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Abstract: The use of auxiliary diagnostic means in psychiatry is an old problematic issue, mainly because the nature of
the process of becoming mentally ill, together with the conceptual approach that has being used to explain it. The recent
technological advances, mainly in the neuroimage techniques, have come to increase the hope of using the knowledge ac-
quired by those studies in the psychiatric clinical practice. However, that hope vanished quickly. In this paper, the author
analyzes the putative reasons to explain that failure, proposing at the same time the reasons and the evidence that sustain
the clinical use of another technology — the quantitative electroencephalography (QEEG) — using several clinical cases to
illustrate the use of qEEG in different clinical situations.

Resumo: A questdo da utilizacdo de meios auxiliares de diagndstico na psiquiatria ¢ uma velha questdo problematica,
muito em razdo da natureza do adoecer mental e da forma como ele tem vindo a ser conceptualizado. O avango tecnologi-
co recente, nomeadamente das técnicas de neuroimagem, vieram aumentar a esperanga de se poder usar os conhecimentos
advindos desses estudos na pratica clinica psiquiatrica. Contudo, essa expectativa ndo se concretizou. Neste artigo, o autor
analisa as possiveis razdes que podem explicar essa falha da expectativa a0 mesmo tempo que propde as razdes € a evi-
déncia que sustentam a utilizacdo de uma outra tecnologia — o electroencefalograma quantitativo (QEEG) — na pratica cli-
nica psiquiatrica, utilizando diversos casos clinicos como ilustracdo das diferentes propostas do uso do qEEG na clinica.
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1. Introducao

Em 1894, Windelband', introduziu uma dicotomia funda-
mental nas ciéncias empiricas em relacdo a metodologia
dos processos cognitivos: diferenciou a abordagem ideo-
gréfica, isto €, a ciéncia dos acontecimentos especificos que
descreve o particular, o tnico e o individuo, da abordagem
nomotética, isto ¢, a ciéncia das leis gerais que tem que ver
com a generalidade.

Esta diferenciagdo, como veremos, ¢ a chave para a abor-
dagem segundo o método clinico, de um sujeito unico, con-
creto e particular, quer no plano da compreensdo do adoe-
cer, quer no plano da abordagem diagnostica.

Esta abordagem caminha no sentido de procurar um tra-
tamento individualizado, conhecido atualmente por “me-
dicina de precisdo”, constituindo uma das mais avangadas
frentes da ciéncia médica. Contudo, no dominio das do-
engas mentais esta frente avangou pouco até ao rapido de-
senvolvimento do conhecimento sobre o sistema nervoso
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central que estamos a assistir ha cerca de 2 décadas. Em
sintese, esse conhecimento tem-nos dito que os circuitos
e os sistemas neuronais sdo fatores criticos para a organi-
zacdo das fungdes controladas pelo cérebro, bem como a
genética e a epigenética exercem a sua influéncia. Apesar
destes avangos a sua implementa¢do em estudos clinicos
ndo tem sido tdo rapida quanto se esperava. O projeto
RDoC implementado pelo NIMH americano constitui um
esforco para desenvolver uma abordagem da medicina de
precisdo para as doengas mentais?.

O RDoC representa uma mudanca radical de paradig-
ma, pois considera a doenga mental de um ponto de vista
translacional, afastando a abordagem que considera a do-
enga mental como um conjunto de complexos de sinto-
mas com base em descri¢des clinicas, centrando-se antes
no conjunto de fungdes comportamentais primarias que a
evolugdo do cérebro acabou por determinar o seu controlo
e os circuitos primariamente responsaveis pela implemen-
tagdo dessas fungdes.

Esta orientacdo tem tido como consequéncia um esforco
cientifico intenso para se descobrirem marcadores biolo-
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gicos sensiveis (biomarcadores) que possam ser usados
como fendtipos para as investigacdes etiologicas e patofi-
sioldgicas, em lugar dos pardmetros extremamente varia-
veis e subjetivos usados no diagndstico clinico. Contudo,
até a data, ainda ndo foram encontrados testes de diag-
néstico para a psiquiatria, apesar do esforco feito pelas
investigagdes em neuroimagem, nomeadamente a RMN
funcional.

