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ELETRENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO E TOPOGRAFICO
(MAPEAMENTO CEREBRAL)
ESTUDO DO PADRAO NORMAL PARA UMA POPULAGAO ADULTA

RENATO ANGHINAH*, PAULO AFONSO DE MEDEIROS KANDA**,
MARIO SILVA JORGE***, ANTONIO CARLOS DE PAIVA MELO****

RESUMO - Realizamos estudo com o intuito de normatizar a atividade elétrica cerebral de base de individuos
adultos e normais, com EEG quantitativo e topogréfico. Foram avaliados 20 pacientes que apresentaram exames
clinico, laboratoriais e de andlise visual do EEG normais, além do mini-exame do estado mental com escores
superiores a 27 pontos. Apos a aplicaggo da transformada rapida de Fourier (FFT) encontramos distribuiggo do
espectro com padréo monomodal no histograma de barras as custas de mai ores potenciais em regides posteriores
na faixa de frequéncia alfa Ao analisarmos a média dos espectros nas diferentes bandas de frequéncia (delta,
teta, afa, beta 1, beta 2, beta 3) encontramos alguns padrdes que diferem dos achados tradicionalmente descritos
naeletrencefal ografiacom andlise visual, tais como a presenca de atividade alfaem regides anteriores e atividade
deltadifusa durante a vigilia. Os comportamentos das bandas beta 2, e beta 3, também com distribuicdo difusa,
nao sdo os classicamente encontrados. Por outro lado, outros achados so congruentes a andlise visual, como o
predominio alfa posterior e amaior presenca de atividade teta em regides centrais.

PALAVRAS-CHAVE: detrencefa ografiaquantitativae topografica, mapeamento cerebral, padréo normal .

Quantitative and topographic EEG: a study of normal adult population

ABSTRACT - We studied the e ectric brain activity during wakefulnessin 20 Brazilian people through digital EEG
and spectral analysisin order to propose astandardization for Brazilian adult population. All thisgroupishealthy
with laboratory examinations and mini-mental state (scores higher than 27) evaluation normal. After Fourier fast
transformation (FFT) cal cul ation, we found a histogram display with monomodal distribution, with higher values
in apha band. Analyzing the average of these results, different standards from the analogical traditional EEG
werefound, asthe distribution of alphaband and delta activity behavior. The beta 2 and beta 3 behavior showed
adiffuse distribution, that is not the usual. By the other hand, other findings are congruent to the analogical EEG
as the alpha posterior predominance and the bigger presence of theta activity at the central regions.

KEY WORDS: quantitative and topographic el ectroencephal ography, brain mapping, normal parameters.

A medicina vem se informatizando com rapidez nos Ultimos anos, beneficiando muito a
pesquisa diagndsticaem diversas especialidades. Dentro deste contexto ndo poderiaficar excluidaa
neurofisiologia clinica e, mais propriamente, a eletrencefalografia, na qual passamos a dispor do
eletrencefalograma (EEG) digital e mapeamento cerebral (também denominado EEG quantitativo e
topografico) (EEGQT)*2. A proposta de montar um estudo de padronizagéo do normal do EEGQT
foi motivada por ndo haver até o momento, em revisdo bibliogréfica por nés efetuada, nenhum
estudo semelhante com a populagéo brasileira.
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O EEGQT éum examefunciona enéo deimagem morfol égicaou estrutural, como atomografia
computadorizadaou aressonancianuclear magnética, sendo suaaplicabilidade distintadestes®. A andlise
quantitativaetopogréafica éfeitatomando-se como base o tragado do EEG; portanto se ndo soubermos
interpretar adequadamente um exame de EEG, nunca faremos um bom mapeamento. Por outro lado,
aquantificagdo do EEG é apenas uma evol ugdo tecnol 6gica que aprimora a andlise do EEG, ndo a
substitui. Para entender o que € andlise quantitativa, topogréfica e estatistica, devemos ter a nogao
de"dominio dotempo” e“dominio defrequéncia’. Quando analisamos um evento bem caracterizado,
gue ocorre em determinado instante do tempo, como por exemplo um paroxismo por ponta-onda
aos 2 minutos de registro de um exame de EEG, estamos analisando um evento no “dominio do
tempo”, em que o sinal é representado por um grafoel emento ou uma frequéncia versus aamplitude
ou a poténcia do sinal*’. O teorema de Fourier mostra que qualquer evento oscilatério podera ser
graficamente representado por um conjunto de ondas, formadas por varias outras ondas defrequéncias
diferentes, que somadas ddo uma onda resultante que as contém®. Este é o principio basico dos
ritmos encontrados em um tragado de EEG. Por exemplo, em umaatividade alfade um tragado (que
aolho nu é apenas uma atividade alfa), podem estar embutidas outras atividades como beta, tetaou
deltae ainda harménicas e sub-harméni cas das mesmas®. Porém, ao serem sobrepostas, deram como
atividade resultante a alfa. Desta maneira, a transformada répida de Fourier “ Fourier fast
transformation” (FFT) é um procedimento matemético que decompde as atividades do EEG,
quantificando os sub-ritmos que as contém, levando entdo ao “dominio da frequéncia’®.

