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APRESENTAÇÃO 

Após três anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica da Academia Brasileira 
de Neurocirurgia – ABNc está pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgiões e 
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capítulos sobre diversos tópicos em Neurologia clínica e cirúrgica, cuidadosamente escritos 
por especialistas em suas devidas áreas, contém 15 seções, cobrindo os seguintes temas: história da 
Neurologia, neuroanatomia básica, semiologia e exames complementares, doenças vasculares, doenças 
desmielinizantes, doenças dos nervos periféricos e neuromusculares, distúrbios do movimento, cefaleia 
e epilepsia, demências e distúrbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono, 
neurointensivismo, doenças neurológicas na infância e outros.

Destinada a acadêmicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgiões, esta obra promete 
fornecer um conteúdo altamente especializado, para uma ótima revisão e aprofundamento sobre esses 
assuntos. 

Este livro é um espelho que reflete a todos a grande potência que o Brasil é em Neurologia e 
Neurocirurgia. 

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFÁCIO 

Este Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica surge num importante momento das áreas da 
neurociência. Elaborar o diagnóstico neurológico correto sempre representou para o médico um desafio 
intelectual desde os primórdios das ciências neurológicas modernas no século XVII e, para o paciente, 
preocupação e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clínica era uma 
ciência de doenças interessantes, porém muitas vezes intratáveis, praticada pelo fascínio especial da 
“estética do diagnóstico”. A neurologia cirúrgica, por sua vez, ainda embrionária no início do século passado, 
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altíssimo índice de mortalidade e morbidade, incompatível 
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situação mudou fundamentalmente 
nas últimas décadas. As ciências neurológicas estão se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o 
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiência terapêutica. Exemplos 
incluem as doenças vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso, 
as doenças dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distúrbios do movimento, da demência 
e distúrbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar os avanços no 
neurointensivismo. 

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica surge como uma obra 
imprescindível para o conhecimento do estado da arte das múltiplas áreas da neurociência. Escrito por 
especialistas de excelência científica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capítulos 
sobre quadros clínicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o 
caminho para a seleção terapêutica específica. Os capítulos são divididos em seções de conhecimentos 
gerais em história da neurologia, neuroanatomia básica, e semiologia e exames complementares. Estes são 
seguidos de capítulos sobre quadros clínicos e doenças do sistema nervoso. 

Apesar do grande número de autores contribuintes deste livro, souberam os Editores realizar um 
trabalho exemplar ao conseguir dar a este Tratado uma estrutura uniforme e didática sobre o patomecanismo 
e os princípios terapêuticos em discussão dos estudos de terapia mais importantes da atualidade. 

Enfim, estamos perante uma obra que não deve faltar na biblioteca daqueles interessados no estudo 
das áreas médicas e cirúrgicas neurológicas, e de todos os demais que desejam um livro de terapia 
neurológica que funcione como ferramenta concreta de auxílio nas consultas do dia-a-dia.

 
Prof. Dr. Marcos Soares Tatagiba

Cátedra em Neurocirurgia
Diretor do Departamento de Neurocirurgia
Universidade Eberhard-Karls de Tübingen
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CAPÍTULO 10
ELETROENCEFALOGRAMA

Bruno Toshio Takeshita

Elaine Keiko Fujisao

Caroliny Trevisan Teixeira

Pedro Andre Kowacs

HISTÓRICO 
O eletroencefalograma (EEG) foi descoberto e 

criado por Hans Berger (Archiv für Psychiatrie 1929; 
87: 523-570) que descreveu os ritmos alpha e beta, a 
reatividade do ritmo alfa e ainda demonstrou pela primeira 
vez a importância no paciente com epilepsia1. 

O APARELHO 
Atualmente os aparelhos de EEG são digitais. 