Uma das razdes para este falhanco prende-se com a na-
tureza metodologica dos seus estudos: a maioria das in-
vestigacdes foram desenhadas segundo a abordagem
nomotética. Primeiro, era necessario definir uma tarefa
cognitiva ou, mais recentemente, optar pelo estado de re-
pouso para, posteriormente, verificar quais as areas que
se ativam no cérebro naqueles estados. Assim se definia
um conjunto de areas cerebrais que estdo correlacionadas
com aquelas tarefas cognitivas ou com o estado de repou-
so. Independentemente do erro categorial associado a esta
correlacdo, do qual ndo me vou ocupar neste texto, o pas-
so seguinte destas observacdes era comparar estes sujeitos
normais com doentes categorizados nosograficamente.
Dito de outro modo, os estudos transversais de neuroima-
gem tipicamente reportam a comparacao de uma medida
particular de neuroimagem com dois ou mais grupos diag-
noésticos definidos categorialmente com a heterogeneida-
de que tem sido extensamente referida, assumindo que
uma determinada tarefa cognitiva estaria associada a uma
determinada regido ou regides cerebrais denotadas por
ativacdo (aqui definida por alteracdes hemodinamicas).
Ou seja, a deducdo nomotética contém dois erros: que os
acontecimentos cerebrais representam uma lei geral e que
os diagnosticos categoriais representam grupos homogé-
neos em termos dos processos neurobioldgicos subjacen-
tes. De uma forma mais teorica, estes estudos sustentam
essa metodologia na nogdo de “cérebro abstrato”. Mas
esse cérebro abstrato esta carregado de problemas. Por
um lado, essa nocdo resulta da generalizag@o a partir de
cérebros individuais para um “cérebro de grupo” que re-
presenta a atividade cerebral do grupo. Ora, os achados
dai resultantes e os mecanismos propostos podem nunca
virem a ser adequadamente refletidos no cérebro indivi-
dual, que ¢ o inico lugar onde os mecanismos neurofisio-
logicos especificos podem de facto operar. Por isso, em
vez de os cérebros individuais e a sua dindmica intrinseca
serem considerados como uma fonte de variaveis de rui-
do, deverao passar a ser olhados como fornecendo o gold
standard para a investigacdo dos mecanismos funcionais.
Ora, existem cada vez mais vozes a clamar a necessidade
de se ultrapassar este erro e caminhar-se para uma aborda-
gem de tipo ideografica que melhor se aproxima ndo s6 da
natureza clinica da pratica psiquiatrica, como da natureza
do funcionamento do cérebro.

O caminho dos biomarcadores ou dos fendtipos sao uma
estratégia alternativa promissora para este desiderato,

desde que adequadamente desenhada, j& que uma das
suas grandes motivacdes tem que ver com a grande
heterogeneidade dos diagnosticos categorias do DSM.
Como foi bem explicitado pelo racional original da
iniciativa RDoC, os doentes com o mesmo diagndstico
podem apenas partilhar um ou dois sintomas em comum
e, no entanto, diferirem substancialmente nas suas bases
biologicas?.

Gulkeman?, sustentado nos estudos de John, Prichep, &
Almas* e nos seus proprios estudos sustenta a possibili-
dade de se poder utilizar fenotipos de EEG como uma
forma de abordar a transicdo do modelo nomotético para
o modelo ideografico. Essa utilizacdo sustenta-se na vasta
literatura sobre qEEG que tem sugerido a existéncia de
um conjunto limitado de padrdes eletroencefalograficos
que pode explicar a maioria da variancia no EEG. Estes
padrdes ndo sdo isomoérficos com os diagnosticos esta-
belecidos no DSM, sendo possivel encontrar um mesmo
fenotipo numa grande variedade de categorias nosogra-
ficas®.

Dito isto, a questdo que se levanta ¢ a seguinte: que tipo
de técnica necessitamos para termos uma abordagem ide-
ografica que permita aplicar a um sujeito concreto os co-
nhecimentos advindos da abordagem nomotética?

No essencial, necessitamos de uma técnica que (1) permi-
ta registar o cérebro em funcionamento numa resolucao
temporal semelhante a que ocorre nos acontecimentos ce-
rebrais, (2) que permita identificar um sujeito singular em
termos do seu funcionamento cerebral quando comparado
com uma base de dados clinica de individuos semelhantes
que seja fiavel, especifica e estavel, (3) que permita ex-
trair padrdes de funcionamento que sejam uteis em termos
comparativos, (4) e cujos dados possam ser interpretados
ndo s6 em termos do funcionamento cerebral mas também
em termos das adaptacdes ou inadaptacdes comportamen-
to-ambiente, que se adaptam a terminologia da psiquiatria
clinica e que sejam orientados para as opgdes terapéuticas.
Ora, o que iremos ilustrar neste artigo ¢ que o qEEG pre-
enche as condig¢des atras explicitadas.