No “dominio da frequéncia’” o estudo de um evento no tempo, como uma espicula ou uma
variante da normalidade, ndo seré possivel, pois o dominio de frequéncia destréi arelago temporal
gue determina os eventos paroxisticos e transitorios do EEG?. Podemos apresentar os dados obtidos
com a quantificagdo do sinal do EEG de vérias maneiras, tais como histogramas, canonogramas,
grafico de linhas ou de barras, tabelas e de forma cartografica. O mapa de topografia € maneira
visualmente mais facil de mostrar os potenciais captados no escalpo. Outra ferramenta que podemos
utilizar na quantificacdo dos sinais do EEG é a andlise estatistica, utilizada para sabermos se o tragado
de EEG esta ou néo dentro dos limites do padréo de “normalidade’. A técnica mais comumente usada
éadaestatisticaz (z-score). O exame é comparado aum banco de dados, que deve ser representativo da
populagdo normal, e de onde € montada uma curva de Gauss e aplicado o escore z. Geramente é
expresso em desvios padrdo, sendo que um paciente com desvio de 2,0 tem 95% de probabilidade de
estar no grupo normal. A validade daaplicacéo do escore z e detodos os recursos enumerados dependera
dadisponibilidade de um banco de dados representativo e criterioso, bem como da correl acdo do achado
clinico com o achado estatistico, de maneira coerente®®.

Este banco de dados sera obtido através do estudo e normati zagso de umapopul agéo norma paracada
faixa etéria correspondente. Aqui, propomos a realizacdo deste estudo para uma popul agéo adulta

MATERIAL E METODOS

Utilizamos equipamento de EEGQT damarcaNeurotec, de 20 canais, processador de 12 bitsefrequéncia
amostral de 256 pontos. A colocaggo dos eletrodos de escal po, obedeceu o sistema internacional 10-20, com 22
eletrodos (Fpl/Fp2, F7/F8, T3/T4, T5/T6, F3/F4, C3/C4, P3/P4, 01/02, FZ ,CZ, PZ e OZ, A1/A2) conforme
preconizado pela Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica e pela American EEG Society***. Foram
utilizadas as seguintes faixas de frequéncia disponiveis no referido equipamento, em Hz: delta, de0,5a3,5; teta,
de4,0a75; adfa de80al25; betal, de13,0a19,5; beta 2, de 20,0 a25,5; e beta 3, parafrequénciasiguais
ou maiores que 26,0 Hz, que sdo diferentes dos padrdes mais comumente encontrados®. Utilizamos durante a
captacdo areferéncia bi-auricular unida (eletrodos A 1 e A 2).

