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Conheca a PEES, uma doenca
[»] Dicas:

Conheca as orienta¢des caso
0 paciente sofra uma crise

QUCa Byl Como a Tecnologia vem transformando
Eletroencefalograma. . .
a Eletroencefalografia no Brasil

[»] Técnicas:

Vocé usa a fotoestimulacdo
nos exames de rotina?
Aprenda a importancia da FEl
e como proceder na hora do
exame.

[>] Marketing:
Qual a receita para 0 sucesso
da sua clinica?




EEG NA PANENCEFALITE ESCLEROSANTE SUBAGUDA(PEES)

* DADOS DO PACIENTE

M.V.C.R Feminina, 19 anos (20/12/
1982), Solteira, natural da zona Rural.

Nascida de Parto Distorcico, com
anoxia, chorando 5 minutos apo6s o
nascimento. Retardo na iniciacdo do
andar, mas sem atraso na aquisi¢cao da
fala. Passado de Sarampo violento an-
tes de iniciar a andar corretamente,
tendo regredido no desenvolvimento
motor, voltando a engatinhar. Apresen-
ta dificuldade de aprendizado Escolar
contudo atingiu a 6a.série do 10. grau.
Ha 4-5 meses vem apresentando “Cri-
ses que cai das pernas, cai 0 pesco¢o
para o lado e um pux@o no braco es-
querdo ““. Urina e defeca sem sentir. O
Exame Fisico e Neuroldgico mostram
sinais de Infantilismo por auséncia de
pélos pubianos e seios. Respostas pue-
ris. Euforia. Baixo nivel de Inteligéncia.
Ataxia. Dismetria. TGnus muscular ele-
vado.

EEG EM VIGILIA mostra a ocorrén-
cia de PAROXISMOS PERIODICOS GE-
NERALIZADOS na frequéncia de 12 a
14 por minuto. Presenca de Ritmo Alfa
posterior com frequiéncia 10-11Hz a es-
querda e 9-10 Hz a direita. Mioclonias
precedendo cada Paroxismo Periddico.

* DESCRICAO DA DOENCA

PEES. Doenca insidiosa e rara, ocor-
rendo na frequiéncia de 1:1.000.000 de
habitantes, caracterizada Clinicamente

por Agitacao, distirbios Cognitivos evo-
luindo para Deméncia, Ataxia, distdrbi-
os da Coordenagcdo Motora, abalos
Mioclonicos, Disfagia, DistUrbios Visu-
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CREMEB:2806
NEUROFISIOLOGISTA e PSIQUIATRA
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Salvador - BA - CEP 40 230 020
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ais, Convuls@es, disturbios da Fala e
quadro final com Tetraplegia Rigida se-
guida de Coma e Morte.

Ocorre preferencialmente em crian-
cas, do sexo masculino, na faixa etaria
média dos 7 anos e raramente adultos,
acometidos de Sarampo antes dos 2
anos de idade.

O agente Patogénico foi identifica-
do como um Virus anormal do Saram-
po.

As lesBes situam-se tanto no Cortex
Cerebral como nos Géanglios da Base,

Ponte e Olivas Inferiores.

Encontram-se niveis séricos e
liquoricos elevados de anticorpos con-
tra Sarampo.

O tratamento € sintomatico, contu-
do o uso de Isoprinosina e Alfa
Interferon podem prolongar a
sobrevida.

* ACHADOS NO EEG

1- Atividade de Fundo Normal na
fase inicial da doenca.

2- Desorganizacdo e Assimetrias do
tracado nas fases seguintes.

3- Paroxismos de 1-3/seg, ritmicos
e aperiédicos, igualmente na fase inicial.

4- Paroxismos periddicos Generali-
zados de Ondas Lentas e Pontas
polifasicas, mais incidentes na fase in-
termediaria da doenga.

Descritos por Balthazar (1944),
Radermeker (1949), Cobb e Hill (1950),
mais conhecidos por Complexos de
Redermeker, com as seguintes caracte-
risticas:

a- Médias e elevadas voltagens (100
a 1400 uVv).

b- Duracdo de 0,5 a 3 seq e freqiién-
cia de 4 a 16 por minuto.

c- Maiores voltagens nas regides
Frontais , Centrais e Vertex.

d- Presentes durante a Vigilia e mo-
dificados durante o Sono.

e- Acompanhados, precedidos ou
seguidos(200-800 mseg) por abalos
Mioclénicos.

f- Periodicidade mais curta nas fases
tardias da Enfermidade.

5- Bloqueio dos abalos musculares
durante o sono ou com uso de Diazepan

IV, apesar da persisténcia da atividade
Periddica.

6- Perda da Arquitetura Propria do
Sono nas fases avancadas.
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Epilepsia: O que fazer?