2. O que é o0 qEEG ou eletroencefalograma quantita-
tivo?

Trata-se de um instrumento de diagnostico baseado na
evidéncia que mede a velocidade e a eficiéncia de proces-
samento do funcionamento neuronal, podendo ser usado
para avaliar as ondas cerebrais de uma pessoa (EEG) e
determinar em que medida os padrdes das ondas cerebrais
dessa pessoa diferem do normal.

E um instrumento relativamente barato e portatil de
imagiologia eletrofisioldgica e andlise estatistica assistida
por computador, que envolve o uso de analises espectrais.
Para a maior parte das perturbacdes psiquiatricas e lesdes
por traumatismos cranianos, ¢ mais objetivo e com maior
fiabilidade e sensibilidade clinica do que a avaliacdo vi-
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sual dos tracos do EEG®. Ao longo dos altimos 40 anos a
precisdo, sensibilidade, fiabilidade, validade e resolucao
do qEEG aumentaram de forma sustentada em razdo dos
esforcos de centenas de investigadores e de clinicos que
produziram cerca de 90000 estudos com qEEG, que estdo
citados na base de dados da National Library of Medicine
dos EUA (alguns exemplos mais significativos de artigos
sobre este tema, Burgess and Gruzelier 19937; Corsi- Ca-
brera et al. 1997%; Fein et al. 1984°; Hamilton-Bruce et
al. 1991'%; Harmony et al. 1993!%; John et al. 1983'2; John
et al. 1987'%; Kondacs and Szabo 1999'%; McEvoy et al.
2000'; Pollock et al. 1992!¢; Salinsky et al. 1991'7; Van
Dis et al. 1979'8).

Desse conjunto de dados pode-se dizer que o qEEG tem
uma fiabilidade superior a 0.9, utilizando pouco mais do
que épocas de 40 segundos, mantendo-se estavel por dias
ou semanas, com uma fiabilidade teste-reteste bastante
elevada. A sua validade preditiva(') é estabelecida através
de correlagdes significativas e replicaveis com diferentes
medidas clinicas e com predicdes fiaveis da evolugao cli-
nica, bem como com o desempenho nos testes neuropsi-
cologicos. A sua validade de contetido(?) é estabelecida
através de correlacdes com medidas independentes tais
como a RMN, o PET e o SPECT, os testes neuropsicolo-
gicos, etc. que a literatura tem vindo a demonstrar através
de correlagdes significativas entre o0 qEEG e medidas in-
dependentes conhecidas como estando relacionadas com
diferentes perturbagdes clinicas. Dai que seja considerado
como sendo igual ou superior aos testes usados por rotina
na medicina, tais como a mamografia, as analises sangui-
neas, a tomografia axial computorizada ou a propria res-
sonancia magnética nuclear’.

Para além disso, 0 qEEG néo tem influéncias culturais®.
Comparando com outras técnicas de imagiologia cerebral,
o qEEG ndo utiliza radiacdo ionizante e tem uma resolu-
cdo temporal ideal, na ordem dos milisegundos, ordem
temporal esta que caracteriza o processamento da infor-
macdo neuronal. Ou seja, este instrumento produz, de
forma ndo invasiva, imagens da atividade cortical, quer
inibitoria, quer excitatoria de forma direta e ndo de forma
diferida a partir da atividade circulatéria ou metabdlica
secunddria ao trafego de impulsos neuronais. Para além
disso, 0 qEEG combina vérias medidas individuais (uni-
variadas) numa unica medida multivariada, permitindo
que doentes singulares possam ser classificados em cate-
gorias de interesse clinico.

M A validade preditiva (ou de critério) tem uma relacdo estreita
com a formulagdo de hipoteses, sujeitando a medida a andlises
discriminantes ou de cluster com vista a segregar um determi-
nado subtipo clinico de uma base de dados normativa.

@ A validade de conteldo é a extensdo com que uma medida
empirica reflete um domingo especifico de contetdo.

Com uma representacao visual sofisticada do sinal analisa-
do, como sdo os mapas cerebrais, através do uso de algorit-
mos matematicos tais como interpolagdo linear, Laplaciana
ou quadratica, € possivel aumentar a capacidade do EEG
para caracterizar mais precisamente alguns dos pardmetros
tais como a frequéncia, a amplitude, o locus e a coeréncia
inter-hemisférica (simetria e sincronia). A analise espectral,
baseada no teorema de Fourier, emprega um conjunto de
series trigonométricas, conhecidas como series Fourier,
através das quais as fungdes descontinuas podem ser ex-
pressas como a soma de uma infinita série de senos e co-
senos. A analise espectral ¢ apenas uma técnica num vasto
conjunto de técnicas de analise do qEEG que inclui ana-
lises no dominio da frequéncia e da amplitude, tais como
o poder espectral, o coeficiente de variagdo, a coeréncia,
os racios e o periodo da amplitude, apenas para mencionar
algumas. O mapeamento cerebral envolve a construcao de
um mapa topografico a partir dos resultados de uma analise
de multiplos elétrodos. E necesséria a interpolagio para a
construgdo destes mapas. Essa interpolacdo comeca com os
valores registados em cada elétrodo, para depois serem cal-
culados matematicamente os valores em localizagdes inter-
mediarias assumindo mudangas ligeiras entre os elétrodos.
Esses valores podem ser representados de diversas formas,
sendo a mais frequente a adjudicagdo de uma cor a um va-
lor (normalmente usando um espectro de cores). Pelo facto
de a fase se perder devido a analise de Fourier, a cor azul
representa os valores mais baixos e a cor vermelha os mais
altos (ver Figuras a frente). Estes mapas podem representar
diferentes variareis em analise.

