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RESUMO

Introdugdo: O monitoramento com Videoeletroencefalografia (VEEG) pode consumir muitos recursos,
especialmente em grandes centros médicos, mas poucos estudos abordaram sua relagdo custo-
eficacia. Justificativa: Por se tratar de um recorte bem especifico em termos de procedimentos para
pacientes internados em hospitais, os beneficios do VEEG necessitam ser avaliados no sentido de
chamar a atencao de pesquisadores para estudos mais aprofundados sobre esse tema. Metodologia:
Do ponto de vista metodoldgico, este estudo consiste na elaboragdo de uma pesquisa bibliografica
sobre as publicacbes mais recentes que abordam os conceitos tedricos e praticos relacionados a
utilizagdo do VEEG no monitoramento continuo de pacientes internados em hospitais, com doencgas
neurolégicas, para as quais a aplicagdo desse procedimento é indicada. Discussao: O registro
videoeletroencefalografico com eletrodos de superficie deve sempre levar em consideracao a relacao
custo x beneficio na gestdo hospitalar e ser interpretado no contexto dos outros exames que
compdem a bateria para a avaliagdo de pacientes internados. Conclus&o: Apesar da monitorizagao
por VEEG apresentar um alto custo devido a equipe e aparelhagem, a economia de custos para a
saude publica e privada é enorme, principalmente devido ao diagnéstico correto e melhora do
controle das crises por doengas neurolégicas.

Palavras-chave: Videoeletroencefalografia. Monitorizagcdo continua. Gestao hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: Videoelectroencephalography (VEEG) monitoring can be resource-intensive, especially
in large medical centers, but few studies have addressed its cost-effectiveness. Justification: Because
it is a very specific focus on procedures for hospitalized patients, the benefits of VEEG need to be
evaluated to draw the attention of researchers to further studies on this topic. Methodology: From a
methodological point of view, this study consists of the elaboration of bibliographic research on the
most recent publications that address the theoretical and practical concepts related to the use of
VEEG in the continuous monitoring of patients admitted to hospitals, with neurological disease for
which the application of this procedure has indicated. Discussion: the video-electroencephalographic
record with surface electrodes must always take into account the cost-benefit relation in hospital
management. and be interpreted in the context of the other tests that make up the battery for the
evaluation of hospitalized patients. Conclusion: Although VEEG monitoring has a high cost due to the
team and equipment, the cost savings for public and private health are enormous, mainly because of
the correct diagnosis and improvement in the control of crises caused by neurological diseases.
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RESUMEN

Infroduccién: La monitorizaciéon de la videoelectroencefalografia (FEEG) puede requerir muchos
recursos, especialmente en grandes centros médicos, pero pocos estudios han abordado su costo-
efectividad. Justificacién: Debido a que se trata de un corte muy especifico en términos de
procedimientos para los pacientes ingresados en los hospitales, es necesario evaluar los beneficios
del VEEG para llamar la atencién de los investigadores sobre estudios mas profundos sobre este
tema. Metodologia: Desde el punto de vista metodolégico, este estudio consiste en la elaboracién de
una investigacion bibliografica sobre las publicaciones mas recientes que abordan los conceptos
teéricos y practicos relacionados con el uso del VEEG en el seguimiento continuo de pacientes
ingresados en hospitales, con enfermedades neurolégicas, para quienes esta indicada la aplicacion
de este procedimiento. Discusion: El registro videoelectroencefalografico con electrodos de superficie
debe tener siempre en cuenta la relacion costo-beneficio en la gestion hospitalaria y ser interpretado
en el contexto de las demas pruebas que componen la bateria para la evaluacion de pacientes
hospitalizados. Conclusién: A pesar de que el seguimiento por FEEG tiene un alto costo debido al
equipo y equipamiento, los ahorros de costos para la salud publica y privada son enormes,
principalmente por el correcto diagnéstico y un mejor control de las crisis por enfermedades
neurologicas.

Palabras clave: Videoelectroencefalografia. Monitoreo continuo. Gestion hospitalaria.

1 INTRODUGAO

A Eletroencefalografia continua (EEGc) tem se destacado como uma importante modalidade
diagnéstica devido aos seus beneficios, como a nao invasividade, a possibilidade de monitoramento
prolongado e a obtengdo de resultados em tempo real. Essas caracteristicas ndo s&o facilmente
alcancadas por outras tecnologias clinicas, como observado por Hill et al. (2019). No entanto,
persistem dividas sobre quando utilizar uma modalidade de EEG em comparagdo com outra, a
melhor forma de iniciar o monitoramento e a duracéo ideal desse processo. Embora haja estudos
investigando o impacto da EEGc na mortalidade, recuperagdo funcional, custo e tempo de
internagdo, os resultados ainda ndo sdo conclusivos, conforme apontado por Ney et al. (2013).

A Videoeletroencefalografia continua (VEEGc), que envolve a gravagéo simultdnea de um
eletroencefalograma e um video sincronizado do paciente, € amplamente utilizada para monitorar
pacientes gravemente enfermos, especialmente aqueles com lesbes cerebrais agudas ou alteragbes
no estado mental, conforme destacado por Tayeb (2019). Esta modalidade também ¢é util na
avaliacdo de pacientes com eventos paroxisticos de causa indeterminada, ajudando na distingéo
entre crises epilépticas, crises nao-epilépticas psicogénicas (CNEPs) e eventos nao-epilépticos
fisiolégicos, como sugerido por Velis et al. (2007). Embora o procedimento consuma muitos recursos,
especialmente em grandes centros médicos, ha uma escassez de estudos sobre a relagdo custo-
eficacia do EEGc.

Uma analise realizada na University of California, Los Angeles, revelou que o EEGc
representava apenas 1% dos custos totais hospitalares de 100 pacientes com traumatismo

cranioencefalico (TCE), mas contribuiu para orientar decisbes clinicas em 90% dos casos. Além
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disso, observou-se uma reducdo nos custos gerais e no tempo de internagdo dos pacientes durante
o0 uso do EEGc, embora essa analise ndo tenha considerado outras melhorias no atendimento que
poderiam ter influenciado os resultados, como mencionado por Friedman et al. (2009). Hill et al.
(2019) reforcam que, apesar dos avancos na neurofisiologia clinica e nas comunidades de cuidados
neurointensivos, ainda € necessario um maior entendimento e divulgacao das vantagens e limita¢des
da monitorizagéo por VEEGc no cuidado de pacientes criticos.

