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Comentario dos Autores sobre a Traducdo Adaptada do
Glossario:

A tradugdo do glossario de termos a serem aplicados nos laudos
de eletroencefalograma (EEG), publicado pela International Federa-
tion of Clinical Neurophysiology (IFCN), em 2017 (Kane et al., 2017),
para lingua portuguesa do Brasil, visa facilitar, ampliar e uni-
formizar a confec¢do de laudos deste exame em todo o territério
nacional. Inerente a todo trabalho de traduc¢do e adaptacdo, este
texto possui discrepancias. Muitos termos ndo apresentam uma
traducdo precisa e o uso no idioma descrito originalmente é con-
sagrado. Em alguns termos, foram acrescidas Notas dos Tradutores
(N.T.) para melhor esclarecimento dos seus significados e de
quando emprega-los.

Este glossario inclui os termos mais comumente usados em
eletroencefalografia. £ baseado em propostas anteriores (Chatrian
et al., 1974; Noachtar et al., 1999) e inclui termos necessarios para
descrever e gerar laudos de eletroencefalograma. Todos os fenéme-
nos eletroencefalograficos devem ser descritos o mais precisa-
mente possivel em termos de frequéncia, amplitude, relacdo de
fase, morfologia, localizacdo, quantidade e variabilidade destes
parametros (Brazier et al., 1961). Esta descri¢do deve ser indepen-
dente dos pardmetros de aquisicdo, tais como amplificacdo, monta-
gens, programa ou configuragdes usadas. Artefatos biolégicos e ndo
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biolégicos que possam interferir na adequada interpreta¢do do
EEG, devem ser eliminados e, se isso ndo for possivel, descritos.

O laudo de EEG deve seguir um formato padrdo que inclui
descricdo do tracado e interpretacdo clinica do registro. A inter-
pretacdo do EEG requer conhecimento da idade do paciente, his-
téria clinica e medicamentos em uso, além de sua condi¢do
durante o EEG, sobretudo o nivel de consciéncia/vigilancia e a
capacidade em cooperar. A interpretacdo do EEG resume os resul-
tados e correlaciona os achados com o diagnéstico e questdes
reportadas pelo médico que solicitou o exame. A terminologia
empregada na interpretacdo do EEG deve seguir preceitos comuns
da pratica neuroldgica e clinica e usar termos compreensiveis a
outros médicos ndo especializados em EEG. Uma proposta de laudo
de EEG foi colocada no Apéndice A.

Glossario

Activité moyenne: Padrao eletroencefalografico de vigilia e sono
ativo visto em neonatos a termo ou préximo do termo, caracteri-
zado por uma atividade continua, de frequéncias mistas, com baixa
a média amplitude (25-50 uV) e predominio de ondas teta e delta,
moduladas por ritmos beta. Sindnimo: atividade de frequéncias
mistas. (Vide “Sono ativo”).

Aliasing: Distorcdo ou artefato resultante de um sinal
reconstruido a partir de amostras diferentes do sinal continuo orig-
inal. Ocorre quando a taxa de amostragem é menor que o dobro da
frequéncia mais alta presente. O Teorema de Nyquist afirma que as
taxas de amostragem devem ser pelo menos duas vezes a maior
frequéncia da atividade registrada, mas a digitalizacdo precisa
dos sinais de EEG requer taxas de amostragem mais altas. Comen-
tario: Distorcdo e aliasing podem ocorrer na frequéncia do Teorema
de Nyquist. (Vide “Teorema de Nyquist”, “Taxa de amostragem”).
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Amplificador de acoplamento direto: Amplificador no qual
sucessivos estagios sdo conectados (acoplados) por dispositivos.
Seu desempenho ndo depende da frequéncia.

Amplificador de buffer: Um amplificador, geralmente com um
ganho de voltagem de 1, com uma alta impedancia de entrada e
uma baixa impedancia de saida, usado para isolar o sinal de
entrada dos efeitos de carregamento do circuito seguinte. Em
alguns aparelhos de eletroencefalograma, cada entrada é conectada
a um amplificador de buffer, localizado na caixa de entrada, para
reduzir artefato e interferéncia do cabo.

Amplificador de corrente continua: Um amplificador que é
capaz de registrar voltagens de corrente continua (frequéncia zero)
e de variagdo lenta.

Amplificador de resisténcia-capacitancia acoplados (RC): Um
amplificador de mdltiplos estagios, em que os estagios sucessivos
de amplificadores sdo conectados (acoplados), usando uma com-
binacdo de um resistor e um capacitor. (Vide “Amplificador de
acoplamento direto”).

Amplificador diferencial: Um amplificador cuja saida é propor-
cional a diferenca de voltagem entre seus dois terminais de
entrada. Comentario: eletroencefalégrafos usam amplificadores
diferenciais em suas fases de entrada.

Amplitude do EEG: E a medida da magnitude dos sinais de EEG,
geralmente em microvolts (uV) e muitas vezes expressa como a
diferenca entre os desvios maximo e minimo (ou seja, pico a pico)
ou, no EEG retificado, da linha de base ao pico. Para uma atividade
eletroencefalografica variavel ou um ritmo sinusoidal, um intervalo
pode ser fornecido. Comentdrio: a amplitude do EEG descreve a
diferenca de potencial elétrico entre eletrodos. O tamanho das
deflexdes de saida depende do método de derivagdo (ou seja, mon-
tagem), da distdncia entre os eletrodos e pode ser distorcida por
estruturas interpostas, particularmente o cranio. Sinénimo: na
pratica, voltagem é sinénimo de amplitude do EEG e o tamanho
visual das formas das ondas pode ser manipulado pelo ganho. (Vide
“Voltagem e ganho”).

Arrasto fotico: Resposta fisiolégica consistindo em uma ativi-
dade periédica deflagrada nas regides posteriores da cabeca, geral-
mente induzida pela estimulacdo fética repetitiva, em frequéncias
entre 1-30 Hz. Comentarios: (1) O termo deve ser limitado a ativi-
dades temporalmente relacionadas ao estimulo e de frequéncia
idéntica ou harmonicamente relacionada a frequéncia do estimulo.
(2) Arrasto fético deve ser distinguido de potenciais evocados
visuais, provocados por flashes de luz isolados ou flashes repetidos,
em baixas frequéncias (<5 Hz). Sinénimo: Arrastamento fético.
(Vide “Estimulacgdo fética”).

Artefato de aterramento: Projecdo de um artefato, tal como o
artefato de piscamento, originado de um eletrodo terra para um
eletrodo exploratério cuja impedancia esteja alta.

Artefatos: (1) Potenciais elétricos fisiol6gicos oriundos de
fontes extracerebrais presentes no tragado eletroencefalografico,
tais como piscamentos, movimentos, eletrocardiograma (ECG) ou
contra¢des musculares (EMG). (2) Alteracdes da atividade do EEG
causadas por fontes extracerebrais, tais como distor¢des instru-
mentais ou de mau funcionamento, movimento do paciente, ou
ruido elétrico do ambiente. N.T.: Classicamente os artefatos sdo
divididos em fisiolégicos (1) e ndo fisiolégicos (2).

Assimetria: Amplitude, frequéncia ou morfologia da atividade
do EEG desiguais, em canais sobre areas homoélogas nos dois hem-
isférios cerebrais. Na pratica, deve ser considerada anormal se a
diferenca de amplitude excede 50% ou a diferenca de frequéncia
é igual ou maior a 1 Hz no ritmo dominante posterior, embora seja
reconhecido que estes valores sdo arbitrarios. Isto pode ser mensu-
rado pelo EEG quantitativo (EEGq), através do indice de Simetria
Cerebral (BSI - Brain Symmetry Index). (Vide “EEG quantitativo”).

Assincronia: Ocorréncia ndo concomitante de atividades no
EEG sobre areas cerebrais de um mesmo hemisfério ou regides
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homélogas contralaterais. Por exemplo, duas ondas de morfologia
semelhante ocorrendo em eletrodos ou canais separados, mas
ndo de forma simultdnea, devido a um atraso entre os canais.

Atenuacdo: Reducdo da amplitude da atividade do EEG (por
exemplo, o ritmo alfa é geralmente bloqueado ou atenuado pela
abertura ocular). Pode ocorrer transitoriamente, em resposta a
um processo fisiolégico ou outro estimulo, semelhante a estim-
ulagdo elétrica cerebral, ou mais permanentemente, como resul-
tado de condicdes patolégicas, como atrofia cerebral ou isquemia.

Aterramento: Via de conducgio entre o individuo, o eletroence-
falégrafo e a terra.

Atividade arritmica: Sequéncia de ondas no EEG com periodici-
dade inconstante. (Vide “Ritmico”).

Atividade de base: Qualquer atividade eletroencefalografica
subjacente da qual se distinguem alteracdes focais ou transitérias,
normais ou anormais. Comentario: pode ndo haver atividade de
base e ndo é sinénimo de um ritmo individual, como o ritmo alfa.

Atividade de base alentecida: Frequéncia da atividade de base
abaixo do valor normal para idade e nivel de consciéncia. Comen-
tario: ndo deve ser confundido com alentecimento do ritmo dom-
inante posterior. N.T. Sindnimo: atividade de base lentificada
(termo desaconselhado).

Atividade delta monorritmica: Grafoelemento normal em
bebés prematuros (24-34 semanas de idade p6s-menstrual), carac-
terizada por atividade delta, relativamente estereotipada (até
200 nV), de predominio nas regides posteriores (occipital, temporal
e central).

Atividade delta ritmica frontal intermitente - Frontal inter-
mittent rhythmic delta activity (FIRDA): Ondas bastante regulares,
aproximadamente sinusoidais ou em “dente de serra”, ocorrendo
principalmente em surtos a 1,5-2,5 Hz, sincronos, sobre as regides
frontais, bilateralmente (ocasionalmente unilateral). Comentario:
comumente associada a encefalopatia inespecifica, em pacientes
ambulatoriais e responsivos, e frequente em doencgas cerebrovas-
culares. Sinénimo: atividade delta ritmica generalizada breve a
2c/s, com ocasional predominio frontal.

Atividade delta ritmica temporal intermitente - Temporal
intermittent rhythmic delta activity (TIRDA): Um padrio de EEG
caracterizado por surtos de atividade delta ritmica e intermitente
(1-3,5 Hz), frequentemente com morfologia em “dente de serra”
e predominio nas regides temporais anteriores. TIRDA geralmente
ocorre durante a sonoléncia e o sono leve e pode ser uni ou bilat-
eral independente. Esta associada a epilepsia do lobo temporal e,
quando unilateral, é virtualmente indicativa de patologia
ipsilateral.

Atividade delta ritmica occipital intermitente - Occipital
intermittent rhythmic delta activity (OIRDA): Ondas razoavel-
mente regulares ou aproximadamente sinusoidais, ocorrendo prin-
cipalmente em surtos de 2-3 Hz, sobre as areas occipitais de um ou
ambos os lados da cabega. Frequentemente bloqueado ou atenuado
pela abertura dos olhos. Um padrdo anormal visto mais frequente-
mente em EEGs de criancas, usualmente, mas ndo exclusivamente,
em associacgdo a epilepsias generalizadas genéticas.

Atividade eletroencefalografica: Uma onda ou sequéncia de
ondas de origem cerebral.

Atividade infralenta: Atividade do EEG com frequéncia abaixo
de 0,1 Hz. Sinénimo: atividade subdelta.

Atividade lenta: Qualquer atividade de frequéncia inferior ao
ritmo alfa, ou seja, nas faixas teta e delta.

Atividade lenta continua: Atividade lenta continua e ininter-
rupta (faixas teta e delta), a qual pode ser ritmica, arritmica ou
polimoérfica, ter padrdo crescente-decrescente, porém nao desa-
parecer completamente, e apresentar amplitude e morfologia var-
iavel. Tipicamente é ndo responsiva a estimulos externos e
claramente excede a quantidade considerada fisiologicamente nor-
mal para a idade. (Vide “Atividade lenta intermitente”).
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Atividade lenta intermitente: Atividade lenta do EEG que
ocorre intermitentemente e ndo é causada por sonoléncia (geral-
mente >100 pV). Atividade lenta intermitente varia em mais de
50% em amplitude ou desaparece completamente entre os periodos
de seu aparecimento, podendo ser polimoérfica, arritmica ou ritmica
(Vide “Atividade lenta continua”).

Atividade polimérfica: Ondas irregulares de EEG, com mlti-
plas formas, que também podem variar em frequéncia e amplitude.
Sinénimo: irregular.

Atividade rapida: Atividades de frequéncia maior que a faixa
alfa, ou seja, atividades beta, gama e oscila¢des de alta frequéncia.

Atividade rapida de baixa voltagem: Refere-se a atividade
rapida (ritmo beta ou de frequéncias maiores), muitas vezes recru-
tante, que pode ser registrada no inicio de uma atividade ictal, par-
ticularmente no registro de uma crise epiléptica, em um EEG de
profundidade intracraniano.

Atividade rapida paroxistica: Frequéncias rapidas na faixa beta
ou acima, ocorrendo em surtos. (Vide “Paroxismo”, “Atividade
rapida de baixa voltagem”).

Atividade rapida paroxistica generalizada - Generalized
paroxysmal fast activity (GPFA): surtos bilaterais e sincronos de
espiculas de 2-10s de duracdo, com frequéncia entre 10 e 25 Hz
(tipicamente ao redor de 10 Hz) e maximos nas regides frontais,
que ocorrem apenas durante o sono. GPFA é considerada uma
caracteristica da Sindrome de Lennox-Gastaut. Comentdrio:
quando os surtos duram mais que 5 segundos, uma crise tonica fre-
quentemente é registrada (esta pode ser sutil e apenas detectada
com eletrodos de EMG de superficie). Sindonimos: surtos de ritmos
rapidos, ritmos rapidos paroxisticos, surtos de espiculas rapidas
(termos desaconselhados).

Atividade temporal lenta do idoso: Padrio de significado
incerto, mas geralmente ndo considerado anormal. Unilateral (mais
frequentemente no lado esquerdo) ou bilateral, consistindo em
curtos periodos constituidos de ondas teta ou delta interpostos a
atividade de base e localizada na(s) regido(des) temporal(is), em
individuos com idade maior que 50 anos e sem anormalidades
clinicas. Frequentemente se acentua durante a sonoléncia e a
hiperventilacao.

Atonia do sono REM: Reducdo normal da atividade tonica da
musculatura esquelética durante o sono REM.

Auséncia: Um tipo de crise generalizada. Termo inadequado na
descricdo de padroes eletroencefalograficos. Para tanto, usar: com-
plexos espicula-onda, complexos espicula-onda 3c/s, complexos
onda aguda-onda lenta.

Bilateral: Envolve ambos os lados da cabega (ou corpo).

Bloqueio: (1) Obliteracdo ou atenuagdo aparente e temporaria
de ritmos do EEG, em resposta a estimulos fisiolégicos ou outros,
como abertura dos olhos no ritmo alfa, ou uma mudanga no estado.
(Vide “atenuacdo”). (2) Uma condicdo de saturagdo tempordria do
amplificador EEG, causado quando as voltagens de saida do ampli-
ficador excedem sua sensibilidade de faixa de operagdo (vide
“Recorte”).

Cabo: Estritamente: fio conectando um eletrodo ao eletroence-
falégrafo. Amplamente: sindnimo de eletrodo, juntamente com seu
cabo e seu conector.

Cadeia de eletrodos: arranjo regular de eletrodos, dispostos
sobre o couro cabeludo, superficie cortical ou na profundidade do
cérebro. Sinbnimo: Montagem de eletrodos.

Calibracdo: Historicamente, um procedimento analdgico em
que se testa e registra as respostas dos canais do EEG as diferencas
de voltagem aplicadas aos terminais de entrada de seus respectivos
amplificadores. Voltagens de corrente continua (DC) (geralmente)
ou de corrente alternada, de magnitudes comparaveis as ampli-
tudes das ondas de EEG, sdo usadas neste procedimento. Na era
digital, a calibracdo do sistema instrumental é realizada com um
gerador de sinal externo ou verificada por um gerador de sinal
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interno dentro do instrumento, que é regido pelo software do
sistema.

Calibracio bioldgica: Vide “calibracio e teste de entrada
comum de EEG”.

