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RESUMO

O presente estudo realizou um levantamento epidemioldgico das requisicdes de eletroencefalograma
(EEG) enviadas ao Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU-UFSC)
(Florianépolis, SC) ao longo do ano de 2013, comparando os achados a literatura. Este é um estudo
observacional de desenho transversal em que as requisi¢es enviadas ao HU-UFSC de EEGs
realizados no ano de 2013 foram selecionadas e avaliadas quanto as variaveis demogréaficas dos
pacientes, ao perfil dos médicos e servicos de saude solicitantes e & observancia aos seus critérios de
utilizagdo. Nos 642 exames realizados em 2013, a média de idade dos pacientes foi de 35,83 [
desvio-padrdo (DP) = 19,79] anos, com 55,1% de mulheres e 44,9% homens, sendo 33,0%
procedentes de Floriandpolis. Os neurologistas solicitaram a maior propor¢do de EEGs, com 38,2% da
amostra e o principal servigo de saide requerente foi o proprio HU-UFSC, respondendo por 40,8% da
mesma. 63,1% dos exames foram considerados bem indicados, havendo diferenca estatisticamente
significante no comparativo entre 0 HU-UFSC e os demais servi¢os de salde, mas ndo entre
neurologistas e demais médicos. Os resultados encontrados sdo, em sua maioria, condizentes com a
literatura, fazendo-se ressalva para as dificuldades que a escassez de informagGes oferecidas por parte
dos médicos pode impactar negativamente na interpretagdo adequada destes exames, 0 que torna
evidente a necessidade do correto e completo preenchimento destes pedidos.

Palavras-chave: Eletroencefalograma. Requisi¢des. Epidemiologia.

ABSTRACT

Electroencephalography (EEG) exams carried out at the Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sdo Thiago (HU-UFSC) (Florianépolis, SC) over the year 2013 were analysed. It was an
observational, cross-sectional study in which the EEG requests were evaluated with regards to the
demographic variables, the profile of medical and health services requesters and the adequate
indication of this exam. Among the 642 exams performed in 2013, the average age of patients was
35.83 [z standard deviation (SD) = 19.79] years, 55.1% were women; 33.0 % coming from
Floriandpolis. Neurologists asked the largest proportion of EEGs (38.2%), and most exams were
requested in HU/UFSC (40.8%). 63.1% of EEGs were considered well-indicated, with statistically
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significant difference in the comparison between the HU-UFSC and other health services, but not
between neurologists and other physicians. The results are mostly consistent with the literature. It is
noteworthy the lack of information in most of the requests, which makes clear the need for correct and
complete filling of the EEG requisitions.

Keywords: Electroencephalogram. Requests. Epidemiology.

INTRODUCAO

O eletroencefalograma (EEG) é a representacdo grafica da atividade elétrica cerebral ao longo
do tempo. Advinda dos neur6nios, esta atividade atravessa os tecidos que circundam o encéfalo e, ao
alcancar o escalpo, é captada por eletrodos posicionados de forma a montar uma projecdo
bidimensional do funcionamento cerebral®?. Mesmo com o avanco de outros métodos diagnésticos, o
EEG permanece na linha de frente dos exames complementares em neurologia. Em hospitais gerais, 0
EEG desempenha um papel principal na obtencdo de informagdes que auxiliam os diagnosticos
neuroldgicos, enquanto que nos centros de atencdo terciaria voltados a epilepsia 0 EEG serve para
identificar a zona epileptogénica em pacientes com epilepsias intrataveis, visando o tratamento
cirargico®.

O EEG ambulatorial surgiu como uma alternativa economicamente viavel ao monitoramento
por videoEEG em pacientes internados, no diagnostico da epilepsia e outras desordens paroxisticas.
Como limitagbes podemos apontar a necessidade de monitoramento constante por pessoal
especializado e o tempo de durago restrito do exame.

O advento do EEG digital ampliou ainda mais a utilidade deste exame, aumentado sua
disponibilidade e flexibilidade, tornando factivel algumas avaliagbes seriadas antes impraticaveis
pelos seus custos e tornando possivel que, em um mesmo equipamento, varias modalidades deste
exame sejam realizadas, como a polissonografia e a 0 monitoramento concomitante por video®.

Independente do equipamento e técnica utilizados, uma coisa é essencial e permanece sendo 0
padrdo-ouro: a analise visual por um profissional capacitado®.