O problema central deste estudo foi analisar se os custos associados a monitorizagdo por
Videoeletroencefalografia continua (VEEGc) em pacientes internados sobrecarregam o custo total da
internacdo hospitalar, levando em consideragédo também que a realizacdo desse exame pode resultar
em uma reducgdo no tempo de internagdo, gerando economias relacionadas a diminuicdo do periodo
hospitalar. No Brasil, existem poucos centros médicos capazes de realizar diferentes tipos de
monitorizacdo por VEEGc em pacientes internados. Essa limitagdo ocorre, em parte, pela escassez
de profissionais especializados para interpretar os exames e, também, pelo alto custo do
procedimento, que € um desafio adicional em um contexto hospitalar com custos elevados. No
entanto, ao comparar os custos do exame com os custos totais da internagao, é possivel inferir que a
realizagdo do EEGc nao resulta em um impacto financeiro significativo. Embora o tema seja
relevante, a eficacia do custo-beneficio da VEEGc em pacientes hospitalizados ainda é pouco
explorada na literatura médica. Por isso, este trabalho de conclusédo de curso visa chamar a atengéo
de pesquisadores académicos para a necessidade de estudos mais aprofundados sobre o assunto.

O estudo visa promover a reflexdo sobre a possibilidade de redugéo de custos nos hospitais
com a utilizagdo da Videoeletroencefalografia continua para monitoramento de pacientes internados.
Especificamente, o estudo busca reunir pesquisas bibliograficas sobre os diferentes tipos de analise
videoeletroencefalograficas em pacientes hospitalizados, bem como informagdes atualizadas sobre
os custos envolvidos nesse procedimento clinico. Além disso, pretende-se sugerir uma comparagao
entre o tempo de internagado de pacientes em um hospital de referéncia que realiza monitorizagéo por
VEEGc e o tempo de internagdo de pacientes que nao passaram por esse procedimento, com o

objetivo de avaliar o impacto dessa pratica na gestdo de custos das unidades hospitalares.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

No cenario atual, pesquisas recentes revelam que uma em cada nove pessoas morre de
disturbios neuroldgicos, sendo que o espectro e a carga desses disturbios nos paises em
desenvolvimento sao diferentes em comparagdao aos seus homologos desenvolvidos. Segundo
Bergen (1996), a neuroinfecgdo e a epilepsia na faixa etaria pediatrica e acidente vascular cerebral
na populagao idosa sao as etiologias neurolégicas mais comuns.

Vale destacar que o reconhecimento da necessidade de atendimento especializado para
pacientes criticos com doenca neurolégica ou complicagdes neurolégicas de doenga sistémica,
juntamente com o objetivo duplo de melhorar a sobrevida e otimizar o resultado neurolégico

funcional, levou ao surgimento de cuidados neurocriticos como uma subespécie de neurologia
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reconhecida desde a década de 1980. (BULS, 2019) Equipes multidisciplinares demonstraram
melhora nos resultados de diversas populagdes de pacientes com as seguintes etiologias: acidente
vascular cerebral isquémico, hemorragia intracerebral, hemorragia subaracndidea e lesao cerebral
traumatica. (BULS, 2019 e SUAREZ, 2004)

Juntamente com equipes multidisciplinares, a eletroencefalografia surgiu como uma
ferramenta Util para avaliar a condi¢do de pacientes neurocriticos quando o exame fisico é limitado,
como atesta Bermeo-Ovalle (2019). Esse procedimento, mais conhecido pela abreviagdo EEG,
consiste em uma investigagdo ndo invasiva, prontamente disponivel e barata para estudar a
disfuncdo dos neurbnios e a excitabilidade cortical anormal em criancas e adultos que apresentam
alteracbes cerebrais (CLANCY et al.,, 2014). Para uma melhor compreensdo do exame, Biasiucci
observa que podemos fazer a seguinte comparagao:

Imagine que vocé é um jornalista equipado com um microfone de méo, que aqui sera
analogo a um eletrodo de gravacéo. Vocé esta relatando uma partida de futebol. Se vocé
estiver ao lado do técnico, podera entrevista-lo e compreender sua voz, apesar do barulho
em todo o estadio. Isso é semelhante a registrar os potenciais de agdo de neurdnios
individuais através dos eletrodos colocados na cabega de uma paciente que esteja sendo
avaliado por uma eletroencefalografia (BIASIUCCI et al., 2019, p. 54.)

E importante ressaltar que o uso da eletroencefalografia (EEG) no ambiente de terapia
intensiva foi integrado e expandido nos ultimos 20 anos. Por isso, diferentes modalidades de EEG
sdo usadas, incluindo as aquisi¢gdes pontuais de EEG de curto prazo (rEEG) e EEG de longo prazo,
além daqueles modelos acoplados a uma gravagéo de video (VEEG) (BUSL, 2019). De maneira
geral, a modalidade VEEG implica o monitoramento ao vivo e em tempo real por uma equipe de
enfermagem treinada e tecnologia de EEG especifica (BERMEO-OVALLE et al. 2019).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um levantamento bibliografico, tomando como base o estado da arte por
intermédio dos estudos ja realizados e publicados no universo académico sobre a utilizagdo de forma
continua da videoeletroencefalografia, em pacientes internados, com doengas neuroldgicas, para as
quais a aplicagdo desse procedimento é indicada. No caso dessa analise, foram consideradas
publicagdes em lingua portuguesa, com énfase nos seguintes trabalhos académicos, listados por
ordem alfabética, por terem sido realizados no Brasil, assim como as fontes em varios idiomas que

serviram de embasamento tedrico para esses estudos:

v" MARQUES, Lucia Helena NM, ALMEIDA, Sérgio JA, SANTOS, Adriana B. Monitorizagao
Video-EEG Prolongada em Crises ndo Epiléticas, Semiologia clinica, Arq. Neuropsiquiatria,
2004;62 (2-B) 463-468.

v"  MONNERAT, Bruno Z. Convergéncia da videoeletroencefalografia prolongada e da
ressonancia magnética de encéfalo na determinacdo de zonas epileptogénicas
extrahipocampais presumidas, Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, 136 p. 28, 2016.
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v SOUSA, Patricia S. Estudo video-eletroencefalogréafico do efeito de fatores precipitantes em
pacientes com epilepsia mioclonica juvenil (tese/doutorado). S&o Paulo, Universidade
Federal de S&o Paulo, 2006, 170 p.

v VOLKMANN, Ana Fatima. O valor da videoeletrencefalografia na localizagdo da zona de
inicio ictal durante a avaliagdo para o diagnéstico e tratamento cirtrgico de epilepsias
refratarias ao tratamento medicamentoso, Curitiba, UFPR, 2014.

