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RESUMO

A analise quantitativa do eletrencelalograma
[EEG) ndo & técnica recente, embara tenha
eviluido consideravelmente nas duas ditimas
décadas, gragas & evolugde da microcom-
putagic. As aplicagdes clinicas tém se
desenvolvido mais lentamente, apesar da
popularidade do métode. A International
Federation of Clinical Neurophysioiogy (IFCN)
e a Sociedade Brasileira de Meurofisiologia
Clinica [SBMC) t&m publicado recomandagdes
técnicas para a realizagdo do EEG guantitalivo
[{QEEG), bem como requisitos de habilitagho
dos profissionais envolvidos. Neste artigo sdo
abordados aspectes histaricos, recomendagées
técnicas e indicagfes de uso em situacdes
clinicas definidas.
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INTRODUCAQO

A anidlise quantitativa dos dados oblides no eletrencefalograma (EEG)
nio é téenica recente”™. Virios métodos de andlise t&ém sido aplicados ao
EEG desde que Berger o registrou pela primeira vez. A crescente evolugiio
da microcompulta¢do tem tornado os equipamentos cada ver mais acessiveis
e o tempo necessdrio para as andliscs cada vez menor. Nile se pode dizer o
mesmo das aplicagdes clinicas, apesar da diversidade de campos e da
quantidade dec trabalhos publicados. A utilidade do EEG quantitativo
(QEEG) e da sua forma de apresentagiio mais conhecida. o mapeamento
topogrifico (TMAP), tem sido comprovada em niimero ainda reduzido de
situagBes clinicas, apesar da grande popularidade do mdétodo. A
International Federation of Clinical Neurophysiology (1IFCN), através de
scus comités, tem publicado recomendacdes em relagio 4 metodologia
empregada na aguisi¢io e interpretagdo dos sinais, habilitagao dos
profissionais envolvidos e 'indicagdes clinicas de utilizagdo do método’
que sdo a base do que é recomendado pela Sociedade Brasileira de
Neurolisiologia Clinica'>** Acredltamob que este método poderd ter sua
utilizacio clinica recomendada em ndmero maior que as situagbes
especificas atualmente reconhecidas, na medida em que se confirmem os
achados atuais.

ASPECTOS HISTORICOS

J4 na década de 30 tentou-se utilizar a andlise de Fourier para curtos
trechos de EEG. Era um trabalho cansativo, pois requeria amplificagio
dptica do tragado, medigio manual ¢ cdlculos utilizando uma calculadora
mecinica, Com este método, EEG normais e anormais mostravam
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conteddos de freqiiéncias sigmificativamente
diferentes.

O analisador de freqiiéncias de Grey Walter iniciou
a automagdo eletrénica do processom, promediando o
EEG em épocas de 10 segundos. Os dados cram
apresentados em 24 bandas de fregii&ncia, variando de
0,5 a 30H», no praprio registro de penas do EEG
tradicional. com diseriminacio de fregliéncia de 1Hz.
) inconveniente era g limitagfdo a 1 canal, o que
impossibihitava a andlise topogritica,

Nessa dpoca, u apresentacio topogrifica dos dados
i'oi iniciada por alguns dos pioneiros do EEG. Um
exemplo disso € o toposcopio de Grey Walter e Shipton,
que apresentava oy dados do EEG em um tubo de raios
catddicos. Cada tela podia apresentar os dados de
freqiiéncia e fase da onda. A utihzacio desse
equipamente, no enlanto, cra complexa e requeria
habilidade para ser manipulada®.

Na década de 50, A medida que novos equipamentos
cram desenvolvidos, outras alternativas eram testadas.
Uma delas foi a andlise de aulocorrelagio e correlagio
cruzada, que comparava o sinal do EEG a ele mesmo
mais ou menos uma varidvel de tempo, aproveitando o
fato de muitos ritmos do EEG (como o ritmo alfa)
serem constituidos por ondas muito semelhuntes entre
si. Isso-permitia que os resultados dessa andlise fossem
scmc]hanf&i‘uo\s da andlise de freqiiéncia, com menos
cdlculos e em tempo menor, o que levou ao modelo do
EEG como sinal estocdstico ¢ a outras abordagens
estatisticas, o que nio € aceito unanimemente's. A
correlaciio cruzada também permitia comparacdes enlre
dois canais de EEG. Esta linha de investigacio levou
i andhse de coeréneig, gque é um conceito
matematicamente similar expresso em freqiiéncia ao
mvés de tempo, com o qual t8m sido desenvolvidas
algumas aplicaghes CSpﬁCITiC&iSEJ. O uso do computador
digital ajudou enormemente essas (éenicas de andlise,
conduzindo acs conceitos mais modernos de espectro
de poténcia, cocréncia ¢ outros tratamentos estatisticos
do EEG por Brazier ¢ colegas na UCLA em 1963 (apud
Nuwer 2”)‘