Campo de potencial: Distribuicao de amplitude dos potenciais
negativos e positivos de um sinal EEG na superficie da cabega, no
cortex cerebral, ou na profundidade do cérebro, medido em um
determinado instante de tempo. Representado em diagramas por
cédigos de cores para negatividade e positividade, e por linhas
equipotenciais. (Vide “mapa isopotencial”, “espectro de poténcia”).

Campo magnético evocado: Equivalente do potencial evocado
em magnetoencefalografia (MEG). (Vide “Potencial evocado”,
“Magnetoencefalografia”).

Canal: Sistema completo para detec¢do, amplificacdo e exibicdo
de diferencas de potencial entre um par de eletrodos, ou uma
referéncia computada (por exemplo, referéncia de média comum).
As mdquinas digitais de EEG simulam uma exibi¢do multicanal
tragando varios graficos de voltagem em uma exibicdo visual.

Ciclo: Sequéncia completa de alteracdes de potenciais oscila-
torios, constituida por componentes individuais, com formato de
complexos ou ondas eletrencefalograficas, regularmente repetidas.

Ciclos por segundo (c /s): Unidade de frequéncia definida como
o nimero de ciclos completos em 1 (um) segundo. Sinénimo: Hertz
(Hz). (Vide “Frequéncia”).

Cinta de cabeca: Uma combinagdo de faixas colocadas na
cabeca para segurar as ctpulas dos eletrodos em posi¢do. Toucas
de eletrodos de EEG comerciais sdo uma alternativa.

Circuito de entrada: Sistema constituido pelos componentes
orgdnicos interpostos, eletrodos de EEG, cabecote e cabo de
conexdo com o equipamento de registro do EEG.

Colocacao dos eletrodos: O processo de fixagdo dos eletrodos,
estabelecendo conexdo elétrica entre o eletrodo e o couro cabeludo
ou o cérebro do individuo.

Colocacao padrao dos eletrodos: Localizacdo(des) do(s)
elétrodo(s) no couro cabeludo determinado pelo sistema interna-
cional 10-20. (Vide “Sistema 10-20").

Complexo: Uma sequéncia de dois ou mais transientes, ondas
ou paroxismos, que possuem uma morfologia caracteristica, e
recorrem de forma relativamente consistente, destacando-se da
atividade de base (exemplo: complexo espicula-onda ou complexo
ponta-onda).

Complexo espicula-onda 3 Hz: Padrdo paroxistico carac-
teristico que consiste em uma sequéncia regular de complexos
espicula-onda que: (1) se repetem em cerca de 3-3,5¢/s (medido
durante os primeiros segundos do paroxismo), (2) sao bilateral-
mente sincronos em seu inicio e término (ou seja, “generalizados”),
e geralmente de amplitude maxima nas areas frontais, e (3) per-
manecem aproximadamente sincronos e simétricos nos dois lados
da cabecga durante o surto paroxistico. A amplitude varia e pode
atingir valores de 1000 uV (1 mV). Padrdo caracteristico associado
a Epilepsia Auséncia na Infidncia. N.T.: Sin6nimo: complexo
ponta-onda 3 Hz.

Complexo multiespicula: O uso do termo é desaconselhado.
Uma sequéncia de duas ou mais espiculas. Sinénimo: complexo
poliespicula (termo recomendado).

Complexo multiespicula-onda: O uso do termo é
desaconselhado. Um grafoelemento epileptiforme que consiste
em duas ou mais espiculas associadas a uma ou mais ondas
lentas (vide “Padrdo epileptiforme”). Sindnimo: complexo de
poliespicula-onda (termo recomendado).

Complexo espicula-onda: Um padrdo epileptiforme que con-
siste em uma espicula seguida de uma onda lenta, claramente dis-
tinguivel da atividade de base. Pode ser tnico ou mdultiplo. N.T.:
Sinénimo: Complexo ponta-onda.

Complexo K: Grafoelemento normal. Uma onda aguda negativa,
bem delineada, seguida por um componente positivo, que se
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destaca da atividade de base. Possui uma duragdo total >0,5 s,
usualmente de maxima amplitude nas derivag¢Ges frontocentrais
e frequentemente associado a um fuso de sono. (Vide “Transiente
agudo do vértex” ou “Onda aguda do vértex”).

Complexo onda aguda-onda lenta: Um padrdo epileptiforme
que consiste em uma onda aguda seguida de uma onda lenta asso-
ciada, claramente distinguivel da atividade de base. Pode ser tinico
ou multiplo. (Vide “Onda aguda”).

Complexo poliespicula: Uma sequéncia de duas ou mais
espiculas. Comentario: pode ou ndo ser um padrdo epileptiforme
(exemplo: atividade rapida paroxistica generalizada e wicket spikes,
respectivamente). Sinénimo: complexo multiespiculas (termo
desaconselhado). N.T.: Sindonimo: Complexo poliponta.

Complexo poliespicula-onda: Um padrdo epileptiforme que
consiste em duas ou mais espiculas associadas a uma ou mais
ondas lentas (vide “Padrdo epileptiforme”). Sindnimo: complexo
multiespicula-onda lenta (termo desaconselhado). N.T.: Sinénimo:
Complexo poliponta-onda.

Conector de entrada 1: O terminal de entrada do amplificador
diferencial do EEG, no qual a negatividade, em relagdo a outro ter-
minal de entrada, produz uma deflexdo do tragado para cima (vide
“convencdo de polaridade”). Sinénimos: “grade 1” (G1), fio do ter-
minal “quente” ou cabo preto (termos desaconselhados). Comen-
tario: normalmente a conexdo de um eletrodo ao terminal de
entrada 1 do amplificador de EEG é representada nos diagramas
como uma linha sélida.

Conector de entrada 2: O terminal de entrada do amplificador
diferencial do EEG, no qual a negatividade, em rela¢do ao outro ter-
minal de entrada, produz uma deflexdo do tragado para baixo (vide
“convencgdo de polaridade”). Sindnimos: “grade 2” (G2), fio do ter-
minal neutro ou cabo branco (termos desaconselhados). Comen-
tario: a conexdo de um eletrodo ao terminal de entrada 2 do
amplificador de EEG é representada nos diagramas como um pon-
tilhado ou linha tracejada.

Constante de tempo (CT): Historicamente, é o produto dos
valores da resisténcia (em mega-ohms, MQ) e da capacitancia
(em microfarads - pF) que constituem o controle da constante de
tempo de um canal de EEG. Este produto representa o tempo
necessario para que o tragado caia para 37% da deflexdo inicial pro-
duzida quando uma diferencga de voltagem de corrente continua é
aplicada aos terminais de entrada do amplificador. Expressa em
segundos (s). Comentario: para uma rede de acoplamento
Resisténcia-Capacitancia simples, a CT esta relacionada a reducdo
percentual na sensibilidade do canal a uma dada frequéncia baixa
pela equacdo CT = 1/2nf, onde f é a frequéncia na qual atenuacao de
30% (3 dB) ocorre. Por exemplo, para uma CT de 0,3 s, uma aten-
uacdo de 30% (3 dB) ocorre em 0,5 Hz. Assim, tanto a constante
de tempo quanto a atenuac¢do percentual em uma determinada
frequéncia baixa pode ser usada para designar a mesma posicdo
do filtro de baixa frequéncia do canal de EEG (vide “Filtro de baixa
frequéncia”). Na era digital, esse processo é realizado internamente
pelo software do sistema.

Convencao de polaridade: Acordo internacional pelo qual
amplificadores de EEG diferenciais sdo construidos de modo que
a negatividade no terminal de entrada 1, em rela¢do ao terminal
de entrada 2 do mesmo amplificador, resulta numa deflexdo do
tracado para cima. Por exemplo, para uma derivagdo bipolar C3-
Cz (terminal de entrada 1 - terminal de entrada 2), uma “deflexdo
para cima” implica que C3 é mais negativo que Cz, enquanto uma
“deflexdo para baixo” implica que Cz é mais negativo que C3.
Comentdrio: esta convencdo é contraria a que prevalece em alguns
outros campos biolégicos e ndo bioldgicos. (Vide “Terminal de
entrada 1 e 2”).

Conversdo analdgico-digital (Conversdo AD): Transformacio
do sinal analégico continuo do EEG em sua representacao digital
(uma série descontinua com discretas diferencas de amplitude).
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A conversdo AD é caracterizada pela taxa de amostragem, que cor-
responde ao nimero de vezes por segundo em que o sinal é trans-
formado em digitos, e a resolucdo da amplitude, os valores
numéricos que podem ser distinguidos dentro da faixa dindmica
do sistema (geralmente expresso como o nimero de digitos bina-
rios). (Vide “Taxa de amostragem”).

Curva de resposta de frequéncia: Um grafico mostrando as
rela¢Bes entre a frequéncia de saida detectada no tragado ou saida
do amplificador e a frequéncia de entrada, para uma configuragdo
particular de filtros de baixa e alta frequéncias.

Delta brush: Grafoelemento neonatal normal visto na idade
p6s-menstrual de 26 a 40 semanas, sendo maximo em torno de
32-34 semanas, e raro em recém-nascidos a termo; combinagio
de onda delta (0,3-1,5 Hz; 50-300 V) com atividade rapida
superposta (>8 Hz; 10-60 uV). A localizagdo muda com a idade
p6s-menstrual. Sindnimos: Ripples da prematuridade; Surtos de
fuso-delta (termo desaconselhado). (Vide “Extreme delta brushes”).

Derivacao: (1) Processo de se registrar a diferenca de voltagem
entre um par de eletrodos, em um canal do EEG. (2) O registro
eletroencefalografico é obtido por esse processo.

Derivacao bipolar: (1) Registro de um par de eletrodos explo-
ratérios. (2) Método de organizacdo das ligacdes de eletrodos para
canais de gravacdo. (Vide “Eletrodo exploratério”, “Montagem
bipolar”,e “canal”).

Derivacao inter-hemisférica: Registro entre um par de eletro-
dos localizados em lados opostos da cabeca (por exemplo, F3-F4).

Derivacao referencial: Registro de um par de eletrodos con-
sistindo em um eletrodo exploratério, historicamente conectado
ao terminal de entrada 1, e um eletrodo de referéncia, geralmente
conectado ao terminal de entrada 2 de um amplificador de EEG
(vide “Eletrodo exploratorio referéncia”, “Terminal de entrada 1 e
2", “Montagem referencial”).

Descargas: Elementos com ndo mais do que 3 fases (isto é, que
cruzam a linha de base nao mais do que 2 vezes) ou que dure 0,5 s
ou menos, independentemente do nimero de fases. Termo inter-
pretativo de potenciais de acdo ou potenciais pés-sinapticos,
comumente usados para designar padrdes epileptiformes interic-
tais e de crises epilépticas. (Vide “Paroxismo epileptiforme”,
“Padrao ictal”).

Descargas epileptiformes periddicas lateralizadas - Periodic
lateralized epileptiform discharge (PLEDs): Termo
desaconselhado. Vide “Descargas periddicas lateralizadas” (termo
recomendado).

Descargas epileptiformes periodicas lateralizadas bilaterais
independentes - Bilateral independent periodic lateralized
epileptiform discharges (BIPLED): Termo desaconselhado. Vide
“Descargas  periddicas  bilaterais independentes” (termo
recomendado).

Descargas epileptiformes periddicas generalizadas - General-
ized periodic epileptiform discharge (GPEDs): Termo
desaconselhado. Vide “Descargas peri6dicas generalizadas” (termo
recomendado).

Descargas periodicas - Periodic discharge (PD): Grafoele-
mento, com morfologia e duracdo relativamente uniformes, que
se repete em intervalos consecutivos aproximadamente regulares.
Comentario: PDs podem ser generalizadas - generalized periodic
discharge (GPDs), lateralizadas - lateralized periodic discharge (LPDs),
ou bilaterais independentes - bilateral periodic discharge (BIPDs). A
correlagdo da nomenclatura antiga para esses novos termos era
GPEDs — GPDs, PLEDs — LPDs) and BIPLEDs — BIPDs, basicamente
pela retirado do termo epileptiforme. O uso de “epileptiforme”
como um termo interpretativo é atualmente evitado, uma vez
que esses padrdes periddicos podem ou ndo estar associados a
crises epilépticas clinicas (Hirsch et al., 2013).

Descargas periodicas bilaterais independentes - Bilateral
independente periodic discharges — (BIPDs): Os BIPDs sio dois
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complexos bilaterais independentes (ou seja, assincronos), de
polaridade negativa bi- ou di, trifasica ou polifasica consistindo
em espiculas, ondas de morfologia pontiaguda ou poliespicula,
seguidos ou ndo de ondas lentas, durando 60 - 600 ms (normal-
mente 200 ms) que ocupam pelo menos 50% de um EEG de rotina,
de 20 minutos. A amplitude varia de 50 a 150 uV (eventualmente
até 300 pV), pode ser assimétrica, geralmente recorrente a 0,5-
2c¢/s (mas muito ocasionalmente com intervalos de até 10s). Os
BIPDs sio amplamente distribuidos e a morfologia da onda per-
manece razoavelmente constante para um determinado paciente
e EEG, com atividade de base intermediaria geralmente atenuada
e lenta. A maioria dos BIPDs sdo fendmenos efémeros que geral-
mente se resolvem em semanas. Eles ocorrem com lesdes destruti-
vas focais agudas (por exemplo, infartos cerebrais, tumores ou
encefalite por Herpes simples) ou patologias subagudas (por exem-
plo, epilepsia e doenca vascular). Sinénimos: descargas epilepti-
formes periddicas bilaterais independentes, bigeminismo cerebral
(termos desaconselhados). (Vide “Descargas periddicas”).

Descargas periddicas generalizadas - Generalized periodic
discharges (GPDs): GPDs sio complexos generalizados, sincronos,
periddicos ou quasiperiédicos que ocupam pelo menos 50% do reg-
istro. Eles tém alta amplitude (tipicamente >100 pV) e duragdo de
cerca de 0,5 s, com uma atividade de base interposta de amplitude
usualmente ndo maior que 35 pV. A morfologia dos GPDs é variavel
e consiste em complexos de onda aguda ou espicula-onda, ondas
trifasicas-like e complexos de ondas lentas. A taxa de repeticdo
usualmente fica entre 0,5 e 2,0c/s. Elas ocorrem mais comumente
no coma, usualmente apés anéxia cerebral grave por parada car-
diaca, na doenga de Creutzfeldt-Jakob e em toxicidades (por exem-
plo, baclofeno ou litio). Com insultos anéxicos, a periodicidade
tipicamente varia de 1,5 a 3,5c/s. A maioria dos pacientes tem
um pobre prognéstico neurolégico ou morre, embora nido
invariavelmente. Sindnimo: descargas epileptiformes periddicas
generalizadas (termo desaconselhado). (Vide “Descargas
periddicas”).

Descargas periodicas lateralizadas - Lateralized periodic dis-
charges (LPDs): LPDs sdo descargas unilaterais de morfologia
polifasica, constituida de espiculas, ondas agudas ou onda aguda-
onda lenta, geralmente com duragdo de 100 a 300 ms, que normal-
mente ocorrem em intervalos quasiperiédicos de até 3/s. A
incidéncia de crises epilépticas clinicas ou eletrograficas associadas
a LPDs é alta, variando de 50 a 100%, mas ha um debate se elas por
si s6 representam crises epilépticas. Quando movimentos motores
contralaterais estdo temporalmente relacionados as LPDs,
considera-se que elas representam padrdes de crises epilépticas.
A maioria das LPDs sdo fendmenos efémeros que ocorrem tanto
em lesdes destrutivas focais agudas (por exemplo, infartos
cerebrais, tumores ou encefalite por virus Herpes simples), quanto
em patologias mais subagudas/ crénicas (por exemplo, epilepsia e
doenga vascular). Sindnimo: descargas epileptiformes periddicas
lateralizadas (termo desaconselhado). (Vide “Descargas”,
“Descargas periddicas”).

Descargas ritmicas, periddicas ou ictais, induzidas por esti-
mulo - Stimulus-induced rhythmic, periodic or ictal discharges
— (SIRPIDs): Transientes agudos caracterizados por descargas
com aparéncia ictal, ritmicas ou periédicas, em pacientes em coma,
consistentemente induzidas por estimulos de alerta, incluindo:
estimula¢do auditiva ou outra estimula¢do sensorial, como noci-
ceptiva (succdo das vias aéreas) e outras atividades de assisténcia
ao paciente. Os SIRPIDs podem ser regionais ou lateralizados,
bilaterais ou generalizados e de duragdo variavel. Sua fisiopatologia
e significado clinico sdo incertos, mas as vezes podem estar
associados a crises clinicas.