Célia Gomes é Técnica de EEG e
Atendente do SAC - MF.
celia@neurovirtual.com.br

Crise Epiléptica durante o exame de
Eletroencefalograma: O que fazer?

Nos técnicas, passamos por diversas
situa¢Bes em nosso dia -a-dia. Um exem-
plo € quando realizamos 0 exame de
Eletroencefalograma e o paciente apre-
senta uma crise epiléptica.

O que pode causar uma crise epiléptica?

Na maioria das vezes ndo é possivel
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identificar os fatores que facilitam a ma-
nifestacdo da crise, mas a interrupcao
ou o uso irregular de medicamentos é
sua maior causa.

A luz forte ou intermitente (a luz do
foto estimulador), o cansago fisico, a pri-
vacao de sono ou o ““nervosismo”, tam-
bém sdo apontados como possiveis cau-
sadores.

As crises epilépticas sdo episodios de
curta duracdo. Normalmente levam se-
gundos ou em alguns casos minutos.

O contato com a pele ou saliva do
paciente em crise néo é prejudicial, pois
a epilepsia ndo é contagiosa.

O que deve ser feito quando o paci-
ente apresentar uma crise epiléptica?

* Mantenha a calma;

* Deite o paciente de lado para que a
saliva escorra liviemente, facilitando sua
respiracao.

* Permaneca ao lado da maca para cer-
tificar-se que o paciente ndo sofrerd uma
queda;
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* Cuide para que o paciente nao se ma-
chuque;

* Nao coloque nada em sua boca;
* Nao tente segurar-lhe a lingua;
* N&o tente conter 0s seus movimentos;

* N&o tente reanima-lo jogando agua
em seu rosto;

* Figue ao seu lado até que a respira-
¢do se normalize e ele se levante;

* Certifique-se que o paciente n&o vol-
tar4 para casa sozinho, pois algumas
pessoas se sentem confusas apds uma
crise.

Espero contribuir cada vez mais,
através de dicas que poderao ser
encontradas em nossos Informativos.
Estou a disposi¢do diariamente para
esclarecimentos de quaisquer duvi-

das no Servico de Atendimento ao
Cliente MF: 0800 10 95 63 ou pelo
meu e-mail:
celia@neurovirtual.com.br




Cliente que espera muito é: PACIENTE

Vocé ja parou para pensar quantas
vezes vocé ja deixou o seu paciente em
uma espera interminavel para ser
atendido? Quantas vezes vocé
cancelou horéarios na agenda
e esqueceu de avisar o pacien-
te com antecedéncia?

Foi langcada uma campanha de
marketing em 2001, na tentativa de re-
cuperar clientes e atrair novos,
que limitava a espera em no
maximo 30 minutos para o
atendimento. “Qualquer
pessoa que nao fosse aten-
dida em no méaximo 30 mi-
nutos receberia dois ingres-
s0s para o cinema e um pe-
dido de desculpas por
escrito”, afirmou
Martha Shea,
porta voz do
Hospital.

Todos os médicos ja fizeram
isso pelo menos uma vez. O que
devemos ter em mente é que
0 PACIENTE é equivalen-
te ao CLIENTE, e como
tal, ndo voltarad se o
atendimento néo for
no minimo EXCE-

LENTE. Para agilizar
0 atendimento,

Um hos- foi criada uma
pital em sala de exames
Michigan, para “Entrada Ré&-

nos Estados
Unidos, testou
um sistema revo-
lucionario que gerou
enormes resultados
guando diagnosticou
gue seus pacientes esta-
vam ficando insatisfeitos
com as interminaveis demoras no aten-
dimento da Emergéncia.

pida”, onde foi
abandonada a tradi-

cional triagem. Os li-

deres de equipe fica-

ram responsaveis
pela organiza¢do dos
pacientes e traziam o0s
médicos para vé-los
guando necessario. O prontuario médi-
co e as informacdes financeiras de cada

Eduardo Faria é Diretor de Marketing da
MF. Equipamentos Médicos.
eduardo@neurovirtual.com.br

paciente foram unificados para evitar
confusdo, e todos os médicos passaram
a se comunicar por radio para ndo per-
derem tempo procurando um telefone.

Com o foco no cliente e na excelén-
cia no atendimento, o resultado ndo
poderia ser diferente: Os niveis de satis-
facéo subiram de 70% para 93%, e 0
namero de pacientes atendidos subiu
de 53.290 em 2000 para 84.929 em
2001. “Foi uma receita que pareceu, em
um primeiro momento, pura jogada de
marketing, mas que mostrou ser, no fim
das contas, umaimportante guinada na
satisfacao dos clientes” afirma Martha,
satisfeita com os resultados obtidos ap6s
a nova campanha de marketing.

