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O video-EEG dia no diagnostico
de eventos paroxisticos na infdncia

The diagnostic value of short-term video-EEG monitoring in childhood

Alessandra Freitas!, Lia A. Fiore2, Gary Gronich3, Kette D. Valente*

Resumo

Objetivo: este estudo tem como objetivo investigar o valor do
video-EEG dia numa populacdo pedidtrica, com queixas clinicas
diversas, verificando os beneficios e as limita¢des deste método.

Casuistica e métodos: um protocolo prospectivo, desenvolvido
na Universidade de Sao Paulo, analisou 38 pacientes consecutivos
(quatro meses a 17 anos; média 6,9 anos). Todos os pacientes foram
encaminhados para elucidag¢@o do seu quadro clinico. Estes foram
classificados, segundo sua queixa clinica principal, em: ddvidas
sobre a classifica¢do das crises/ sindromes epilépticas em 22 pacien-
tes (grupo 1); diagndstico diferencial entre eventos epilépticos e ndo
epilépticos em 8 (grupo II); e diagndstico diferencial entre declinio
cognitivo e estado de mal epiléptico (EME) ndo convulsivo em §
pacientes (grupo III).

Resultados: episddios clinicos foram registrados em 36 pacien-
tes (94,7%). No grupo I, as crises epilépticas foram reclassificadas
em 11/22 (50%) pacientes e confirmadas em oito (36,4%). Deste
grupo, um paciente apresentou disttirbio do sono, e dois ndo apresen-
taram eventos clinicos durante a monitorizacdo. A classificacdo
sindromica foi modificada em nove pacientes (40,9%). No grupo II,
quatro pacientes (50%) apresentaram eventos epilépticos. A deteri-
oracdo cognitiva estava associada com EME em cinco criancas
(62,5%) do grupo III. Mudangas na conduta terapéutica e diagnés-
tica, como conseqiiéncia da monitorizacdo, ocorreram em 21/38
(55,3%) pacientes.

Conclusao: em nossa série, o video-EEG dia estabeleceu o
diagndstico na maioria dos pacientes, relacionando os dados clinicos
com os eletrencefalograficos. Este procedimento foi bem tolerado
pelas criangas, incluindo lactentes e aquelas com doengas psiquiatri-
cas.
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Abstract

Objective: the objective of this study was to investigate the
value of short-term video-EEG monitoring in a pediatric population
with distinct clinical complaints in order to verify the benefits and
limitations of this procedure.

Patients and methods: a prospective protocol, developed in the
University of Sdo Paulo, analyzed 38 consecutive patients (age
ranging from4 monthsto 17 years; mean 6.9 years). All patients were
referred in order to establish the diagnosis. The patients were divided
in the following groups according to the main clinical complaint:
doubts about seizure/syndromic classification (Group I, n = 22);
differential diagnosis with non-epileptic events (Group II, n = 8) and
differential diagnosis between cognitive decline and status epilepticus
(Group III, n = 8).

Results: clinical episodes were observed in 36 patients (94.7%).
In group I, seizures were reclassified in 11/22 (50%) patients and
confirmed in eight (36.4%). One patient presented a sleep disorder
and two did not present clinical events during monitoring. Syndromic
classification was modified in nine (40.9%). In group II, four
patients (50%) presented epileptic seizures; two had movement
disorders and two, non-epileptic events. The cognitive deterioration
was correlated with non-convulsive status epilepticus in five children
(62.5%) of group III. Alterations of therapeutic and/or diagnostic
approaches, as a consequence of monitoring, were performed in
21/38 (55.3%) patients.

Conclusion: in our series, short-term video-EEG monitoring
established a reliable diagnosis in most patients due to correlation
between clinical and EEG data. This procedure was well tolerated by
children, including infants and those with psychiatric disorders.
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Introducao

O video-EEG € um método diagndstico ndo invasivo,
caracterizado pelo registro do eletroencefalograma (EEG)
concomitante a gravagdo de um evento clinico, fornecendo
acorrelac@o inequivoca entre estes dados. Desta forma, um
evento paroxistico assistido e relatado por familiares ou
pelo paciente pode ser documentado, e sua natureza, epi-
Iéptica ou ndo, pode ser determinada. Uma indicagdo im-
portante deste tipo de procedimento inclui o diagndstico
diferencial entre eventos epilépticos e ndo epilépticos (sin-
copes, arritmias cardiacas, distirbios do sono e disttirbios
psiquidtricos, entre outros). Outras condi¢des nas quais o
video-EEG € recomendado sdo a classificacdo de sindro-
mes e crises epilépticas, a determinacao da zona epilepto-
génicanainvestigacio pré-cirdrgica paraepilepsia, adeter-
minacdo da freqiiéncia das crises, e a resposta as interven-
¢des terapéuticas!-11,

