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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIAS:
Foram identificados cerca de 240 artigos na pesquisa de referências
bibliográficas realizadas na base de dados MEDLINE (U.S. National Library
of Medicine) usando os descritores (MeSH terms): eletroencefalografia e
demência, eletroencefalografia quantitativa,
Brain mapping and dementia. Nesta busca foram usados os limites:
humanos, língua inglesa, francesa, espanhola e portuguesa, período
entre 1995 e 2001. Foram também utilizados trabalhos relevantes
citados no levantamento da Academia Americana de Neurologia e da So-
ciedade Americana de Neurofisiologia Clínica sobre o eletroencefalograma
quantitativo que compreendeu análise de 325 publicações, das quais 30
foram referentes à demência1(D), assim como  artigo “Recomendações
para o registro/ interpretação do mapeamento topográfico do
eletroencefalograma e potenciais evocados”2(D), elaborado por comis-
são nomeada pela Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clínica.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consistência.
C: Relatos ou séries de casos.
D: Publicações baseadas em consensos ou opiniões de especialistas.

OBJETIVOS:
Definir o valor do eletroencefalograma (EEG) e do eletroencefalograma
quantitativo (EEGq) na avaliação diagnóstica das demências.
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TERMOS UTILIZADOS

ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)

Até alguns anos atrás, o registro da atividade elétrica cerebral
do EEG convencional era feito exclusivamente em papel, com a
análise sendo executada visualmente. Nos últimos anos vem pro-
gressivamente se impondo na clínica o registro digital do EEG2(D).
Este EEG digital (EEGD) representa a aquisição do EEG sem o
registro em papel, baseado em instrumento computadorizado, com
armazenamento em formato digital através de meios eletrônicos e
apresentação em monitor de vídeo ou outro tipo de periférico. Os
parâmetros de registro e de execução do EEG digital serão os
mesmos do EEG convencional1(D). A análise do EEG continua
sendo feita da forma visual clássica2(D).

ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO (EEGQ)

O EEGq (“mapeamento cerebral” ou “mapeamento do
eletroencefalograma”) representa o processamento matemático do
EEG digital, de forma a ressaltar determinados componentes es-
pecíficos da onda; transformar o EEG em um formato ou em um
domínio que permita esclarecer informações relevantes; associar
resultados numéricos com os dados do EEG para subseqüente
revisão ou comparação1(D).

Vários tipos de procedimentos podem ser realizados:

Análise do sinal1(D):

• Detecção automática de eventos;
• Monitorização e tendências no EEG;
• Análise de geradores;
• Análise de freqüências.

Apresentações topográficas do EEG1(D).

Análise estatística1(D):

• Comparação com valores normativos;
• Análise diagnóstica discriminativa.
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APLICAÇÕES CLÍNICAS

O ELETROENCEFALOGRAMA NAS DEMÊNCIAS

De forma geral, o eletroencefalograma
(EEG) de rotina tem uso estabelecido de longa
data como auxiliar na avaliação de demências e
encefalopatias, especialmente quando o diagnós-
tico permanece aberto após as avaliações clíni-
cas iniciais3(B).

Nas avaliações de pacientes com suspeita de
demência, o achado de alentecimento da ativi-
dade elétrica cerebral sugere fortemente uma
base orgânica3(B).

O EEG mostra uma percentagem elevada
de anormalidades na Doença de Alzheimer (DA)
e por outro lado um EEG normal tem elevado
valor preditivo negativo com respeito ao diag-
nóstico de DA4(A).

Na avaliação de pacientes com suspeita de
demência, uma grande dificuldade é o diagnós-
tico diferencial entre demência inicial, envelhe-
cimento normal e declínio cognitivo mínimo.
Em um estudo de comunidade, incluindo indiví-
duos normais com declínio cognitivo e com DA,
foi verificado o valor do EEG no diagnóstico
diferencial entre indivíduos com e sem DA5(A).
Neste estudo foi observado que a contribuição
do EEG e da ressonância magnética eram com-
plementares.

Em outra pesquisa, comparando indivíduos
com DA e controles com ou sem declínio
cognitivo mínimo, o EEG mostrou contribuição
no diagnóstico de DA nos casos em que existia
dúvida diagnóstica3(B).

Ampla disponibilidade, baixo custo e alta
sensibilidade fundamentam o uso do EEG no
diagnóstico da DA4(A).

Em relação aos quadros demenciais, é impor-
tante realçar que o EEG, ao lado dos dados clí-
nicos, ressonância magnética e testes especiali-
zados do líquido cefalorraqueano, é um recurso
de importância para a caracterização diagnóstica
inicial da doença de Creutzfeldt-Jakob6(B).

O ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO

NAS DEMÊNCIAS

O EEGq, por meio da análise de freqüên-
cias, pode, por vezes, possibilitar a detecção e a
medida de excesso de atividade lenta, de modo
mais acurado que o EEG7(B).

Em indivíduos com DA, quando comparados
com controles normais, há aumento da atividade
teta e diminuição nas faixas alfa e beta8(B).

Há uma correlação elevada entre achados
do EEGq quanto a aspectos dos geradores de
dipolo das faixas de freqüência tradicionais, com
as funções cognitivas avaliadas por escalas
especializadas, como a Escala de Avaliação da
Doença de Alzheimer9(C).

Uma combinação desta escala e de parâ-
metros (de freqüência e de topografia) do EEGq
é recomendada nos procedimentos diagnósticos
para detectar demência10(B).

O perfil de espectro de freqüência avaliado
no EEGq é um parâmetro simples que pode
ser utilizado para classificar a DA em estágios,
em bases fisiopatológicas, superando limitações
de escalas clínicas e neuropsicológicas em seus
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aspectos subjetivos11(B). O EEGq e a cintilo-
grafia de perfusão (SPECT) são, de modo
similar, bons descritores da severidade da
DA12(B).

O EEGq pela análise de freqüência tem va-
lor preditivo quanto ao desenvolvimento de dé-
ficit cognitivo e de comprometimento funcional,
independente de parâmetros clínicos como a
ocorrência de psicose13(C).

No diagnóstico da DA, em estudo de popu-
lação, o EEG e a ressonância magnética podem
ser considerados complementares e não compe-
titivos, pois há maior sensibilidade no diagnós-
tico com a associação dos dois métodos5(A).

Também o uso combinado do EEGq e da
tomografia por emissão de positrons mostrou
maior sensibilidade para o diagnóstico de demên-
cia do que cada método isoladamente14(B).

Estudo longitudinal de pacientes com declínio
cognitivo mínimo mostrou que alguns pacientes
evoluem para a DA e que outros permanecem
estáveis15(B). Nessa pesquisa, o EEGq, na aná-
lise de freqüências, permite distinguir o subgrupo
que ulteriormente sofrerá deterioração para a DA.
Esse achado tem relevância prática porque o
diagnóstico da DA é de grande importância para
o planejamento de estratégias intervencionais, e
o EEGq é um método amplamente disponível e
não-invasivo para a avaliação diagnóstica15(B).
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