Descargas ritmicas subclinicas dos adultos - Subclinical
rhythmic discharges of adults (SREDA): Esse padrdo paroxistico
é geralmente visto na faixa etdria adulta (tipicamente acima de
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50 anos) e consiste em uma mistura de frequéncias, predominante-
mente na faixa teta, com duracdo de 40-80 segundos. Pode
assemelhar-se a uma atividade ictal, mas ndo é acompanhada por
quaisquer sinais ou sintomas clinicos. O significado desse padrdo
é incerto, mas deve ser diferenciado de um padrao ictal.

Desorganizacao: Alteracdo na frequéncia, forma, topografia e/
ou quantidade dos ritmos fisiolégicos do EEG em: (1) um registro
individual, comparativamente a tragados prévios do mesmo indivi-
duo ou a ritmos de regides homoélogas do hemisfério cerebral
oposto, ou (2) relativo a achados em individuos normais da mesma
idade e mesmo nivel de consciéncia. (Vide “Organizacdo”).

Despertar: Manifestacdo eletrografica da superficializacdo do
nivel de consciéncia.

Dessincronizacao: Termos sugeridos: Bloqueio ou Atenuacao,
dependendo da circunstancia. O termo “dessincroniza¢do” é aceita-
vel quando se refere aos mecanismos presumivelmente responsa-
veis pelo bloqueio ou atenua¢do. Também é usado na descricdo
da atenuac¢do de uma banda de frequéncia com base na andlise
do poder espectral do sinal do EEG (por exemplo, ‘“dessin-
cronizagdo relacionado a evento”). (Vide “Bloqueio e Atenuacao”).

Difuso: Termo coloquial: uma atividade eletroencefalografica
disseminada sobre grandes areas de ambos os lados da cabeca
(vide “Generalizado”). Isso ndo implica em anormalidade, visto
que um ritmo normal pode ser difusamente distribuido (por exem-
plo, a atividade alfa em alguns individuos, ou ondas lentas no sono
profundo). Comentario: quando for possivel a distribuicdo topogra-
fica, a simetria e sincronia devem ser especificadas.

Dipolo: Um vetor do sinal do EEG produzido pela separagao
entre polos de potenciais (ou correntes) negativos e positivos.
Um dipolo é caracterizado pela sua forga, localizagdo e orientacao.
Dependendo de sua orientagdo, podem ser: radiais (perpendicu-
lares a superficie), tangenciais (paralelos a superficie) ou uma com-
binacdo dos anteriores (obliquos). Comentario: um dipolo de
corrente equivalente é uma ideia teérica comumente usada na
geracdo de imagem para demonstrar um sinal de EEG originado
do centro de gravidade em uma fonte (por exemplo, um potencial
evocado ou uma descarga epileptiforme). Modelos de fonte dis-
tribuidas sdo computados usando um grande nimero de dipolos
pequenos, distribuidos dentro da fonte geradora.

Disritmia anterior: Atividade eletroencefalografica normal
vista em neonatos a termo ou préximo do termo, entre 32-44
semanas de idade pés-menstrual; caracterizada por ondas delta
bilaterais (50-100 pV), isoladas ou em salvas de curta duracdo,
ocorrendo de forma sincrona e simétrica.

Distancia intereletrodos: Espacamento entre pares de eletro-
dos. Comentdrio: distancias entre eletrodos adjacentes colocados
de acordo com o sistema padrdo 10-20 ou com espagamento
menor entre eletrodos sdo frequentemente referidas como dis-
tancias intereletrodos curta ou pequena (ou seja, sistema 10-10).
Distancias maiores (como dupla) entre os posicionamentos de
eletrodos padrdo sdo frequentemente nomeadas como distancias
intereletrodos espacadas, longas ou amplas.

Distorcdo: Alteracio da morfologia da onda induzida pelo
instrumento (vide “Artefato”, “Saturacdo”).

Duracdo: (1) O intervalo entre o inicio e o fim de uma onda ou
complexo individual. Comentario: a duragdo do ciclo de compo-
nentes individuais de uma sequéncia de ondas ou complexos
repetidos regularmente é referida como periodo da onda ou do
complexo. (2) O tempo durante o qual uma sequéncia de ondas
ou complexos ou qualquer outro grafoelemento dura em um reg-
istro de EEG.

EEG Continuo (EEGc): Registro de EEG prolongado para moni-
torizacdo da atividade elétrica cerebral. Os dados podem ser cole-
tados através de sistema analdgico ou digital, sendo que esse
altimo permite o processamento pés-aquisi¢ao através de algumas
técnicas de EEG quantitativo. O EEGc geralmente é realizado em
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Unidade de Terapia Intensiva, com suas aplica¢des variando con-
forme a situacdo clinica: monitorizagdo do metabolismo cerebral
(deteccdo de hipdxia ou isquemia), crises epilépticas ndo convulsi-
vas ou status epilepticus e para monitorizar os efeitos do trata-
mento. O objetivo é detectar alteracdes eletroencefalograficas
quando a disfungdo cerebral é reversivel. Tem havido recomen-
dagdes para uso do EEGc como avaliacdo prognéstica do coma
ap6s parada cardiorrespiratéria. (Vide “EEG quantitativo”).

EEG de amplitude integrada - amplitude-integrated EEG
(aEEG): Envolve a exibi¢do adaptada da atividade do EEG, apds pro-
cessamento do sinal, que inclui um filtro com bandas de passagem
assimétricas, exibi¢do logaritmica da amplitude, retificacdo, suavi-
zagdo e compressdo de tempo (de modo que varias horas podem
ser vistas em uma tela. Amplamente utilizado nos monitoramentos
em unidades intensiv as neonatais, por exemplo, em recém-nasci-
dos com encefalopatia hipéxico-isquémica. Comentario: a revisio
concomitante de trechos do registro como um EEG convencionais
é recomendada. Sinénimo: monitor de funcdo cerebral (MFC).

EEG de baixa voltagem: Uma variante normal. Registro de vigi-
lia caracterizado por atividade de amplitude ndo superior a 20 pV
em todas as regides da cabeca. Com sensibilidades instrumentais
adequadas, esta atividade é composta principalmente de ondas
beta, teta e, em menor grau, delta, com ou sem atividade alfa sobre
as regides posteriores. Comentarios: (1) EEGs de baixa voltagem
sdo suscetiveis a mudangas, sob a influéncia de certos estimulos
fisiol6gicos, sono, agentes farmacoldgicos e processos patolégicos.
(2) Deve ser claramente distinguido dos tracados de inatividade
elétrica cerebral, supressdo e atividade rapida de baixa voltagem.
(Vide “Inatividade elétrica cerebral”, “Supressdo” e “Atividade
rapida de baixa voltagem”).

EEG Digital: (1) Representacdo de um sinal de EEG analégico
por uma série de nimeros relacionados a sucessivas medidas da
magnitude do sinal em intervalos de tempo iguais. (2) Pratica da
eletroencefalografia usando registro digital de EEGs.

EEG quantitativo (EEGq): Processamento e analise de porcoes
de dados digitalizados de EEG, tais como poténcia especifica das
frequéncias, tipicamente derivados da transformada de Fourier, e
exibidos em varios formatos. Variaveis estatisticas podem ser com-
paradas, tais como fase da onda e coeréncia. Clinicamente é mais
usado na Unidade de Tratamento Intensivo para avaliar tendéncias
da funcdo cerebral e consequentes interven¢des de tratamento.
(Vide “mapa de voltagens, espectro de poténcia, EEG continuo”).

Eletrocorticografia (ECoG): Técnica de registro da atividade
elétrica cerebral por meio de eletrodos aplicados sobre ou implan-
tados dentro do cértex cerebral. Comentario: ECoGs podem realiza-
dos durante o periodo intraoperatério ou extraoperatério, apos
implantacdo cirargica de eletrodos intracranianos. (Vide “Eletrodos
subdurais”).

Eletrocorticograma (ECoG): Registro de atividade eletroence-
falografica obtido por meio de eletrodos aplicados diretamente
sobre ou inseridos no cértex cerebral. Comentario: ECoGs podem
ser realizadas durante o periodo intraoperatério ou
extraoperatério, apés implantagdo cirtrgica. (Vide “Eletrodos
subdurais”).

Eletrodecremento: Um periodo de atenuacdo da amplitude
usualmente com atividade rapida superposta.

Eletrodo basal: Qualquer eletrodo localizado préximo a base do
cranio. (Vide “Eletrodo do forame oval”, “Eletrodo nasofaringeo”,
“Eletrodo esfenoidal”).

Eletrodo cortical: Eletrodo aplicado diretamente sobre ou
inserido no cértex cerebral.

Eletrodo de agulha: pequena agulha inserida na camada sub-
dérmica do couro cabeludo.

Eletrodo de almofada: Eletrodo metdlico coberto com um
algodao ou feltro e compressa de gaze, mantido em posi¢cdo por
uma touca ou cinta de cabeca.
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Eletrodo de disco: Tipicamente um disco metdlico aderido ao
escalpo com um material adesivo, como colédio ou pasta condu-
tora aderente.

Eletrodo de EEG: Um dispositivo condutor aplicado sobre o
escalpo ou o cérebro.

Eletrodo de escalpo: Eletrodo preso, aderido ou inserido no
couro cabeludo.

Eletrodo de forame oval: Um feixe de eletrodos multicontatos
inserido através do forame oval para ficar na proximidade do
coértex temporal mesial. Comentdrio: usado para avaliagdo pré-
cirdrgica de epilepsia de origem suspeita no lobo temporal mesial.
(Vide “Eletrodo basal).

Eletrodo de profundidade/profundo: Eletrodo (usualmente
um eletrodo com muiiltiplos contatos) implantado dentro da sub-
stancia cerebral.

Eletrodo de referéncia: (1) Em geral: qualquer eletrodo contra
o0 qual as variac¢des de potencial de outro eletrodo sdo medidas. (2)
Especificamente: um eletrodo de referéncia adequado é historica-
mente conectado ao terminal de entrada 2 de um amplificador
de EEG, e colocado de modo a minimizar a probabilidade de regis-
trar a mesma atividade detectada por um eletrodo exploratério
(conectado ao terminal de entrada 1 do mesmo amplificador), ou
de outras atividades.

Eletrodo de referéncia comum: Um eletrodo de referéncia que
é comum a todos os canais.

Eletrodo de referéncia pela média dos potenciais - average
(AVG): Termo desaconselhado. Termo recomendado: referéncia
média comum. Sindnimo: Referéncia Goldman-Offner (termo
também desaconselhado).

Eletrodo epicortical: Termo desaconselhado. Sindnimo: ele-
trodo subdural (termo recomendado).

Eletrodo epidural: Eletrodo localizado sobre a dura-mater
cobrindo o cérebro.

Eletrodo esfenoidal: Eletrodo de agulha ou fio inserido através
dos tecidos moles da face abaixo do arco zigomatico, de forma que
sua ponta fique préxima a base do cranio, na regido do forame oval,
projetado para registrar as estruturas do lobo temporal mesial.
(Vide “Eletrodo basal”).

Eletrodo especial: Qualquer eletrodo diferente de eletrodos de
couro cabeludo do sistema internacional 10-20 (por exemplo, ele-
trodo de superficie esfenoidal ou zigomatico e eletrodos mais
proximos. Vide “sistema 10-10").

Eletrodo exploratério: Um eletrodo que registra potenciais
elétricos do tecido excitavel do sistema nervoso, historicamente
conectado ao terminal de entrada 1 de um amplificador de EEG,
contra um eletrodo de referéncia, conectado ao terminal de entrada
2. Sindnimo: eletrodo ativo (uso desaconselhado, uma vez que
todos os eletrodos de registro podem ser considerados “ativos”,
incluindo qualquer eletrodo de referéncia). (Vide “Eletrodo de
referéncia”).

Eletrodo intracraniano: Varios dispositivos condutores para
registro de EEG da superficie ou de dentro da substancia cerebral.
Os exemplos incluem epicortical / subdural, epidural, forame oval
e eletrodos implantaveis estereotaxicos de profundidade. Sin6-
nimo: eletrodo de profundidade.

Eletrodo nasofaringeo: Eletrodo de haste introduzido através o
nariz e colocado contra a parede nasofaringea, com sua ponta
repousando perto do corpo do osso esfenoide. (Vide “Eletrodo
basal”).

Eletrodo padrao: Eletrodo de couro cabeludo convencional (ver
eletrodo de disco, eletrodo de agulha, eletrodo especial). Posiciona-
mento padrdo do eletrodo: localizacdo (des) do eletrodo no couro
cabeludo, determinada (s) pelo sistema internacional 10-20. (Vide
“Sistema 10-20").

Eletrodos com espacamento reduzido: Eletrodos adicionais no
couro cabeludo colocados a uma distancia mais curta do que a
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especificada pelo sistema internacional 10-20 (por exemplo, o sis-
tema 10-10).

Eletrodo subdural: Eletrodo inserido sob a cobertura dural do
cérebro para registro do eletrocorticograma como uma avaliacdo
pré-cirargica, geralmente na forma de estrias ou placas de eletro-
dos. Sindnimo: eletrodo epicortical (termo desaconselhado).

Eletroencefalografia (EEG): (1) Estudo da atividade elétrica
cerebral. (2) Pritica de registro e interpretacio de
eletroencefalogramas.

Eletroencefalografia de escalpo: Técnica de registro do
eletroencefalograma de couro cabeludo. Deve ser referido simples-
mente como eletroencefalografia (EEG).

Eletroencefalografia de profundidade: Técnica de registro de
eletroencefalograma de profundidade intracraniano. (Vide
“Eletroencefalografia profunda estereotaxica”).

Eletroencefalografico: Referente ao registro bioelétrico, inde-
pendentemente do método empregado (no presente contexto:
EEG, ECoG, SEEG, etc).

Eletroencefalégrafo: Instrumento empregado para registros de
eletroencefalogramas.

Eletroencefalégrafo a jato de tinta: Historicamente, um sis-
tema para gravacao direta da saida de um canal de EEG. A maioria
dos escritores usava tinta fornecida por pena, mas em alguns
instrumentos a tinta era pulverizada em jato, e em outros a pena
usava papel carbono. Usado com pouca frequéncia desde o advento
do EEG digital, que permite a visualiza¢do e impressdo do EEG por
meios digitais.

Eletroencefalograma (EEG): Registro da atividade elétrica
cerebral obtida por meio de eletrodos alocados sobre a superficie
do cranio, a menos que seja especificado de outra forma.

Eletroencefalograma cortical: Vide “Eletrocorticografia”.

Eletroencefalograma de escalpo: Registro da atividade elétrica
cerebral por meio de eletrodos colocados na superficie da cabega. O
termo deve ser usado apenas para distinguir entre o eletroence-
falograma de couro cabeludo e outros eletroencefalogramas, como
os eletroencefalogramas intracranianos com eletrodos profundos.
Em todos os outros casos, um eletroencefalograma de escalpo deve
ser referido simplesmente como um eletroencefalograma (EEG).

Eletroencefalograma de profundidade: Registro de atividade
elétrica cerebral por meio de eletrodos implantados dentro da sub-
stancia cerebral, usualmente em estruturas profundas como hipo-
campo. (Vide “Eletroencefalograma profundo estereotaxico”).

Eletroencefalograma estereotaxico - Stereotactic (stereo-
taxic) electroencephalogram (SEEG): Registros intracerebrais de
EEG usando eletrodos implantados estereotaxicamente, per-
mitindo assim o calculo das coordenadas do eletrodo que possam
ser projetadas em um atlas cerebral estereotaxico ou em imagens
de ressonancia magnética para criar imagens tridimensionais.
Observe que a abreviatura SEEG também é usada para eletroence-
falograma de profundidade estereotaxica. Sinénimo:
estereoeletroencefalografia.

Eletroencefalograma intracerebral de profundidade: Vide:
“eletroencefalograma de profundidade”.

Em crescendo - Build-up: Termo coloquial. Usado para descr-
ever aumento progressivo na voltagem da atividade do EEG ou
no aparecimento de ondas lentas que evoluem com aumento de
amplitude e geralmente reducdo da frequéncia. Por exemplo, dur-
ante a hiperventila¢do, quando ocorre frequentemente associado a
diminuigdo da frequéncia. As vezes aplicado para padrio ictal (Vide
“Padrao ictal”).