Também sao indicados os valores médios, cobrados em reais, atualmente, para a realizagdo
de qualquer tipo de exame videoeletroencefalografico, dentre eles: videoeletroencefalograma de
rotina, videoeletroencefalograma prolongado, videoeletroencefalograma de 12 ou 24h e
monitorizagao continua acima de 24h. para futuras andlises estatisticas com o intuito de comparar os
custos dos diversos tipos de analises videoeletroencefalograficas com os custos totais da internacao
de cada paciente em instituicdes hospitalares distintas, de acordo com o porte e a localizagao, seja

da rede publica, seja da rede privada de atendimento a saude.

4 REVISAO DE LITERATURA

A monitorizagao por VEEG é um método na maioria das vezes nao invasivo, que consiste na
gravagao prolongada do registro eletroencefalografico associado, simultaneamente, a monitorizagao
do paciente por uma camera de video (YOGARAJAH et al.,, 2011). Por esse motivo, deve ser
realizado sob regime de cuidados constantes, monitorizado por uma pessoa treinada e habilitada na
realizacdo deste exame, sendo possivel, dessa forma, avaliar a semiologia das crises, 0
comprometimento da consciéncia e a atividade epileptiforme durante o registro do VEEG (FOSSAS
et al., 2005; HUI et al., 2007; KUMAR-PELAYO et al., 2013).

Trata-se também de um exame importante para a confirmacdo diagnostica, para a
quantificagdo das crises epilépticas, para a classificagdo do tipo de crises e para o
diagndstico das sindromes epilépticas, além de selecionar os possiveis candidatos ao
tratamento cirdrgico de epilepsia. No caso das epilepsias refratarias ao tratamento
medicamentoso, o VEEG funciona como o exame ideal para a avaliagao do diagnéstico e,
dessa maneira, ajuda a selecionar o melhor tratamento. Na maioria dos casos, o
diagnostico definitivo é feito em 87,7% das admissdes num centro especializado em
epilepsia. Esse diagnodstico pode ser confirmado em 73,3% dos casos e excluido em
21,6% dos exames. (MORALES et al., 2007, p.28)

No caso de pacientes com resultados discordantes, ou seja, aqueles casos em que os dados
do EEG de rotina, do VEEG com eletrodos de superficie e os resultados dos exames de imagens
diferem entre si da localizagdo do foco epileptogénico, ou naqueles casos que apresentam
dificuldade para encontrar a localizagdo da atividade epileptogénica, pode ser indicada a

monitorizagao invasiva e com eletrodos intracranianos. (SUNDARAN et al., 1999).

4.1 Videoeletroencefalografia prolongada em casos de epilepsia
De forma frequente, os pacientes com epilepsia farmacorresistente apresentam leses extra-
hipocampais como etiologia. Muitas vezes, esses doentes costumam ser beneficiados por meio de

lesionectomias que contribuem para a reducdo das crises epilépticas. No entanto, para que seja
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possivel submeté-los a este procedimento, atualmente €& preciso fazer uso tanto da
videoeletroencefalografia prolongada (VEEG) quanto da imagem de Ressonancia Magnética do
Encéfalo (RME) no intuito de delimitar de maneira precisa a zona epileptogénica, ou seja, o local que
deve ser ressecado para controlar a incidéncia de crises. De acordo com HOLK et al. ( 2001),

A maior parte dos avangos tecnoldgicos e terapéuticos sobre epilepsia ndo tem tanto
impacto ou relevancia para as pessoas que sofrem de epilepsia e vivem nos paises em
desenvolvimento. O acesso ao tratamento medicamentoso ainda é bem dificil, tanto pelo
fato de que em muitos lugares ele é praticamente inexistente como pelo fato de que a
doenga ainda é vista e tratada de forma sobrenatural, prevalecendo o estigma social e os
tratamentos espirituais. E estimado que 70% das pessoas com epilepsia poderiam estar
livre de crises se adequadamente diagnosticadas e tratadas. Aproximadamente 90% das
pessoas com epilepsia vivendo em paises em desenvolvimento ndo tem acesso ao
tratamento que necessitam (HOLCK et al., 2001, p. 42).

Também, é importante avaliar a contribuicdo da monitorizagado videoeletroencefalografica
prolongada (video-EEG) complementada com andlise espectral na identificagdo da zona
epileptogénica de pacientes com epilepsia do lobo temporal mesial candidatos a cirurgia ressectiva
nao lesional.

Os padrées eletrograficos de inicio ictal foram avaliados em mais de 667 crises
correspondendo a 41 pacientes com diagnéstico clinico de epilepsia focal resistente a
drogas. O software Harmonie juntamente com tomografias foram utilizadas para a analise.
Resultados: Por meio do video-EEG, verificou-se que 53,6% dos pacientes avaliados
apresentavam crises focais disperceptivas de origem temporal; estes foram caracterizados
por uma frequéncia média de 5,56 + 1,56 Hz, enquanto os ndo temporais apresentaram
uma frequéncia na faixa de 9,17 + 3,32 Hz. A localizagédo topografica da frequéncia ictal
dominante durante o periodo de energia espectral maxima em pacientes com epilepsia do
lobo temporal permitiu distinguir um grupo de pacientes com crises mesiais e outras ndo
mesiais que excederam o numero determinado pela inspec¢éo visual do EEG em 78,9% vs.
47,3%, respectivamente. (SOUSA et al., 2006, p.89.)

