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Resumo: A Doença de Alzheimer (DA), principal 
causa de demência, tem grande importância pela 
sua crescente prevalência e pelas suas repercus-
sões biopssicossociais.O estudo do eletroencefalo-
grama digital (EEG) e das várias análises do eletro-
encefalograma quantitativo (EEGq), como a coerên-
cia e a análise de freqüências, pode trazer subsídios 
para a melhor compreensão das relações entre as-
péctos clínicos e neurofisiológicos e para o diagnós-
tico mais acurado da DA. O estudo da coerência 
fornece informações sobre a conectividade entre 
diferentes áreas cerebrais e, consequentemente, 
sobre as redes neurais. Já o conhecimento da com-
posição de freqüências da atividade elétrica cerebral 
(análise de freqüências) é elemento fundamental 
tanto em pesquisa quanto em aplicações clínicas do 
eletroencefalograma. Essa pesquisa teve como ob-
jetivo configurar a importância da relação entre a 
coerência e a análise de freqüência do EEG quanti-
tativo com os resultados dos testes cognitivos no 
diagnóstico da DA leve e moderada. Assim sendo, 
Foram avaliados 38 pacientes, procedentes do am-
bulatório de Neurologia Clínica do Hospital e Mater-
nidade Celso Pierro da PUC-Campinas, com de-
mência e também foi constituído um grupo de 31 
indivíduos-controle (grupo controle – GC), os quais 
foram submetidos às mesmas baterias de testes 
cognitivos e aos mesmos exames que o grupo-
alzheimer (GA). Foram evidenciadas correlações 
entre a potência absoluta e os testes cognitivos, as-
sim como entre esses testes e a coerência em di-
versas faixas de freqüência, com destaque para o 
MEM, de acordo com a literatura, e principalmente 
no GA. 
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1. INTRODUÇÃO 
Tem havido em todo o mundo, e no Brasil em parti-
cular [1], aumento progressivo da vida média da po-
pulação. A doença de Alzheimer (DA) é a principal 
causa de demência e sua prevalência tende a do-
brar a cada 5 anos, a partir dos 65 anos, chegando a 
mais de 50% dos indivíduos acima dos 90 anos [2]. 

O termo demência refere-se a um declínio cognitivo 
e/ou comportamental crônico e geralmente progres-
sivo, que causa restrições graduais nas atividades 
da vida diária e que não pode ser explicada por mo-
dificações na consciência, motricidade ou sensório 
[3]. 

O diagnostico de demência nem sempre é fácil, em 
especial devido à falta de um teste que possa servir 
como “padrão ouro” para a população brasileira. 

Tem sido objeto de pesquisas a utilização de ins-
trumentos combinados complementares clínicos 
(Nitrini et al., 1993; 1995), neuropsicológicos,  e neu-
rofisiológicos [4] na avaliação diagnóstica, face à 
suspeita de demência. 

O eletrencefalograma (EEG) é o registro da ativida-
de elétrica cerebral e tem uso rotineiro e estabeleci-
do de longa data como auxiliar na avaliação de de-
mências e encefalopatias, especialmente quando o 
diagnóstico permanece aberto após as avaliações 
clínicas iniciais [4]. Ampla disponibilidade, baixo cus-
to e alta sensibilidade fundamentam o uso do EEG 
no diagnóstico da DA [5]. 

São raras as referências a correlações do EEGq e 
aspectos específicos como a relação entre  análises 
espectrais de freqüência e resultados do Mini-
Exame do Estado Mental [6]. 

Assim sendo, de acordo com a análise e a interpre-
tação dos dados obtidos, correlações significativas 
dos aspectos cognitivos e potências absolutas ocor-
reram em eletrodos únicos para a nomeação de 
Boston, para o questionário de Pfeffer e não foram 
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constatadas para a fluência verbal. Para os demais 
aspectos cognitivos houve correlações da potência 
absoluta de eletrodos vizinhos, em particular no GA. 

Já na comparação da relação entre testes cognitivos 
e coerência, correlações positivas e negativas foram 
observadas para um ou diversos eletrodos nas fai-
xas analisadas, ocorrendo principalmente no GA. No 
Teste de Boston e na Praxia de recordação, houve 
correlações pouco expressivas. No GA o pior de-
sempenho em aspectos cognitivos esteve associado 
à maior potência delta e menores potências alfa e 
beta.  

