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RESUMO

Apresentamos uma reviséo sobre a andlise da coeréncia espectral do EEG, abordando desde a com-
preensao de sua definicdo até a aplicabilidade em pesquisa e as perspectivas de utilizacao futura na
pratica clinica, com enfoque especial para distlrbios cognitivos e os quadros demenciais.
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SUMMARY

We showed in this review about EEG spectral coherence how you understand its concept and applicability
in research and future perspectives in clinical practice uses, with main focus in cognitive disturbs and

dementia.
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INTRODUCAO

O EEG quantitativo (EEGq) & um exame topogra-
fico — funcional, distinto da tomografia computa-
dorizada e da ressonancia nuclear magnética, que
sdo exames de imagem morfolégica ou estrutural,
sendo sua indicacao distinta destes'. Por este mo-
tivo, a analise quantitativa e topografica tem como
base o tracado do EEG, sendo apenas uma evolu-
cao tecnoldgica deste, sem substitui-lo?.

Dois conceitos fundamentais na analise quanti-
tativa de séries temporais, em particular do EEG,
sdo os conceitos de analises no “dominio do tem-
po” e no “dominio da frequéncia”. Quando se con-
sidera como variavel independente o tempo, como
em um evento bem caracterizado que ocorre em um
determinado instante do tempo (por exemplo: um
paroxismo por ponta-onda aos dois minutos de re-
gistro de um exame de EEG), o sinal é considerado
no “dominio do tempo”, ou seja, na prépria escala
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em que o sinal é representado por um grafoelemento
ou uma freqléncia versus a amplitude ou a potén-
cia deste sinal*®.

A anélise no dominio da frequéncia vale-se de
um importante teorema matematico, o teorema de
Fourier, que garante que qualquer sinal periddico
pode ser decomposto em um conjunto de fungdes
senodides e cossenoides, denominadas bases
ortogonais, de varias freqiéncias multiplas da fre-
gUéncia fundamental, que da mesma forma, em
operagao reversa, somando-se todos 0s seus com-
ponentes resulta no sinal original®.

Por exemplo, um tragado com atividade alfa
(que a olho nu aparenta ser uma sequéncia de
ondas na freqléncia alfa) podem ser compostas
por outras freqUéncias como as atividades beta,
teta ou delta e ainda harménicas e sub-harmoni-
cas das mesmas de menor amplitude® e ao se-
rem sobrepostas, resultam em uma atividade
elétrica com aparéncia a olho nu de atividade alfa.
A transformacéo rapida de Fourier, “Fourier fast
transform” (FFT), é uma implementacéao
algoritmico - computacional muito eficiente utili-
zada para se decompor os sinais de EEG nas suas
diferentes frequéncias®.

No “dominio da freqliéncia” o estudo de um even-
to no tempo, como uma espicula ou uma variante
da normalidade, nao seré possivel, pois na decom-
posicao no dominio de freqléncia perde-se a infor-
macao de tempo, ou melhor, a relagao temporal dos
eventos paroxisticos pela decomposigao dos even-
tos transitérios do EEG em dois componentes, fre-
guéncia e fase*. Pode - se apresentar os resultados
das anélises obtidos com a quantificacao do sinal
do EEG de varias maneiras, tais como, histogramas,
grafico de linhas ou de barras, tabelas ou de forma
cartogréfica®.

Analise de Coeréncia

Coeréncia espectral quadrética, coeréncia or-
dinaria ou simplesmente coeréncia é a medida da
covariancia da poténcia espectral, dentro de ban-
das de freqUéncia especificas, entre dois canais
(normalmente determinada a partir da estimativa
do espectro cruzado) do EEG. Estudos em pacien-
tes com agenesia de corpo caloso mostram uma
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diminuicdo da amplitude da coeréncia inter-
hemisférica em ampla banda de freqUéncia indi-
cando que a medida de coeréncia seria um
indicador funcional da relagdo entre os hemisfé-
rios cerebrais via comissural'®'.

Matematica e computacionalmente obtém-se a
coeréncia entre dois canais dividindo — se a estima-
tiva da poténcia do espectro cruzado destes dois
canais pelos auto - espectros de cada um dos ca-
nais®!®3(Equacao 1). Em um tragado com 20 ca-
nais de registro, é possivel obter 190 (um dos 20
eletrodos x 19 eletrodos restantes, dividido por dois)
combinacdes de medidas individuais de coeréncia
inter-eletrodos, por cada banda de frequéncia.
Simplificando este processo, 0s programas comer-
ciais de analise computacional mostram a coerén-
cia apenas entre os pares de canais (eletrodo ativo
com referéncia inativa; exemplo F7 - Referéncia
auricular) homdlogos dos dois hemisférios cerebrais
para os eletrodos do sistema 10-20, excluindo-se
os eletrodos de linha média e auriculares, resultan-
do em oito eletrodos por hemisfério cerebral (FP1-
FP2; F7-F8; F3-F4; C3-C4; T3-T4; P3-P4; T5-T6;
01-02) com 16 medidas de coeréncia inter-
hemisféricas, para cada faixa de freqliéncia. Alguns
programas de analise de EEG permitem uma livre
relacao de medida entre os eletrodos, mensurando
também coeréncias intra-hemisféricas, (dentro do
mesmo hemisfério cerebral)®1%-12,

G
c = G (/)G (f)

Equacéao 1. Coeréncia entre par de canais

em que G.,(f) é a densidade de poténcia do
espectro cruzado e G, (f) e G, (f) séo as den-
sidades espectrais dos sinais x e y.