Nesta €poced, a transformada rdpida de Fourer (FFT)
foi desenvolvida por cientistas da computagio e
rapidamente aplicada ao EEG. O algontmo FFT, junto
com a crescente disponibilidade de tempo de
computaglo, eliminou 4 necessidade de buscar
alternativas mais rdpidas & andlise dc Fourier
tradicional.,

Na década de 70, os cstudos nesse campo
proliferaram: de 50 publicagbes por ano em 1950,
passou-se para 100 cm 1960, alcangando 400 por ano
em 1970, Foram seguidas virias linhas de pesquisa

explorando coeréneia, fase e andlises de correfacio
similares comparando os canais de EEG entre s1. As
técnicas estatisticas se refinaram ¢ outra modelagem
do BEG foi desenvolvida, medindo ¢ precisando as
caracicristicas estdveis e previsiveis do sinal EEG
tipico usando essas téenicas. A maioria dos estudos
empregou a FFT, embora outros métodos tenham sido
usados com resultados similares. A geragio dos
equipamentos analdgicos loi substituida quase
exclusivamente por sistemas digitars que registram ¢
armazenam o EEG em meio dptico ou magnético,
passibilitando o cdlculo rdpido de quoctentes,
contetido de fregqii€ncias ¢ outras relagies
matemdticas scja ¢m um cuanal, seja entre canais,
comparando dados em diferentes locais do escalpo
ou ainda comparando dados entre pacientes, entre
grupos de pacientes © cnlre pacienies € grupos
normais. Foram desenvolvidas (éenicas de andlise dos
cleilos de medicagBes sobre o EEG, surgindo uin
campo de pesquisa conhecido como farmaco-EEG'
Os modelos de EEG possibilitaram a detecgiio de
sinais que variassem do csperado, o que deu origem
a métndos de detecgio de espiculas e de crises
epiléticas por andlise automadtica’.

O conceito de “ler o EEG por computador” teve
grande entusiasmo na décudy de 70, mas as virias
lentativas fracassaram porque o EEG é um sinal muito
complexe e com muitas varidvels. A interpretugio
requer um leitor humano, que deve sempre ser um
cletrencefalografista experiente na leitara do EEG
tradicional, ou niio conseguird resultados confidvels ao
interpretar os dados antomatizados,

ASPECTOS TECNICOS

0O QEEG tem sido abordado de diversas maneiras
no correr dos anos ¢ com o desenvolvimento de
diferentes equipamentos. Atualmente, o método de
apresenta¢ice mais utilizado € o mapa bidimensional
do escalpo, mais simples de compreender que o tracado
eletrencefalogrdfico para o nio-especialista em
Neurofisiologia Clinica ¢ também visualmente
semelhante i tomogratia computadorizada (TC) ¢ i
ressondncia nuclear magnética (RNM). Deve-se terem
mente, no entanto, que a2 TC ¢ a RNM siio imagens
anatdmicas, nas quais cada ponto (pixei} da imagem
corresponde a um dado real, enquanto o TMAP tem
apenas os eletrodos do sistema 10-20 ov 0% como
pontos reals, sendo o restante da imagem construido
por interpelagio entre csses dados reals. A grande
popularidade deste modo de apresentagio deve-se cm
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parte ao seu efeito estético, de imagens coloridas ou
em tons de cinza™. A diversidade de téenicus e
equipamentos empregados em uma mesma finha de
pesquisa em dilerentes centros, entretanto, dificulta a
comparugdo dos resultados obtidos, o que levou a
tentalivas de padmnizaqﬁoo.