Estudamos 20 individuos de um universo de 27 individuos sem queixas neuroldgicas submetidos ao
exame de EEG por motivo de avaliagdo periddica para fins trabal histas. Todos contavam com revisdo médicae
laboratorial (exame clinico, eletrocardiograma, hemograma, glicemia, sodio, potassio, uréia e creatinina) que
excluiam patologias metabdlicas e infecciosas, bem como cardioldgicas, sendo considerados clinica e
|aboratorialmente saudaveis. Os 7 individuos que foram excluidos apresentaram, durante o exame de EEG,
tragados com baixaamplitude (voltagens menores que 20 microvolts) que poderiam estar diretamente rel acionadas
aum estado de tensdo e ansiedade durante o registro'2.
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Fig 1. Histograma da distribuicao espectral por bandas de frequéncia de um adulto normal. Distribui-
¢80 monomodal, predominio da banda alfa posterior.
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Fig 2. Média espectral de 20 individuos adultos, normais para diferentes bandas de frequéncia.
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Osregistrosforam obtidosem vigilia, com osindividuos em repouso e ol hos fechados, durando 30 minutos.
Foram selecionadas, por exame, 20 épocas de 2 segundos, queao examevisua estavam livres de achadostransitorios
(incluindo variantes da normdidade) e artefatos (musculares, de movimentos palpebrais e oculares e degluticéo ).
Porém alguns destesartefatos, princi pal mente os de movimentos pal pebraise ocul ares, persistem aanalise espectral,
podendo ser representados por atividade lenta de projegdo em regides anteriores do escal po'.

Os 20 individuos incluidos apresentavam faixa etéria entre 19 e 59 anos (média 33,2), 5 eram do sexo
feminino e 15 do sexo masculino e foram submetidos a avaliag&o cognitiva pelo mini-exame do estado mental,
alcancando escores entre 27 e 30 pontos (média 28,75). Todos apresentaram exame neurol 6gico normal.

Cadaindividuo realizou apenas um exame de EEGQT, que foi analisado com todos os recursos rel atados
anteriormente.

RESULTADOS

A andlise visual do EEG mostrou padrdes de média amplitude, com predominio da atividade
afaposterior entre 9,0 e 11,0 Hz (média 10,0 Hz).

A quantificagdo dos dados mostrou:

1. Histogramas de barras do espectro (Dominio daFrequéncia). A presentou padréo monomodal
com pico de amplitude espectral nabandaalfaem todas as regi6es do escal po, porém com predominio
em regides posteriores, com pico de amplitude médiaa 10,6Hz.(Fig 1).

2. Médias dos espectros (Dominio da Frequéncia). O estudo dos 20 individuos somados, para
cada banda de frequéncia apresentou os seguintes achados:

2.1.BandaDelta(0,5a3,5 Hz). Apresentou distribui¢éo de predominio difuso nafaixacentral
do escalpo, praticamente homogénea em toda a sua extensao .

2.2. Banda Alfa (8,0 a 12,5 Hz). Apresentou predominio nitidamente posterior, simétrico
bilateralmente. Observamos porém a presenca em menor amplitude espectral de alfa simétrico em
regides anteriores (ndo visivel em andlise visual do tragado do EEG).(Fig 2-A).

2.3. Banda Teta (4,0 a 7,5 Hz). Apresentou maior amplitude espectral na regido central do
escalpo (vértex) e secundariamente nas regi8es posteriores e temporais anteriores.(Fig 2-B).

2.4. Banda Beta 1 (13,0 Hz a 19,5 Hz). Apresentou distribuicdo difusa por todo o escalpo,
porém com marcante predominio em regides posteriores.(Fig 2-C).

2.5.BandaBeta2 (20,0 Hz a25,5 Hz). Apresentou padr&o de distribuicao difusacom discreto
predominio em regides posteriores do escalpo.