O video-EEG pode ser realizado com a internacio do
paciente e a permanéncia do mesmo sob monitoriza¢io
continua dentro de uma unidade adequada as suas necessi-
dades, onde seus eventos serdo registrados durante 24
horas, por um periodo de tempo que, em média, varia de trés
a sete dias. Esta forma de monitorizagdo, classicamente
usada, é denominada de monitorizagdo prolongada. A mo-
nitorizac¢do com video-EEG, sem que haja a hospitalizagio
do paciente e com uma permanéncia mais breve (4 a 12
horas), € denominado de video-EEG dia, e tem como um de
seus objetivos primordiais minimizar o desconforto da
monitorizagdo prolongada.

O video-EEG prolongado, embora preste uma contri-
bui¢do inegavel na elucidacao diagnéstica de eventos paro-
xisticos, apresenta algumas inconveniéncias, como a hospi-
talizagdo prolongada, o desconforto da permanéncia pro-
longada com eletrodos colados ao couro cabeludo (através
de colddio), assim como os custos elevados deste procedi-
mento®.

A populacio pedidtrica é a que mais se beneficia com o
registro videoeletrencefalografico, tendo em vista a peculi-
aridade das crises epilépticas na infincia, a incapacidade
destes pacientes em descrever fendmenos subjetivos e a
dificuldade de caracterizar a natureza de um evento, mesmo
quando este € assistido por um profissional. Entretanto, as
criangas representam um grande desafio para a realizacao
do video-EEG prolongado, tendo em vista a hospitaliza¢ao
como um importante fator estressor, assim como a dificul-
dade da crianca em compreender o procedimento imposto.
Hé poucas publica¢des sobre o valor diagndstico do video-
EEG de curta duracdo com pacientes pedidtricos ambulato-
riais (video-EEG dia <24h)89. Por causa da escassez de
estudos, ha muitas estimativas sobre a sensibilidade do
método, que difere sobremaneira entre os diversos estudos
(55a83%)3°10, devido as variacdes das populacdes estuda-
das e do tipo de indicagao.

O objetivo deste estudo prospectivo é investigar o valor
do video-EEG dia numa populagdo pediatrica, com queixas
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clinicas diversas, verificando os beneficios e as limitacdes
deste método.

Pacientes e métodos
Populagdo estudada

Um protocolo prospectivo foi desenvolvido no labora-
tério de neurofisiologia clinica do Hospital das Clinicas da
FMUSP, no periodo de maio de 2000 a margo de 2002, e
foram analisados 38 pacientes consecutivos (idade entre
quatro meses e 17 anos - média de 6,9 anos; mediana de seis
anos). Todos os pacientes foram encaminhados de centros
tercidrios de neurologia e pediatria, para elucidagdo clinica,
e foram categorizados em trés grupos, de acordo com a
queixa principal. O grupo I foi formado por 22 pacientes,
com forte suspeita clinica de epilepsia, encaminhados para
amelhor classificagdo das crises e/ou sindromes epilépticas
apresentadas.

O grupo Il foi constituido por oito pacientes com suspei-
ta clinica de eventos nao epilépticos. Um denominador
comum entre estes pacientes foi a presenga de comprome-
timento da interacdo com o meio, pela patologia de base
(presenca de distdrbio psiquidtrico em seis pacientes e
deficiéncia mental grave nos demais), o que representou a
principal dificuldade para o diagndstico clinico através da
entrevista com os familiares e observagao direta do evento
apresentado pelo paciente.

O grupo III, formado por oito pacientes com atraso
grave do desenvolvimento neuropsicomotor (quatro com
sindrome de Angelman, um com sindrome de Rett, um com
atrofia Optica de Leber, um com sindrome de Alpers e um
com suspeita de doenca metabdlica, em investigacdo).
Estes pacientes apresentaram declinio cognitivo subito,
caracterizado, em trés criangas, por perda de aquisi¢des
prévias e, nos outros, por periodos prolongados de irres-
ponsividade.

Em 11 pacientes (28,9%), mais de uma queixa clinica
esteve associada, e os pacientes foram classificados de
acordo com a razao mais importante para a realizacdo do
procedimento.

Protocolo de estudo

O protocolo deste estudo incluiu a revisdo dos EEGs
prévios e anamnese e exame fisico dirigidos para verificar
a necessidade de adicdo de eletrodos, registros poligrafi-
cos, modifica¢do de ciclo circadiano e/ou outros métodos
de ativagdo.