As dificuldades téemicas sdie cm maior ndmero e
mais dificeis de screm contornadas que as do EEG
tradicional, que j4 € um métodoe consagrado e tem uma
apresentaciio visual bastante conhecida pelos
especialistas da drea. Aos artefatos jd conhecidos
(colocacho inadequada de cletrodos,
eletrocardiograma, piscanento e movimento ocular,
sudorese, contraciio muscular, referéncia ativa, ete.)
somam-se outros, derivados do processamento do
sinal: artefatos de interpolagio. “aliasing™ ™ efeito
cer1tr1’fug02" Para o eletrencelulografista experiente
ndo hd dificuldade em reconhecer, no tragado, o
primeiro grupo de artefatos, mas na andlisc de
freqiiéncias eles se misturam aos ritmos cerebrais,
distorcendo a interpretagdo Uinal da imagem. Um
exemplo caracteristico € o artelato de piscamento, que
lem a mesma freqiiéncia das ondas delta e leva a falsa
impressio do aumento nessa faixa de freqiiéncia nas
regides anteriores. Os padrdes variantes do EEG
normal também podem confundir a interpretagio final
do TMAP. Por isso € fundamental o registro
poligrafico tradicional simultineo, que deve ser
analisado e 1nterpletddo juntamente com os dados
processados™  sempre por especialista em
Neurofisioclogia Clinica, sende recomenddveis
conhecimentos adicionais de técnicas de
processamento de sinais e métodos estatisticos' ",

Na tentativa de eliminar os artefatos comuns do
EEG, foram desenvolvides métodos de subtraciio e
determinacio de limiares de fregiiéncia para andlise’”
nem sempre possiveis de serem aplicados'®, Para
evitar o fendmeno de “aliasing” na conversio
analdgico/digital do EEG, ¢ reccomendado que a
freqiiéncia de amostragem seja no minimo 2 vezes
maior que a maior freqiiéncia registrada'™*", A
resolucdo vertical deve ser de no minimo 11bits (2048
pontos por amostra), sendo desejdvel uma resolugio
de 12 ou mais bits e a duracdo minima do exame nio
deve ser inferior & do EEG tradicional, de 20 a 30
minutos, que por vezes podem ser insuficientes como
tempo de amostragem'”

Para a anilise de fregiiéncia da atividade ¢létrica
cerebral de base € necessdrio selecionar pelo menos
| minuto de EEG livee de artefatos com o paciente
em vi},flia com os olhos fechados, em épocas de pelo
menos 2 segundos de duragio” 2R opcional a selecio

de outras condigoes, como olhos abertos,
hiperventilagao, etc,, que em geral sfo utilizadas em
circunstincias u.pu,um .

Para methor detalhumento das recomendagies
téenicas feitas pela SBNC, recomendamos que o leitor

. 1314
recorra i literatura especifica ™ .

APLICACOES CLINICAS

Inicialmente € importante definir os critérios para
avaliar a utilidade de uma nova téenica em um
contexto clinico cmwcfficom, Deve-se testar o método
em todos os graus da doenga, do mais moderado ao
mais grave, compari-lo a outros métodos ja
consagrados (exames de imagem ¢ RREG de roting, por
exemplo) e
valor prognostico e precisiio em comparagiio a esses
outros métodos, principalmente o EEG de rotina. £
tmportante ohservar que até o momento nio se
conhece aplicagio clinica da andlise quantitativa do
EEG sem a andlise prévia do EEG de rotina.

Epilepsia. Durante montorizagio prolongada de
pucientes epiléticos, particularmente em candidatos
a tratamento cirdrgico, 4 deteccdo automatica de
espiculas e crises eletrograficas € importante auxiliar
na redogio de dados para andlise, embora possam
ocorrer lalsas detecgdes positivas, Qualquer algoritmo
de detecgdo de espiculas ou crises deve
especificidude e sensibilidade. A mator dificuldade
reside na variedade de padroes eletrogreifié"tﬁ\s que
podem ocorrer durante uma crise, além da
impossibilidade de distinguir entre
epileptiformes e nio-epileptiformes; incorporando
informagdes do contexto temporal e espacial, o que a
tecnologia atval ja permite, € possivel obter melhora
significutivalf’.