Vocé deve estar curioso para saber
qguantos ingressos foram distribuidos,
ndo é mesmo? Somente 250 ingressos
foram entregues em 2001, ou seja mais
de 99% dos pacientes passaram a ser
atendidos no tempo programado.

Quer a regra para 0 sucesso? Per-
gunte a vocé mesmo todos os dias: “O
que posso fazer para oferecer uma ex-
celente experiéncia para meus clientes
hoje?”.

(- [LCR-TER T EE B Aparetho de EEG Pesguisar

Filtro de pesquisa

Foiencontrado apenas uma
resposia para a sua pesquisa
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Avancos Tecnoldgicos em Eletroencefalografia

O eletroencefalograma convencional
€ o registro da atividade elétrica do cé-
rebro que pode ser obtido espontanea-
mente ou sob provas de ativacdo como
sono, hiperpnéia e o fotoestimulo. Tem
seu lugar na semiologia neurolégica
garantido, dada as valiosas informagdes
qgue fornece principalmente nos estu-
dos dos disturbios epilépticos.

Apesar de sua extrema utilidade,
possuia como limitacdo a impossibilida-
de da analise mais detalhada pds-reali-
zacdo do exame, de areas potencial-
mente patoldgicas. Se por acaso o mé-
dico resolvesse investigar com mais cui-
dado areas especificas do cortex com
tracados duvidosos, era imperiosa a
reconvocacao do paciente e repeticao
do exame.

Neste cenario surge o auxilio da
informatica trazendo a possibilidade de
uma avaliacdo completa. Softwares
especializados transformam os registros
analdgicos em digitais
(eletroencefalograma digital), gravando
em disco os potenciais elétricos cere-

brais. Estudos computacionais posteri-
ores dos registros sob varios angulos e
com distintos par@metros podem ser
realizados posteriormente a captacédo
dos potenciais elétricos cerebrais.

Alternativamente pode-se fazer uma
analise quantitativa das diferentes ban-
das de freqiiéncia da atividade elétrica
cerebral a partir dos dados digitalizados.
Esta proposta se baseia na transforma-
da répida de Fourrier, ap6s se selecio-
nar periodos especificos do tragado des-
tinados a este estudo
(eletroencefalograma quantitativo ou
mapeamento cerebral). Os mapas cere-
brais assim obtidos permitem uma ava-
liacdo mais acurada e precisa da ativi-
dade elétrica de base, bem como da
existéncia de focos patolégicos e sua
propagacao ao longo do cortex.

Com estes novos métodos diagnoés-
ticos na area da eletrofisiologia, amplia-
se 0 potencial de avaliagdo da atividade
elétrica cerebral, permitindo investigar
patologias nas areas de psiquiatria (es-
tudo dos disttrbios de comportamen-

Medicina Diagnostica

Y b

to), geriatria (estudo das sindromes
demenciais), pediatria (estudo das difi-
culdade no aprendizado escolar, estu-
do das sindromes de déficit de atencao
e hiperatividade) e otorrinolaringologia
(vertigens de provavel etiologia central).

Marco Aurélio Santos Macedo &
Maria Helena Rocha - Neurologistas
Diagnosticos da América



FOTOESTIMULACAO INTERMITENTE (FEI)

Os estimulos visuais talvez sejam os
mais efetivos para se estimular o cére-
bro. O método é o mais valioso para do-
cumentar fotossensibilidade (foco
irritativo) .

O aparelho usado é chamado
fotoestimulador. Ele é capaz de fazer
lampejos luminosos Unicos ou continu-
os, variando de 1-50 lampejos por se-
gundo.

O teste comeca com a explicagédo do
procedimento ao paciente.

Diga a ele que vera lampejos de luz
muito claros (até com os olhos fecha-
dos) e peca para manter os olhos fe-
chados ou abertos, dependendo do pro-
cedimento adotado no servi¢o. A lam-
pada deve ficar posicionada a aproxi-
madamente 30 cm & frente dos olhos.

Inicie com 1 ou 2 lampejos por se-
gundo e aumente a taxa gradualmente
para até 25 lampejos por segundo. Te-
oricamente cada taxa de lampejos €
apresentada por uma duragdo de apro-
ximadamente 10 segundos, e os olhos
sdo mantidos fechados nos primeiros 5
segundos e abertos nos 5 segundos a
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seguir. Se for desencadeada uma res-
posta fotoparoxistica (atividade
irritativa), a ativacdo deve ser interrom-
pida, para evitar uma crise. Se a respos-
ta ocorrer apenas durante uma breve
parte da estimulacéo, o técnico preci-
sard confirmar se foi na verdade uma
resposta fotoparoxistica (atividade
irritativa), repetindo a estimulacdo na
mesma taxa de lampejos.