Avaliacdo video-EEG

Durante a monitorizacdo, eletrodos de escalpo foram
posicionados de acordo com o sistema 10-20!2 e com
adicao de eletrodos adicionais [sistema 10-10], quando
necessario. Durante a crise e logo apds o término da mesma,
todos os pacientes foram testados, visando verificar o nivel
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de consciéncia e altera¢des neuroldgicas transitérias (por
exemplo, funcdes de linguagem, motoras ou de memoria).
Os pacientes ndo necessitaram de hospitalizacao, e foram
avaliados em estudos video-EEG que variaram entre 4-12
horas de duragcdo (média de 8 horas). Os registros foram
obtidos em vigilia, sonoléncia e sono.

Revisdo do video-EEG

Apds a monitorizacdo, os pacientes e/ou suas familias
reviram os eventos registrados. Caso estes registros nio
fossem reconhecidos pelos familiares como aqueles obser-
vados em casa, o exame era considerado inconclusivo, € o
paciente convocado para um segundo registro. Se este
segundo registro ndo fosse suficiente, o paciente era, entdo,
encaminhado para uma monitorizagdo video-EEG prolon-
gada. Posteriormente, os videos e os tragados eletrencefa-
lograficos foram revistos por trés dos autores, independen-
temente.

Classificagdo dos eventos

As crises e as sindromes epilépticas foram classificadas
de acordo com a Liga Internacional Contra a Epilepsia
(ILAE)!3. Antes doinicio da monitorizagdo, a classificacio
foi feita somente com base na histéria clinica e EEGs
prévios. Os estudos de neuroimagem realizados também
acrescentaram dados para a defini¢do etioldgica das crises
epilépticas em sintomatica, criptogé€nica ou idiopatica.

Resultados

Episédios clinicos foram registrados em 36 de 38 paci-
entes (94,7%), dentre os quais, 27 (71%) nas primeiras 12
horas. Os outros onze pacientes necessitaram um segundo
procedimento de 12 horas, o qual foi conclusivo em nove
casos. Dos pacientes monitorizados, dez foram encaminha-
dos a videomonitorizagdo prolongada, para avaliacdo pré-
operatoria.

Todos os 27 pacientes nos quais o registro de eventos se
deu durante as primeiras 12 horas apresentavam histéria
prévia de crises didrias, enquanto os restantes (11 pacien-
tes) apresentavam eventos semanais.

Grupo 1

Este grupo foi composto por 22 criangas (6 lactentes)
com diagndstico prévio de epilepsia em bases clinicas e
eletrencefalograficas, exceto por um paciente que apresen-
tava EEGs de rotina normais.

Somente 2/22 pacientes (9,1%), anteriormente mencio-
nados, ndo apresentaram eventos clinicos durante a moni-
torizacdo e foram encaminhados ao video-EEG prolonga-
do. Dos vinte pacientes que tiveram registro clinico, um
paciente apresentou somente eventos nao epilépticos. Nos
outros, as crises epilépticas estavam erroneamente classifi-
cadas em 11 pacientes (50%) (Figura 1). O principal erro
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Figura 1 - Alteragdodaclassificagdo das crises epilépticas apds
arealizacdo do video-EEG

diagndstico ocorreu na classificagdo das crises parciais,
seguidas de rdpida generalizacdo secunddria, que foram
previamente diagnosticadas como crises generalizadas (seis
pacientes). Quanto a sindrome epiléptica, o video-EEG
confirmou o diagndstico realizado através da histéria e
EEG de rotinaem onze (50%) e levou arevisao do diagnés-
tico etiol6gico em nove pacientes (40,9%) (Figura 2).

Em oito pacientes com epilepsia, havia a suspeita clini-
ca do aparecimento de um novo tipo de crise epiléptica ou
uma mudanga semioldgica das crises previamente existen-
tes, sendo possivel demonstrar, através do video-EEG dia,
que estes eventos nao eram epilépticos em sete pacientes.
Por outro lado, crises epilépticas sutis, imperceptiveis aos
pais, foram documentadas em um paciente.
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Figura 2 - Alteracdo da classificacdo das sindromes epilépti-
cas, quanto a etiologia, apds a monitorizagdo
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Ap6s o primeiro video-EEG e a conseqiiente mudanga
da terapéutica instituida, uma segunda monitorizacao foi
requeridaem cinco pacientes, paraavaliar arespostaclinica
ao novo tratamento.