Nesse caso, foi encontrada uma coincidéncia de 100% entre a zona de inicio ictal definida
pelo EEG de superficie suplementado com analise espectral, o gerador desta atividade e a zona
epileptogénica. As informagdes de localizagdo fornecidas pelo video-EEG, complementadas pela
analise espectral, permitem a localizagdo nao invasiva da zona epileptogénica em pacientes com
epilepsia do lobo temporal mesial, mesmo quando os estudos de imagem estrutural demostram

claramente a auséncia ou bilateralidade das anomalias.

4.2 Monitoracao por Videoeletroencefalografia Prolongada em Crises nao Epiléticas

Crises nao epilépticas (CNE) s&o crises que, aparentemente, se assemelham as crises
epilépticas e apresentam tracado eletroencefalografico normal no momento do evento. Nas ultimas
décadas, a Monitorizagao Video Eletroencefalografica Prolongada (MVEP) trouxe um grande avango
na investigagdo clinico-neurofisiolégica, pois permite o registro de crises de qualquer natureza
(epiléptica ou néo epiléptica), que ocorrem de maneira intermitente e imprevisivel. Efetua um registro
prolongado de horas ou até mesmo de dias para mostrar o comportamento dos diferentes tipos de
crises epilépticas, sua caracterizagao, classificagdo e frequéncia, bem como o diagnéstico diferencial

das crises provocadas por mecanismos nao epilépticos, possibilitando o diagnéstico das CNE.
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Em consequéncia das dificuldades do diagndstico, as CNE sempre foram diagnosticadas
baseadas em suas manifestagdes clinicas e na sua associagdo causal com algum disturbio
emocional, embora suas causas possam ser psicogénicas ou fisioldégicas. Dentre as causas
fisiologicas, em nosso meio, a mais frequente é a sincope. As causas psicogénicas sao variaveis e
do ponto de vista funcional podem decorrer de varios mecanismos psicopatogénicos. As CNE podem
também ser confundidas com disturbios do sono, como as dissOnias e parassénias, além dos
disturbios comportamentais do sono REM. Nas epilepsias, particularmente as crises epilépticas com
inicio focal ou generalizado e as com evolugéo para tonico clénica, ocorrem frequentemente durante
0 sono.

As CNE ocorrem durante a vigilia ou sono aparente (situagdo em que o paciente permanece
como se estivesse dormindo, mas o EEG mostra atividade elétrica cerebral de vigilia). A prevaléncia
de CNE varia de 5% a 20% na populagao geral e de 10% a 40% nos centros de tratamento de
epilepsia. A associacéo entre CNE e epilepsia em um mesmo paciente, variou entre 10% e 58%, em
diferentes centros de epilepsia. A histéria da doenca atual (HDA) tem papel importante no decorrer
da avaliagdo das crises epilépticas e néo epilépticas descrevendo o modo de instalagédo, a
associagdo causal com algum fendémeno fisico e/ou psicolégico, os antecedentes pessoais e
hereditarios. As caracteristicas semioldgicas das crises ndo sao especificas nas CNE, apresentando-
se de diversas formas, podendo ser subdivididas em tipos mais frequentes.

As CNE podem ainda ser espontaneas ou decorrentes de testes provocativos, sendo estes
positivos em 70% dos pacientes. O tragado eletroencefalografico normal durante a crise, analisado
concomitante com a HDA, semiologia clinica e 0 modo de obtenc¢do da crise, permite o diagndstico
de CNE, embora existam algumas crises epilépticas com elaboragdo psicogénica, cujo
eletroencefalograma critico apenas ¢é alterado com o uso de eletrodos profundos intracranianos.

Existem algumas limitagbes em que o exame de VEEG pode nao permitir a definicdo da
ZIl, como no caso de pacientes com crises focais de origem extratemporal, epilepsias do
lobo frontal que apresentam crises sem associagdo ao registro eletroencefalografico de
escalpo adequado, podendo apresentar bissincronia secundaria, o que dificulta a analise
da crise. Outra dificuldade que pode ocorrer durante o exame séo os artefatos musculares
e de movimentos que prejudicam bastante a andlise eletroencefalografica, muitas vezes
mascarando o diagndstico correto (CASCINO, 2002). Existe uma dificuldade em analisar
alguns exames devido a artefatos musculares que ocorrem na crise, com auséncia de
correlagdo do EEG de escalpo devido a calota craniana, as crises com rapida duragdo ou
que apresentam uma rapida propagacédo da atividade irritativa (BENICZKY et al., 2013). A
analise de cada exame depende de cada servico. Um estudo mostrou que a avaliacdo do
exame continuamente é superior aqueles exames que avaliam por meio de amostras
periddicas do VEEG como, por exemplo, avaliagdo de um periodo de 5 minutos do registro
a cada hora. (MARQUES, 2004, ;62 (2-B) 463-468.)

O VEEG é um exame de alto custo e que pode apresentar algumas intercorréncias durante
sua realizacao. O paciente deve permanecer internado por horas, dias e até mesmo por semanas no
hospital, necessitando de um ambiente adequado para a realizagdo da monitorizagao
(CHEMMANAM et al., 2009; DASH et al.,, 2012). Para realizagdo do VEEG deve haver um

equipamento de VEEG digital que possibilite a reformatacao e a filtragem posterior ao registro e um
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mecanismo para que O paciente possa acionar quando apresentar a crise epiléptica. Esse
equipamento deve estar associado a uma cadmera de video que tenha capacidade de registro durante
o periodo da noite ou com pouca luminosidade e que apresente controle remoto para movimentacao,

mudar o foco e aumentar o zoom durante a monitorizacédo do VEEG (GHOUGASSIAN et al., 2004).

4.3 Monitorizagao por Videoeletroencefalografia no diagnéstico de fendmenos paroxisticos

O sistema de monitorizagédo por video-EEG é um recurso diagndstico cada vez mais
empregado no diagndstico de fendmenos paroxisticos em adultos e na faixa etaria pediatrica.
Contudo, ainda € um recurso pouco utilizado, pois muitos médicos nao estdo completamente
familiarizados com suas indicacdes e, em parte, pela pouca disponibilidade desse recurso em muitos
hospitais. A sua utilizagdo é particularmente util em criangas, tanto para o diagndstico diferencial de
eventos paroxisticos quanto como método auxiliar no diagnéstico e no tratamento de epilepsia. A
duracdo do exame varia para cada caso. Idealmente procura-se registrar todos os tipos de eventos
que o paciente apresente clinicamente e em numero suficiente para o objetivo diagndéstico. O ideal é
que sejam registrados os eventos espontdneos que o paciente venha apresentando. Em algumas
situacdes, podem também ser provocados eventos, quando existe um claro precipitante ou, no caso
de crises ndo epilépticas psicogénicas (ver adiante), por meio de sugestao.