Na verdade, o qEEG ¢ o tinico método que envolve com-
paragdes quantitativas com bases de dados de sujeitos
saudaveis ou de doentes, bases essas que sdo fidveis e es-
taveis e comportam-se como diferentes lentes gaussianas
que focam espacialmente o EEG. As correlagdes clinicas
das bases de dados normativas sdo determinadas pela va-
lidagd@o de contetido e pela correlagdo com as pontuagdes
dos testes neuropsicoldgicos, bem como com a precisdo
discriminativa. Isto constitui uma diferenca epistemologi-
ca importante entre o0 qEEG e o EEG convencional, bem
como com outras técnicas imagiologicas. O uso de bases
de dados normativas ¢ muito importante em razao da in-
formacao que fornecem quanto a quantificacdo de dife-
rentes dados do EEG em populagdes normais, bem como
pela comparacdo que permitem entre populagdes com di-
ferentes patologias. Estas bases de dados sdo usadas na
clinica de forma semelhante a que ¢ usada nas analises de
sangue para comparar um determinado individuo com um
grupo de individuos saudaveis®. Mais recentemente estas
bases de dados estenderam-se para a localizagdo de fontes
de sinal referidas ao atlas Talairach?*?*, fornecendo-nos
uma forma simples e facil de usar a pontuagdo Z como
métrica para estimar a localizagdo e a extensdo da desrre-
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gulacdo em relacdo a um grupo de individuos saudaveis
e emparelhados para a idade (ver Figura 1). As bases de
dados da neuroimagem elétrica das areas de Brodmann,
associadas aos modulos e nos, se for ligada as queixas
e sintomas dos doentes tornam-se uma ajuda fundamen-
tal, em conjunto com outras medidas, para sustentar ou
aprimorar um diagnostico. E evidente que existem mui-
tas dificuldades no que se refere a avaliag@o do estado de
normalidade. Uma das mais importantes tem que ver com
a qualidade técnica dos dados. E absolutamente essencial
que os registos estejam completamente livres de artefac-
tos para poderem ser comparados com as bases de dados.

(Figura 1)
Dabia Fheais Aigphs Bais Pigh Bais

Figura 1 — Linha superior - Sumario de pontuagdes Z de
FFT de uma doente da nossa consulta, de 46 anos de ida-
de, do sexo feminino, com um quadro depressivo-ansioso
com acentuada labilidade emocional 1 ano apds a rutura
de aneurisma da comunicante anterior. Observa-se um ex-
cesso de delta (3 DP acima da média) na area compreen-
dida entre F7 e Fz, traduzindo uma area de lentificacao da
actividade. Linha inferior - localizacdo da fonte de sinal
pela solucdo inversa LORETA, referida ao atlas Talairach.
A fonte do sinal observado na linha superior tem a sua gé-
nese no cortice cingulado anterior (sobretudo nas areas 24
e 25 de Brodmann). Conjugando com os dados clinicos,
foi formulada a hipdtese de a doente sofrer de perturbagdo
ansio-depressiva com labilidade emocional, com base or-
ganica por disfuncdo do cortice cingulado anterior (prova-
velmente em consequéncia da rutura do aneurisma).

Uma das criticas ao uso do qEEG da mesma forma que
se usa a RMN funcional ou o PET reside na crenga se-
gundo a qual o qEEG tem uma resolugdo espacial me-
nor. No entanto, existem mais de 700 publicagdes sobre o
LORETA(®) com revisdo (ver www.uzh.ch/keyinst/New-

® Solugdo inversa conhecida como Low-Resolution Elec-
tromagnetic Tomography (LORETA).