Trata-se de aparelhos de 22 a 64 canais, que podem 
ser expandidos até 256. Estes canais são utilizados 
para registrar a atividade atividade elétrica cerebral, 
a frequência cardíaca, as provas de ativação e, 
em alguns casos, como na poligrafia, a frequência 
respiratória, elevação diafragmática e o movimento 
ocular1. Os componentes do aparelho de EEG são os 
eletrodos, o amplificador, os filtros digitais e uma central 
de processamento. O amplificador tem a função de 
aumentar a voltagem da atividade elétrica cerebral, que 
é diminuta pela presença das meninges, calota craniana, 
pele e couro cabeludo. Os eletrodos são as antenas 
de transmissão da atividade elétrica cerebral e captam 
levando o sinal ao amplificador. Os filtros são utilizados 
para otimizar a leitura na central de processamento, hoje, 
mais utilizado, o notebook1. 

O REGISTRO DO SINAL EEG
A atividade bioelétrica cerebral, predominantemente 

cortical, é da ordem de microvolts. Especificamente esta 
atividade elétrica é originada de fluxo de elétrons que 
flui em direção a carga menos negativa. Ela é captada, 
transformada em sinal digital, amplificada, filtrada, e sendo 
calculada, a partir da análise de Fourier, a diferença entre 
dois eletrodos ou conjunto de eletrodos, determináveis, 
cujas informações são passíveis de pós-processamento. 
Os eletrodos são dispostos sobre o couro cabeludo 
obedecendo-se o sistema internacional 10-20 (Figura 
1), sendo esse sistema composto por 21 eletrodos1. 
Os eletrodos recebem o nome da região cerebral a que 
pertencem, e os eletrodos à direita têm números pares e 
os a esquerda, têm números ímpares, por exemplo, Fp1, 
é o eletrodo fronto polar esquerdo (Tabela 1)1.

Figura 1: Posição e nomenclatura dos eletrodos conforme 
Sistema internacional 10-20.

Fonte: Os autores, 2021.
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Esquerda Direita Linha média

Fp1 Frontopolar 
esquerdo

Fp2 Frontopolar 
direito Fz Frontal médio

F3 Frontal 
esquerdo F4 Frontal direito Cz Central médio

F7 Temporal 
anterior esquerdo

F8 Temporal 
anterior direito Pz Parietal médio

T3 Temporal 
médio esquerdo

T4 Temporal 
médio direito

C3 Central 
esquerdo C4 Central direito Auriculares

P3 Parietal 
esquerdo P4 Parietal direito A1 Auricular 

esquerdo
T5 Temporal 
posterior 
esquerdo

T6 Temporal 
posterior direito

A2 Auricular 
direito

O1 Occipital 
esquerdo

O2 Occipital 
direito

Tabela 1: Abreviação dos nomes dos eletrodos.

Fonte: Os autores, 2021.

O USO DE FILTROS
Filtros de alta: no EEG, esse filtro é graduado 

em 60 a 70 Hz. Isso significa que os sinais com 
frequência maior vão ter sua amplitude atenuada. 
Seu uso é comum para remover artefatos, como por 
exemplo, os de origem muscular.

Filtros de baixa: reduz a amplitude das ondas 
nas frequências abaixo daquela escolhida como 
ponto de corte. Costuma-se graduar em 1 Hz em 
crianças e adultos, e 0,5 em recém-nascidos. Seu 
uso é comum para remover artefatos como o da 
sudorese.

Filtro de corrente: usado para atenuar sinais 
produzidos pela rede elétrica em que o computador 
está conectado. No Brasil, normalmente utilizado o 
filtro de 60 Hz.

INTERPRETAÇÃO DO TRAÇADO 
ELETROENCEFALOGRÁFICO

A amplificação diferencial entre dois canais 
(G1 e G2) gera uma linha de traçado denominada 
derivação. Arranjos lógicos de derivações são 
chamados de montagens, sendo que diferentes 

montagens são usadas para melhorar a análise da 
localização espacial dos grafoelementos, que são 
as inflexões do traçado eletroencefalográfico a partir 
de sua linha de base. Devido à alta sensibilidade 
do amplificador do aparelho de EEG, não é 
incomum o registro de artefatos, seja gerados pelos 
componentes do equipamento, ou por potenciais 
eletromagnéticos ambientais ou extracerebrais. 
Grafoelementos eletroencefalográficos que apontam 
para baixo da linha de base têm polaridade negativa, 
e para cima polaridade positiva. Uma onda mais 
negativa permite determinar o eletrodo que está 
mais próximo da eletronegatividade (Figura 2)1.