No caso de crises epilépticas, um dos recursos que podem ser empregados consiste na
retirada, parcial ou completa, dos farmacos anticrise. Os aparelhos atuais empregam tecnologia
digital tanto para a imagem de video quanto para o tracado eletroencefalogréafico. Sistemas um
pouco mais antigos empregam video analdgico e EEG digital. A grande vantagem do emprego de
tecnologia digital para o EEG é a possibilidade de reformatagédo e analise do tragcado em diversas
montagens. Também podem ser utilizados diversos tipos de referéncia para analise, inclusive
referéncias virtuais — combinagdo de dois ou mais eletrodos, além do emprego de diferentes
pardmetros de filtros e amplificagdo, que podem ser ajustados de acordo com a necessidade do
profissional que interpreta o exame.

A maioria dos sistemas compde-se de duas estagdes: uma de aquisigdo e outra de revisdo. A
estagdo de aquisigédo fica sob o cuidado do pessoal técnico e da enfermagem e a de revisdo é
manipulada pelo médico que interpreta o exame.

No quarto do paciente ficam a cAmera de video (registro de imagem), o microfone (registro
sonoro), o cabegote onde sdo conectados os eletrodos (colocados no couro cabeludo do paciente)
para o registro do tragado do EEG e o botéo sinalizador de eventos. Este ultimo alerta a enfermagem
sobre a ocorréncia de eventos e permite também que seja marcado no tragado a ocorréncia do
evento, facilitando o trabalho do profissional que vai interpretar o exame em termos de resultados.

Independentemente do emprego desses programas, € conveniente que fragmentos do EEG
sejam interpretados por meio de amostragem periddica, especialmente em casos de epilepsia na

faixa pediatrica. Vale destacar que alguns estudos ja alertaram para as dificuldades dessas
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ferramentas detectarem alguns padrbes eletrograficos associados a crises, principalmente no
primeiro ano de vida.

Dessa maneira, as principais indicacbes do registro por VEEG incluem o diagndstico
diferencial de eventos paroxisticos, incluindo a caracterizagdo clinica e eletrografica de crises
epilépticas, a quantificagdo de crises e a deteccao de crises subclinicas, principalmente durante o
sono, a avaliagao pré-cirurgica para epilepsia (com eletrodos de superficie, colocados sobre o couro
cabeludo, ou com eletrodos invasivos, colocados no espago subdural, com placas e estrias
subdurais, ou com eletrodos profundos, colados no parénquima cerebral) e também o registro
prolongado do EEG. Esta ultima indicacdo pode ser substituida pela monitorizacdo prolongada
ambulatorial do EEG, conhecida como Holter cerebral, com a vantagem de dispensar a internagao
hospitalar, mas com a desvantagem de n&o ser possivel realizar correlagdes eletroclinicas, quando
se fizer necessario.

No caso de diagnéstico diferencial de eventos paroxisticos (epilépticos e ndo epilépticos),
uma das maiores dificuldades que se apresentam para o clinico que é confrontado com fenémenos
paroxisticos de curta duragcao reside no fato de que raramente esses eventos sao presenciados pelo
médico. Na busca de caracterizagao clinica mais detalhada, o médico depende do relato, nem
sempre imparcial, do paciente e do acompanhante, no caso de episédios com perda de consciéncia.
Isso ocorre porque existem evidéncias, obtidas por exames de neuroimagem e do EEG ambulatorial,
que permitem um diagndstico mais detalhado em muitos casos.

Em outras situagdes, o médico se vé confrontado com a incerteza diagnéstica, dificultando,
assim, as decisfes terapéuticas. Em outros casos, ocorre resposta insatisfatéria a intervencao
terapéutica, provocando uma duvida em relacdo ao diagndstico. O registro por video-EEG é de
enorme utilidade nesse contexto, mas é preciso ter em mente que o diagndstico diferencial com
eventos néo epilépticos ndo se limita apenas a observar a presenga ou auséncia de anormalidades
epileptiformes.

Nesse sentido, os eventos fisiolégicos ndo epilépticos constituem um importante diagnéstico
diferencial com epilepsia, principalmente na infancia. Diversos desses eventos manifestam-se de
forma paroxistica, cursando com ou sem perda de consciéncia, podendo oferecer dificuldade
diagnostica e ser diagnosticados erroneamente como epilepsia. Somente por meio da anamnese
cuidadosa, com descrigao precisa das caracteristicas que ocorrem antes, durante e apds o evento, a
faixa etaria, a existéncia de doenga neuroldgica preexistente, a ocorréncia dos eventos em
determinadas situagdes, incluindo o estado de vigilia ou sono, sugerem o diagnéstico na maioria dos
casos. Além disso, o EEG de rotina e, em alguns pacientes, a polissonografia possibilitam o
diagnostico em alguns casos. Em outros, é necessario o registro por VEEG do evento para melhorar
a caracterizagédo do quadro e permitir um diagnéstico certeiro.

Cabe destacar que uma das maiores dificuldades para o registro por VEEG esta na
frequéncia de sua ocorréncia, ja que os episédios que ocorrem em intervalos prolongados podem

nao ser observados mesmo no caso de monitorizagdo por intermédio da Videoeletroencefalografia
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prolongada durante dias, pois dificilmente eles podem ser induzidos por manobras provocativas.
Portanto, a monitorizagdo por esse procedimento clinico &€ particularmente util nos casos em que o
evento se repete com frequéncia e quando ocorre claramente um fator desencadeante capaz de ser
reproduzido nas condi¢des de registro das atividades cerebrais.

