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O objectivo desta Newsletter é a disponibilizagdo de informagdo sobre dreas relevantes para a prdtica clinica, com base na melhor evidéncia
cientifica. Sdo localizados estudos relevantes e de alta qualidade, criticamente avaliados pela sua validade, importdncia dos resultados e
aplicabilidade prdtica e resumidos numa dptica de suporte a decisdo clinica. E dada prioridade aos estudos de causalidade — revises
sistemdticas, ensaios clinicos, estudos de coorte prospectivos/retrospectivos, estudos seccionais cruzados e caso-controlo — incluindo-se ainda,
quando justificado, estudos qualitativos e metodoldgicos, assim como artigos de revisGo sobre temas relevantes.

O valor prognéstico do EEG na recuperagao do acidente vascular cerebral.
Nuno Pinto. Assuncdo Vaz Patto

Referéncia: The prognostic utility of EEG in Stroke Recovery: a systematic review and meta-analysis. Vatinno, A; Simpson, A;
Ramakrishnan, V; Bonilha L; Seo, NJ. Neurorehabilitation & Neural Repair, 2022 April, 36 (4-5), 225-268.
doi:10.1177/15459683221078294.

Analise do estudo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma causa importante de sequelas de longo prazo, cuja recuperacdo
funcional e resposta ao tratamento varia bastante entre os sobreviventes. A possibilidade de predizer a recuperagdo apés um AVC
pode permitir a personalizacéo do tratamento e maximizar a possibilidade de recuperacdo individual. O electroencefalograma (EEG)
permite avaliar a actividade eléctrica neuronal funcional relacionada com as alteracdes neuroplasticas associadas a recuperagdo.
Enquanto que os estudos de imagem apresentam uma melhor resolugéo espacial, 0 EEG apresenta uma melhor resolucdo temporal
(milissegundos), é barato, pode ser realizado de forma continua no leito e ndo apresenta contraindicagdes. Os autores desta revisao
sistematica propuseram uma anélise quantitativa do papel do EEG p6s AVC, avaliando os seguintes dominios de recuperag&o:
independéncia, severidade do AVC, extremidade superior, linguagem, aspectos sensitivo-motores, equilibrio/marcha, cognicao,
mortalidade e nivel de consciéncia.

A revisdo sistematica incluiu artigos que avaliavam o papel do EEG na recuperagdo aguda/sub-aguda e cronica do AVC,
independentemente do tipo, avaliando a relacdo entre 0 EEG de base pds ictus e a subsequente progressdo do quadro clinico. A
pesquisa seguiu as guidelines PRISMA e foi realizada nas bases de dados PUBMED, Scopus e CINAHLDL, recorrendo aos termos
stroke e electroencefalography e/ou EEG, em artigos publicados entre 1965 e 2021. Os autores excluiram: metanalises, revisdes,
guidelines, estudos de caso, comentarios e protocolos; ou ainda estudos que ndo incluissem avaliacdo do EEG ou que ndo avaliassem
resultados da evolugdo clinica. Foram analisados em cada artigo itens como as caracteristicas dos doentes, o tipo de AVC, o tempo
decorrido apés o AVC, o tratamento médico, protocolo e variaveis do EEG e resultados clinicos. Foi realizada uma avaliagdo da
metodologia e da qualidade dos artigos.

Foram incluidos 75 artigos na revisao sistematica, com 4,136 participantes entre os 45 e 0s 76 anos. Em relacdo ao papel do EEG
como identificador de prognostico, 37 artigos reportavam resultados mistos (positivos e negativos), 33 resultados exclusivamente
positivos e 5 resultados negativos. 75% dos artigos avaliaram o EEG no 1° més apos o AVC. A maioria (47) estudaram o AVC
isquémico. Dos 63 artigos que fizeram um EEG menos de dois meses apds 0 AVC, 61 referiram tratamento standard (hospitalizagao
e/ou reabilitacdo). A avaliacdo dos outcomes variou entre 4 dias a 3 anos apo6s a realizacdo dos EEGs. A maioria dos artigos avaliou
a amplitude (poténcia) dos EEGs, analisando por exemplo a simetria da actividade de base ou a razdo delta/alfa, sendo que a maioria
dos artigos examinou apenas um tipo de varidvel. Apenas foi possivel realizar metanalise com 31 artigos, estudando o grau de
disabilidade/dependéncia nas actividades diarias (MRS); a severidade do AVC (NIHSS) e a avaliacdo do membro superior (Fugl
Meyer Upper Extremity Assessment — FMUE), resultando em correlagdes fortes na regressao linear para 0 MRS e NIHSS e
correlacdo moderada no FMUE.

Conclusdo: Como conclus@es principais, os autores referem que a maioria dos artigos (93%) mostrou potencial de progndéstico
positivo do EEG para avaliacdo da recuperacgdo pés AVC. O potencial do EEG como forma de progndstico foi evidente em termos
agudos e crénicos (de 11 meses até 8 anos pés AVC), sendo a independéncia do doente e a severidade do AVC as variaveis com
mais resultados positivos. Em relacdo as outras variaveis, os autores salientam a insuficiéncia de dados, embora parega existir mais
evidéncia para suportar a capacidade predictiva do EEG, que para refuta-la.

Aplicagdo pratica: O EEG mostra potencial para avaliar a potencial capacidade de recuperacdo apds o AVC e para ajudar na gestao
clinica, sendo necessario ainda identificar quais as melhores variaveis do EEG para serem usadas neste processo.




