. Entretanto, o EEG laboratorial de rotina,

feito em repouso com duração de 20 a 30 minutos, não 6 realizado nas

condições habituais do indivíduo como andar, comer, falar, etc. Além disso,
como as crises epilépticas são eventos súbitos e episódicos, é improvável o

registro de descargas paroxisticas criticas no curto período de tempo em que
é realizado o exame.

No intuito de diminuir essas limitações do EEG, em 1975, Ives e Woods

desenvolveram um sistema compacto com 4 canais que pei-mitia a gravação

de 24 horas de monitorização em uma fita cassete magnética. Assim,

aumentou-se a quantidade de tempo em que o paciente era monitorizado,

ajudando os médicos a diferenciar melhor os ataques epilépticos dos não

epilépticosi '8. Porém os sinais eletrencefalográficos não eram muito bem

registrados e o equipamento era um verdadeiro estorvo para o paciente

carregar
s.7

.

0 equipamento foi sendo aperfeiçoado e na década de 80 desenvolveu-se

um sistema de monitorização ambulatorial continua com 8 canais, ampliando

assim a área do cérebro a ser monitorizada, e permitindo que a localização

dos focos epilépticos fosse mais precisa.

JA em 1985, Bridger e Ebersolei mostraram que o EEG ambulatorial

registrava descargas paroxisticas sugestivas de epilepsia 2 vezes mais do

que o EEG de rotina.

Mesmo com essas melhorias no equipamento, o EEG ambulatorial ainda

apresentava um grande problema: a fita cassete captava muita interferência

externa. A gravação não era de boa qualidade e o tragado apresentava-se

intensamente contaminado por artefatos23'4'9.

Em 1994, foi desenvolvido no Brasil um sistema de monitorização

utilizando tecnologia eletrônico-digital, desde a gravação e armazenamento

do sinal até a análise posterior dos dados registrados. 0 equipamento 6 portátil
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(do tamanho de um walkman) e o registro continuo dos
sinais é feito em um gravador digital com 8 canais, sendo
7 canais usados para EEG e um canal para ECG. Visando
reduzir artefatos de registro, os sinais eletrofisiológicos
passaram a ser armazenados de forma compactada em
um cartão de memória PCMCIA de 20 Mbytes, o que
constituiu em solução inédita para armazenamento do
registro de EEG. Os dados são descompactados e
interpretados, utilizando-se uma estação de analise com
configuração minima equivalente a um microcom-
putador 386, 33 MHz com 4 MB de memória RAM.

O avanço tecnológico permitiu que a monitorização
se tomasse menos incômoda para o paciente e com dados
mais precisos para o medico interpretar6. Mas muitos
autores consideram que mesmo com essa nova tec-
nologia, o EEG ambulatorial poderia ainda apresentar
muitos artefatos.

Os artefatos podem ser de origem fisiológica, ou seja,
potenciais elétricos originados de outros tecidos
eletrogênicos como o olho, a pele, o coração, a glândula
salivar, a lingua, os músculos da cabeça, etc; ou ainda,
os artefatos podem ser de origem não fisiológica, ou
seja, são resultados de problemas do equipamento ou
ainda, de interferências eletromagnéticas externas.

A presença desses artefatos, que muitas vezes são
difíceis de reduzir, compromete de modo relevante a
leitura dos exames? Sera que os artefatos presentes num
exame impossibilitam o reconhecimento de descargas
epilépticas?

Com o objetivo de avaliar o grau de compro-
metimento da leitura do EEG ambulatorial pela presença RESULTADOS
de artefatos, realizamos uma análise quantitativa dos
artefatos em registros obtidos por esse sistema.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi utilizado um equipamento Bioware EEG-2008,
constituído por um gravador digital com micro-
processador de 8 bit, com 8 canais, sendo 7 eletrodos
posicionados no couro cabeludo, segundo o sistema 10-
20, nas posições F3, F4, Cz, F7, F8, T3, T4, sendo o
oitavo canal para ECG.