E muito importante que o técnico
observe as crises ou fendmenos seme-
Ihantes e descreva a reacdo do pacien-

te, principalmente quando ocorrer aba-
los (braco, perna), movimentos
involuntarios e mioclonias.

A atividade eletroencefalografica, no
momento da ativacdo pela
fotoestimulacé@o, costuma ser vista nas

do paciente

aprasente &z sintomas:

Objetivo da fotoestimulacao:

Analisar-a reacio-do funcionamento cerebral | diante de urna
estimulacido e documentar fotossensibilidade

Posi¢cao do fotoestimulador :

A [ampads devera ficar posicsonada a cerca de 30 om 3 frente dos olhaos

Explicacdo da fase ao paciente:

0 5y, 43) vers lampejos daros de luz durante-alguns minutos, procure nac
L2 movirmentar @ mantesha o5 allos fechados

Reacao normal da fotoestimulagao:

Durante a ativacao o paciente podera sentl formigamento nas macs e
tontura apds & ativacao. Eimportante tranguilizar o pacierite Caso

Caso ocorra crise clinica / eletrografica:

O tecnico devard olsandar o pacente a anatar qualguar reacis durants a
ativacac: movimentos imaluntancs, mieclonias, ete,

Tracado SEM anormalidades

DEFINIDAS

&

Fabiana Castro é técnica de EEG

do Diagndsticos da América e Professora da
NeuroEDUCATION

Tracado COM atividade
IRRITATIVA

regides posteriores da cabeca. Normal-
mente a atividade é simétrica nos dois
lados. A resposta a FEI é chamada im-
pulso fotico — uma resposta fisioldgica,
que pode ser observada em todos os
grupos etarios.

A auséncia de qualquer resposta a
FEI, ou uma resposta bilateralmente si-
métrica e de baixa voltagem, néo é con-
siderada anormal. Por outro lado uma
assimetria de amplitude acentuada e
consistente entre os dois lados é consi-
derada anormal.
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Cursos para técnicos em EEG

A partir de Marco de 2003 a
NEUROVIRTUAL oferecera uma
programacgdo de cursos para aprimo-
ramento da profissdo.

Estamos em novo endereco

Para melhor servi-lo, estamos
atendendo em um novo endereco. Um
moderno escritério, dotado de sala de
treinamento, show room de produtos,
estacionamento gratuito, e ambiente
climatizado.

Venha tomar um café conosco e
conhecer a nossa mais nova linha de
produtos. Sera um enorme prazer
recebé-lo.

[ VEJEES

ALAMEDA ARAGUAIA, 271 - LOJA 1
ALPHAVILLE — BARUERI — SP
CEP. 06455-000.

Serdo varios niveis: iniciante,
intermediario e avancado. Sera
abordado a teoria da Eletroencefalo-
grafia Analdgica e Digital, além de
aulas praticas,

‘ onde os alunos

NEUROVIRTUAL

poderdo

experimentar e

manusear serdo abordados em todos 0s cursos,
equipamentos pois € hoje o maior diferencial dentro
de ponta e de um laboratério de EEG, sendo o
vivenciar técnico o maior cartdo de visita da
situacoes clinica enquanto o paciente realiza o
inesperadas exame.

com seus

pacientes. Para maiores informacg@es contate:

0800 10 95 63 ou pelo e-mail:
fabiana@neurovirtual.com.br

NEUROEDUCATION = -

Wovii CorlaciotrTo tm Mol cofaps

Atendimento
ao cliente e
exceléncia nos
servicos também
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Agende uma visita: 0800 10 95 63



Envie seu artigo para ser publicado

A troca de informacdes é a melhor forma de atualizagédo do
conhecimento.

J& esté disponivel um espago especial para o intercdmbio
de valiosas informac®es, opinifes e casos raros apontados
na area.

Gostariamos de receber o seu apoio com artigos para serem
publicados. Nao deixe de participar, pois somente assim po-

Anuncie Gratis 0800 10 95 63

deremos dar continuidade em nosso trabalho.

Vale lembrar que este informativo é atualmente distribuido
para todo o territorio nacional para mais de 3000
Neurofisiologistas.

Ligue grétis para: 0800 10 95 63 e converse com Nosso
depto de marketing. Estaremos & disposicéo para ajuda-lo
na digitalizagéo de textos, dados e imagens para o seu artigo.
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VENDE-SE

Eletroencefalografo Digital usado de 20
canais e mapeamento cerebral, comple-
to, com computador. R$ 8.500,00

Tratar com Sandro (011) 9265-9771

VENDE-SE

Eletroencefalografo Analdgico usado de
8 canais, modelo Berger TP 119. Em
otimo estado de conservacéo.

Tratar com Edilberto (011) 9265-9772

Expediente
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