Apesar do EEG possuir muitos usos em epilepsia, o diagnéstico desta sindrome nédo é uma das
atribuicBes do exame. Este o é essencialmente clinico®”. Nas crises parciais 0 EEG ir4 auxiliar na
localizacdo do foco epileptogénico, reforcando o diagnoéstico quando houver coeréncia entre 0s
achados eletroencefalograficos e a histdria clinica. Quanto ao progndstico, apesar do EEG nao possuir
um papel direto na determinacdo deste, o estabelecimento da sindrome e do tipo de crise ja implicam
importantes fatores a serem levados em conta na sua avaliagao®.

Mdltiplos EEGs podem aumentar a chance de deteccdo da atividade epileptogénica em

pacientes com diagnostico clinico. Apenas 29% destes a apresentam logo no primeiro exame. Ap6s 0
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sétimo EEG, 59% dos pacientes demonstrardo achados gréaficos compativeis. Dentre aqueles que em
algum momento revelam atividade epileptogénica, 50% o apresentam logo no primeiro exame, com
este valor aumentando para 84% no segundo e 92% no terceiro®”).

Pacientes com alterac@es inexplicadas da consciéncia ou em status epilepticus também podem
se beneficiar das informacBes oferecidas pelo EEG. O exame pode ajudar a confirmar ou excluir o
diagnostico inicial em até 70% dos casos e, independente da causa da alteracdo da consciéncia, até
45% dos pacientes podem apresentar atividade epileptogénica concomitante®.

O EEG néo ¢ util na avaliacdo de rotina de pacientes com cefaleia; seu uso justifica-se apenas
em casos que apresentem sintomas que sugiram atividade epiléptica concomitante, como aura atipica
ou perda de consciéncia episodica. O uso do EEG na exclusdo de lesdes subjacentes na etiologia da
cefaleia também néo é recomendado ©.

Segundo resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), a documentagdo da morte
cerebral exige, além da analise do especialista, o registro de algum exame que comprove a auséncia de
atividade elétrica ou metabolica ou ainda a auséncia de perfusdo cerebral. Nesta tarefa 0 médico tem a
disposicéo, dentre outros exames, 0 EEG ®°.

Apesar de menos comuns e geralmente delegados a outros exames complementares, 0s
diagndsticos de algumas condi¢cbes como encefalites, lesGes cerebrais isquémicas, distarbios
metabdlicos, intoxicagdes e lesdes estruturais do encéfalo também podem encontrar elucidacdo apos
um EEG bem indicado™ 2134,

Apesar de poucos, 0s estudos que demonstram o abuso do EEG néo sdo novidade na literatura
médica. Em 1990, Binnie, analisando uma amostra de pacientes encaminhados para servigos de
referéncia em epilepsia, constatou que 60% desta consistia em solicitacdes de EEG de rotina para
controle em pacientes com diagndstico prévio e que os resultados influenciaram alguma mudanga de
conduta em apenas 3% dos casos™®. Em 1995, Nicolaides et al identificaram que até dois quintos dos
pedidos de EEG entre pacientes pediatricos eram considerados inapropriados e que de 50 a 60% dos
médicos solicitantes achavam que o procedimento poderia diagnosticar ou excluir epilepsia®.

Em um estudo mais recente, Smith et al apontaram que até 55,7% das requisi¢des de EEG
solicitadas por médicos lotados em hospitais gerais eram inapropriadas, enquanto que 28,3% dos
exames foram solicitados corretamente, mas sem influirem sobre a conduta, e apenas 16,0% dos
pedidos terminaram com resultados relevantes para a decisdo terapéutica. Indo além, demonstraram
que a quantidade de pedidos injustificados caia drasticamente quando a origem destes era algum
servico de referéncia em neurologia (24,3%) ou, mais ainda, quando a solicitacdo advinha de um

centro especializado em epilepsia (11,6%). Ainda dentro deste estudo foi constatado que a maior parte
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das requisicOes desnecessarias tinham como motivacdo clinica pacientes com suspeita de crises
psicogénicas/transtorno conversivo e que o EEG seria, nestes casos, uma ferramenta diagnéstica™”.