Ja os episddios sincopais por arritmias cardiacas (bradicardia e taquicardia) podem
representar maior dificuldade diagndstica. Nessas situagdes, podem faltar os sintomas premonitérios
pré-sincopais, dificultando ainda mais o diagnoéstico. Os quadros sincopais secundarios a arritmias
cardiacas podem ocorrer em qualquer idade, sendo mais comuns em idosos. Pelo potencial de
gravidade, risco de vida e agravamento de certos tipos de arritmias pela acdo de drogas
antiepilépticas sobre o sistema de condugéo cardiaca, é imperioso que esse diagndstico correto seja
estabelecido com presteza e precisdo. Muitos dos servigos de video-EEG empregam rotineiramente
o registro do tragado de ECG concomitantemente ao registro do EEG.

Como se depreende dos exemplos listados, o diagndstico depende, em cada caso, da
cuidadosa caracterizagao clinica e da experiéncia do examinador para interpretar corretamente, € no
contexto clinico apropriado, os dados obtidos pela monitorizagdo por video-EEG. Como ndo é
possivel estabelecer o diagndstico de certeza com a observagdo de um evento tipico, muitos
médicos interpretam sintomas bizarros, que comumente ocorrem nas epilepsias do lobo frontal, como
indicativos da natureza ndo epiléptica do evento, enquanto os eventos néo epilépticos podem ser
confundidos com crises epilépticas. Também o diagnéstico de certeza ndo pode ser estabelecido por
meio do registro de um evento tipico durante o EEG de rotina, pois um fator adicional de dificuldade é
que, muitas vezes, os dois tipos de crise coexistirem em um mesmo paciente. Para se ter uma ideia,
alguns estudos, baseados em casos de crises de dificil controle encaminhados a centros de
epilepsia, sugerem que a coexisténcia de ambos os tipos de crise possa ocorrer em até 20% dos
casos.

A monitorizagéo prolongada por video-EEG é de extrema importancia nesses casos, ndo
somente pelo aspecto diagndstico, mas também pela possibilidade da concomiténcia das duas
patologias e, sobretudo, por propiciar um conjunto de condicbes capazes de garantir que a
abordagem terapéutica seja iniciada dentro de preceitos que permitam maximizar o sucesso
terapéutico. Em alguns casos, praticamente nao existe duvida diagndstica. No entanto, a indicagao
do registro por VEEG tem o papel nao somente de estabelecer o diagnéstico, mas, principalmente,
de possibilitar a abordagem terapéutica ideal.

Ao programar a monitorizagdo por VEEG em casos suspeitos de crises nao epilépticas
psicogénicas, € importante considerar que existe a possibilidade da ocorréncia de crises nao
epilépticas e epilépticas e que a retirada de drogas facilita a ocorréncia de crises epilépticas, porém
nao necessariamente. Essa estratégia deve ser evitada, exceto quando seja necessario documentar
a ocorréncia de crises epilépticas. Além disso, na maioria dos pacientes com crises nao epilépticas,
observa-se a sugestionabilidade, podendo-se induzir as crises tipicas por sugestdo. Convém lembrar

que pacientes com epilepsia e individuos normais podem ser sugestionaveis. Portanto, a ocorréncia
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de crises induzidas por sugestdo deve sempre ser interpretada no contexto clinico mais adequado a
cada caso especifico

Em todos os casos suspeitos de crises nao epilépticas, a monitorizagdo por VEEG deve
observar o registro de evento tipico apresentado pelo paciente fora do ambiente hospitalar. Esse
dado deve ser confirmado por testemunhas oculares das crises habituais dos pacientes e pelo
préprio paciente, pois & preciso que mais de um evento tipico seja registrado. De fato, podem ocorrer
casos em que pacientes epilépticos, no contexto da monitorizagao por VEEG, apresentem um evento
ndo epiléptico de natureza psicogénica, talvez motivados pela necessidade e pelo desejo
inconsciente de que seja observada uma crise para fins diagnésticos para que, dessa fora, o exame
possa ficar completo.

Mesmo pacientes com nivel cultural mais elevado podem tomar emprestada uma
terminologia médica, contribuindo para a confusdo diagnostica. As vezes o EEG fornece apenas
informacgdes relacionadas ao periodo interictal, podendo ser repetidamente normal em alguns casos.
Em pacientes selecionados, a monitorizagao por video-EEG é extremamente (til na caracterizagao
clinico-eletrografica das crises para afastar eventos nao epilépticos associados, bem como para
possibilitar a analise do EEG interictal por periodos mais prolongados.

Por meio do registro prolongado e, particularmente, do auxilio de programas de detecg¢édo de
crises, torna-se relativamente facil identificar as crises subclinicas e também perceber as
manifestacdes sutis de crises, especialmente daquelas que ocorrem durante o sono, as quais
frequentemente assumem caracteristicas mais sutis do que as crises ocorridas em vigilia no mesmo
paciente. Nesse contexto, o registro por VEEG torna-se bastante util na investigagao da possibilidade
de os estados de confusdo mental sejam atribuidos a crises subclinicas frequentes. Outra situagéo
em que o registro por VEEG assume grande importancia esta no seguimento do tratamento de crises
que se modificam com a instituicdo do tratamento, tornando-se mais sutis e mais dificil de serem
percebidas. Esse caso costuma ocorrer no contexto dos espasmos infantis, porém também pode

estar associado as crises de auséncia.

4.4 Custos gerais e especificos

Um exame de eletroencefalografia (EEG) mede a atividade elétrica no cérebro e pode ser
usado no diagnéstico e tratamento de lesdes cerebrais, infecgbes, tumores, epilepsia, disturbios do
sono, coma e deméncias, como a doenga de Alzheimer. Também pode ser usado para monitorar um
paciente durante uma cirurgia. Para uma ideia aproximada do custo do eletroencefalograma nos EUA

(dados disponiveis em https://health.costhelper.com/eeg.html), temos os seguintes calculos de custos

tipicos:

- Para pacientes cobertos por seguro de saude, os custos desembolsados tipicos de um EEG
consistiriam em um pagamento compartilhado de 10% a 50%. Um EEG normalmente é coberto pelo
seguro de saude quando clinicamente bem indicado para diagnosticar ou monitorar um problema, ou

durante uma cirurgia.
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— Para pacientes ndo cobertos pelo seguro de saide, um EEG normalmente custa US$ 200 a US$
700 ou mais para um EEG de rotina; ou, até US$ 3.000 ou mais, se for necessario monitoramento
prolongado.

