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ESTUDO DA COERÊNCIA DO ELETRENCEFALOGRAMA
NA BANDA DE FREQUÊNCIA ALFA EM INDIVÍDUOS
ADULTOS NORMAIS

Resultados preliminares em 10 casos 
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RESUMO - A coerência espectral inter-hemisférica do eletrencefalograma da região occipital do escalpo
(eletrodos O1 e O2) foi estimada usando a transformada rápida de Fourier. As médias de coerências na
banda de freqüência alfa (alfa1 - 8,0 a 10,0 Hz e alfa2 -10,1 a 12,5 Hz) em indivíduos normais com mais de
50 anos foram comparadas com as obtidas em adultos jovens com idade inferior a 50 anos. Nossos resultados
mostraram que não há diferença significativa dos níveis de coerência na banda alfa entre indivíduos em
faixas etárias mais avançadas comparados aos adultos jovens. 
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EEG alpha band coherence analysis in healthy adults: preliminary results

ABSTRACT - We studied the occipital inter-hemispheric coherence of Electroencephalogram (electrodes O1-
O2) for alpha band (alpha1 - 8,0 to 10,0 Hz and alpha2 - 10,1 to 12,5 Hz) in two groups of healthy individuals
(young adults and subjects older than 50 years-old), to assess if there is significant difference between this
two age groups. No significant difference in alpha band coherences was found between these two age groups. 

KEY WORDS: quantitative electroencephalography, coherence analysis, aging.

Coerência espectral quadrática, coerência ordi-
nária ou simplesmente coerência é a medida da co-
variância da potência espectral, dentro de bandas
de freqüência específicas, entre pares de canais
(normalmente determinada a partir da estimativa
do espectro cruzado) do eletrencefalograma (EEG).
Estudos em pacientes com agenesia de corpo caloso
mostram  diminuição da amplitude da coerência
inter-hemisférica em ampla banda de freqüência
indicando que a medida de coerência seria um
indicador funcional da relação entre os hemisférios
cerebrais via comissural1-2. Matemática e compu-
tacionalmente obtém-se a coerência entre dois
canais dividindo-se a estimativa da potência do
espectro cruzado destes dois canais pelos auto-
espectros de cada um dos canais1-5 (Equação). Em
um traçado com 20 canais de registro, é possível

obter 190 (um dos 20 eletrodos x 19 eletrodos res-
tantes, dividido por dois) combinações de medidas
individuais de coerência inter-eletrodos, por cada
banda de freqüência. Simplificando este processo,
os programas comerciais de análise computacional
de EEG mostram as coerências apenas entre os pa-
res de canais (eletrodo ativo com referência inativa;
exemplo F7 - referência auricular) homólogos dos
dois hemisférios cerebrais para os eletrodos do
sistema 10-20, excluindo-se os eletrodos de linha
média e auriculares, resultando em oito pares de
eletrodos inter-hemisféricos cerebral (FP1-FP2; F7-
F8; F3-F4; C3-C4; T3-T4; P3-P4; T5-T6; O1-O2) com
16 medidas de coerência, para cada faixa de fre-
quência. Alguns programas de análise de EEG per-
mitem uma livre relação de medida entre os ele-
trodos, podendo-se também determinar coerências
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intra-hemisféricas, (dentro do mesmo hemisfério
cerebral)1-4.

Presença de coerência significativa do EEG tem
sido considerada como uma evidência funcional da
ocorrência de coativação em duas áreas corticais6,
que pode indicar a presença de uma interconexão
direta ou indireta entre essas duas áreas corticais.
A informação obtida da função de coerência parece
ser essencial para o entendimento de como a inter-
relação funcional entre regiões pode mudar sob
diferentes condições ou ao longo de um compor-
tamento7. Dentro do grande número de possibili-
dades de correlações entre diferentes áreas cere-
brais, a análise de coerência tem sido comprovada
como sendo capaz de expor as relações inter - he-
misféricas mediadas pelo corpo caloso, tanto na vi-
gília como no sono5, tendo sido explorada em vá-
rios protocolos clínicos no estudo das demências.
Leuchter et al.7 encontraram coerência menor em
pacientes com demência vascular (DV) em relação
a pacientes com doença de Alzheimer (DA), porém
não evidenciaram diferença estatisticamente sig-
nificante entre o grupo DA e o grupo controle
formado por indivíduos normais; Besthorn et al.8