A andlise quantitativa das caracter{sticas espaciais
e temporais do campoe de voltagem das descargas
epileptiformes e subseqgiiente modelagem de dipolos
equivalentes pode sugerir a localizacio dos geradores
corticais, presenga ¢ diregin de propagagdo e
cxisténcia de miltiplas Iunu:s scparadas. Fsta
informacdo pode ser obtida de modo mais confidvel
com mapas de volltagem e modelos de fontes de
descargas individuais ou promediadas, apesar de por
vezes poder ser obtida pela andlise visual'’. Embora
as solugdes obtidas nio scjum matematicamente
unicas e a localizacdo ndo scja anatomicamente
precisa, cstas téenicas parccem ser Utels na avaliagdo
nio-invasiva de pacientes com criscs parciais

verilicar sua sensibilidade, especificidade,

halancear

transientles

BRAGA, N.LO. - Aulise Quantitetivn do Eletrencefalograma;
Aspectas Téonicos e Aplicages Clinicns

Rew, Neurocifneias 3010 14-1%, 19497



17

complexas, candidatos a cirurgia de epilepsia. Nesses
pacientes, a presenga de dipelo obliquo sugerindo
origem mediobasal das descargas parece se
correlacionar signiiicativamente com melhor
resultado cirdrgice, enquanto a origem cortical
fateral se correlaciona com pior prognéstico‘i’n
Em epilepsia rolindica benigna, a andlise
yuantitativa do campo de voltagem da ¢spicula
pode determinar a complexidade e estabilidade
do modelo dipolar. Estes dados tém mostrado
valor diagndstice na diferenciacio entre epilepsia
rolindica “tipica”, “atipica™ e epilepsia parcial
complexa 22027282908 [y o destes métodos de
anilise de descargas parece suficientemente
demonstrado para recomendar seu uso clinico na
avaliagio de pacientes candidatos a tralamento
cirlirgico de epilepsia."E‘m__uulras situacdes clinicas,
apesar de muite interessante, ainda nio demonstrou
ser suficientemente Gul para garantir seu uso clinico
0o memento.

Algumas téenicas guantitalivas podem diferenciar
descargas generalizadas primdrias de sincronia
bilateral secunddria, procurando-se por pequenas
diferengas de tempo inter-hemisféricas e distribui¢io
caracteristica da atividade mdxima, na tentativa de
estabelecer correlagdes clinicas e de prognéstico' ™"
Esta diferenciagio poderia auxiliar na escolha da
terapia mais adequada e localizagio pré-cinirgica, mas
ainda necessita mais evidéncias que demonstrem sua
efetiva utitidade clinica.

Além das descargas, a andlise quantitativa da
atividade de hase tem sido estudada em epilepsia,
podendo ocasionalmente identificar e lateralizar ou
localizar alteracdes sutis que podem ndo ser
identificadas na andlise \-*isualla’”‘m, mas nao constitui
em st um método i parte da anilise.

Doenca cerebrovascular. Virios parimetros de
freqiéncia do EEG se corrclacionam cem fluxo
sungiifneo regional ou metabolismo. Quando usados
por profissionais ¢xperientes na interpretagdo do
EEG, a sensibilidade e a especificidade sio grandes
na detecgido de comprometimento focal cerebral
relacionado & isquemia' """, O EEG quantitativo
pode se mostrar anormal mesmo quando a TC ainda é
normal, como nos primeiros dias apds o AVC ou
quando o grau dc isquemia é moderado, causando
disfuncio sem infarto. No entanto, a localizagiio
anatdémica do EEG € inferior a dos exames de imagem;
além disso, nio distingue AVC isquémico de
hemorrdgico, ou de outras lesdes focais como
tumores. A utilidade do método s¢ limita aos casos
em que os métodes de imagem niio estio disponiveis

ou quando surgem complicagGes como estados
alterados de consciéncia ou crises epiléticas.

Monitorizacao intracirirgica e em UTI. Em
monitorizagio continua como cirurgia de cardtida, a
andlise continua de fregiiéneia pode suplementar o
EEG de rotina para identificar e avaliar alteragées
clinicamente significantes, demonstrando
graficamente alteragdes fisioldgicas de modo mais
compreens{vel para toda a cquipe envolvida, scja
durante o ato operatdrio ou na terapia intensiva;
apesar de nac rivalizar com os métodos de imagem
no que se refere & localizac@io, tem a vantugem de
demonstrar alteragdes momentineas de modo nio-
invasivo e sem deslocar o paciente do leito, Tem sido
utilizada ecm pacientes em UTI com alto risco de AVC
isquémico, sangramentos intracranianos agudos,
VASQESPAsmo ou pressio intracraniana criticamente
elevada, além de demonstrar criscs cletrogrificas que
nem sempre se acompanham de manifestacdes
clinicas'”.