Encoche frontale: Grafoelemento neonatal normal em recém-
nascido de termo ou préximo do termo, entre 34 e 44 semanas
de idade pés-menstrual. Onda aguda difasica, frontal e ampla
(50-100 nV), na maioria das vezes bilateral, podendo ser unilateral.
Usualmente vista na transi¢do do sono ativo para o quieto. Sindni-
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mos: transiente agudizado anterior, onda aguda frontal transitéria.
(Vide “Sonos ativo” e “Sono quieto”).

Entrada: Sinal introduzido em um amplificador EEG (vide “ter-
minal de entrada 1”; “terminal de entrada 2”).

Epoca: Segmento do EEG com uma duragio definida. A duracio
das épocas é determinada arbitrariamente, mas deve ser
especificada.

Equipotencial: Aplica-se as regides cefalicas ou eletrodos que
apresentam o mesmo potencial em um dado instante de tempo.
Sindnimos: linha isopotencial, isopotencial.

Espectro de frequéncia: A faixa de variagio de amplitude e
fases de diferentes componentes de uma frequéncia. Esta é tipica-
mente demonstrada pela transformada de Fourier do EEG. Comen-
tario: Na maioria das aplicagGes, se apresenta somente o espectro
de amplitude (por exemplo nas faixas delta, teta, alfa, beta e gama)
e ndo a informacdo de fase. (Vide “Espectro de poténcia”, “EEG
quantitativo”).

Espectro de poténcia: Exibicdo da distribuicdo das poténcias
especificas de cada frequéncia (i.e. amplitude ao quadrado), com
as frequéncias distribuidas na abscissa e as poténcias dispostas
na ordenada de um grafico de espectrograma. (Vide “Espectro de
frequéncia”, “EEG quantitativo”).

Espicula: Um transiente, claramente distinto da atividade de
base, com pico pontiagudo na escala de tempo convencional e
duragdo entre 20 a menos de 70 ms. A amplitude varia, mas
normalmente é>50uV. O componente principal é geralmente
negativo em relacdo a outras dreas. Comentdrios: (1) o termo
deve ser restrito a descargas epileptiformes. As espiculas
devem ser diferenciadas de ondas agudas, ou seja, transientes
com caracteristicas semelhantes, mas duragdes mais longas.
No entanto, deve-se ter em mente que essa distincdo é ampla-
mente arbitraria e serve principalmente a propésitos des-
critivos. (2) As espiculas devem ser claramente diferenciadas
das unidades de espiculas breves registradas em células indi-
viduais com técnicas de microeletrodos. (Vide “Onda aguda”).
N.T.: Sin6nimo: ponta.

Espicula-onda 6 Hz: Complexos de espicula e onda lenta de 4-
7c/s, mas principalmente em 6c¢/s ocorrendo geralmente em breves
surtos bilateralmente e sincronicamente, simetricamente ou ndo.
Podem ser localizados ou com maior distribuicdo nas regides pos-
teriores ou anteriores da cabeca. A amplitude varia, mas geral-
mente é menor que os complexos de espiculas-onda lenta.
Comentario: quando em baixa amplitude, na regido posterior e
durante a sonoléncia, este padrdo pseudoepileptiforme deve ser
distinguido das descargas epileptiformes. Sinénimo: espicula-onda
fantasma (termo desaconselhado).

Espiculas 14 e 6 Hz: Uma variante normal. Surto de ondas
arqueadas ou espiculas a 13-17 ¢/s e/ou 5-7 c/s, mas mais comu-
mente a 14 e/ou 6 ¢/s, usualmente vistos bilateralmente sobre as
dreas temporais posteriores e areas adjacentes, tipicamente
durante sonoléncia e sono leve, com pico de incidéncia na
adolescéncia. Os picos agudos das suas ondas constituintes sdo
positivos em relacdo a outras regides. A amplitude varia, mas é
geralmente abaixo de 75pV. Comentarios: (1) Melhor
demonstrado por registro referencial usando o lobo da orelha
contralateral ou eletrodos de referéncia média comum. (2) Este
padrdo foi chamado “pseudoepileptiforme” (ou seja, ndo associado
com a predisposi¢do a crises epilépticas). Sindnimo: ctenoides
(termo desaconselhado).

Espiculas (Pontas) rolandicas: ondas agudas uni ou bilaterais
na regido centrotemporal, encontradas na epilepsia da infancia
com espiculas (pontas) centrotemporais. Frequentemente apresen-
tam dipolo tangencial (horizontal) orientado com negatividade nas
dreas centrotemporais/parietais e com positividade na regido fron-
tal, aumentam durante o sono, com tendéncia a aparecer em sal-
vas. Sindnimo: espiculas (pontas) ou descargas centrotemporais.
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(Vide: descargas epileptiformes benignas da infincia: termo
desencorajado).

Espraiamento: Difusdo de ondas EEG de uma regido do couro
cabeludo efou cérebro para outra (vide “Generalizagdo”,
“Propagacdo”).

Estado de mal elétrico do sono - Electrical status epilepticus
during sleep (ESES): Padrao eletroencefalografico visto em criancas
que consiste em espicula-onda (ponta-onda) continua ou quase
continua durante o sono. As descargas podem ser vistas durante
a vigilia, frequentemente com uma proeminéncia frontal ou
temporal, porém aumentam acentuadamente durante o sono,
diminuindo tipicamente durante o estagio REM. A quantificacdo
da atividade epileptiforme ndo é padronizada, mas alguns usam o
indice espicula-onda (ponta-onda)>50% ou > 85%. A maioria das
criangas apresenta ou evolui com crises epilépticas e disfuncdo
neurocognitiva. Comentdrio: Frequentemente usa-se, como
sinébnimo, “Espicula-onda (Ponta-onda) continua durante o sono
(POCS). (Vide “Indice”, “Sono de ondas lentas”, “Ponta-onda
continua durante o sono - POCS”).

Estado de mal epiléptico (EME): A ocorréncia de padrao ictal
virtualmente continuo ou repetitivo no EEG. O termo deve ser
diferenciado do estado de mal epiléptico clinico, embora eles pos-
sam coexistir. (Vide “Padrdo ictal”). Sindnimo: status epilepticus
eletrografico.

Estagios do sono: Fases distintas do sono sendo mais bem
demonstradas por registros poligraficos do EEG e outras variaveis,
incluindo, pelo menos, os movimentos dos olhos e a atividade de
certos musculos voluntarios. Comentario: classificado por varios
sistemas. (Iber et al., 2007 and Silber et al., 2007, com base nas
estruturas de Dement and Kleitman, 1957, Rechtschaffen and
Kales, 1968).

Estereoeletroencefalografia - Stereotactic (stereotaxic) elec-
troencephalograph (SEEG): Técnica de registro de eletroencefalo-
gramas estereotaxicos. Sindnimo: estereoeletroencefalograma.

Estimulacdo fotica intermitente (EFI): Distribui¢do de flashes
intermitentes de luz direcionados aos olhos de uma pessoa. Usado
como procedimento de ativacdo do EEG. Sindnimo: estimula¢do
fética (EF).

Extreme delta brush: Um padrdo particular caracterizado por
atividade delta ritmica (1-3c/s), generalizada, quase continua,
com surtos de atividade beta (20-30 Hz) superpostos sobre o topo
de cada onda delta. Majoritariamente simétrico e sincrono; nio
varia significativamente com os ciclos sono-vigilia ou com estimu-
los. O padrdo foi descrito na encefalite autoimune associada aos
anticorpos antirreceptores de N-Metil-D-Aspartato. Nomeados
pela semelhanga com o delta brush visto nos lactentes pré-termo.
(Vide “Delta brush™).

Faixa: espectro de frequéncia do EEG para um determinado
periodo ou registro, ou seja, delta, teta, alfa, beta, gama e oscila¢des
de alta frequéncia.

Faixa alfa: Faixa de frequéncia entre 8 e 13 Hz, inclusive. Letra
grega ol.

Faixa beta: Faixa de frequéncia acima de 13 até 30 Hz, inclusive.
Letra grega: B.

Faixa delta: Faixa de frequéncia de 0,1 a <4 Hz. Letra grega: 5.
Comentario: para fins praticos, o limite inferior de frequéncia é
0,5 Hz, visto que diferengas no potencial DC ndo sdo monitorados
nos EEGs convencionais.

Faixa de frequéncia: Intervalo de frequéncia (por exemplo, 1-
70 Hz), entre os quais o sinal de um canal de EEG esta incluido,
determinado em grande parte pelos filtros. (Vide “Resposta de
frequéncia”).

Faixa gama: Faixa de frequéncia de > 30 a 80 Hz. Letra grega: .
Comentario: A resolucdo grafica da tela do computador pode limi-
tar a apreciacdo visual de frequéncias maiores. Entretanto, isto ndo
justifica limitar indevidamente a resposta de alta frequéncia dos
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canais de EEG; para ondas do EEG, termo inclui transientes, como
espiculas ou ondas agudas, com componentes em frequéncias
acima de 50 Hz.

Faixa teta: Faixa de frequéncia de 4 a < 8 Hz. Letra grega: 0.

Fase: (1) Relagdes de tempo ou polaridade entre um ponto
numa onda exibido em uma derivacdo e um ponto idéntico na
mesma onda registrado simultaneamente numa outra derivagdo.
(2) Relagdes de tempo ou angulares entre um ponto numa onda e
o inicio do ciclo de uma mesma onda. Geralmente expresso em
graus ou radianos.

Fast ripples: Parte da faixa de oscilacdo de alta frequéncia (high
frequency oscillations-HFO), usualmente definida como sendo na
faixa de 250-1000 Hz. (Vide “Oscilacoes de alta frequéncia”).

Filtro de alta frequéncia (ou filtro de passa-baixa): Um cir-
cuito que reduz a sensibilidade dos sinais de EEG de frequéncias
relativamente altas (por exemplo, acima de 70 Hz). Para cada con-
figuracdo de filtro de alta frequéncia, esta atenuacdo é expressa
como porcentagem de redu¢do na amplitude do sinal em uma dada
frequéncia, em relagdo as frequéncias ndo afetadas pelo filtro, ou
seja, na faixa média de frequéncia do sinal. Sinénimo: filtro de
passa baixa. Comentdrio: no presente, as designac¢des dos filtros
de alta frequéncia e seus significados ndo foram padronizados
ainda para todos os aparelhos de diferentes fabricantes. Por exem-
plo, para um dado aparelho, uma posicdo de filtro de alta frequén-
cia designado como 70Hz pode indicar 30% (3 dB), ou outra
porcentagem estabelecida de reducdo na sensibilidade de 70 Hz,
comparada por exemplo com a sensibilidade de 10 Hz.

Filtro de baixa frequéncia (filtro passa-alta): Circuito que
reduz a sensibilidade do sinal EEG a frequéncias relativamente
baixas (por exemplo, abaixo de 0,5 Hz). Para cada posic¢do do con-
trole do filtro de baixa frequéncia esta atenuacdo é expressa como
reducdo percentual do sinal em uma determinada frequéncia esta-
belecida relagdo as frequéncias ndo afetadas pelo filtro, ou seja, na
banda de frequéncia média do canal. Comentario: no momento,
designacdes de filtro de baixa frequéncia e seu significado ainda
ndo estdo padronizadas para instrumentos de diferentes fabri-
cantes. Por exemplo, em um determinado instrumento, uma con-
figuracdo de filtro de baixa frequéncia de 1 Hz pode indicar 30%
(3 dB) ou outro percentual especificado, reduc¢do na sensibilidade
a 1 Hz comparado a sensibilidade, por exemplo, a 10 Hz. A mesma
posicdo da configuracdo do filtro de baixa frequéncia também pode
ser designada pela constante de tempo. Sindnimo: filtro de passa-
alta.

Filtro de incisura: Filtro que atenua seletivamente uma banda
de frequéncia muito estreita, produzindo assim um entalhe acentu-
ado na frequéncia de resposta de um sinal de EEG. Normalmente
aplicado para atenuar o ruido proveniente da interferéncia da rede
elétrica (cuja frequéncia difere entre paises, 50 ou 60 Hz), o que
pode ocorrer em condicdes técnicas desfavoraveis.

Filtro passa-alta: Sindnimo: filtro de baixa frequéncia.

Filtro passa-baixa: Sinénimo: filtro de alta frequéncia.

Focal: Limitada a uma area de um hemisfério cerebral (veja
regional, multifocal). Crises epilépticas de inicio focal sdo
conceitualizadas como aquelas que se originam dentro de redes
limitadas a um hemisfério, e usualmente associadas com um
padrdo epileptiforme inicial de EEG localizado (vide “Padrdo
epileptiforme”).

Foco: Uma regido limitada do escalpo, cértex cerebral, ou pro-
fundidade do cérebro exibindo uma dada atividade de EEG, tanto
normal quanto anormal.

Forma da onda: Contorno ou morfologia de uma onda do EEG
(vide morfologia). N.T.: esse termo ndo é usado habitualmente na
lingua portuguesa. Geralmente utilizamos o termo morfologia da
onda.

Fotoestimulacdo intermitente (FEI): Emissdo de flashes inter-
mitentes de luz aos olhos de um individuo, geralmente de 1 a
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60 Hz. Usado como procedimento de ativagdo EEG. Sinénimo:
estimulagdo fotica intermitente.

Fotoestimulador: Dispositivo para emitir flashes intermitentes
de luz. N.T.: Sindnimo: estimulador fético.

Frequéncia: Namero de ciclos completos de ondas ou com-
plexos repetitivos em 1 s. Medida em ciclos por segundo (c/s) ou
Hertz (Hz). Comentario: o termo Hz parece apropriado quando
aplicado a ondas sinusoidais tais como atividade alfa, mas parece
inapropriado quando aplicado a ondas complexas tais como espi-
cula-onda, as quais podem ser mais corretamente quantificadas
por c/s. Este principio foi aplicado ao longo deste glossario.

Fuso: Grupo de ondas ritmicas caracterizado por gradual
aumento seguido por uma progressiva reducao da amplitude. (Vide
“Fuso do sono”).

Fuso do sono: Grafoelemento normal. Trem de ondas distintas
com frequéncia de 11-16 Hz (mais comumente de 12-14 Hz) com
duracdo de 0,5 s. Amplitude geralmente maior nas regides centrais
da cabecga, ocorrendo durante o sono. A amplitude varia, mas é
maxima nas derivagdes centrais.

Ganho de voltagem: A razdo entre a voltagem do sinal de saida,
(Vo) e a voltagem do sinal de entrada (Vi), de um canal de EEG. Por
exemplo:

Ganho de voltagem O ganho de voltagem (G) é frequentemente
expresso em decibeis (dB), uma relagdo logaritmica definida como:

Exemplos: um ganho de voltagem de 10 corresponde a
G =20dB, de 1,000 a G = 60 dB, de 1,000,000 a G = 120 dB. Os con-
troles de ganho sdao usados para atenuar e equalizar a sensibilidade
de todos os canais. (Vide “Sensibilidade”).

Ganho de exibicio: Manipulacio de dados apés a aquisicdo
com o intuito de ajudar a inspec¢do visual. Comentario: Os resulta-
dos de aumento ou diminui¢do do ganho de exibi¢do sdo semel-
hantes a mudancas da sensibilidade durante a aquisicao.

Generalizacao: Propagacdo bilateral da atividade do EEG de
dreas limitadas para todas as regides da cabeca. (Vide
“Generalizado”).

Generalizado: Amplamente: uma atividade do EEG que se
difunde sobre todas as regides da cabeca, usualmente com um
maximo frontal, mas raramente occipital. (Vide “difuso”). Estrita-
mente: descargas ao EEG bilaterais, com aparéncia razoavelmente
simétrica e sincrona sobre regides homoélogas da cabeca (vide
“Simétrica” e “Sincrona”). Como exemplo, crises epilépticas de
inicio generalizado sdo conceitualizadas como aquelas que se
originam em algum ponto do cértex e rapidamente envolvem redes
distribuidas bilateralmente (ou seja, sincronizando). Comentario:
“generalizado” é um termo ainda usado para descrever tipos de
crise e sindromes epilépticas, embora nenhum padrido de crise
envolva o cérebro todo simultaneamente. (Vide “Sincronia bilateral
secundaria”).