LORETA/ QuoteLORETA/ PapersThatQuoteLORETAOQS.
htm) que usam os mesmos tamanhos dos vox&is para as so-
lugdes inversas de EEG em 7 mm(3) e com resolugdes es-
paciais aproximadamente de 1-3 cm(3) 222, Ora, a melhor
resolucao espacial da RMN funcional ¢ aproximadamente
de 4mm® em circunstincias ideais, mas é frequentemente
de varios centimetros, que ¢ semelhante a resolugdo espa-
cial do tEEG*?. Por isso, a vantagem da neuroimagem
eléctrica € o seu custo reduzido e a alta resolucao tempo-
ral.

Duas recentes publicagdes da Acta Psychiatrica Scandi-
navica mostraram a aplicabilidade do VARETA(*) nas do-
encas psiquiatricas. Num estudo com doentes com POC?
foi demonstrada, com grande detalhe, uma ativago signi-
ficativa do circuito talamo-estriado-cortical, previamente
encontrado no mesmo grupo de doentes com PET, bem
como uma descricdo detalhada das regides que baixaram
a ativag@o depois de um tratamento com sucesso com SS-
RIs. Também com o uso da mesma localizagdo de fonte
no qEEG (VARETA), John, Prichep e Easton®, analisaram
um grande grupo de doentes psicoticos na procura de dados
neurobiologicos comuns aos estados psicoticos demonstra-
dos por doentes com diferentes categorias diagnosticas.

3. Como pode o qEEG ser usado e qual a sua utilidade
clinica?

As desrregulacgdes de partes especializadas de um sistema
integrado podem ser identificadas em conjunto com os
processos compensatorios, fornecendo uma melhor com-
preensdo dos sintomas dos doentes e, em consequéncia,
uma ajuda fundamental para a avaliacdo do tratamento.
Para além das medidas habituais no dominio da frequén-
cia e da amplitude, as medidas de conectividade sdo uma
mais valia neste tipo de métodos. A “coeréncia’, enquan-
to medida do acoplamento entre grupos de neurdnios e
as “diferengas de fase”, enquanto medidas dos atrasos
temporais devidas a velocidade de condugdo, aos atrasos
sinapticos e ao tempo de excitacdo das redes neuronais,
sdo exemplos disso. A hipercoeréncia esta relacionada
com a diminui¢ao da diferenciacdo funcional, enquanto
que a hipocoeréncia estd relacionada com a diminui¢ao
da conectividade funcional %, A dura¢do das mudangas
e bloqueios de fase esta correlacionadas com a coeréncia
e sdo medidas em milissegundos, refletindo os processos
fundamentais envolvidos na coordenagdo da atividade
neuronal localizada em modulos distribuidos espacial-
mente, em cada momento do tempo e a todos os niveis do
sistema nervoso® .

Por exemplo, uma doente da nossa consulta, do sexo fe-
minino, com 19 anos de idade e com compulsdes para a
ingestdo de comida apresenta, na sua andlise de qEEG

@ Solugdo inversa conhecida como Variable Resolution
Electromagnetic Tomography (VARETA).
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(Figura 2), um conjunto de alteracdes que explicam esse
comportamento. Associada a uma descida brutal do poder
beta em quase todo o cortice, retirando poder inibitdrio
aos circuitos frontais e, em consequéncia, diminuindo a
capacidade de controlo dos impulsos, a doente apresenta
uma acentuada hipocoeréncia em alfa e beta, traduzindo
para além da hipoactivacdo daquelas areas, uma baixa de
conectividade entre elas — isto €, uma lentifica¢do na pas-
sagem da informacdo neuronal — traduzida também por
um aumento do atraso de fase, dificultando o balango en-
tre a sincronizacdo e a dessincronizagdo essencial para o
normal funcionamento daquelas estruturas.

(Figura 2)
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Figura 2 - Linha superior - Sumario de pontuagdes Z
de FFT de uma doente de 19 anos de idade, do sexo fe-
minino, com compulsdo para a ingestdo de alimentos,
com uma avaliacdo neuropsicologica sugerindo défices
de funcionamento dos lobos frontais. Verifica-se no ma-
peamento cerebral do qEEG um desvio de 3 DP abaixo
da média normativa, na banda beta, em praticamente em
todo o cortice. Também na banda alfa existe um desvio
de 3 DP abaixo da média, sobretudo na regido centro-
-posterior. Linha do meio - — Essa mesma anomalia esta
traduzida numa grande hipocoeréncia sobretudo na ban-
da alfa e beta (seta azul). Linha inferior — Essa hipocoe-
réncia é acompanhada por um aumento significativo no
atraso de fase em alfa, sobretudo inter-hemisférica (seta
vermelha).