Deméncia ¢ quadros psiquidtricos. Na avaliagiio
dos quadros demenciais, alentecimento da atividade
elétrica cerebral sugere origem orgéinica ¢ a andlise
quantitativa do EEG mostra resultados similares'
Estudos sugerem que o QEEG permite diferenciar
pacientes com deméncia pré-senil e senil do tipo
Alzheimer, ocorrendo alentecimenlo mais severo no
primeiro grupo, com atividade delta ¢ teta mais
pronunciada nas regides [rontais e temporal
esqucrdals; o aumento de atividade teta se
correlaciona significativamente com reducio do
metabolismo da glicose nas dreas anteriores ¢
pnstcrioresl? Embora ttit, como auxiliar no
diagndstico diferencial nos estigios iniciais dos
quadros demenciais, o QEEG até o momenio nio
apresentou especificidade para distinguir entre
quadres psiquidtricos como depressio, ansiedade e
esquizofrenia, necessitando comprovagio dos achados
abtidos.

Distiirbios da atenciio e do aprendizado. Estudos
neurofsioldgicos tdm demonsirado que existem
respostas neurofisioldgicas diferentes em criangas
com esses problemas quando comparadas a criangas
normais, principalmente em dislexia, na qual estudos
de coeréncia inler-hemistérica durante provas de
leitura e escrita mostram menor atenuagio ou aumento
do ritmo alfa nas regides parictais de criancas com
dislexia mista, quande comparadas a criancgas
normais™. Esses estudos, no entanto, variam em
mctodologia e no tipo de alteracfo relatado; além
disso, o QEEG nio tem se mostrado 1til no
diagnoéstico diferencial entre os diversos tipos de
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patologias relacionadas nem na selegiio do tratamento
adequado, sendo diseutivel sua aplicagdo clinica.

Outras patologias. Tém sido relatados vdrios
possiveis usos do QEEG em diversas situagdes
clinicas, como traumatismo craniano, tumores
cerebrais, enxaqueca, alcoolismo e dependéncia de
drogas, Esses estudos ndo tém demonstrado, até o
momento, a utilidade do QEEG no diagndstico ¢
progndstico desses quadros, limitando o seu uso &
imvestigagio clinica,

CONDICOES PARA USO CLINICO

O QEEG ¢ sempre extensdo do EEG de rotina. O
registro poligrifico deve permanecer armazenado em
papel ou em meio dptice ou magnélico, na integra ou
editado apds andlise. Esta deve ser feita visualmente
para todo o tragado antes de iniciar a andlise
quantitativa. A qualidade técnica do EEG deve
obedecer aos requisitos minimos preconizados para o
EEG convencional' ™%, Até o momento, nio se conhece
aplicagio clinica da andlise quantitativa sem a andlise
visual. Ambas devem ser realizadas apenas por
eletrencelalografistas experientes na interpretagio do
EEG de rolina e com os conhecimentos necessdrios
para enfrentar problemas técnicos adicionais, como
artefatos, variantes normais e quesides estatisticas
encontradas noe QEEG. Os resultados do mapeamento
topogritico e outras formas de QEEG se tornam initeis
quando emitidos por individuos ndo-habilitados ocu com
cxperiéncia pritica limitada.

SUMMARY

Cuantitative analysis of electroencephalagram (EEG} is not a recently
developed technigue, although has experienced congiderable improvement
due to rapid evolution in microcomputation techiques. The Inernational
Federaation of Clinical Neurophysialogy (IFGN) and Brazilian Society of
Ctinical Neurophysiology (SBNC) have published techincal
recommendations, profesional ability and skills requested for performing
quantitative EEG {(QEEG). In this article, historical aspects, technical
recommendations and clinical indications in well-defined situations are
reviewed.
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QEEG, lepographic brain mapping, technical aspeacts,
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