Grafoelemento: Qualquer padrdo de EEG (transiente, potencial
ou ritmo que se distingue da atividade de base em curso, podendo
ser fisiolégico ou patolégico. E caracterizado pelo seu nome, mor-
fologia, localizagdo, duracdo, frequéncia (quando ritmico), modo
de aparecimento e relagdo com fatores ativadores ou moduladores
(por exemplo, hipersincronia hipnagégica).

Gravacao: (1) O processo de obtencdo de um registro EEG. (2) O
produto do processo de registro de EEG, mais comumente em
midia de armazenamento digital. Sindnimos: registro, tracado.

Hertz (Hz): Unidade de frequéncia. Sindnimo: ciclos por
segundo (c/s).

Hiperpneia: Sindnimo: hiperventilacao.

Hipersincronia: Termo que descreve os padrées de EEG que sdao
atribuidos a sincronizagdo aumentada da atividade neuronal (por
exemplo: hipersincronia hipnagégica).

Hipersincronia hipnagédgica: Uma variante normal. Surtos
paroxisticos de 3-5c¢/s, de alta amplitude (75-350 pV), difusos,
mas com maximo frontocentral, de atividade sinusoidal, ocorrendo
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no inicio do sono em lactentes e crian¢as normais, com idade de 3
meses a 13 anos (mas tipicamente 4-9 anos).

Hiperventilacdo: Respiracdo profunda e regular realizada por
um periodo de varios minutos. Usada como um procedimento de
ativacdo. Sinénimo: hiperpneia. (Vide “Ativacdo”).

Hipsarritmia: Padrdo caracteristico interictal, tipicamente, mas
ndo invariavelmente visto em lactentes com Espasmos Infantis
(Sindrome de West). Consiste em ondas lentas irregulares difusas,
de amplitude muito alta (>300 nV) intercaladas com espiculas e
ondas agudas multirregionais, sobre ambos os hemisférios, usual-
mente com uma aparéncia altamente desorganizada e assincrona.
E mais frequente durante o sono nio-REM, seguido pela vigilia e
despertar, e estd ausente ou minimo durante o sono REM.
Variacdes incluem assimetria, foco tnico predominante (dentro
das anormalidades generalizadas), episédios de atenuacdo ou frag-
mentacdo, periodicidade aumentada e preservacdo da sincronia
inter-hemisférica (chamadas “hipsarritmias modificadas”).
Comentdrio: o padrido ictal de espasmos usualmente consiste em
um ou mais dos seguintes: onda lenta difusa de alta amplitude,
atividade rapida de baixa a média amplitude ou eletrodecremento.
(Vide “Atividade rapida de baixa amplitude”, “Eletrodecremento”).

Impedancia de entrada: Impedancia que existe entre as duas
entradas de um amplificador de EEG. Medida em ohms (geral-
mente megaohms, MQ) com ou sem a especificacdo adicional da
capacitancia da derivacdo de entrada (medida em picofarads, pF).
Comentario: ndo é sinénimo de impedancia do eletrodo.

Impedancia do eletrodo: Resisténcia efetiva total a corrente
alternada (AC), originando-se da resisténcia e reatincia 6hmica. E
medida entre pares de eletrodos ou, em alguns eletroence-
falégrafos, entre um eletrodo individual e todos os outros conecta-
dos em paralelo. £ expresso em Ohms (geralmente Kilo-Ohms, k).
Comentarios: (1) Acima da faixa de frequéncia do EEG, como o
fator de capacitancia é pequeno, a impedancia do eletrodo é usual-
mente igual a sua resisténcia. (2) Ndo é sin6nimo de impedancia de
entrada do amplificador do EEG (vide “Resisténcia do eletrodo”,
“Impedancia de entrada”).

Inatividade: Vide “inatividade elétrica cerebral”

Inatividade elétrica cerebral: Auséncia de atividade elétrica
sobre todas as regides de ambos os hemisférios cerebrais, seja
espontdnea, seja induzida por estimulos fisiolégicos ou agentes
farmacoldgicos. Comentario: padrdes rigorosos de registro técnico
devem ser observados em pacientes com suspeita de morte
encefilica (Stecker et al, 2016). Tragados de inatividade
elétrica cerebral devem ser claramente distinguidos de EEGs de
baixa voltagem. (Vide “EEG de baixa voltagem”). Sinénimos:
Siléncio elétrico cerebral, EEG isoelétrico ou liso (termos
desaconselhados).

Incidéncia: Termo utilizado para caracterizar a frequéncia na
qual um transiente ou uma descarga isolada sdo visualizados ao
longo do registro. Faixas de frequéncias sugeridas para esta
descricdo: >1/10s sdo abundantes, >1/min, porém menor que 1/
10, sdo frequentes, >1/h, porém menor que 1/minuto, sdo oca-
sionais e < 1/h sdo raros. Comentario: o termo equivalente para
descrever padrdes ritmicos de EEG é prevaléncia. Sinénimo: quan-
tidade. (Vide “Prevaléncia”).

Incremento: Aumento da amplitude da atividade do EEG (por
exemplo, o ritmo alfa, caracteristicamente aumenta com o fecha-
mento ocular).

Independente (temporalmente): Nio é sincrono com outra
atividade do EEG, equivalente. Sindnimo: assincrono.

ndice: Porcentagem de tempo que uma atividade esta presente
em uma amostra de EEG. Por exemplo: indice alfa, indice de espi-
cula-onda, indice de padrao diario.

Intervalo bin: Tempo, geralmente expresso em milissegundos
(ms), decorrendo entre dois pontos de amostragem sucessivos no
EEG digital. (Vide “EEG digital”). Sindnimo: periodo ordenado.
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Irregular: Aplica-se a ondas e complexos do EEG com periodo
inconstante e/ou contorno ou morfologia irregular.

Isolado: Ocorrendo de forma tnica.

Isoelétrico: (1) O registro obtido a partir de um par de eletrodos
equipotenciais. (Vide equipotencial). (2) Termo desaconselhado
para descri¢do do registro de inatividade elétrica cerebral (Vide
“Inatividade elétrica cerebral”).

Isopotencial: Vide “sindnimo de equipotencial”.

Lateralizado: Envolvendo independentemente o lado direito e /
ou esquerdo da cabeca (ou corpo). (Vide “Unilateral”).

Ligacdo: A conexdo de um par de eletrodos aos dois respectivos
terminais de entrada de um amplificador diferencial de EEG. (Vide
“Derivacdo”).

Linha de base: (1) Estritamente: linha obtida quando voltagens
idénticas sdo aplicadas em dois terminais de captacio de um
amplificador de EEG, ou valores “zero de amplitude” (assumido
ou percebido) em um dado tracado ou época. (2) Amplamente:
linha imagindria correspondente aos valores médios aproximados
da atividade eletroencefalografica avaliada visualmente em uma
derivacdo de EEG por um periodo.

Magnetoencefalografia (MEG): Registro de campos magnéticos
gerados a partir dos neurdnios corticais.

Mapa de voltagem: Exibicdo topografica da distribuicdo de
voltagem no couro cabeludo, usando linhas equipotenciais e codi-
gos de cores para expressar as etapas de mudanga de gradiente
entre o pico de negatividade e o pico de positividade. A diferenca
de voltagem entre o pico de negatividade e o pico de positividade
é 100% e a queda do potencial é mostrada em etapas arbitrarias de,
por exemplo, 10% da amplitude maxima. Normalmente a cor azul
simboliza a negatividade e a vermelha positividade. A inspecdo
dos mapas de voltagem permite estimar a localiza¢do e orienta¢ao
da fonte. Comentario: é recomendado calcular os mapas de
voltagem usando referéncia média comum (que incluem todos os
eletrodos no couro cabeludo e de preferéncia incluindo também
o canal do eletrodo temporal inferior). (Vide “EEG Quantitativo”).
Sindnimos: diagrama de linhas equipotenciais, mapa isopotencial
ou mapa de amplitude.

Medidor de impedancia: Instrumento utilizado para medir
impedancia. (Vide “impedancia do eletrodo”).

Métodos de ativacdo: Qualquer procedimento destinado a
modular a atividade eletroencefalografica, por exemplo, para
modificar atividades fisiolégicas ou desencadear atividade
paroxistica anormal. Os exemplos incluem fechamento dos olhos,
hiperventilacdo, fotoestimulacdo intermitente, sono espontineo
ou induzido por medicamentos, estimulacdo sensorial (actstica,
somatossensorial ou algica).

Montagem: Disposi¢do ou arranjo de canais exibidos no tracado
de EEG, definido pelos eletrodos usados durante o registro (por
exemplo, montagens bipolares e referenciais).

Montagem bipolar: Miltiplos canais bipolares, sem eletrodo
comum a todos os canais. Na maioria dos casos, canais bipolares
estdo ligados, ou seja, canais adjacentes de eletrodos ao longo da
mesma linha de eletrodos, ou sequéncia, tem um eletrodo em
comum; desta forma, o eletrodo de referéncia (terminal de entrada
2) em um canal torna-se o eletrodo exploratério (terminal de
entrada 1) no canal seguinte da sequéncia. (Vide “canal, referéncia
e eletrodo exploratério”).

Montagem bipolar circunferencial: Uma montagem que con-
siste em derivagdes bipolares ligadas circundando a cabega. Comu-
mente cadeias bilaterais de eletrodos temporais longitudinais
estdo ligadas entre si.

Montagem bipolar coronal: Sindénimo: Vide “Montagem bipo-
lar transversa”.

Montagem bipolar longitudinal: Montagem que consiste em
canais de pares de eletrodos contiguos ao longo do plano
longitudinal, principalmente anteroposterior (por exemplo, Fp1-
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F3, F3-C3, C3-P3, P3-01, etc). Sindnimo: montagem “dupla-
banana”.

Montagem bipolar transversa: Uma montagem que consiste
em canais de pares de eletrodos contiguos ao longo da linha
transversal/coronal (ou seja, de lado a lado) (por exemplo, F7-F3,
F3-Fz, Fz-F4, F4-F8, etc.). Sindbnimo: montagem bipolar coronal.

Montagem bipolar triangular: Uma montagem histérica que
consiste em deriva¢des de pares de eletrodos em um grupo de 3
eletrodos dispostos em um padrdo triangular. O uso dessa mon-
tagem é desaconselhado, pois pode ocorrer falsa lateralizagdo.

Montagem Laplaciana: Montagem que consiste em uma trans-
formagdo matematica envolvendo a segunda derivada espacial; a
fonte laplaciana do potencial pode ser estimada usando a média
ponderada de todos os eletrodos vizinhos como referéncia para
cada local ou eletrodo. Esta montagem pode ser usada para local-
izacdo de anormalidades focais no EEG digital (vide “Referéncia
média comum”).

Montagem referencial: Uma montagem que consiste em deri-
vagdes referenciais. Comentdrio: uma montagem referencial na
qual o eletrodo de referéncia é comum a varias deriva¢des é cha-
mada de montagem de referéncia comum. (Vide “Derivagao
referencial”).

Montagem referencial comum: Uma montagem na qual cada
canal tem o mesmo eletrodo de referéncia. (Vide “Canal”, “Deri-
vacdo Referencial”, “Eletrodo de referéncia”).

Morfologia: Refere-se a forma das ondas do EEG (ou seja, seu
contorno e caracteristicas fisicas).

Multifocal: Trés ou mais focos separados espacialmente e inde-
pendentes. (Vide “Focal”).

Multirregional: Trés ou mais focos lobares. (Vide “Regional”).

Ohmimetro: Um instrumento usado para medir a resisténcia
(Vide “Resisténcia do eletrodo”).

Onda: Qualquer alteracdo da diferenca de potencial entre pares
de eletrodos no registro de EEG, que pode surgir no cérebro (uma
onda de EEG) ou fora dele (ou seja, potencial extracerebral).

Onda aguda: Um transiente epileptiforme claramente distinto
da atividade de base, embora a amplitude possa variar. Um pico
pontiagudo em escala temporal convencional e duracdo de 70-
200 ms, geralmente com uma fase ascendente mais ingreme em
compara¢do com a fase descendente. O componente principal é
geralmente negativo em relacdo a outras areas e pode ser seguido
por uma onda lenta da mesma polaridade. Comentarios: (1) o
termo deve ser restrito a descargas epileptiformes e ndo se aplica
a: (a) eventos fisiolégicos distintos, como transientes agudos de
vértex, ondas lambda e transientes agudos occipitais positivos de
sono, (b) transientes agudos mal distinguidos da atividade de base
(sem ou com uma onda lenta, por exemplo, espicula- onda 6 Hz).
(2) Ondas agudas devem ser diferenciadas de espiculas, ou seja,
transientes com caracteristicas semelhantes, mas dura¢do mais
curta. No entanto, deve-se ter em mente que essa distingdo é
amplamente arbitraria e serve principalmente a propésitos
descritivos.

Onda alfa: Onda com duracdo de 1/8 - 1/13 s (77-125 ms).

Onda bifasica: Complexo que consiste em dois componentes de
onda desenvolvidos em lados alternados da linha de base. Sind-
nimo: onda difésica.

Onda delta: Onda com durag¢do de % — 2's (250 - 2.000 ms).

Onda lambda: Um grafoelemento normal. Transiente agudo
difasico ocorrendo sobre as regides occipitais da cabeca de indivi-
duos acordados durante a exploragdo visual. O principal compo-
nente é positivo em relacdo a outras dareas. Temporalmente
relacionada aos movimentos oculares sacadicos. A amplitude varia,
mas geralmente é inferior a 50 uV. Letra grega: A (Nota: morfologia
semelhante a letra maidscula grega lambda).

Onda lenta: Onda com duragdo maior do que as ondas alfa, ou
seja, mais que 1/8 s (>125 ms).
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Onda polifasica: Onda que consiste em mais de duas fases
desenvolvidas em lados alternados da linha de base (por exemplo,
vide “Onda trifasica”).

Onda rapida: Onda com dura¢do mais curta que as ondas alfa,
ou seja, abaixo de 1/13 s (77 ms).

Ondas agudas rolandicas positivas: Transientes anormais no
periodo neonatal, positivos na superficie, ondas agudas de base
ampla, com duragdo menor do que 0,5 s, localizados na regido cen-
tral (C3/C4/Cz). Associado a lesdo de substancia branca em bebés
prematuros. Sindénimo: transientes de ondas agudas positivas.

Ondas em dente de serra: Ondas ritmicas agudas de 4 a 7c/s,
em salvas breves com amplitude geralmente bastante alta (até
125 mV). (Vide “Teta temporal do prematuro”). Sinénimo: ondas
serrilhadas.

Ondas difasicas: Complexos consistindo de dois componentes
de onda desenvolvidos sobre lados alternados da linha de base.
Sindnimo: Ondas Bifésicas.

Onda sinusoidal: Onda com a forma de uma curva sinusoidal,
descreve uma oscilagdo repetitiva periddica suave.

Ondas lentas posteriores da juventude: Um grafoelemento
normal. Ondas lentas isoladas misturadas com o ritmo posterior
dominante em jovens (normalmente 4-25 anos de idade). (Vide
“Transientes fusionados”).

Onda teta: Onda com duracido de % até 1/8 s (125-250 ms).

Onda trifasica: Transientes agudizados positivos de alta ampli-
tude (acima de 70 uV) (em relacdo a média comum), que sio pre-
cedidos e seguidos por ondas negativas de amplitude
relativamente baixa. A primeira onda negativa geralmente tem
amplitude menor do que a onda negativa posterior, e tem uma
inclinacdo mais acentuada, que as vezes pode ser agudizada. Geral-
mente bilateral, com um atraso anteroposterior ou posteroanterior,
e taxa de repeticdo de cerca de 1 a < 2c/s. As ondas trifasicas ocor-
rem normalmente de forma agrupada e podem diminuir ou
aumentar com despertar ou estimulos dolorosos. Frequentemente,
ha pouca atividade de base ou atividade lenta ou de baixa ampli-
tude (<40 pV) entre as ondas trifasicas. Sdo vistas em uma var-
iedade de condicgdes, frequentemente presentes simultaneamente
e associadas a encefalopatia metabdlica. O paciente geralmente
estd em coma, e as ondas trifasicas podem diminuir com o sono
e apobs benzodiazepinicos intravenosos. Sindnimo: descargas
periédicas generalizadas (GPDs) 2/s continuas (com morfologia
trifasica).