De acordo com os resultados obtidos nessa pesqui-
sa, foram obtidas diversas correlações entre testes 
cognitivos e análise de freqüência e coerência do 
EEGq nas diversas faixas de frequência analisadas. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Sujeitos 

Foram avaliados 38 pacientes, procedentes do am-
bulatório de Neurologia Clínica do Hospital e Mater-
nidade Celso Pierro da PUC-Campinas, com de-
mência de acordo com o Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM IV, 1994) e com o 
diagnóstico de DA (estágios leve e moderado) se-
gundo os critérios do NINCDS/ADRDA (National 
Institute of Neurological and Communicative Disor-
ders and Stroke and Alzheimer´s disease). Também 
foi constituído um grupo de 31 indivíduos-controle 
(grupo controle – GC), sem história de declínio cog-
nitivo ou de desordem neurológica ou psiquiátrica 
prévia, de gênero e faixa etária similares, os quais 
foram submetidos às mesmas baterias de testes 
cognitivos e aos mesmos exames que o grupo-
alzheimer (GA). 

Procedimentos 

Os indivíduos foram submetidos aos seguintes pro-
cedimentos: anamnese, exame clínico neurológico, 
exames laboratoriais de rotina, avaliações cognitivas 
e comportamentais (Mini Exame do Estado Mental –
MEM, Bateria CERAD-Consortium to Establish a 
Registry for Alzheimer’s disease, Questionário de 
atividade funcional de Pfeffer e CDR-Clinical De-
mentia Rating), exames de neuroimagem e EEGq. 

Análise de dados 

Foram avaliadas, em pacientes com DA leve e mo-
derada, as relações entre testes cognitivos e medi-
das de coerência e de análise de freqüências do 
EEGq, utilizando-se testes paramétricos e não-
paramétricos dependendo da condição em analise e 
foram considerados estatisticamente significativos 
quando p < 0,05. Foi utilizado o programa estatístico 
SPSS 10.0. Devido ao grande número de variáveis 

em estudo de correlação não foram valorizados os 
achados de significância em eletrodos isolados.  

RESULTADOS 

De acordo com os dados obtidos, correlações signi-
ficativas dos aspectos cognitivos e potências absolu-
tas ocorreram em eletrodos únicos para a nomea-
ção de Boston, para o questionário de Pfeffer e não 
foram constatadas para a fluência verbal. Para os 
demais aspectos cognitivos houve correlações da 
potência absoluta de vários eletrodos vizinhos, em 
particular no GA. 

Já na comparação da relação entre testes cognitivos 
e coerência, correlações positivas e negativas foram 
observadas para um ou diversos eletrodos nas fai-
xas analisadas, ocorrendo principalmente no GA. No 
Teste de Boston e na Praxia de recordação, houve 
correlações pouco expressivas. No GA o pior de-
sempenho em aspectos cognitivos esteve associado 
à maior potência delta e menores potências alfa e 
beta.  

DISCUSSÃO 

Foram estudados pacientes com DA leve e modera-
da e comparados a grupo controle equivalente quan-
to à idade e o gênero. Foram comparados os resul-
tados dos testes cognitivos e do EEGq no GA e no 
GC.  

Relação entre potência absoluta e aspectos cog-
nitivos 

Somente foi possível encontrar um trabalho [7] so-
bre relações entre EEGq e aspectos específicos 
cognitivosno qual foi encontrada forte correlação 
com os resultados do MEEM. 

Esse achado foi confirmado pelo presente estudo, 
ocorrendo com maior freqüência no GA. 

Correlações significativas positivas e negativas tam-
bém foram observadas para outros testes cogniti-
vos, para todas as faixas analisadas. 

Relações entre coerência e aspectos cognitivos 

É de notar que embora haja, na literatura referências 
às associações entre declínio em testes globais 
cognitivos, não há referências a aspectos particula-
res desses testes e comprometimento da coerência 
[8]. 

Entretanto, houve achados significativos no presente 
estudo. Foi verificada maior quantidade de potência 
delta (patológica) no GA , o que explica a correlação 
negativa, ou seja, maior coerência e pior desempe-
nho na nomeação de Boston, lista total repetição, 
reconhecimento da lista e praxia. A deterioração no 
teste de Boston é um indicador potente de agrava-
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mento da demência, fase em que existe mais ativi-
dade delta sincronizada. 

O achado de correlações entre coerência e fluência 
verbal, praxia construtiva, lista de palavras repeti-
ção, reconhecimento de palavras foi relativamente 
menor do que para outros itens o que pode ser ex-
plicado em parte pela grande influência da escolari-
dade e por serem elementos que avaliam aspectos 
focais da cognição. 

CONCLUSÃO 

Foram evidenciadas correlações entre a potência 
absoluta e os testes cognitivos, assim como entre 
esses testes e a coerência em diversas faixas de 
freqüência, com destaque para o MEM, de acordo 
com a literatura, e principalmente no GA.. 

Portanto esse estudo confirma a importância de tes-
tes diagnósticos combinados (testes cognitivos e 
EEGq) nas pesquisas da DA leve e moderada e a-
bre caminho para novas pesquisas englobando uma 
análise mais íntima das correlações abordadas. 
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