O diagnéstico equivocado de epilepsia é relativamente comum e, nessa conjuntura, a maior
parte dos erros podem ser atribuidos a interpretacdo do EEG por pessoal ndo adequadamente versado
no assunto. Dentre os entendidos, é consenso que o Vviés superinterpretativo do EEG é mais deletério
gue uma eventual tendéncia aos falsos negativos. Muitos pacientes recebidos em centros de referéncia
com diagndstico prévio de epilepsia em verdade ndo apresentam a doenca. As condi¢cBes que mais
comumente incorrem em confusdo diagnéstica sdo crises psicogénicas ndo convulsivas e episodios de
sincope. Enxaquecas complicadas e disturbios paroxisticos do movimento séo capciosidades menos

recorrentes *©.

METODOS

Este estudo ¢é parte do projeto “Levantamento epidemiologico dos pacientes com epilepsia
atendidos no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina” que foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina. (CEPSH/UFSC) através de parecer consubstanciado n® 2007/12, datado de 02/06/2011.

No presente estudo — de carater observacional com desenho transversal — foram selecionadas
todas as requisi¢cdes enviadas ao HU-UFSC de EEGs realizados entre o periodo de 1 de Janeiro de
2013 e 31 de Dezembro de 2013; totalizando 612 requisicdes.

Foram excluidas as requisi¢cbes que ndo possuiam informacbes em quantidade e qualidade
suficiente para viabilizar a realizacdo do exame no servigo de neurologia supracitado.

Os dados coletados foram armazenados e analisados no software SPSS Statistics for Mac OS,
Release 21.0.0.0 (IBM Corporation). Variaveis demogréaficas e clinicas dos pacientes foram
submetidas & analise descritiva para a caracterizagdo da populagdo de estudo. Andlises estatisticas
paramétricas e ndo-parameétricas foram realizadas para determinar potenciais associagdes significantes
entre os fatores precipitantes e variaveis demogréaficas e clinicas e um valor de p < 0,05 foi

considerado significante.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 642 solicitagdes de EEG, sendo que, destes, apenas 251 ofereceram
todas as informacgdes contidas no formulario. Dos 391 pedidos incompletos, o dado mais
frequentemente ausente foi o CID-10, por 357 vezes. 277 pedidos omitiram a procedéncia do paciente

e, em 45 casos, ndo foi informada a indicacéo clinica do exame.
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Quanto ao perfil dos pacientes, 354 exames foram realizados em mulheres (55,1%). A idade
dos pacientes variou entre 0 e 98 anos, com média de 35,83 e desvio-padrdo (DP) £ 19,79 anos. O
municipio de procedéncia mais prevalente foi Floriandpolis, com 212 pacientes. Em seguida aparecem
Palhoca, com 39, e Sdo José, com 32 ocorréncias. 277 requisicbes (43,1%) nao continham a
procedéncia do paciente (Figura 1).

O tempo decorrido entre o pedido do exame e sua realizacdo oscilou entre 0 e 2054 dias, com
uma média de 247,45 e DP + 336,90 dias.

O servico de saude que mais utilizou o exame no periodo foi o proprio Hospital Universitario
da UFSC, com 262 exames. Muito proximo, a rede publica municipal de Floriandpolis contou com
outros 229 exames. Em apenas 5 casos o servi¢o de saude solicitante ndo foi documentado.

Os especialistas que mais solicitaram EEG foram os neurologistas, com 245 pedidos (38,2%).
Médicos generalistas — inclusos residentes — foram responsaveis por 208 pedidos (32,4%). Médicos de
Familia e Comunidade representaram outras 52 solicitacbes (8,1%). Em 6 casos a especialidade do
médico solicitante ndo pode ser verificada e, em outros 2, 0 médico sequer pode ser identificado.

A modalidade de exame mais descrita no pedido foi “EEG”, em 404 casos (62,9%). “EEG
com ou sem fotoestimulo” foi a segunda descri¢do mais comum, com 199 ocorréncias (31,0%).

No que tange a indicacdo do exame, 594 (92,8%) solicitacBGes apresentam alguma informacao,
sendo que epilepsia é o motivo mais comum, visto em 423 (65,9%) vezes (Figura 2). Cefaleias
respondem por 45 (7,0%) pedidos, seguido por sincopes — 26 (4,0%), coma — 25 (3,9%), crises
psicogénicas — 18 (2,8%), transtornos psiquiatricos — 10 (1,6%) e distlrbios do sono — 4 (0,6%).
Outras indicagOes que ndo as acima descritas motivaram a solicitagdo de 43 (6,7%) exames.