Organizacdo: Grau em que o ritmo dominante posterior (PDR)
estd de acordo com certas caracteristicas apresentadas pela
maioria dos individuos na mesma faixa etaria, sem histérico pes-
soal ou familiar de doencas neurolégicas e psiquidtricas, ou outras
doencas que possam estar associadas a disfun¢do do cérebro.
Comentdrios: a organizacdo do PDR avanca desde o nascimento
até a idade adulta.

Oscilacées de alta frequéncia - High frequency oscillations
(HFOs): Surtos transitérios de atividade de EEG, espontdneas ou
evocadas, com frequéncias acima de 80 Hz. Divididos em ripples
(80-250Hz) e fast ripples (250-500 Hz). (Vide “Ripples” e “Fast
ripples™).

P3 ou P300: £ um potencial de resposta relacionado a um
evento desencadeado utilizando um paradigma distrator, no qual
estimulos-alvo de baixa probabilidade sio misturados a estimulos
ndo-alvo (ou padrdo) de alta probabilidade. P3 é um potencial
positivo de superficie com uma laténcia inicial de cerca de 250 a
500 ms, e amplitude maxima sobre a regido centroparietal, com
dois subcomponentes nomeados P3a e P3b. Sinénimo: componente
positivo tardio (CPT). (Vide “potencial relacionado a um evento”).

Padrao: Qualquer caracteristica regular ou repetitiva da ativi-
dade EEG com periodicidade aproximadamente constante. (Vide
“Regular” e “Ritmico”).
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Padrao de crise, EEG: Fendmeno que consiste em descargas
epileptiformes repetitivas do EEG maiores que 2c/s e/ou padrdo
caracteristico quase ritmico de evolugdo espago-temporal (isto é,
mudanca gradual na frequéncia, amplitude, morfologia e
localizagdo), com duragdo de pelo menos varios segundos (geral-
mente > 10 s). Dois outros padrdes de crises no EEG com curta
duracdo (<10 s) sdo: eletrodecremento e atividade rapida de baixa
voltagem observada durante crises epilépticas clinicamente
aparentes. Descargas epileptiformes interictais frequentes geral-
mente ndo estdo associadas a crises epilépticas clinicas e, portanto,
devem ser diferenciadas dos padrdes criticos de EEG. Comentario:
Os padrdes de crises no EEG ndo acompanhados por manifestagdes
clinicas epilépticas devem ser referidos como crises eletrograficas
ou subclinicas. (Vide “eletrodecremento e atividade rapida de
baixa voltagem”). Sindnimo: padrdo de EEG ictal.

Padrao de EEG ictal: Vide padrio de crise, EEG.

Padrao epileptiforme: Descreve transientes distinguiveis da
atividade de base com caracteristicas morfol6gicas tipicas, que fre-
quentemente sdo encontrados em pessoas com epilepsia, mas nao
exclusiva ou invariavelmente. Padrdes epileptiformes tém que
preencher, ao menos, 4 dos seguintes critérios:

(1) Ondas di- ou trifasicas com morfologia agudizada ou
espiculada (isto é, com um pico pontiagudo).

(2) Duracgdo da onda diferente daquela da atividade de base em
andamento, seja mais curta, seja mais longa.

(3) Morfologia assimétrica: uma fase ascendente com elevacado
rapida e uma fase descendente com decaimento mais lento, ou
vice-versa.

(4) Os transientes sdo seguidos por uma poés-onda lenta
associada.

(5) A atividade de base em torno das descargas epileptiformes é
perturbada pela presenga destas.

(6) A distribuicdo dos potenciais positivos e negativos sobre o
escalpo sugere origem cerebral, correspondendo a fonte de ori-
entacdo radial, obliqua ou tangencial (Vide “dipolo”). Isso é melhor
avaliado através da inspe¢do de mapas de voltagem construidos
usando-se uma referéncia média comum. Sinénimos: Descarga
epileptiforme interictal.

Paroxismo: Grafoelemento com inicio stbito, alcance rapido de
uma amplitude maxima, e término abrupto; distinto da atividade
de base. Comentario: comumente usado para referir-se aos padrdes
epileptiformes e de crise epiléptica. (Vide “Padrdo epileptiforme” e
“Padrdo de crise epiléptica”).

Paroxismos epileptiformes benignos da infancia: Uso do
termo desaconselhado Termos recomendados, dependendo da
localizagdo topografica, espiculas occipitais, centroparietais ou
rolandicas. (Vide “Espiculas rolandicas”).

Periodico: Aplica-se a: (1) ondas ou complexos do EEG ocor-
rendo numa sequéncia aproximadamente regular, (2) ondas ou
complexos do EEG ocorrendo intermitentemente a intervalos
aproximadamente regulares, geralmente de um a varios segundos.
(Vide “descargas periddicas”).

Periodo: Duracdo de um ciclo completo de um grafoelemento
individual numa sequéncia de ondas ou complexos do EEG regular-
mente repetidos. Comentario: o periodo do grafoelemento de um
ritmo do EEG é o reciproco da frequéncia do ritmo. Por exemplo,
a duracdo de um complexo espicula-onda (sindénimo: complexo
ponta-onda) ocorrendo na frequéncia 3c/s é 1/3 =0,333.

Periodo de amostragem: Tempo em milissegundos (ms) decor-
rido entre dois pontos de amostragem sucessivos, no EEG digital.
(Vide “Amostra”, “Intervalo bin”).

Pico: Ponto de amplitude maxima de uma onda.

Polaridade, onda EEG: Sinal de diferenca de potencial, positivo
ou negativo, presente num determinado momento, entre dois
eletrodos distintos (vide “Convenc¢do de polaridade”); que pode
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ser um eletrodo exploratério e de referéncia numa derivagao refer-
encial, ou dois eletrodos exploratérios numa derivacdo bipolar.

Polissonografia (PSG): Registro poligrafico de sono incluindo
EEG, eletro-oculograma, eletromiograma (queixo e perna),
parametros de fluxo de ar e saturagdo de oxigénio, junto com video.
Um teste usado para diagnosticar transtornos do sono.

Ponta onda continua durante o sono (POCS): Encefalopatia
epiléptica, sindrome de estado de mal elétrico durante o sono -
syndrome of electrical status epilepticus during sleep (ESES) associado
a disfuncdo neurocognitiva. As crises epilépticas sdo tipicamente
infrequentes. Comentario: frequentemente é usado de forma per-
mutavel com estado de mal elétrico durante o sono (ESES). Sin6-
nimo: Encefalopatia com estado de mal epiléptico durante o sono
lento. (Vide “Sono de ondas lentas”, “Estado de mal elétrico dur-
ante o sono”).

Potencial: (1) Estrito: voltagem. (2) Amplo: sindénimo de ativi-
dade elétrica (ondas) gerada pelo sistema nervoso.

Potencial de campo distante: Um potencial gerado em uma
estrutura neural profunda e registrado por eletrodos na cabeca a
distancia do gerador, como resultado do volume de condugdo e
ndo mediado por atividade neuronal. (Vide “Volume de condugdo”
e, como exemplo, “Potenciais evocados auditivos de tronco”).

Potencial evocado (PE): Onda ou complexo provocado por um
estimulo ou evento fisiolégico ou ndo-fisiolégico em um tempo
determinado, cuja ocorréncia no tempo pode ser avaliada de forma
confiavel. Comentario: técnicas de somacgao digital (promediagdo)
sdo especialmente aplicaveis para detectar estes e outros potenci-
ais relacionados a eventos na superficie cefalica. (Vide “Potencial
relacionado ao evento”).

Potencial evocado auditivo (PEA): Potencial evocado em res-
posta a um estimulo auditivo. (Vide “Potencial evocado”, “Poten-
cial evocado auditivo de tronco”).

Potencial evocado auditivo de tronco encefdlico (PEATE):
Potenciais evocados auditivos de campo distante gerados ampla-
mente no tronco encefalico em resposta ao estimulo do clique e
gravada da superficie como resultado de conducdo de volume.
Sindnimo: Brainstem auditory evoked potential (BAEP). (Vide
“Potencial evocado”, “Potencial de campo distante”, “Conducdo
de volume”).

Potencial evocado fotico. (PEF): Potencial evocado gerado no
cortex occipital em resposta a uma estimulagdo fética. Sinénimo:
potencial flash.

Potencial evocado motor (PEM): Potencial evocado registrado
do musculo apés estimulagdo direta do cértex motor exposto, ou
estimulacdo transcraniana do cértex motor, seja magnética ou
eletricamente.

Potencial evocado somatossensitivo (PES): Potencial evocado
em resposta ao estimulo somatossensitivo, geralmente uma
estimulacdo elétrica de um nervo sensitivo ou misto. (Vide
“Potencial evocado”).

Potencial evocado visual (PEV): Potencial evocado cortical
gerado em resposta a estimulos visuais, sejam flashes difusos ndo
estruturados ou padronizados (por exemplo, estimulo de padrio
reverso). (Vide “Potencial evocado”).

Potencial extracerebral: Qualquer potencial que ndo se origina
no cérebro, geralmente referido como um artefato em EEG. Pode se
originar de interferéncia elétrica externa ao individuo e ao sistema
de registro, do individuo, dos eletrodos ou de suas conexdes ao
individuo e ao eletroencefalégrafo e do préprio eletroence-
falégrafo. (Vide “Artefato”).

Potencial Negativo Discrepante: £ uma resposta automatica
(ou seja, independente da atencdo) relacionada a eventos para
estimulos auditivos divergentes que ocorrem em meio a um esti-
mulo frequente (padrdo) (por exemplo, tons ou estimulos fonéti-
cos). Potencial Negativo Discrepante é um potencial negativo de
superficie com laténcia de inicio de cerca de 130 ms e duragdo de
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250-300 ms, com amplitude maxima sobre a regido frontocentral.
(Vide “Potencial relacionado a eventos”).

Potencial relacionado a evento: Refere-se a respostas de longa
laténcia (>70 ms) associadas a um evento, como um estimulo dis-
trator (como na negatividade discrepante, P3 ou P300), antecipagdo
de uma resposta (como no potencial Bereitschafts), ou antecipac¢do
de um estimulo exigindo uma resposta (como na variacdo de con-
tingente negativo). Aplicado principalmente para reduzir (por
causa de seu contetido de frequéncia mais baixa) potenciais evoca-
dos “endégenos” evocados por manipula¢do controlada do con-
texto psicolégico. Pensado para refletir algum aspecto do
processamento sensorial superior e, portanto, as vezes referido
como "potenciais cognitivos”, tais como: atenc¢do, expectativa,
deteccdo de novidade, saliéncia do estimulo, reconhecimento de
alvo, relevancia da tarefa, entrega de informacdo, tomada de
decisdo, tempo de avaliagio do estimulo, correspondéncia de
modelos, memoéria e encerramento da época cognitiva. (Vide
“Potencial evocado”, “Variacdo de contingente negativo”,
“Negatividade discrepante”, “P3 ou P300”).

Prevaléncia: Proporgdo do registro, ou uma época especificada,
que inclui um determinado padrdo EEG especifico. Por exemplo:
“90% é continuo”, “50-89% é abundante”, “10-49% é frequente”,
“1-9% é ocasional”, e “<1% é raro”. Comentario: o descritor
equivalente para transientes ou descargas isoladas é incidéncia
ou quantidade. (Vide “Incidéncia”, “Quantidade”).

Propagacio: Processo neural ativo através do qual a atividade
elétrica passa de uma area cerebral para outra. Por exemplo, propa-
gacdo de um foco para area homéloga contralateral, que pode levar
a descargas bilaterais sincronas, também chamadas de bissincronia
secundaria ou sincronia secundaria bilateral. (Vide “Conducdo de
volume”).

Quantidade: Por¢do de atividade do EEG em relagdo ao tempo
de atividade eletrografica Por exemplo, descargas epileptiformes
interictais: “1/10s sdo abundantes, “1/min, mas menos que 1/
10s sdo frequentes”, “1/h, mas menos que 1/min sdo ocasionais,
e “<1/h sdo raras”. Sindnimo: incidéncia. (Vide “Prevaléncia”).

Quasiperiodico: Amplo: aplica-se a ondas ou complexos EEG
que ocorrem a intervalos aleatérios, que apenas se aproximam da
regularidade e ndo apresentam uma frequéncia exata de repeticdo.
Estrito: determinado por andlise computadorizada quantitativa e
definido como tendo um comprimento de ciclo (i.e. periodo)
variando em 25-50% de um ciclo para o préximo, na maioria
(>50%) dos pares de ciclo. Sindnimo: pseudoperiddico. (Hirsh
et al., 2013).

Pés-descarga: (1) Paroxismos epileptiformes que ocorrem apés
estimulacgdo elétrica, Ginica ou repetitiva, de uma area cerebral
realizada por eletrodos invasivos corticais ou intracerebrais. (2)
Surtos de atividade ritmica, ocorrendo ap6és um transiente, tais
como um potencial evocado ou espicula.

Reatividade: Um fendmeno no qual o padrdo EEG muda de
forma clara e reproduzivel com estimulacdo sensorial (visual, audi-
tiva ou dolorosa). Podem ocorrer mudangas na frequéncia, mor-
fologia e/ou amplitude, incluindo atenuagio da atividade apés o
estimulo. Comentario: surgimento de artefatos de atividade mus-
cular, piscamentos, ou frequéncia cardiaca nio se qualificam como
reativos.

Referéncia de média comum: Potencial médio computacional
de todos ou a maioria dos sinais de eletrodo usados como um ele-
trodo de referéncia. Sindnimos: referéncia de potencial médio, ele-
trodo de Goldman-Offner (termo desaconselhado). (Vide “Eletrodo
referéncia”, “Montagem Laplaciana”).

Referéncia esternospinhal: Uma referéncia ndo cefalica obtida
pela interconexdo de dois eletrodos colocados sobre a jungdo ester-
noclavicular direita e a sétima vértebra cervical da coluna verte-
bral, respectivamente, e equilibrando a voltagem entre eles
através de um potencidmetro para reduzir o artefato de ECG.
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Referéncia ndo cefalica: Eletrodo de referéncia que é colocado
em outras partes do corpo além da cabeca (exemplo, referéncia
esternoespinhal).

Reformatacao: Transformacdo do EEG digitalizado em
diferentes montagens. A reformatacdo requer que o sinal de EEG
bruto seja registrado em um eletrodo de referéncia comum. Apenas
aqueles eletrodos podem ser incluidos nas montagens de refor-
matacdo que estdo conectadas a entrada do amplificador 1.

Regional: atividade EEG que é limitada a uma regido do couro
cabeludo que recobre um lobo (ou seja, frontal, temporal, parietal,
occipital). (Vide “focal, multirregional”).

Registro: O produto final do processo de gravacdo do EEG.
Sindnimos: gravacdo, tracado.

Registro de inatividade eletrocerebral: Vide “Inatividade
eletrocerebral”.

Registro poligrafico: Monitorizagdo simultinea de miltiplos
parametros fisiolégicos, tais como EEG, respiracdo, eletrocardio-
grama, eletromiograma, movimentos oculares (eletro-oculo-
grama), saturacdo de oxigénio, e movimentos das pernas, etc.
Comentario: alguns podem fazer parte do registro EEG de rotina,
mas sdo recomendados em polissonografia. (Vide
“Polissonografia”).

Regular: Aplica-se a ondas ou complexos de periodo aproxi-
madamente constante e aparéncia relativamente uniforme. Sin6ni-
mos: ritmico, monomoérfico (Gltimo termo desaconselhado).

Rejeicio de modo comum: Uma caracteristica de amplifi-
cadores diferenciais através da qual promovem uma redugdo acen-
tuada dos sinais de modo comum, em comparagdo aos sinais
diferenciais. Expressa como “Razdo da Rejei¢cdo de Modo Comum”
(acrénimo em inglés “CMRR”), isto é, a razdo de amplificacdo entre
os sinais diferenciais e aqueles de modo comum.

Exemplo:

Amplificacdo, Diferencial 100.000

= =100.000 : 1

Amplificagdo, Modo Comum 1

REM (Rapid Eye Movements): Movimentos oculares rapidos
caracterizando o sono REM. Movimentos oculares conjugados,
irregulares e pontiagudos com uma deflexdo inicial duradoura.

REM do inicio sono - Sleep onset REM (SOREM): Ocorréncia de
estdgio REM com menos de 15 minutos apds o adormecer, normal-
mente observada em associagdo com narcolepsia (mas pode ser
vista em pacientes com apneia e até mesmo em voluntarios sauda-
veis). (Vide “REM").