Mas o que mais ressalta desta analise ¢ o facto de apenas
o EEG ter suficiente resolugdo espacial e temporal para
medir a dindmica de milisegundos dos médulos e nds e
usar as pontuagdes Z para avaliar as desrregulagdes em
regides cerebrais que podem ser ligadas aos sintomas dos
doentes. Para além disso, o0 qEEG consegue detetar fontes
corticais profundas, ndo estando apenas limitado a dipo-
los tangenciais, como foi ilustrado na Figura 1.

A rapida criagdo e destruicdo de padrdes espaco-tem-
porais multiestaveis tem sido analisada por estudos de
qEEG (ver, por exemplo, Bullmore e Sporns, 2009%;
Achard e Bullmore, 2007%; Stam et al., 2007%). Ora,
a moderna neurociéncia mostra que os padrdes de ati-
vidade espontinea sincronica envolvem a criacdo de
assembleias neuronais coerentes e diferenciadas nas
escalas micro, meso e macro. O balango dindmico entre
a sincronizagdo e a dessincronizardo ¢ essencial para
o normal funcionamento cerebral ¢ um balango anor-
mal tem sido associado com condigdes patologicas tais
como a epilepsia ¥, a deméncia*®’!, funcionamento
cognitivo’*3¢, memoria de trabalho®”-%, autismo*, entre
outras.

4. Utilizac¢ao clinica

A aplicagdo do qEEG para determinar a “organicida-
de”, para liga-la aos sintomas e para avaliar a eficicia
do tratamento tem sido a sua principal utilizagdo nos
ultimos 40 anos.

Muito embora as comparagdes nomotéticas dos dados
de QEEG possam ser tdo informativos quanto as de ou-
tros meios neuroimagioldgicos, embora sujeitos as cri-
ticas atrds enunciadas, a maior forca do QEEG reside
no facto de ser um instrumento de medida usado numa
base ideografica, no sentido de proceder a comparagdes
intra-sujeito entre regides cerebrais homotipicas (por
exemplo, elétrodos frontais esquerdos Fpl, F3 e F7
com os direitos Fp2, F4 e F8). Este tipo de comparacdo
intra-sujeito acompanha bem a analise sindromatica
em vez das observagdes nomotéticas. Adicionando o
qEEG a abordagem sindromatica baseada no principio
de Teuber da dupla dissociagdo podera fornecer uma
base poderosa e objetiva para a investigacdo a priori
de hipoteses sobre a disfuncdo cerebral identificadas,
por exemplo, pela avaliagdo neuropsicologica. Dai que
proponha que o qEEG e a analise sindromatica facili-
tem uma compreensao dos mecanismos cerebrais en-
volvidos muito para além dos que derivam dos critérios
nomotéticos ou da teoria da medida. Para além disso,
a relacdo entre a atividade funcional podera ser melhor
compreendida no quadro dos sistemas funcionais em
que a hiperactivacdo e a hipoactivacdo das bandas de
frequéncia do qEEG contribuem para a identificagcdo
do sindrome.

Neste sentido podemos salientar 3 aplicagdes distintas
do qEEG para avaliar as disfuncdes cerebrais e as rela-
¢des cérebro-comportamento.

(1) A analise do qEEG pode revelar importantes com-
paracdes inter-hemisféricas em doentes com sus-
peita de disfun¢do cerebral. Por exemplo, espera-se
que a andlise de qEEG de um sujeito com uma lesdo
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hemisférica direita revele padrdes de ativagdo alte-
rados nos hemisfério direito, mas ndo no esquerdo.
Ou seja, o qEEG pode ser usado para verificar uma
impressdo diagnostica de localizagdo na sequéncia
de uma avaliagdo clinica. Dado que a avaliagdo cli-
nica consiste numa abordagem avaliativa guiada por
hipoteses, a avaliacdo de qEEG sera efetuada como
um teste confirmatorio da hipotese a partir de predi-
coes a priori feitas pela avaliacdo neuropsicoldgica,
confirmando-a ou infirmando-a (ver Figura 3).

(Figura 3)
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Figura 3 — Linha superior - Sumario de pontuagdes Z
de FFT de um doente da nossa consulta, de 48 anos
de idade, do sexo masculino, 6 anos ap6s TCE, com
uma avaliagdo neuropsicologica sugerindo défices de
funcionamento do lobo temporal direito. Verifica-se
no mapeamento cerebral do qEEG um desvio de 3 DP
acima da média normativa, na banda delta, na regido
temporal direita, mas ndo na esquerda. As restantes
bandas de frequéncia ndo apresentam alteragdes, ex-
ceto uma zona “morta” na regido parietal direita em
beta alto. Linha inferior — Essa mesma anomalia esté
traduzida numa significativa assimetria da amplitude
de delta.