A estação de análise utilizada para leitura dos exames
constitui-se de um microcomputador Pentium 75 MHz,
16 MB de memória RAM e monitor SVGA colorido.

Foram analisados os exames de 8 pacientes conse-
cutivos realizados no SITE (Serviço de Investigação e
Tratamento das Epilepsias) da UNIFESP-EPM. Os
pacientes tinham entre 10 e 69 anos (média de 33,6
anos); sendo 4 homens e 4 mulheres. Foi realizada
análise tela-a-tela (cada tela com 6 segundos de registro,

em escala de 3 centímetros por segundo) de uma amostra
de 20% randomizada pelo software de leitura e análise.
Todos os pacientes foram orientados a descrever em um
formulário próprio as atividades realizadas durante o
exame. Para a analise do exame foi considerado o ciclo
vigília e sono, compreendendo um período total de
aproximadamente 20 horas de registro continuo.

Em todas as telas analisadas, os artefatos foram
quantificados quanto à sua duração em segundos (0 a 6
s) e ao número de canais nos quais estavam presentes
(0 a 7 canais). De acordo com a presença de artefatos, a
qualidade do registro foi classificada em:

Ótimo: quando as telas não apresentavam
artefatos (Exemplo 1)
Bom: quando as telas apresentavam artefatos com
duração menor que 3 segundos, em até 3 canais;
ou seja, os artefatos não comprometiam a leitura
do exame (Exemplo 2);
Regular: quando as telas apresentavam artefatos
com duração de 2 ou 3 segundos em 4 ou mais
canais, ou com duração de 4 a 6 segundos em até
3 canais; ou seja, os artefatos comprometiam a
leitura do exame (Exemplo 3);
Ruim: quando as telas apresentavam artefatos com
duração de 4 a 6 segundos em 4 ou mais canais;
ou seja, era muito difícil a identificação da
atividade elétrica de fundo (Exemplo 4).

Os registros realizados em vigilla apresentaram 16%
das telas classificadas como de ótima qualidade, 32%
classificadas como de boa qualidade, 33% de qualidade
regular e 19% de qualidade ruim (grille° 1 ).

Os registros realizados com o paciente dormindo,
apresentaram 88% das telas classificadas como de ótima
qualidade, 7% como de boa qualidade, 3% como regular,
e 2% como de qualidade ruim (gráfico 2).

DISCUSSÃO
Os registros eletrencefalográficos obtidos pela

monitorização ambulatorial continua apresentam
naturalmente maior quantidade de artefatos quando o
paciente está acordado, refletindo as suas atividades
diárias. Mas apesar da presença dos artefatos, foi
observado que em 48% das telas dos exames em vigília,
os artefatos não comprometeram a leitura do exame. Se
ponderarmos que o exame registra pelo menos 20 horas

KIDA, J.; PARK, E.J. & CAMPOS, C.J.R. - Quantificação de artefatos em registros de EEG
ambulatorial (Holier Cerebral): relato preliminar de 8 casos

Rev. Neurociências 6(1): 11-16, 1998



13

93

F4-13I

F7-111

F8-AI

13-AI

T4-F11

ECG

00306-J.F. Y. (123 etc n4.1)

EEG: 1009N
ECG: 2.0 mV

Exame: 01 (17/02/1990)

07:38:18

08306-J.F. Y. (123 Me1-14)

F3-RI

F4-RI

F7-RI

Ca-RI

Teal

EGG

07:30:21 07:3124

Exame: 01(17102/1996)

r

EXEMPLO 1
Registro classificado como

ótimo

'EEG: 100 MI
EGG: 2.0 mV EXEMPLO 2

07:45:54 Registro classificado como bom07:45:57 07:46:00

KIDA, I.; PARK, E.J. Et CAMPOS, C.JR. - Quantificação de artefatos em registros de EEG
ambulatorial (Holter Cerebral): relato preliminar deS casos

Rev. Neurociências 6(1): 11-16, 1998



14

09308-J.F. Y. (12a Cen-1(1)