estudaram um grupo de 50 pacientes com hipótese
diagnóstica de DA e compararam-no a um grupo
controle normal, encontrando uma coerência di-
minuída nas regiões centrais e frontais, achado
este semelhante ao relatado por outros estudos5 , 9.

O presente estudo teve como objetivo mostrar
os resultados preliminares ao comparar a coerência
cerebral do EEG, entre um grupo de indivíduos
adultos jovens normais e outro com idades acima de
50 anos para avaliar se o nível de coerência consi-
derado como padrão de normalidade se modifica sig-
nificativamente com o envelhecimento, buscando

assim um padrão de normalidade da senescência para
futuras comparações  com diferentes patologias.

MÉTODO
Dois grupos de indivíduos voluntários foram sele-

cionados: o primeiro (G1) composto por 5 indivíduos
normais, de ambos os sexos (3 mulheres e 2 homens) e
com idade superior a 50 anos, e o segundo (G2) composto
por 5 indivíduos de ambos os sexos (3 mulheres e 2 ho-
mens), com idade abaixo de 50 anos. Os indivíduos não
tinham queixa neurológica, não utilizavam medicamen-
tos que poderiam ter ação sobre o sistema nervoso
central (SNC), apresentavam exame clínico normal e
mini-exame do estado mental (MEEM) normal conside-
rada a escolaridade.

Excluímos do presente estudo indivíduos com antece-
dentes de diabetes mellitus, nefropatias, tireoideopatias,
alcoolismo, hepatopatias, doenças pulmonares e carência
de vitamina B12.

Os registros do EEG quantitativo foram realizados por
meio de equipamento digital da marca EMSA, com 20
canais e processador de 12 bits, e freqüência amostral
de 200 Hz, capacitado a realizar estudos quantitativos
do EEG e estimar coerência (C o h) por transformada
rápida de Fourier (FFT), utilizando a expressão:

em que Gx y(f) é a densidade de espectro de espectro cru-
zado, e Gxx(f) e Gyy(f) são as densidades espectrais dos
sinais x e y.

Para posicionamento dos eletrodos de escalpo de
aquisição do EEG seguiram-se as normas da Sociedade
Brasileira de Neurofisiologia Clínica e da Sociedade

Tabela 1. Indivíduos adultos normais maiores de 50 anos.

Grupo I Idade Coh O1-O2 Coh O1-O2

(anos) banda α1 banda α2

IZC 62 0,68 0,60

RPM 70 0,68 0,64

ATT 70 0,75 0,62

JAN 52 0,74 0,63

LLG 60 0,59 0,65

Média 0,69 0,63

Coh, coerência; O1-O2, eletrodos occipitais.

Tabela 2. Indivíduos adultos normais menores de 50 anos.

Grupo I Idade Coh O1-O2 Coh O1-O2

(anos) banda α1 banda α2

MFO 46 0,78 0,66

RA 36 0,76 0,83

IGO 40 0,62 0,59

CAS 32 0,68 0,66

RRS 31 0,71 0,70

Média 0,71 0,68

Coh, coerência; O1-O2, eletrodos occipitais.



Americana de Neurofisiologia Clínica (sistema 10-20
com referência bi-auricular unida)10-12.

Estudou-se a coerência inter-hemisférica entre os
sinais captados nos eletrodos O1 e O2 dos grupos G1 e
G2 em duas sub-bandas alfa: alfa1 (8,0 a 10,0 Hz ) e alfa
2 (10,1 a 12,5 Hz).

As média das coerências espectrais entre os dois gru-
pos foram comparadas pelo teste t para duas amostras.

Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pes-
quisa da Faculdade de Medicina da USP.

RESULTADOS
No grupo 1 foram encontradas na banda alfa1

coerências entre 0,59 e 0,75 (média de 0,69) e, na
alfa2, valores entre 0,60 e 0,65 (média = 0,63) (Ta-
bela 1).

No grupo 2, na banda alfa 1 coerências entre 0,62
e 0,78 (média = 0,71) e, na alfa 2, valores entre 0,59
e 0,83 (média = 0,68) (Tabela 2). 

A análise estatística mostrou que não há diferença
significante de médias de coerência entre os gru-
pos nas duas bandas alfas estudadas, Coh alfa1 -
G 1xG2 ( P = 0,53)  e alfa 2 - G1xG2 (P= 0, 14).

DISCUSSÃO

Ao compararmos os dois grupos etários obtive-
mos resultados estatisticamente significativos de
que não há diferenças entre as médias de coerência
i n t e r-hemisférica na banda de freqüência alfa
entre os indivíduos adultos nas duas faixas etárias
estudados. A literatura é escassa em estudos com-
parativos entre diferentes faixas etárias em indi-
víduos normais, Duffy et al.1 3 mostram diminuição
global, frequencia do EEG de 0,5 a 32 Hz, da co-
erência inter-hemisférica em indivíduos idosos nor-
mais comparados a um grupo de adultos jovens,
enquanto Stevens e Kircher14, observaram que a
ocorrência da diminuição da coerência em indiví-
duos idosos sem queixas, teria correlação com com-
prometimento cognitivo só detectado em tarefas
neuropsicológicas, sugerindo que esta diminuição
da coerência poderia correlacionar-se a estados
pré-clínicos de doenças que afetem a cognição,
como por exemplo a DA.

As diferenças encontradas no comportamento
da coerência das bandas lentas (delta e teta) e das
bandas rápidas (alfa e beta) do EEG provavelmente
aparecem em momentos distintos da evolução da
DA e, portanto, devem refletir substratos neuro-
patológicos específicos para esta etapa da doença.
A diminuição da coerência das bandas rápidas
ocorre nas fases iniciais da DA e deve refletir uma
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perda das redes neurais córtico-corticais, enquanto
o aumento da coerência para bandas lentas ocorre
em fases mais avançadas e estaria associada à dea-
ferentação das estruturas subcorticais1.

Vários estudos mostram que há diminuição na co-
erência inter-hemisférica nas regiões posteriores
de pacientes com diagnóstico provável de DA quan-
do comparados a grupos controles normais1 4 - 1 7. Este
achado também é corroborado por Anghinah et al.1 8

que estudaram a coerência inter-hemisférica do es-
pectro do EEG, obtida pela FFT, da região occipital
do escalpo (eletrodos O1 e O2) para a banda de fre-
qüência alfa (alfa1; 8,0 a 10,0 Hz, e alfa2; 10,5 a 12,5
Hz) em indivíduos normais maiores de 50 anos e pa-
cientes com diagnóstico provável de DA. Neste es-
tudo foi encontrada diminuição na coerência inter-
hemisférica dos indivíduos com DA para ambas as
sub-bandas do ritmo alfa1 8. Um dos questionamentos
possíveis a estes estudos, seria interrogar se o declínio
da coerência do EEG não  resultaria do processo nor-
mal do envelhecimento, para tanto estudos da co-
erência da banda alfa entre grupos etários diferentes
são fundamentais.

Portanto, até o presente momento, a análise de
coerência do EEG tem sido bem sucedida em dife-
renciar grupos de indivíduos com DA da população
normal, porém a sua baixa especificidade entre
diferentes formas de demência e alta variabilidade
i n t e r-individual ainda torna esta metodologia
questionável19.

Por não haver  trabalhos brasileiros que com-
parem sistematicamente a coerência espectral de
EEG nas diversas faixas etárias, estudos adicionais,
com casuística mais ampla, são necessários para
comprovação dos nossos achados.
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