Como exemplo, o Garden City Hospital' em Michigan cobra $749 por um EEG, mas oferece
o teste por $199 por meio de um programa especial para pacientes sem seguro. O St. Peter's
Hospital2 em Montana cobra quase US$ 500 por um EEG em vigilia e sono, cerca de US$630 por um
EEG em vigilia e sono e quase US$ 1.300 por um EEG de 24 horas. Ja o Centro Médico Regional de
Saint Elizabeth® em Nebraska, sem incluir honorarios médicos, cobra cerca de US$ 650 por um EEG
em vigilia e sono, cerca de US$ 700 por um EEG em vigilia e sono, cerca de US$ 1.100 para
monitoramento prolongado de EEG de mais de uma hora, e cerca de US$ 3.000 para monitoramento
de EEG e gravagéo de video por 24 horas.

Deve estar incluido um técnico de EEG que pedira ao paciente que se deite e usara uma
pasta adesiva para prender varios eletrodos ao couro cabeludo. O profissional pode entdo pedir ao
paciente para realizar varias atividades, como olhar para uma luz, relaxar com os olhos fechados e
dormir. O teste geralmente leva de 20min a 1hora. Uma tela de computador exibe um grafico das
ondas cerebrais, e o teste é posteriormente interpretado por um neurologista com treinamento
especial em EEG. O National Institutes of Health oferece uma visédo geral do EEG*.

Em alguns casos, como no diagnéstico de epilepsia, pode ser necessario um monitoramento
prolongado. Em um EEG ambulatorial®, por exemplo, o paciente realiza suas atividades diarias por
até 72 horas usando equipamento de monitoragdo. No caso de um EEG prolongado, o paciente é
monitorado, geralmente em ambiente hospitalar, por 24 horas ou mais, geralmente com gravagao de
video®. Os custos adicionais incidem se um EEG de rotina ndo fornecer informagdes suficientes.
Nesses casos, um EEG prolongado pode ser necessario a um custo tipico de US$ 1.000 a US$
3.000 ou mais. Em termos de descontos, muitos hospitais oferecem redug¢ao do preco de até 30% ou
mais para pacientes sem seguro/pagamento a vista. Por exemplo, o Washington Hospital Healthcare
System?” na Califérnia oferece um desconto de 35%.

Para o paciente realizar um EEG, um neurologista ou outro médico geralmente deve solicitar
um EEG. A Academia Americana de Neurologia oferece um localizador de neurologistas® por cidade
e estado, que oferece a capacidade de pesquisar por subespecialidade, incluindo médicos
especializados em epilepsia. O EEG normalmente é realizado no consultério do médico ou em um

hospital por um técnico de EEG treinado. Se necessario, 0 médico que solicita o exame pode

' Disponivel em: www.gch.org/Home.aspx?id=219&sid=1

2 Disponivel em: www.stpetes.org/hospital/patient-family-visitor-services/costs

3 Disponivel em: www.saintelizabethonline.com/price-estimator-1.html

4 Disponivel em: www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/003931.htm

5 Disponivel em: emedicine.medscape.com/article/1139483-overview

6 Disponivel em: emedicine.medscape.com/article/1137908-overview

7 Disponivel em: www.whhs.com/about/washington-hospital-discount-policy-for-uninsured/
8 Disponivel em: patients.aan.com/findaneurologist/
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encaminhar para um hospital. No caso de pacientes que sofrem de disturbios do sono, a Academia
Americana de Medicina do Sono oferece um localizador de centros de sono®. Os centros de sono
geralmente usam EEGs para ajudar a diagnosticar disturbios do sono.

Os valores anteriores séo referentes a industria de saude americana, ja que ndo temos
dados detalhados destes custos no Brasil. No entanto, com relagcdo aos valores nacionais, tomamos

como base a tabela Classificagcao Brasileira Hierarquizada de procedimentos médicos (CBHPM):

Tabela 1 — Sistema Nervoso (4.01.03.00-5)

e PR R I et e B A T B M WL AR e - TR

SIISTEIM NERVOSO  4.01.03.00-5

£01.03.01-3  Anglise computadorizada da voz 28 3,087
£01.03.021  Andfise computadorizada de papila efou fibras nerosas - monoculas 3770
£01.03.03-0 Andfise computadorizada do segmento anterior - menoculars A 6290
4.01.03.04-8 Audiometria (tipoVon Bekesy) 28 090
4.01.03.06-% Audiometria detranco cerebral (PEA] BERA 34 13209
40103.07-2 Audiometria tonal 28 1,000
£01.03.08-0 Audiometria tonal limiar infantil condicionada qualguer técnica - ascolar #1755
401.03.099 Audiometria vocal - pesguisa de limear de discriminagdo 1C 0910
20103102 Audiometria vocal - pesguisa de limear de inteligibilidade 1C 0,910
4010310 Awdiomeatria wocal com mensagem competitiva (551, 55W] 2h 0910
401.03.13-7 Campimetna computaderizada - monocukar K 270
40103153 Cranipcorporografia 26 4,B7S
Erae oo reflern prtanads 0 g

401.0317-0 EEGderotina

& -'.]‘I ﬂ3 27-7  Hetrocorticografia intra-operatoria {(ECOG) - por hora de moniterizagio 108 50,155
40103285 Eletroglotografia 0 24%
£01.03.307  Eletreneunmiografia de face bilateral 48 B,50%
140

Fonte: CBHPM

® Disponivel em: www.sleepeducation.com/find-a-center
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Tabela 2 — Procedimentos Diagnésticos e Terapéuticos

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Custa
Cadiga Procediments Porte  Oper
SISTEMA NERVOSD 4.01.03.00-5
£0103.68-4 Reflexa cutdneo-simpético 48 3E73
4.01.03.65-0 Registre do nistagma pendular e optodinética 8 3737
£0103.668 Rinomanometria computadarizada B 2273
4.01.03.67-6 Rinometria acistica B 2273
20103714  Teste de estimulag3o repetitiva 48 4,80
£0103.72.2 Teste de fistula penilinftica com eletronistagmerafia 3B 2935
20103730 Teste de laténcias muktiplas de sono (TLMS) diume pds PSG 70 B4 347

40103145 ‘l.l‘an.i{,an de n:nnn.ngen*e neganml:PE."I'a;'dm] 0 22,685

401.03.75-7 Video-EEG continua ndo invasiva - a cada 12 horas

cirdrgico de epilepsia - a cada 12 horas
‘ {I1 03.76-5 ‘Lf;dmnlssargmngfafm infravermelha 2B 4,875

Fonte: CBHPM

Para saber o valor do exame, é necessario multiplicar o porte x o custo operacional.