Fa-RI

F7-RI vr in.j"

F8-AI

Cz-141

T3-RI j4,4

1e-R1 in‘Arevi\

ECG

EEG: 100 pV
ECG: ZO mV

Exams: 01(17/02/1998)

06:18:22

P7-RI

Fe-RI

Co-RI

T3-R1

TI-RI

ECG

08.305-.I.F. Y. (12a 0611-M)

"[EEG: i py
ECG: 2.0 mV

0E1:22:02

08:18:25

08:22:05

CO:18:26

Exame: 01 (17/02/1996)

EXEMPLO 3
Registro classificado como

regular

EXEMPLO 4
08:22:08 Registro classificado como ruim

KIDA, J.; PARK, E.J. & CAMPOS, C.J.R. - Quantificavao de artefatos em registros de EEG
ambulatorial (Holter Cerebral): relato preliminar de 8 casos

Rev. Neurociências 6(1): 11-16, /998



15

ótimo
16%

Ruim
19%

GRÁFICO 1
Resultado da análise quantitativa de artefatos em regis-
tros de 8 pacientes monitorizados pelo holter cerebral

realizado em vigília.

continuas da atividade elétrica cerebral, teremos mais
que 10 horas de registros de ótima ou boa qualidade.
Além disso, mesmo que não ocorra crise clinica, durante
o período de realização do exame, no longo período de
monitorização podem ocorrer descargas paroxisticas que
auxiliam no diagnóstico das epilepsias.

Já os registros realizados durante o sono foram de
excelente qualidade, praticamente isentos de artefatos,
mostrando claramente a atividade elétrica cerebral.

Se considerarmos que muitas vezes o sono pode
induzir o aparecimento de descargas epilépticas,
podemos inferir que o EEG ambulatorial seja um ótimo
exame para o diagnóstico das epilepsias nesses casos,
já que permite a adequada monitorização da atividade
elétrica cerebral durante o sono.

Mundim6 mostrou ser possível a identificação de
descargas paroxisticas mesmo na presença de artefatos,
ou seja, ainda que o exame apresente artefatos isso não
interfere no resultado final da análise do exame.

Nos primeiros sistemas de monitorização eletren-
cefalográfica ambulatorial, procurava-se restringir a
análise do registro aos momentos da crise clinica, sendo
praticamente desconsiderados os períodos intercriticos.
Esse fato pode ser explicado por dois motivos: primeiro,
a interpretação do EEG no momento de uma crise clinica
constitui-se no principal objetivo desse exame; segundo,
a intensa presença de artefatos fisiológicos e não
fisiológicos, dificultava a identificação da atividade
elétrica de fundo e das descargas paroxisticas6.

Nossos estudos, realizados com um sistema de
tecnologia mais avançada, totalmente digital, mostraram
que, embora ainda não seja possível obter exames de

GRÁFICO 2
Resultado da análise quantitativa de artefatos em regis-
tros de 8 pacientes monitorizados pelo holter cerebral

realizado durante o sono.

EEG ambulatorial isentos de artefatos, a fração do
registro considerada de ótima ou de boa qualidade
durante a vigília é suficiente para a obtenção de
informações sobre o EEG do paciente. De outro lado,
95% do registro realizado durante o sono foi classificado
como de ótima ou boa qualidade, equiparável aos
registros de EEG em monitorização laboratorial, não se
justificando, portanto, sua restrição para o uso clinico.

SUMMARY
The ambulatory EEG monitoring is an Important diagnostic test for epilepsy.
It was criticized due to the excessive presence of artifacts that existed in the
early systems. Those artifacts could be misinterpreted as epilepticform
discharges.
The authors had analyzed 8 tests and classified the electroencephalography
signal as exceient, good, regular or bad, according to the artifact presence
and length.
The authors have shown that the presence of artifacts In more recent EEG
ambulatory monitoring with digital equipment doesn't Interfere with the
analysis of this lest.
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