(2) Os dados do qEEG permitem andlises estatisticas
de comparagdes multiplas de varios elétrodos no
mesmo individuo. Em consequéncia, o qEEG ofe-
rece um método estatistico de analise para com-
parar o valor digital de um local especifico com
todos os outros locais. Por exemplo, uma avalia-
cdo neuropsicologica segundo o modelo da analise
sindromatica de um doente com uma perturbagao
explosiva intermitente pode identificar um aumen-
to da ativagdo emocional. A analise do qEEG pode
servir para verificar tais achados ao demonstrar
uma discrepdncia estatisticamente significativa
entre a ativacdo na regido fronto-temporal direita
e a ativagdo pré-frontal ipsilateral (ver Figura 4).
Ou seja, o qEEG permite a avaliacdo de cada do-
ente em que este serve como o seu proprio contro-
lo aumentando, deste modo, a sensibilidade com

que o algoritmo de funcionamento cerebral indivi-
dual ¢ analisado.

(Figura 4)
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Figura 4 — Linha superior - Sumario de pontuagdes Z de
FFT de um doente da nossa consulta, de 50 anos de idade,
do sexo masculino, com uma perturbacdo explosiva inter-
mitente, com uma avaliagdo neuropsicologica sugerindo
aumento da ativagdo emocional. Verifica-se no mapeamen-
to cerebral do gEEG um desvio de 3 DP acima da média
normativa, nas bandas delta e teta, na regido fronto-tempo-
ral direita, e um desvio de 3 DP abaixo da média em beta
alto na regido pré-frontal direita e centro-frontal esquerda.
As restantes bandas de frequéncia ndo apresentam altera-
c¢oes. Linha inferior — Essa mesma anomalia esta traduzida
uma uma significativa assimetria das amplitudes de delta
e teta.

(3) A analise do qEEG permite compreender e elucidar
os mecanismos neurofuncionais que diferenciam do-
entes com o mesmo diagndstico categorial e, desse
modo, poder orientar as intervencgdes terapéuticas de
forma mais precisa e centrada no doente concreto.
Por exemplo, um doente do sexo masculino da nossa
consulta, com 50 anos de idade e com o diagnostico
de POC apresentava, na andlise de qEEG, um brutal
exagero de teta e alfa, em todo o cortice, traduzindo
uma lentificagdo acentuadissima do funcionamento
cerebral (Figura 5, doente 1). J4 um outro doente com
o mesmo diagndstico, também do sexo masculino e
com 40 anos de idade, apresentava um perfil de qEEG
completamente diferente (Figura 5, doente 2): apenas
manifestava uma descida do poder de beta alto nas re-
gides frontal e parietal centrais.

(Figura 5)
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Figura 5 — Linha superior — Sumario de pontuacdes Z de
FFT de um doente com uma perturbagdo obsessivo-com-
pulsiva. Verifica-se no mapeamento cerebral do qEEG um
desvio de 3 DP acima da média normativa, nas bandas
teta e alfa, em todo o cortice, com as restantes bandas de
frequéncia dentro dos valores normais. Linha inferior —
Sumario de pontuagdes Z de FFT de um outro doente com
uma perturbacdo obsessivo-compulsiva. Verifica-se no
mapeamento cerebral do qEEG um desvio de 2 DP abai-
xo da média normativa, na banda beta alto, nas regides
centrais.

Estes dois perfis sdo completamente distintos, apesar
de ambos os doentes cumprirem critérios para a POC.
Contudo, no doente 1, o seu fenotipo eletroencefalogra-
fico era caracterizado por lentificagdo macica do fun-
cionamento cerebral, enquanto o doente 2, o seu feno-
tipo era caracterizado por baixa de ativacdo das ondas
rapidas. Se aprofundarmos a andlise desses doentes,
para melhor compreensdo do funcionamento cerebral
de cada um, verificamos que o doente 1 apresentava
uma elevadissima hipercoeréncia em todo o cortice nas
bandas teta e alfa (Figura 6, doente 1), acompanhado de
aumento significativo do atraso de fase em teta e dimi-
nuicao ligeira inter-hemisférica em alfa; ja o doente 2,
apresentava uma ligeira hipocoeréncia inter-hemisféri-
ca em alfa e beta alto com atraso de fase desprezivel.
Ou seja, enquanto que o doente 1 tinha descritores ele-
troencefalograficos que traduziam um grande disfun-
cionamento cerebral, traduzido por uma lentificacdo
associada a uma indiferenciacdo funcional, o doente 2
apresentava descritores de EEG que traduziam uma li-
geira baixa de ativacdo nas regides centrais (sobretudo
na faixa sensdério-motora) mas com uma hipoconecti-
vidade funcional em beta alto nas ligacdes pré-frontais
esquerdas.