2.6. Banda Beta 3 (acima de 26,0 Hz). Apresentou distribui¢go difusa com predominio em
regides anteriores do escalpo (Fig 2-D).

DISCUSSAO

V &riosachadosregistrados naliteraturapor nés pesqui sadatambém foram encontrados em nosso
estudo, como o esperado pico de amplitude espectral paraabandaalfa, jarelatado por Maurer e Dierks™,
Os achados de Duffy e col.> para a banda teta s8o semelhantes ao que foi encontrado por nds, porém
para a banda delta ha maior amplitude espectral anterior em relagdo ao estudo de nossa populagdo, o
gue pode ser justificado por artefato ocular e papebral como mostraram O’ Donndl e col ..

Os estudos apresentados por Wong'¢ ndo subdividem abanda beta; no entanto, paraasdemais
bandas mostram achados bastante préximos dos encontrados em nossas analises.

E importante real car as diferencas obtidas entre aandlise visual do tracado do EEG e apds o
uso da andlise espectral.

Haconsenso, entre diversosautores, quanto aque o ritmo alfaselocalizanasregides posteriores
easuaidentificagdio aandlise visual do EEG em regides anteriores; exceto nadifusdo da sonoléncia
teria significado patol 6gico. Naandlise quantitativa, € nitido o predominio dabanda alfaem regides
posteriores, porém haem menor quantidade apresencade“afa’ anterior, que deveramerecer estudos
mais aprofundados no intuito de buscar sua origem, se de um gerador orgénico do sistema nervoso
central (SNC), um artefato matemético ou instrumental, ou ainda uma difusdo do campo elétrico
gerado no cortex occipital e identificado nos eletrodos anteriores gragas a maior sensibilidade em
identificar os ritmos captados no escalpo pela FFT*%.
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A cléssicalocalizagdo daatividade teta centro-temporal, naandlise visual do EEG, é bastante
congruente a andlise quantitativats.

Quanto a atividade delta, que durante a vigilia praticamente ndo é encontrada na andlise
visual, excegdo feita s variantes danormalidade, naandlise quantitativa é detectada principal mente
em bandas mais lentas (entre 0,5 e 1,5 Hz). Isto poderia ser atribuido a contaminacao artefatual por
movimento pal pebral e ocular, principalmente quando se projetarem nas regides anteriores. Devemos
fazer o diferencial com potenciaisfisiol 6gicos geradosno SNC, como por exemplo aatividade delta
lenta descrita por Steriade e col.”, que ocorre mais comumente durante a sonoléncia.

Niedermeyer subdivide atividade beta em: beta frontal, que é muito comum, muito répida,
sem relagdo com outros ritmos fisioldgicos; beta central, que pode se originar do ritmo “mu”,
aparecendo misturada a ele; beta posterior, por vezes também denominada de variante alfa rapido,
guando tem comportamento neurofisiol égico como o de alfa e beta difuso que também néo associa-
se a outros ritmos fisiolégicos. A atividade beta em adultos tem distribui¢do predominantemente
fronto-central e a assimetria de amplitude é considerada normal até 35%>*%. Nossos achados, ap6s
a aplicacdo da FFT, mostraram distribuicdo de beta 1 com predominio posterior, que poderia ser
justificada por contaminagéo fisiol6gicado alfarapido. As bandas de frequénciabeta 2 e beta 3, em
nossa casuistica, mostraram distribui¢do difusa, contrariamente ao predominio fronto-central da
andlise visual da eletrencefalografia anal 6gica'?@.

Em conclusdo, os achados rel atados neste estudo confirmam vérias caracteristicas consagradas
pela eletrencefalografia anal 6gica e apresentam outros que so passaram a ser visualizados quando
submetidos & andlise do espectro do EEG. Estes eventos, tal como a presenca do alfa anterior,
devem ser incorporados a andlise espectral como uma ocorréncia normal e seu significado deve ser
melhor entendido para permitir sua correta interpretagéo e aplicabilidade clinica.
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