Resisténcia do eletrodo: Resisténcia efetiva total a corrente
continua (DC) através da interface entre o eletrodo do EEG e o
escalpo ou o cérebro. E medida entre pares de eletrodos ou, em
alguns eletroencefalégrafos, entre um eletrodo individual e todos
os outros conectados em paralelo. Expresso em Ohms (geralmente
Kilo Ohms - kQ2). Comentario: a medida da resisténcia do eletrodo a
correntes continuas (DC) resulta em graus variaveis de polarizacdo
do eletrodo. (Vide “Impedancia do eletrodo”).

Resolucao: A resolucdo de um conversor analégico-digital (AD)
(vide EEG digital) é especificada em digitos binarios ou “bits”, o que
permite se aproximar em precisio de detalhes no dominio da
amplitude. Por exemplo, uma faixa dindmica de + 1023 mV (um
intervalo total de 2046 mV), convertido na resolu¢do de 12 bits,
permitira que o sinal digitalizado assuma valores a cada 0,5 mV.

Resposta de alta frequéncia: Sensibilidade de um canal de EEG
a frequéncias relativamente altas. Determinada pela resposta de
alta frequéncia do amplificador e pelo filtro de alta frequéncia
usado. Expressa como a porcentagem de reducdo na deflexdo do
tracado de saida de certas frequéncias altas especificas, em relacdo
a outras frequéncias na faixa média de frequéncias do canal.

Resposta de baixa frequéncia: Sensibilidade de um canal de
EEG a frequéncias relativamente baixas. Determinado pela resposta
de baixa frequéncia do amplificador e pelo filtro de baixa frequén-
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cia (constante de tempo) usado. Expressa como reducdo percentual
na deflexdo do tracado de saida em certas frequéncias baixas esta-
belecidas em relacdo a outras frequéncias na banda de frequéncia
média do canal. (Vide “Filtro de baixa frequéncia”, “Constante de
tempo”).

Resposta de frequéncia: Caracteristicas de um amplificador
mostrando a resposta relativa as atividades de diferentes frequén-
cias com relagdo a resposta da atividade de 10 Hz. A faixa de fre-
quéncias dos canais de EEG é determinada pelos filtros de baixa e
alta frequéncias e pela caracteristica da resposta de frequéncia par-
ticular do sistema de registro.

Resposta fotomiogénica: Uma resposta ndo cerebral a
estimulacdo fética intermitente caracterizada pelo aparecimento
no registro de espiculas musculares breves e repetitivas (artefato
de eletromiografia) sobre as regides anteriores da cabeca. Estas fre-
quentemente aumentam gradualmente em amplitude conforme os
estimulos sdo continuados, e cessam prontamente quando o esti-
mulo é retirado. Comentdrio: (1) esta resposta é frequentemente
associada com vibracdo (“flutter”) das palpebras e oscila¢bes verti-
cais dos globos oculares, e as vezes com abalos discretos envol-
vendo principalmente a musculatura do rosto e da cabega, (2) é
um artefato fisiol6gico contaminando o EEG.

Resposta fotoparoxistica (RFP): Resposta anormal a
estimulacdo fética intermitente caracterizada por complexos espi-
cula-onda (ou complexos ponta-onda) ou poliespicula-onda (ou
poliponta-onda). As respostas sdo subclassificadas em 4 tipos
fenotipicamente diferentes, desde espiculas (ou pontas) focais
occipitais (RFP tipo 1) associadas temporalmente aos flashes, até
descargas epileptiformes generalizadas (RFP tipo 4), que pode
durar alguns segundos a mais que o estimulo. Comentario: apenas
as respostas de espicula-onda (ponta-onda) mais generalizadas
(RFPs tipos 3 e 4) mostram uma forte associa¢do com epilepsia.

Reversao de fase: Deflexdes simultaneas em dire¢des opostas
do tracado de dois ou mais canais num registro de montagem bipo-
lar. Assumindo um gerador Gnico, reversdo de fase deve-se a apli-
cacdo do mesmo sinal ao terminal de entrada 2 de um amplificador
diferencial e ao terminal de entrada 1 do outro amplificador.
Comentario: quando observada em dois canais bipolares adjacen-
tes, reversdo de fase indica que o campo potencial € maximo ou
minimo no eletrodo comum a tais derivag¢des, ou préximo a ele.
Uma reversao de fase verificada num registro referencial, quando
avaliada usando o mapeamento dos campos potenciais, indica
que a fonte do dipolo é horizontalmente localizada na parede do
sulco limitrofe entre dois campos de polaridades opostas. (Vide
“montagens bipolar e referencial”, “dipolo”, “terminal de entrada”).

Ripples: Parte da faixa de frequéncias das oscilacdes de alta fre-
quéncia (High Frequency oscilation - HFOs), geralmente definida
como estando na faixa de 80-250 Hz. (Vide “Oscila¢bes de alta
frequéncia”).

Ritmico: Aplicado a ondas regulares com um periodo constante
e de morfologia relativamente uniforme. Sinénimos: regular,
monomorfico (Gltimo termo desaconselhado).

Ritmo: Atividade de ondas de periodo aproximadamente
constante.

Ritmo alfa: Ritmo na frequéncia entre 8-13 Hz inclusive, que
ocorre durante a vigilia, nas regides posteriores, geralmente com
amplitude maxima nas regides occipitais. A amplitude é variavel,
no adulto habitualmente é menor que 50 uV e nas criangas fre-
quentemente é muito mais amplo. Melhor identificado com os
olhos fechados, durante relaxamento fisico e relativa inatividade
mental. Bloqueado ou atenuado pela atencdo, sobretudo esfor¢o
visual e mental. Comentario: o uso de termo dever ser restrito
aos padrdes que preenchem esses critérios. Atividades na frequén-
cia alfa que diferem do ritmo alfa na topografia efou reatividade
devem receber denominacdes especificas (exemplo: ritmo mu ou
coma alfa) ou deve ser referido como ritmos de frequéncia alfa
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ou atividade alfa. (Vide “Bloqueio”, “Atenuag¢do”). Sindnimo: ritmo
posterior dominante.

Ritmo de base posterior:
posterior.

Ritmo de falha o6ssea: Atividade EEG registrada sobre ou
préximo a um defeito na calota craniana (por exemplo, apés uma
fratura, orificio de trepanacdo ou craniotomia), de amplitude
aumentada quando comparada a areas homélogas contralaterais,
geralmente ndo maior que 3 vezes. O ritmo é composto de ativi-
dade rapida, de morfologia agudizada, sobreposta ao ritmo alfa e/
ou ritmo mu, pela auséncia de atenuacdo ou distor¢do do cranio.
Comentario: variante fisiolégica que deve ser diferenciada de ativi-
dade epileptiforme, embora possa estar associada a lesdo cerebral
subjacente e, portanto, risco de crises focais. N.T.: Sin6nimo: ritmo
de brecha.

Ritmo de frequéncia alfa: (1) Em geral: qualquer ritmo na faixa
alfa. (2) Especificamente: o termo deve ser usado para designar
aquelas atividades na frequéncia alfa que diferem do ritmo alfa
no que diz respeito a sua topografia e | ou reatividade e ndo tém
denominagdes especificas (como ritmo mu e coma alfa). (Vide
“Ritmo alfa”).

Ritmo dominante posterior (RDP): Atividade ritmica obser-
vada nas regides occipitais ou parietais predominantemente dur-
ante a vigilia, enquanto os olhos sdo mantidos fechados.
Comentdrio: geralmente na banda de frequéncia alfa em adultos
saudaveis. Sindbnimo: ritmo de base posterior.

Ritmo Mu: Ritmo em 7-11 Hz, composto por ondas arciformes,
que ocorrem sobre as regides centrais ou centroparietais do couro
cabeludo durante a vigilia. A amplitude varia, mas na maioria das
vezes estd abaixo 50 pV. Bloqueado ou atenuado mais claramente
pelo movimento contralateral, pensamento de movimento, pron-
tiddo para se mover ou estimulacdo tatil. Letra grega: p. Sindnimos:
ritmo rolandico arciforme, ritmo em forma de pente (termos
desaconselhados).

Ritmo ou atividade beta: “qualquer atividade ritmica do EEG
com frequéncia acima de 13 Hz e menor ou igual a 30 Hz (duragdo
da onda de 33 - 76 ms)”. Mais caracteristicamente registrado sobre
as regides frontocentrais da cabeca, durante a vigilia. A amplitude
do ritmo beta frontocentral varia, mas é principalmente abaixo de
30 pV. O bloqueio ou atenuagdo do ritmo beta por movimento con-
tralateral ou estimulagao tatil é especialmente evidente nos eletro-
corticogramas. Outras atividades na faixa beta sdo mais
proeminentes em outros locais, ou sdo difusos, e podem ser induzi-
dos por drogas (por exemplo, alcool, barbittricos, benzodiazepini-
cos e agentes anestésicos intravenosos).

Ritmo ou atividade gama: Um ritmo do EEG>30-80Hz
(duracdo da onda 12,5-33 ms). Comentdrio: mais comumente
registrada com eletrodos intracranianos em redes neurais
acionadas ou ativamente engajadas.

Ritmo teta: Ritmo com frequéncia de 4 a < 8 Hz.

Ruido, EEG: Registro flutuante de saida de um canal EEG, gra-
vado quando altas sensibilidades sdo usadas, mesmo que ndo haja
sinal de entrada. Medido em microvolts (uV), referenciado a
entrada.

Saturacdo: Distor¢do do sinal gravado que o torna sua parte
superior plana no tracado, causada por excesso de tensdo de saida
por sobrecarga dos amplificadores (vide “bloqueio”).

Sensibilidade: Relacdo entre a voltagem de entrada e a deflexdo
do traco de saida em um canal de EEG. A sensibilidade é medida em
microvolts por milimetro (uV / mm). Exemplo:

hili Voltagemdeentrada 50uV
nsibili — Yolasemdeentrada _ SOMY. _ 5 V/mm
Sensibilidade Deflex a odesaida 10mm 5hv/

Simetria: Amplitude, frequéncia e morfologia das atividades do
EEG aproximadamente iguais em areas homoélogas de lados opos-
tos da cabeca.

Simultaneo: Ocorrendo ao mesmo tempo. Sinénimo: sincrono.

Sin6nimo: ritmo dominante

91

Clinical Neurophysiology Practice 7 (2022) 78-95

Sinais em fase: Ondas sem diferenca de fase entre elas. (Vide
“sinal de modo comum”, ndo é um sindnimo).

Sinais fora de fase: Duas ondas de fases opostas. (Vide “Sinal
diferencial”, “Reversdo de fase”, ndo é um sinénimo).

Sinal de modo comum: Componentes comuns dos 2 (dois)
sinais aplicados aos 2 (dois) terminais de entrada de um amplifi-
cador diferencial. Comentario: Em um registro eletroence-
falografico, interferéncias capacitivas externas frequentemente
ocorrem como um sinal de modo comum.

Sinal diferencial: Diferenca entre 2 (dois) sinais aplicados aos 2
(dois) respectivos terminais de entrada de um amplificador
eletroencefalografico diferencial.

Sincronia: A ocorréncia simultinea de ondas do EEG em regides
distintas no mesmo lado ou em lados opostos da cabeca com a
mesma velocidade e fase. Comentario: o termo simultaneo implica
apenas a auséncia de um possivel atraso que seja mensuravel em
uma tela de computador padrado. Alguns eletrodos sdo tdo proxi-
mos (por exemplo, Fp1-Fp2 |/ 01-02, respectivamente) que o
volume de condugido pode afetar o sinal captado do lado homélogo
contralateral, tornando tais combinacdes de eletrodos inadequadas
para avaliar a sincronia). (Vide “Volume de condu¢ado”).

Sincronia bilateral secundaria: Alastramento por propagagao
de uma descarga epileptiforme inicialmente focal ou regional para
se tornar generalizada. (Vide “Generalizado”). Sin6nimo:
generalizacdo secundaria.

Sinusoidal: O termo se aplica a ondas no EEG que se
assemelham a ondas sinusoidais. (Vide “onda sinusoidal”).

Sistema internacional 10-10: Sistema de coloca¢do padroni-
zada de eletrodos no couro cabeludo. De acordo com este sistema,
eletrodos de couro cabeludo adicionais sdo colocados a meia dis-
tancia entre os eletrodos padrdo do sistema 10-20, ou seja, incre-
mentos de 10 % da curva de referéncia (ver sistema 10-20,
eletrodos préximos). Comentario: o uso de eletrodos de couro
cabeludo, suplementares e adicionais, é indicado, por exemplo,
durante a monitorizacdo de epilepsia, teoricamente para localizar
descargas epileptiformes mais precisamente (por exemplo, ele-
trodo esfenoidal de superficie ou “maxila” anterior). (Vide “Ele-
trodo especial”).

Sistema internacional 10-20: Sistema de coloca¢do padroni-
zada de eletrodos no couro cabeludo recomendado pela Federagdo
Internacional de Neurofisiologia Clinica (IFCN: International Federa-
tion of Clinical Neurophysiology). De acordo com este sistema, a
colocacgao dos eletrodos é determinada medindo a cabeca a partir
de 4 pontos de referéncia externos e tomando 10 ou 20 % dessas
medidas. Comentario: o uso de eletrodos suplementares adicionais
no couro cabeludo, como os eletrodos na cadeia temporal inferior,
é indicado em vérias circunstancias (por exemplo, investigacdo de
epilepsia focal).

Small sharp spikes (SSS): Uma variante da normalidade. Peque-
nas espiculas de duragdo muito curta (<50 ms) e baixa amplitude
(<50 uV) frequentemente seguidas por uma pequena onda teta,
ocorrendo nas regides temporais durante a sonoléncia e sono leve.
Sindnimo: transientes epileptiformes benignos do sono (termo
desaconselhado).

Sobrecarga: Condicdo causada pela aplica¢do de diferencas de
potencial, através dos terminais de entrada de um amplificador
de EEG, maiores do que as projetadas para o canal suportar. Recorte
das ondas EEG na tela e/ou bloqueio do amplificador, dependendo
de sua magnitude (vide “recorte”, “bloqueio”).

Sono ativo: Estagio de sono normal em neonatos, caracterizado
por olhos fechados, movimentagdo ocular rapida intermitente, res-
piracdo irregular e escassos movimentos corporais. O EEG mostra
activité moyenne, em recém-nascidos termo ou préximo do termo,
e tracé descontinu (padrdo descontinuo) em pré-termos < 34 sem-
anas de idade pés-menstrual. (Vide “Sono Quieto”, “Activité
Moyenne”, “Tracé Descontinu” e “Sono REM”).
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Sono de ondas lentas: Estagio de sono nio REM N3. Sindnimo:
sono profundo. (Vide “Sono profundo”, “Sono REM"”).

Sono leve: Estagios N1 e N2 do sono ndo REM (NREM), os quais
sdo caracterizados por movimentos oculares sinusoidais, atividade
do EEG de baixa frequéncia e de frequéncia mista, ondas agudas do
vértex, complexos K e fusos de sono. (Vide “Sono profundo”).

Sono nio REM (NREM): Termo que resume todos os estagios do
sono, exceto sono REM (Vide “Sono REM”).

Sono profundo: Estigio N3 do sono nio REM. E dominado
(>20%) por ondas lentas delta com frequéncia de 0,5 a 2Hz e
amplitude pico-a-pico > 75 pV, medida sobre as regides frontais.
Sindnimo: sono de ondas lentas. (Vide “Sono Leve”).

Sono quieto: Estidgio normal de sono em neonatos caracteri-
zado por fechamento ocular, auséncia de movimentos oculares
rapidos, e movimentos corporais escassos, exceto por atividade
de succdo ocasional ou abalos mioclénicos. O padrdo eletroence-
falografico tracé alternant em bebés nascidos a termo e préximos
ao termo, e tracé discontinu (padrdo descontinuo) em bebés pre-
maturos; o intervalo intersalvas depende da idade pés-menstrual.
(Vide “Sono ativo”, “Tracé alternant”, “Tracé discontinu”).

Sono REM: Estagio do sono caracterizado por atividade no EEG
de baixa amplitude e frequéncia mista, surtos episédicos de movi-
mentos oculares rapidos (REM) predominantemente horizontais e
reducdo da atividade muscular ténica axial; frequentemente asso-
ciada a sonhos; podem ocorrer atividade muscular fasica, ondas em
dente de serra e alteragdes na respiracao. (Vide “Sono ativo”, “Sono
ndo REM").