Seguindo os critérios de adequac&o listados no inicio deste estudo, 405 (63,1%) enquadram-se
como bem indicados. Outros 189 (29,4%) apresentaram dados clinicos que ndo justificariam a
realizacdo do EEG. As 48 requisi¢Bes sem quaisquer referéncias a situacdo clinica do paciente também
foram consideradas como exames mal indicados. Na comparagdo entre neurologistas e os demais
especialistas (Figura 3), 65,8% e 61,2% dos pedidos estdo em conformidade, respectivamente. Ndo ha
diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos (p > 0,05). Confrontando o HU-UFSC com
os demais servicos de saude (Figura 4), 71,4% e 57,3% das solicitacbes sdo adequadas,

respectivamente, sendo possivel observar significancia estatistica entre os dois grupos (p < 0,01).

DISCUSSAO
O presente estudo corrobora a literatura médica disponivel, que apresenta casos em que

médicos lancam méo do EEG de forma inadvertida em uma proporcéo consideravel. Nicolaides et al
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classificou, dentro de uma amostra pediatrica, que 34% dos EEG ndo atendiam aos critérios de
uso(15). Em outro estudo, Smith et al encontrou uma proporc¢do ainda maior: 55,7% de sua amostra
ndo era bem indicada. Ainda de acordo com Smith et al, a inobservancia dos critérios era reduzida
consideravelmente quando a procedéncia dos pedidos era algum servico referéncia em neurologia
(24,3%), e ainda mais quando originarios de centros especializados em epilepsia (11,6%)(17). O
eventual contraste entre o resultado desde estudo (36,9%) e o realizado por Smith pode ser creditado
ao fato de que parte significante dos exames realizados no Hospital Universitario da UFSC foram
solicitados pela equipe de neurologia do préprio hospital, com 262 requisi¢des (40,8%), enquanto que
trabalhos previamente mencionados referem-se a servigos gerais. Variagdes inerentes a cultura de cada
sistema de salde e a formacdo médica local também sdo fatores que ndo podem ser desconsiderados.
A proximidade entre os nimeros obtidos nesta amostra e naquela encontrada por Nicolaides confere
consisténcia ao presente estudo.

Outro ponto destacavel é a propor¢do de neurologistas entre os médicos solicitantes. Enquanto
este levantamento encontrou 38,2% de neurologistas, Smith apresentou em seu estudo uma parcela
inferior — 16,6%, fato este que também pode ser aventado como uma das causas para a diferenca entre
os percentuais de adequacao levantados pelos dois trabalhos™”.

A despeito dos estudos prévios citados, onde houve uma diferenga significante entre a
adequacao dos pedidos entre neurologistas e ndo neurologistas, ndo se encontrou, nesta amostra, uma
diferenca estatisticamente significante. Tal resultado pode ser creditado a alguns fatores, como a
atuacdo dos residentes de neurologia, onde, apesar de assistidos pelos especialistas nos ambulatorios,
sdo classificados como médicos generalistas, 0 que pode aumentar o percentual de adequagdo aos
critérios dentro do grupo dos ndo neurologistas. Um outro achado relevante é o fato de que um Gnico
neurologista, lotado no municipio de Floriandpolis, respondeu por 23 pedidos de EEG para
investigacdo de cefaleia cronica, condi¢do na qual o EEG néo é aconselhado®, tomando para si 22,8%
de todos os pedidos mal indicados dentro do grupo dos neurologistas, equivalente a 7,8% de todas as
solicitag®es dos neurologistast>™".

A propor¢do dos agravos que motivaram a realizagdo dos exames também oscilou bastante
entre este estudo e os disponiveis na literatura; epilepsia respondeu por 60% e 22,2% da amostras
estudadas por Binnie e Smith et al, respectivamente. Neste Gltimo, a condi¢do mais associada foram as
crises psicogénicas, com 39,2%. Ja o presente trabalho encontrou uma proporcdo de pacientes

epilépticos de 65,9%, aproximando-se dos resultados encontrados pelo primeiro autor supracitado
(16,17)
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Em relagdo a distribuicdo dos pacientes conforme municipios de procedéncia, e considerando
apenas as requisi¢oes que forneceram esta informacao, verificou-se que 58,1% (n = 212) residiam no
municipio de Floriandpolis. Este resultado, apesar de altamente sugestivo, pode ndo representar a
realidade, uma vez que 43,1% das requisi¢cdes ndo descreviam a procedéncia do paciente, com notavel
auséncia desta variavel dentre os pedidos originados no proprio HU-UFSC, referéncia estadual em
epilepsia, do qual ndo prevé campo especifico para esta variavel. Em sentido contrério, as solicitaces
enviadas por médicos do sistema de salde publico de Floriandpolis apresentaram, em sua totalidade, a
procedéncia dos pacientes, que em sua maioria sdo residentes do préprio municipio, o que era
esperado, uma vez que a atencdo basica de saude contempla a descricdo de clientela, ou seja, sdo
usuarios da unidade de satide aqueles que habitam os seus arredores™®.