(Figura 6)
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Figura 6 — Doente I — elevadissima hipercoeréncia em
todo o cortice nas bandas teta e alfa (linha superior),
acompanhado de aumento significativo do atraso de fase
em teta e diminui¢do ligeira inter-hemisférica em alfa
(linha inferior) . Doente 2 - ligeira hipocoeréncia inter-
-hemisférica em alfa e beta alto (linha superior), com
atraso de fase desprezivel (linha inferior).

Estes dois perfis distintos implicam abordagens terapéu-
ticas distintas. Por exemplo, o doente 1, s6 melhorou
dos seus sintomas com a associagdo de treino de neuro-
feedback ao tratamento farmacolégico com 300 mg de
fluvoxamina, enquanto que o doente 2, melhorou dos
seus sintomas apenas com a prescricdo de 300 mg de
fluvoxamina. A Figura 7 mostra o efeito do tratamento
no doente 1.

(Figura 7)
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Figura 7 — Sumadrio de pontuagdes Z de FFT do doente
1, antes (/inha superior) e apos 30 sessoes de neurofeed-
back (/inha inferior). Verifica-se que o excesso generali-
zado de teta e alfa reduz-se a dois hotspots em T5 e T6,
nas bandas teta e alfa, apos o tratamento.

(4) A andlise de qEEG permite ao examinador investi-
gar o funcionamento cerebral no curso de diferentes
estados afectivos e cognitivos. O examinador pode,
experimentalmente, manipular as condi¢des cogniti-
vas e emocionais para testar, de forma sistematica, os
padroes de activagdo cerebral ao longo destas con-
digdes.
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5. Conclusio e perspectivas futuras

A andlise apenas dos padrdoes de EEG de superficie,
sem a sua ligacdo com os sintomas e queixas do doente
a areas e sistemas cerebrais, teve como consequéncia
uma utilidade clinica moderada do qEEG. Contudo,
nasceu uma nova era para o qEEG: a era que liga a
neurologia, a neuropsicologia e a neuropsiquiatria nas
proximas décadas. A capacidade de ligar os sintomas
dos doentes a especializagdes funcionais do cérebro
¢ essencial para a compreensdo das perturbacdes dos
doentes. A localizacdo de regides cerebrais desrregu-
ladas ¢ de extrema importancia ja que fornece uma li-
gacdo ao conhecimento produzido por outros métodos
de neuroimagem tais como a PET, a RMN funcional
e a SPECT, bem como a determinacdo das estruturas
feita pela RMN e pela DTI, com a vantagem de termos
resolugdes temporais de milissegundos. Na verdade,
com a utilizagdo de modelos matematicos sofisticados,
como a JFTA, ja se conseguem tempos de computacdo
na ordem dos microssegundos para tempos de resolu-
cdo das proprias taxas de amostragem, de tal modo que
resolugdes de 1-8 ms a 128-1000Hz sdao ja comuns na
ciéncia do qEEG. Ora, isto inclui fenomenos que sdo
invisiveis ao olho humano, tais como as mudancgas e
bloqueios de fase das areas de Brodmann da ordem dos
sub-segundos, mudangas essas que sdo fundamentais
para o funcionamento cerebral.

Neste século, as coordenadas do atlas Talairach ligadas
aos sintomas dos doentes forneceram-nos uma forma de
validagdo cruzada de tal modo que o clinico pode usar
as fontes da literatura cientifica para confirmar a liga-
cdo anatomica as queixas dos doentes. Mas, para além
da localiza¢do, a neuroimagem elétrica fornece medi-
das precisas das mudancas e bloqueios de fase entre as
areas de Brodmann, de tamanho suficiente para serem
medidas de forma precisa pelo LORETA ou outros ti-
pos de solucdo inversa. Creio, mesmo, que no futuro,
um numero cada vez maior de companhias farmacéuti-
cas ira usar estes instrumentos para desenvolver novos
farmacos que refletirio uma melhor compreensdo do
dominio temporal de milissegundos do funcionamento
cerebral.

Para além disso, a quantificagdo dos efeitos da medica-
¢do e o uso do Neurofeedback para modificar as redes
neuronais desrreguladas podem ser sinérgicas com a
melhoria dos resultados clinicos.

Deste modo, penso ter demonstrado que para uma abor-
dagem ideografica na linha da “medicina de precisdo”,
0 qEEG tem o seu lugar estabelecido devendo, por isso,
ter o lugar que lhe é devido na futura pratica psiquiatria
clinica.
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