Calculos dos exames relevantes para o estudo:

- EEG de Rotina (20min) — 5A x 14,834 = R$ 74,170

- Eletroencefalograma em vigilia, e sono espontaneo ou induzido (20min) — 5C x 22,561 = R$
112,805

- EEG prolongado (até 2 horas) 8B x 41,599 = R$ 332,792

- VEEG continuo ndo invasivo (a cada 12h) - 9B x 102,312 — R$ 920,808

5 DISCUSSAO

Saber diferenciar a epilepsia das crises ndo epilépticas é essencial, tanto para o médico
como para outros profissionais da saude envolvidos no bem-estar do paciente, alertando-os para a
necessidade de seriedade e critérios metodoldgicos frente aos diversos tipos de eventos
paroxisticos. Os pacientes portadores de CNE tém por vezes o diagnéstico de epilepsia refrataria,
com quadros clinicos graves, incapacitantes para o trabalho e muitas vezes séo submetidos a altas
doses de anticonvulsivantes, por longos periodos. Estas drogas, além de efeitos colaterais
indesejaveis, apresentam alto custo/beneficio e a sua suspensao ou diminuigao é relevante.

Os eventos paroxisticos, epilépticos ou ndo, apresentavam seu diagnéstico, baseado na
maioria das vezes na histéria clinica e em exames de EEG realizados fora do evento e por curto

periodo, o que poderia levar a diagnosticos incorretos. Com a evolugdo dos registros
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eletrencefalograficos prolongados digitais, simultaneos a gravagao em video, a semiologia das crises
passou a ser mais bem estudada em correlagdo com o tragado eletrencefalografico.

A monitorizagdo por video-EEG €& um exame fundamental na avaliagdo de pacientes
candidatos a cirurgia para o tratamento de epilepsia de dificil controle medicamentoso,
especialmente as epilepsias focais. O registro ndo invasivo é um dos principais componentes de um
conjunto de exames, de natureza multidisciplinar, que visa a identificar a zona epileptogénica nesses
pacientes. O registro ictal ndo invasivo habitualmente permite localizar a area de inicio ictal em
individuos com epilepsia do lobo temporal, principalmente nas crises originadas na porgdo mesial do
lobo temporal. Em outras situacbes, como nas crises de origem extratemporal, a interpretacdo dos
achados ndo é tdo simples, estando sujeita ndo somente a erros de localizagdo, mas também de
lateralizagdo. Consequentemente, o registro videoeletroencefalografico ictal com eletrodos de
superficie deve sempre ser interpretado no contexto dos outros exames que compdem a bateria para
a avaliagao pré-cirurgica.

Com base nesses dados, é de grande interesse académico que sejam realizados estudos
capazes de comprovar a redugéo de custos com a aplicagdo do VEEGc, capazes de abranger e dar
conta, por comparagao e pelo acompanhamento de pacientes durante um periodo determinado, da
complexidade de todos os fatores envolvidos nesse procedimento clinico tdo moderno em termos
tecnolégicos. A intengdo com essa abordagem é chegar a resultados significativos sobre os
beneficios para a gestdo hospitalar, considerando a dimenséo e os protocolos de atendimento de

cada unidade no atendimento a pacientes internados com disturbios neuroldgicos especificos.

CONSIDERAGOES

Apesar da monitorizacdo por VEEG apresentar um alto custo devido a equipe e
aparelhagem, a economia de custos para a saude publica e privada é enorme; principalmente, com o
diagnostico correto podendo reduzir os custos gerais por meio da indicagdo de tratamento cirurgico
e, com isso, melhorar o controle das crises epilépticas de acordo com os sintomas apresentados
individualmente. Além disso, a aplicacdo dessa forma de controle implica uma melhora na condigédo
social e psicolégica do paciente, otimizando, dessa forma, o desempenho das atividades pessoais e
profissionais dos pacientes que foram internados e tratados em hospitais com esse procedimento
clinico.

Pode-se concluir, também, que com o VEEG realizado de forma continua, o risco de crises
prolongadas e/ou estado de mal epiléptico € pouco relevante durante esse procedimento, mesmo
quando é retirada ou suspensa a medicagao anticrise usual. Por isso mesmo, esse exame deve ser
realizado de forma continua, incluindo o periodo diurno e noturno e os estados de vigilia e sono, uma
vez que 40% das crises ocorrem durante a noite e 30% delas, durante o periodo de sono.

Com a fungdo de facilitar e uniformizar os requisitos, foi desenhado um protocolo para
indicagdo de monitorizagado eletrografica continua com video em pacientes de UTI a partir de um

consenso entre especialistas baseado em uma ampla revisao de literatura. A proposta de protocolo
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foi analisada por intermédio do estudo de prontuarios de pacientes submetidos a VEEGc nos
periodos de estudo e ajustada para poder contemplar da melhor forma possivel as particularidades
de cada paciente.

Para finalizar, a aplicagdo desse protocolo busca garantir uniformidade as praticas em
pacientes internados nas UTls, levando a uma alocagdo de recursos adequada e servindo de base
para estudos futuros, que vao se beneficiar das indicagdes mais homogéneas e das pesquisas ja
iniciadas e publicadas. Esse documento pode e deve servir como embasamento para a elaboragao
de outros protocolos de indicagdo de VEEGc em servigos que apresentam caracteristicas similares.
Além disso, o processo de elaboracdo desse documento indica o caminho para a realizagdo de
protocolos clinicos nas areas mais variadas por meio da metodologia de knowledge translation, com
a finalidade de melhorar condutas e, além disso, reduzir os custos no ambito da gestdo das mais

diversas unidades hospitalares.
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