Grupo 11

Eventos clinicos foram registrados nos oito pacientes
incluidos neste grupo, que apresentavam periodos de alte-
racdo comportamental repetitiva, por vezes acompanhados
por movimentos repetitivos, sem etiologia definida. Quatro
(50%) destes apresentaram eventos epilépticos e, nestes, a
mudanca de diagndstico levou a alteragdo da conduta tera-
péutica. Dois pacientes (25%) apresentaram distirbios do
movimento, e dois (25%), eventos nao epilépticos (mastur-
bacao infantil e sincope), fortalecendo a suspeita diagnds-
tica prévia.

Grupo 111

Oito criancas foram encaminhadas ao video-EEG dia
para diagnéstico diferencial entre declinio cognitivo e
eventos subclinicos e/ou EME nio convulsivo, eventos
estes que ndo foram elucidados pelo EEG de rotina.

Em cinco pacientes (62,5%), o quadro de declinio
cognitivo foi decorrente de EME (estado de mal de auséncia
em quatro pacientes e estado de mal mioclonico em um).
Trés pacientes apresentaram eventos nao epilépticos, ca-
racterizados, respectivamente, por disautonomias, mioclo-
nias nio corticais e deterioracdo cognitiva decorrente da
encefalopatia de base.

Conseqiiéncias do video-EEG dia na terapéutica e na
investigacdo clinica

A reclassificacdo quanto a natureza dos eventos paro-
xisticos ndo epilépticos em epilépticos ocorreu em seis
pacientes (Figura 3), no grupo de 36 pacientes, que tiveram
seus eventos monitorizados.

Modificagdes terapéuticas maiores foramrealizadas em
21/38 (55,3%) pacientes. Dez pacientes foram encaminha-
dos para avaliac@o pré-operatéria; dois tiveram as drogas
antiepilépticas (DAE) retiradas; em nove, medica¢des fo-
ram introduzidas (DAE em cinco e drogas psicotrépicas em
dois). Em nove pacientes, somente o ajuste nas doses dos
medicamentos foi necessario. O video-EEG dia foi util na
indicacdo de uma regiao para direcionamento do estudo de
neuroimagem com RM em 10 pacientes, previamente clas-
sificados como tendo epilepsia criptogénica ou mesmo
idiopética, e em outros dois com outras hipéteses diagnds-
ticas (uma suspeita de desordem metabdlica e outra suspeita
de crises ndo epilépticas).

Monitorizacdo prolongada

Dez pacientes foram encaminhados para o video-EEG
prolongado, oito por serem considerados candidatos a
cirurgia e dois por apresentarem video-EEGs dia inconclu-
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Figura 3 - Reclassificacdo dos eventos paroxisticos no grupo
de 36 pacientes que apresentaram eventos clinicos
durante a monitorizag¢do

sivos. Nestes pacientes, submetidos posteriormente ao vi-
deo-EEG prolongado, a hospitalizagdo foi reduzida em
virtude das informag¢des previamente obtidas no video-
EEG dia.

Discussao

A populagao pedidtrica, em especial as criancas jovens
e lactentes, representa o maior desafio para o diagndstico
dos eventos paroxisticos. Como salientado em outros estu-
dos> 1415 3 histéria fornecida pelos pais sobre as mani-
festacdes clinicas dos eventos paroxisticos, nesta faixa
etdria, € confusa e pouco elucidativa. Neste contexto, o
video-EEG passa a desempenhar um importante papel na
elucidacao diagndstica e conduta terapéutica dos eventos
paroxisticos da infancia. Entretanto, o video-EEG prolon-
gado ndo €, na maioria das vezes, bem tolerado em crian-
cas!14-16 representando um fator estressor adicional as
familias que se véem surpreendidas pelo aparecimento de
eventos paroxisticos. Portanto, é importante estabelecer se
este grupo de pacientes pode se beneficiar de uma monito-
rizag@o mais breve na elucidacao de eventos diagndsticos,
ou se a limitac¢do do tempo de estudo no video-EEG dia!®
significa um fator de inadequacdo do método. No nosso
estudo, o video-EEG dia foi elucidativo em 71 % dos nossos
casos no 1° video-EEG, similar aos encontrados por outros
autores®!!, e passou para 94,7%, considerando-se a 2°
monitoriza¢do, independentemente da idade ou da queixa
clinica. Acreditamos que estes indices elevados sejam
decorrentes de varios fatores, tais como: um estudo realiza-
do em um centro tercidrio, o uso de métodos de ativacao
individualizados (ex., alteragdo no ciclo circadiano) e a
maior duragio da monitorizagdo, comparada a de outros* 10,
Deve-se levar em conta ainda a populagdo estudada, cons-
tituida por criangas, que se beneficiam deste tipo de moni-
torizagdo, devido a freqiiéncia elevada de crises epilépti-
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cas, quando comparada aos adultos com epilepsia refrata-
ria. Algumas estratégias podem ser adotadas para aumentar
ainda mais a sensibilidade deste método, como o encami-
nhamento pelo clinico ou a orientagdo aos pais para a
realiza¢do do exame em momentos em que haja uma piora
na freqii€ncia das crises e, como ja anteriormente mencio-
nado, a implementa¢do de um segundo video-EEG de 12
horas, quando necessdrio, medida esta que pode evitar a
internacdo para um video-EEG prolongado.