Quanto ao género, o presente estudo apresentou uma propor¢do de homens para mulheres de
0,81, ligeiramente inferior a alguns estudos realizados em populagdes urbanas brasileiras, como 0s
realizados por Marino et al e Borges et al, com propor¢es de 1,00 e 0,95, respectivamente.
Considerando que foi tomada como amostra uma populacdo que procura espontaneamente o
atendimento médico e, uma vez que, como apontado por Pinheiro et al, um percentual maior de
mulheres afirma possuir acesso regular a um servico de salde, tal achado impde a suspeita de que este
trabalho tenha incorrido em viés de selecdo®?2,

Em relacdo a modalidade de EEG solicitado, ¢ destacavel a terminologia “EEG com ou sem
fotoestimulo” como a segunda mais frequente, com 199 descrigdes, todas provenientes do sistema
publico de saude de Floriandpolis. Este resultado pode ser atribuido ao fato de que o sistema de
gerenciamento das agdes de saude publica de Floriandpolis, InfoSaude, possua esta terminologia
dentro da lista de exames pré-elencados, ndo havendo a opgao “eletroencefalograma”.

Dentre os diferentes servicos de saude solicitantes, algumas particularidades podem ser
observadas quanto ao modelo de requisicdo enviado. A rede publica de Floriandpolis, por possuir
dados cadastrais vinculados ao InfoSalde, oferece as varidveis demograficas dos pacientes de forma
constante. Ja as requisi¢cbes emitidas pelo proprio HU-UFSC, apesar de frequentemente omitirem
dados como a procedéncia e a idade dos pacientes, sdo muito mais fiaveis ao descrever a indicacao
clinica. Tal fato pode ser creditado a maior parcela de neurologistas responsaveis por estes pedidos. A
qualidade da descricdo clinica do paciente nas requisi¢des emitidas pelo HU-UFSC pode ser,
juntamente com outras variaveis, um dos motivos para a maior taxa de adequacdo encontrada nesta
instituicdo, no comparativo com grupo de todos os outros servicos de salde.

Apesar de ndo impedir a realizagdo do exame solicitado, a falta de informagdes observada em

parcela consideravel da amostra (391 pedidos) implica sérias dificuldades na tarefa epidemiolégica
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realizada, prejudicando a obtencdo de resultados confiaveis, tanto neste como em futuros estudos, o

gue, notadamente, alerta para a necessidade do correto e completo preenchimento destes pedidos.
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Figura 1. Ndmero de requisicbes de EEG realizados 2013 no HU-UFSC, por municipio de
procedéncia do paciente.
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EEG: eletroencefalograma; HU-UFSC: Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de S&o Thiago (Florianépolis, SC,
Brasil).
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Figura 2. Numero de requisi¢des de EEG realizados 2013 no HU-UFSC, por agravo.
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EEG: eletroencefalograma; HU-UFSC: Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de S&o Thiago (Florianépolis, SC,
Brasil).
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Figura 3. Distribuicéo das solicitagdes de EEG realizados 2013 no HU-UFSC, de acordo com a
adequacao aos critérios de uso, por categorias — neurologistas e demais profissionais médicos .
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EEG: eletroencefalograma; HU-UFSC: Hospital Universitéario Prof. Polydoro Ernani de S&o Thiago (Florianépolis, SC,
Brasil). * Foram desconsideradas 2 requisicdes por ndo discriminarem o médico solicitante.
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Figura 4. Distribuicéo das solicitagdes de EEG realizados 2013 no HU-UFSC, de acordo com a
adequacao aos critérios de uso, por categorias — HU-UFSC e demais servicos de salde .
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EEG: eletroencefalograma; HU-UFSC: Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Séo Thiago (Florianépolis, SC,
Brasil). * Foram desconsideradas 5 requisi¢des por ndo discriminarem o servigo de salde de atuagdo do médico solicitante.
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