Estudos das redes Neurais e Deméncia

Coeréncia espectral ou simplesmente coeréncia
¢ a medida da covariancia do espectro de dois si-
nais do EEG. A alta coeréncia entre dois sinais do
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EEG tem sido considerada como uma evidéncia da
possivel existéncia de uma conexao funcional entre
duas &reas corticais captadas pelo registro do EEG™.
Coeréncia é, portanto, uma medida de co-ativagao
de duas ou mais areas cerebrais. A conectividade
estrutural ndo pode ser determinada pela coeréncia
espectral ordinaria uma vez que um par de estrutu-
ras, sem uma conexao direta entre si, pode ter alta
coeréncia ao ser simultaneamente ativada por uma
terceira estrutura.

Desde os primeiros estudos sobre a anélise
quantitativa do EEG'' propiciou determinar o es-
pectro de poténcia e outros parametros estatisticos
do EEG com sua ampla utilizacdo. A informacao
obtida da fungao de coeréncia parece ser essencial
para o entendimento de como a inter-relagao funci-
onal entre regides pode mudar sob diferentes con-
dicbes ou ao longo de um comportamento’®.

Dentro do grande numero de possibilidades de
correlagdes entre diferentes areas cerebrais, a ana-
lise de coeréncia tem sido comprovada como sen-
do capaz de expor as relagoes inter - hemisféricas
mediadas pelo corpo caloso, tanto na vigilia como
no sono', sendo explorada em varios protocolos
clinicos no estudo das deméncias. Leuchter et al.™
encontraram uma coeréncia menor em pacientes
com DV em relacdo a pacientes com DA, porém
nao evidenciaram diferenca estatisticamente
significante entre o grupo DA e o0 grupo controle
formado por individuos normais; Besthorn et al.®
estudaram um grupo de 50 pacientes com hipo-
tese diagndéstica de DA e compararam-no a um
grupo controle normal, encontrando uma coerén-
cia diminuida nas regides centrais e frontais,
achado este semelhante ao relatado por outros
estudos ¥,

As diferengas encontradas no comportamen-
to da coeréncia das bandas lentas (delta e teta) e
das bandas rapidas (alfa e beta) do EEG prova-
velmente aparecem em momentos distintos da
evolucao da DA e, portanto, devem refletir
substratos neuropatoldgicos especificos para esta
etapa da doenca. A diminuigao da coeréncia das
bandas rapidas ocorre nas fases iniciais da DA e
reflete uma perda das redes neurais cortico -
corticais, enquanto o aumento da coeréncia para
bandas lentas ocorre em fases mais avancadas
e estaria associada a deaferentacao das estrutu-
ras subcorticais™.
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Vérios estudos mostram que ha uma diminui-
gao na coeréncia inter-hemisférica nas regioes
posteriores de pacientes com diagnoéstico prova-
vel de DA quando comparados a grupos contro-
les normais?'23. Achado este também corroborado
por Anghinah et al.>* que estudaram a coeréncia
inter-hemisférica do espectro do EEG, obtido pela
FFT, da regiao occipital do escalpo (eletrodos O1
e 02) para a banda de frequéncia alfa (alfa, ; 8,0
a 10,0 Hz, e alfa, ;10,5 a 12,5 Hz) em individuos
normais maiores de 50 anos e pacientes com di-
agnostico provavel de DA. Neste estudo foi en-
contrada uma diminuicdo na coeréncia
inter-hemisférica dos individuos com DA para
ambas as sub-bandas do ritmo alfa®*.

Portanto, até o presente, a analise de coeréncia
do EEG tem sido bem sucedida em diferenciar gru-
pos de individuos com DA da populagcao normal
porém, a sua especificidade entre diferentes formas
de deméncia e alta variabilidade inter-individual ain-
da torna esta metodologia questionavel®.

Comparando-se a sensibilidade da analise de
coeréncia com outros métodos diagndésticos das
deméncias, observa-se forte correlacao entre as
alteracOes da coeréncia e testes neuro-psicoldgi-
c0s??7, SPECT?® e PET?. A combinacéo de varios
métodos funcionais, como SPECT e EEGq au-
mentaria a sensibilidade e especificidade
diagnosticas®®. Outro estudo conclui que a ativi-
dade teta do EEG relaciona-se com os achados
do PET (metabolismo da glicose) para a regiao
temporal e que a atividade alfa do EEG teria forte
correlagao funcional com o metabolismo da
glicose na regiao occipital®.

Em recente estudo comparamos dois grupos
etarios, adultos jovens com idosos saudaveis com
idade acima de 65 anos, e obtivemos resultados
estatisticamente significativos de que nao ha di-
ferencas entre as médias de coeréncia inter-
hemisférica na banda de frequéncia alfa entre os
individuos adultos nas duas faixas etarias estu-
dados, portanto a diminuicdo da coeréncia para
a banda alfa, poderia ser indicativa de alguma
alteracao funcional, por vezes detectada de modo
antecipado a manifestagéo clinica®!, porém estu-
dos adicionais, com casuistica mais ampla, sao
necessarios para comprovagao desses achados.
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