Supressao: Totalidade de um registro de EEG mostrando ativi-
dade abaixo de 10 pV (derivacdo de referéncia). (Vide “Padrdo de
surto-supressao”).

Surto: Um grupo de ondas com um minimo de quatro fases e
duracdo superior a 500 ms, que aparecem e desaparecem abrupta-
mente e sdo distinguidos da atividade de base por diferencas em
frequéncia, morfologia e / ou amplitude. Comentarios: (1) o termo
ndo implica anormalidade. (2) Ndo é sindnimo de paroxismo. (Vide
“Paroxismo”).

Surto-supressao: Padrdo caracterizado por surtos de ondas teta
e [ ou delta, as vezes entremeados de ondas agudas e ritmos rapi-
dos, alternando com periodos de supressdo (abaixo de 10 pV)
durando mais de 50% do registro. Comentarios: (1) Padrdo de
EEG que indica disfuncdo cerebral grave ou é tipico de alguns
anestésicos em certos niveis de anestesia. (2) Padrdo surto-
supressdo com surtos idénticos apds lesio cerebral andxica foi
relatado como preditor de mau prognéstico neurolégico.

Taxa de amostragem: Frequéncia em Hz usada para amostra-
gem no EEG digital. As taxas de amostragem na faixa de 250-
500 Hz sdo comuns. Taxas de amostragem mais altas podem ser
apropriadas para aplica¢cdes especificas, por exemplo, 1000-
2000 Hz em eletrodos de profundidade intracranianos. (Vide “Con-
versdo analdgico-digital”, “Teorema de Nyquist”).

Teta temporal ritmico de sonoléncia: Uma variante da nor-
malidade. Surtos de ondas de 4-7c¢/s, cuja morfologia é frequente-
mente entalhada por superposicio de ondas mais rapidas,
ocorrendo nas regides temporais bilaterais, sincronas ou indepen-
dentes, durante a sonoléncia. Sinénimos: descarga mediotemporal
ritmica, variante psicomotora (termos desaconselhados).

Teorema de Nyquist: Uma acurada representacdo digital de um
sinal EEG requer que a taxa de amostragem seja pelo menos duas
vezes a maior frequéncia do sinal, ou seja, um componente de fre-
quéncia de 30 Hz requer pelo menos uma taxa de amostragem de
60 Hz. Comentario: amostragem duas vezes maior que a frequéncia
de Nyquist apenas garante uma representacdo precisa da frequén-
cia do sinal. A reproducdo toleravel das formas das ondas requer
pelo menos uma taxa de amostragem 5 vezes acima dos compo-
nentes de frequéncia mais rapidos.
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Teste de entrada comum, EEG: Procedimento no qual o mesmo
par de eletrodos do EEG é conectado a dois terminais de entrada de
todos os canais eletroencefalograficos. Comentario: usado como
complemento ao procedimento de calibragdo (vide “Calibra¢do”).
Sinénimo: calibragdo biolégica.

Teta frontocentral: Uma variante normal. Ritmo teta localizado
na linha média, imediatamente anterior ao vértex, que ocorre
durante estresse psicolégico e tarefas cognitivas, particularmente
durante a resolu¢do de problemas. Aparece predominantemente
em adultos jovens saudaveis (<30 anos de idade). O padrdo é
considerado uma resposta normal a tarefas cognitivas. Sindnimos:
teta frontal da linha média, ritmo de Ciganek.

Teta temporal do prematuro: Grafoelemento normal de bebés
prematuros (24-34 semanas de idade pés-menstrual, maior
incidéncia em 29-31 semanas). Transientes agudos temporais
que ocorrem em surtos ritmicos de ondas agudas a 4-7c/s (25-
125 pV). Normalmente bilateral, mas frequentemente assincrono.
Sindnimos: teta temporal ritmico, ondas temporais em dente de
serra.

Teta temporal ritmico: Grafoelemento normal em bebés pre-
maturos (24-34 semanas de idade pés-menstrual, maximo 29-32
semanas). Consistindo em breves surtos de ondas tetas (4,5-6c¢/s)
sobre as regides temporais, normalmente simétricas, mas nio
necessariamente sincronas. Sindénimos: teta temporal prematuro
ou ondas em dente de serra.

Topografia: Distribuicdo espacial de caracteristicas do EEG
(ritmo, campos de voltagem, espectros, potencial evocado etc.)
sobre o couro cabeludo ou cértex cerebral. (Vide “Mapa de
voltagem”).

Touca: Uma touca com eletrodos fixos que é ajustada sobre a
cabeca. Sindnimo: touca de eletrodo.

Tracado: Sindnimos: registro, gravagdo.

Tracé alternant: Padrdo de EEG neonatal de sono quieto (ndo
REM) observado em bebés nascidos a termo e quase termo de 34
a 36 semanas de idade pés-menstrual (idade gestacional corrigida)
em diante, que pode persistir até 4 semanas apés o nascimento. £
caracterizado por surtos de ondas predominantemente lentas de
alta amplitude (50-150 uV) alternando com periodos de atividades
mistas de amplitude relativamente baixa (25-50 pV). (Vide “Sono
ativo” e “Sono quieto”).

Tracé continu: Atividade de base continua, consistindo em fre-
quéncias teta e/ou delta (>25 pV), substituindo um registro previa-
mente intermitente durante a evolu¢cdo do EEG de bebés
prematuros. Presente no sono ativo (Vide “Sono ativo”).

Tracé discontinu: Padrdo descontinuo normal em bebés pre-
maturos que é caracterizado por surtos de atividade de frequéncia
mista de alta amplitude (até 300 uV) regularmente interrompida
por atividade intersurtos de baixa amplitude (<25 pV). O padrdo
ainda pode ser chamado de descontinuo se houver uma quantidade
modesta de atividade EEG em um tnico canal ou um transiente
Gnico em varios canais. O intervalo inter surto depende da idade
pés-menstrual (ou idade gestacional corrigida). E observado na
vigilia, sono ativo e sono quieto até 30 semanas, entdo apenas
em sono quieto, e raramente é observada em bebés com idade
pés-menstrual de 38 semanas. (Vide “Sono ativo” e “Sono quieto”).

Transiente, EEG: Qualquer onda ou complexo isolado, que se
destaca da atividade de base.

Transiente agudo do vértex ou onda aguda do vértex (onda
V): Um grafoelemento normal. Onda de contorno agudizado com
duracdo < 0,5 segundos, maxima no vértex, negativa em relagdo a
outras areas, aparentemente ocorrendo espontaneamente durante
o sono leve ou em resposta a um estimulo sensorial (geralmente
auditivo). As ondas agudas do vértex podem ser isoladas ou
repetitivas. A amplitude varia, mas raramente ultrapassa 250 pV.
(Vide “Sono leve”, “Complexo K”).
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Transiente fusionado: Um grafoelemento normal. Componente
de contornos nitidos do ritmo dominante posterior normal seguido
de uma onda lenta posterior da juventude, dando a falsa impressio
de uma onda lenta e pontiaguda.

Transientes epileptiformes benignos do sono - Benign epilep-
tiform transient of sleep (BETS): Uso do termo desaconselhado.
Variante da normalidade. Pequenos picos positivos de curta
duragdo (<50 ms) e de baixa amplitude (<50 pV) frequentemente
seguido por uma pequena onda teta. Ocorre em regides temporais
durante a sonoléncia e sono leve. Comentario: este padrdo ndo tem
significado clinico e apesar do nome ndo é de fato epileptogénico.
Sindnimo: small sharp spikes (termo recomendado).

Transientes agudos positivos occipitais do sono - Positive
occipital sharp transient of sleep (POSTS): Um grafoelemento nor-
mal. Transiente agudo sobre as regides occipitais, positivo em
relacio a outras dareas, aparentemente ocorrendo de forma
espontanea durante o sono. Pode ser inico ou repetitivo. A ampli-
tude varia, mas geralmente é inferior a 50 pV.

Unilateral: Confinado a um lado da cabega (ou corpo).
Comentarios: (1) as atividades unilaterais de EEG podem ser
focais, regionais ou lateralizadas em um hemisfério. (2) Estdo later-
alizadas do lado direito ou esquerdo da cabeca. (Vide
“Lateralizado”).

Variacao negativa contingente: Potencial lento negativo evo-
cado no intervalo entre um estimulo condicional e um segundo
estimulo contingente associado “imperativo”, no qual o individuo
é requerido a realizar uma resposta voluntaria. Consiste em um
potencial de polaridade progressivamente negativa e proje¢do
maxima no vértex, exigindo técnicas especiais de registro ndo vis-
tas no registro do EEG convencional. Sinénimo: “onda de expecta-
tiva”. (Vide “Potencial relacionado ao evento”).

Variante alfa: Ritmo que predomina nas regides posteriores
que difere em frequéncia, mas lembra em reatividade o ritmo alfa.
Comentarios: (1) pode ocorrer de forma supra ou sub/infra-harmo-
nica da frequéncia alfa, mesmo na auséncia de ritmo alfa visivel. (2)
ndo deve ser confundido com ondas lentas posteriores da juven-
tude. (Vide “Variante alfa rapido”, “Variante alfa lento” e “Ondas
lentas posteriores da juventude”).

Variante alfa lenta: Uma variante da normalidade. Ritmos prin-
cipalmente em 4-5Hz, registrados nas regides posteriores da
cabeca, que se comportam como o ritmo dominante posterior em
resposta a ativacdo (ou seja, sdo bloqueados ou atenuados pela
atencdo, especialmente pela abertura dos olhos e esfor¢co mental).
Geralmente alternam, ou sdo mesclados, com o ritmo alfa com o
qual frequentemente estdo harmonicamente relacionados. Eles
podem ter uma morfologia entalhada, mas geralmente ndo sdo
considerados anormais. A amplitude varia, mas frequentemente
esta perto de 50 uV. Comentario: a variante alfa lenta deve ser dis-
tinguida das ondas lentas posteriores da juventude, caracteristicas
de criancas e adolescentes e ocasionalmente vistas em adultos
jovens. (Vide “ritmo dominante posterior”, “ondas lentas posteri-
ores da juventude”).

Variante alfa rapida: Uma variante normal. Ritmo caracteristi-
camente de 14-20 Hz, detectado de forma mais proeminente sobre
as regides cefalicas posteriores. Pode se alternar ou se entremear
com o ritmo alfa, do qual usualmente é uma frequéncia harménica.
Bloqueado ou atenuado pela atengdo, especialmente visual e pelo
esfor¢o mental.

Variante psicomotora: Termo desaconselhado. Sinénimo:
surto teta ritmico temporal da sonoléncia.

Velocidade do papel: Velocidade do movimento do papel
através de um aparelho analégico de EEG. Expressa em centimetros
por segundo (cm/s) ou milimetros por segundo (mm/s). Sinénimo:
base de tempo (em EEG digital).
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Voltagem: A diferenca de potencial elétrico entre dois pontos
(unidades: volts). (Vide “amplitude”).

Voltagem resultante: A voltagem através da exibicdo do
tragado de um canal de EEG.

Volume de conducdo: O processo passivo pelo qual a atividade
elétrica, originada de um gerador, se propaga através de um meio
condutivo para ser detectado amplamente por eletrodos de
registro distantes (ou seja, campo distante), sem ser mediada pela
atividade neural (por exemplo, potencial evocado auditivo do
tronco cerebral). (Vide “Propagacgdo”).

Voltagem de entrada: Diferenca de potencial entre os dois ter-
minais de entrada de um amplificador diferencial de EEG. (Vide
“Amplificador diferencial”).

Wicket spikes: Ondas espiculadas, monofasicas, negativas na
superficie, isoladas ou agrupadas que ocorrem nas regides tempo-
rais, tipicamente unilaterais, durante a sonoléncia, com uma
aparéncia arqueada ou semelhante ao ritmo mu. Sdo vistas princi-
palmente em individuos idosos e representam uma variante
fisiol6gica benigna, mas também podem ser observadas em pacien-
tes com diagnéstico clinico de epilepsia.
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Apéndice A. Laudo de EEG

O objetivo do laudo do EEG é documentar itens clinicamente
relevantes, e isso determina seu formato: dados demograficos do
paciente, motivo do EEG, especificagdo técnicas, descricio do
padrdo visto e, finalmente, a interpreta¢do clinica e a conclusio
dentro desse contexto clinico.

A padronizagdo da estrutura e do contetdido do laudo é essencial
para a garantia da qualidade. Um formato de laudo padronizado
ajuda a comunicagdo entre o médico do paciente e os departamen-
tos de EEG, e lista todos os itens que tém relevancia clinica. A
importancia do laudo vai além da comunicagdo dos resultados:
ele também aponta as caracteristicas que devem ser avaliadas
nos registros clinicos do EEG. Varios modelos de laudos de EEG
foram propostos anteriormente (Noachtar et al., 1999; ACNS,
2006); Kaplan and Benbadis, 2013; Shibasaki et al., 2014; Tatum
et al. 2016). Mais recentemente, foram desenvolvidos sistemas de
laudos digitais, nos quais o revisor é guiado por um sistema de lau-
dos estruturados, escolhendo os recursos de uma lista predefinida.
SCORE (Standardized Computer-based Organized reporting of EEG -
Laudo de EEG padronizado organizado por computador) foi desen-
volvido sob os auspicios da ILAE e IFCN (Beniczky et al. 2013).
Sugerimos o seguinte modelo para laudo de EEG na pratica clinica:

INFORMACOES DO
PACIENTE
Itens do laudo

DADOS | EXPLICAGOES
ESSENCIAIS

Identificagdo Informagdes de identidade
conforme exigido no local
Idade gestacional para recém-

nascidos

Idade e data de
nascimento

Informacdes de
referéncia

Meédico de referéncia

Histoéria

(continued on next page)
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Apéndice A. Laudo de EEG (continued)

INFORMACOES DO DADOS | EXPLICACOES
PACIENTE ESSENCIAIS
Itens do laudo

Diagnoéstico na referéncia

Resultados de
Neuroimagem

MedicacdoResultados de
EEGs prévios

Informacdo de privagdo
de sono

Ultima crise

Questdes clinicas/razdo
para referéncia

Questdes clinicas/razdo
para referéncia

Condigdes do registro

Incluindo condi¢do neurolégica

Particularmente Drogas do SNC

CONDICOES DO
REGISTROItens do
laudo

Dados /explicagdes essenciais

Colocagdo dos
eletrodos

Tipo de

registroDuragdo

Procedimentos de
ativacdo

Nivel de consciéncia

Tipo de colocagdo dos
eletrodosEspecificar canais de
poligrafia

Padrdo de vigilia/sedado/privacdao
de sono/
ambulatorial/monitorizacdo com
video-EEG

Fechamento ocular (obrigatério em
qualquer idade, ativo ou passivo);
hiperventila¢do; estimulacdo fética;
estimulacdo sensitiva externa;
medicacdo dada durante o registro
incluindo cooperacdo do paciente

DESCRICAOItens do laudo

Dados /explicagdes essenciais

Atividade de base
Vigilia

Sono
Atividade interictal

Simetria, sincronia

Ritmo dominante posterior
Outros ritmos de fundo
Estagios alcancados

Para cada tipo de padrdo
interictal observado, descreva
as seguintes caracteristicas:
Morfologia (especificar o tipo
de atividade epileptiforme,
alentecimento anormal ou
padrdo especial - usando a
nomenclatura do glossario)
Localizagdo

Caracteristicas relacionadas ao
tempo: quantas vezes o
padrdo ocorre durante o
registro; ocorre como
descargas Gnicas ou em surtos
(nesse caso, especifique a
duragio e a frequéncia)
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DESCRIGCAOItens do laudo

Episddios/crises clinicas

Dados /explicacdes essenciais

Semiologia; EEG ictal;

classificacdo das crises (para

cada tipo se varias)

Variantes da normalidade/
Padrdes de significado
incerto

Artefatos Impacto no valor diagnéstico

do laudo

Alteragdes com

procedimentos de ativagdo e

sono

Efeito dos moduladores

INTERPRETACAO
Itens do laudo

Dados [explicacdes essenciais

Classificacdo Normal/Sem anormalidade definida/
Anormal
Sinopse Resumo breve dos achados essenciais
Significado Interpretacdo dos achados do EEG no
diagnoéstico contexto clinico
Comentario Resposta a questdes especificas da
clinico referéncia; sugestdo de investigacdo
adicional
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