Uma das maiores indicacdes do video-EEG € a classifi-
cacdo adequada da epilepsia para a melhor abordagem
terapéutica. As crises generalizadas de inicio focal, fre-
giientes na infancia>%17-19, representam um dos maiores
desafios para o diagndstico em criangas com epilepsiae, em
nosso estudo, foram uma das principais razdes de reclassi-
ficacdo das crises epilépticas. Conseqiientemente, este
método permitiu, indiretamente, um melhor ajuste das DAE
e direcionou os exames de neuroimagem em pacientes
previamente diagnosticados como criptogénicos. A impor-
tancia deste fato pode ser ilustrada pela mudanca de condu-
ta frente a esta reclassificagdo, que levou uma parte destes
pacientes a intervenc¢do cirurgica precoce, impedindo o
efeito deletério das crises epilépticas no cérebro em desen-
volvimento.

O diagnéstico de eventos nao epilépticos, em pacientes
previamente tratados para epilepsia, impediu que estes
pacientes recebessem DAE ou permitiu a sua retirada.
Embora, como j4 salientado por outros2-2! a vantagem do
video-EEG dia nestes pacientes seja inegdvel, em nossa
experiéncia constatamos a necessidade de tomar cuidado
com o diagndstico precipitado e a retirada brusca de medi-
cacdes, visto que a comorbidade de epilepsia e eventos ndo
epilépticos € alta. Assim, um manejo terapéutico baseado
em uma avaliagdo breve pode levar a um aumento da
morbidade.

Dentre as criangas, um grupo que particularmente se
beneficiou da monitorizacgdo foi o das criangas com encefa-
lopatias graves ou disttrbios psiquidtricos, que apresentam
dificuldades para descrever sintomas subjetivos, dificul-
tando, com isso, um diagndstico clinico. No nosso estudo,
o video-EEG dia foi vital para o diagndstico de epilepsia
nestas criangas que apresentam um risco elevado de EME
nao convulsivo, dificil de ser detectado, devido ao contato
pobre com o meio?2-23, Neste ponto, o reconhecimento do
evento € fundamental para a terap€utica apropriada.

Outros autores tém utilizado o video-EEG dia para
avaliacdo pré-operatérial®, entretanto, nés temos a firme
convicgdo que, para este objetivo, o video-EEG prolonga-
do € absolutamente necessario, devido a importancia do
detalhamento das crises epilépticas e do envolvimento de
uma equipe multidisciplinar no planejamento do procedi-
mento cirdrgico. Neste aspecto, o video-EEG dia pode
abreviar a monitorizagdo pré-operatéria, mas ndo deve
substituir a monitorizagdo prolongada.

Concluimos que, em nossa série, o video-EEG dia
estabeleceu o diagndstico na maioria dos pacientes, corre-
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lacionando os dados clinicos com os eletrencefalograficos.
Os registros foram bem tolerados pelas criangas, incluindo
aquelas com doengas psiquidtricas. As principais vantagens
do método foram a classificacdo das crises e sindromes
epilépticas, o diagnéstico diferencial dos eventos ndo epi-
Iépticos e a deteccdo de crises epilépticas, imperceptiveis
ao observador. A principal limitacao, além do tempo de
registro mais breve, reside na altacomorbidade da epilepsia
com eventos ndo epilépticos, e, portanto, o registro de um
evento ndo epiléptico ndo afasta por completo o diagndstico
de epilepsia, e a conduta deve ser criteriosa. Este estudo
demonstra a utilidade e aimportancia do video-EEG diaem
pacientes pedidtricos com eventos paroxisticos em que o
EEG de rotina ndo foi capaz de elucidar o diagndstico. Por
outro lado, apesar do video-EEG dia ser extremamente ttil
para reconhecimento de crises epilépticas e sua classifica-
¢do, acreditamos que a monitorizagdo prolongada seja o
método de escolha para a avaliacdo pré-operatéria de
criancas candidatas a cirurgia de epilepsia.
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