Figura 2: Reversão de fase. A interpretação dos 
grafoelementos também implica no reconhecimento de 

padrões de atividade elétrica.

Fonte: Os autores, 2021.

A Figura 3 lista e ilustra as principais faixas de 
frequência desta atividade:

Figura 3: Frequência de ritmos cerebrais.

Fonte: Os autores, 2021.

Se há um potencial muito pequeno, é 
imprescindível otimizar e facilitar a condução, sendo 
assim, será necessário diminuir a impedância, 
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definida como a resistência a passagem da corrente 
elétrica de um meio ao outro3.

Grafoelementos repetidos geram atividades 
bioelétricas. As atividades bioelétricas cerebrais 
(Figura 4) são reconhecidas por seus padrões.

Figura 4: Grafoelementos típicos encontrados no EEG.

Fonte: Os autores, 2021.

As ondas e atividades geradas pelos 
grafoelementos eletroencefalográficos devem ser 
analisadas quanto às seguintes características: 

1. frequência (Hz) (Figura 3); 

2. amplitude (mV); 

3. morfologia; 

4. distribuição (lobar); 

5. irradiação; 

6. simetria (inter-hemisférica); 

7. sincronia (inter-hemisférica); e 

8. reatividade (Figura 5). 

Esta análise permitirá o reconhecimento 
de padrões que permitirão a distinção entre a 
normalidade e a anormalidade do traçado.

Assincronias e assimetrias intercambiantes 

são comuns para a maior parte das atividades 
bioelétricas normais, porém quando desproporcionais 
e permanentes podem ter um significado importante4.

ATIVIDADE BIOELÉTRICA CEREBRAL 
FISIOLÓGICA DA VIGÍLIA

Um adulto deve apresentar necessariamente 
pelo menos duas atividades bem definidas em 
seu EEG de vigília: a atividade alfa, posterior, e a 
atividade beta, anterior. Habitualmente a atividade 
alfa é bloqueada de maneira simétrica pela abertura 
palpebral (Figura 5), e inicia imediatamente ao 
fechamento ocular. Também pode ser alentecida 
de maneira simétrica pela hiperventilação (Figura 
6) e pode apresentar resposta de seguimento à 
fotoestimulação intermitente (Figura 7)4.

Figura 5: Abertura palpebral.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 6: Alentecimento difuso induzido pela 
hiperventilação voluntária.

Fonte: Os autores, 2021.
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Figura 7: Arrastamento fótico 21 Hz.

Fonte: Os autores, 2021.

ATIVIDADE BIOELÉTRICA CEREBRAL 
FISIOLÓGICA DO SONO 

Sono NREM
Estágio N1: presença de POSTS, 

hipercincronias e ondas agudas do vértex;

Estagio N2: presença de fusos do sono e 
complexos K; e

Estágio N3: atividade delta em mais de 20% 
do traçado.

Sono REM
Observa-se redução do tônus muscular, 

movimento rápido dos olhos, essa fase também é 
chamada de sono paradoxal, visto que a atividade 
elétrica cerebral é semelhante à vigília.

Alguns hipnóticos utilizados para induzir o 
sono podem aumentar a expressão de atividade 
rápida.

ATIVIDADE BIOELÉTRICA CEREBRAL 
FISIOLÓGICA EM NEONATOS, CRIANÇAS 
E PRÉ-ADOLESCENTES 

Neonatos devem ser investigados através de 
traçados poligráficos, que devem ser interpretados 
levando-se em conta a idade gestacional. Também, 

nas crianças e nos pré-adolescentes, o EEG tem 
maturação paralela àquela da idade cronológica.

Figura 8 - Montagem neonatal adaptada, conforme medida 
perímetro cefálico.

Fonte: Os autores, 2021.

INDICAÇÕES DE EEG, VÍDEO-
EEG E MONITORIZAÇÃO 
ELETROENCEFALOGRÁFICA 
PROLONGADA

Atualmente, seu uso é justificado no diagnóstico 
diferencial de crises epilépticas, na identificação 
de atividade irritativa e de sua localização, no 
diagnóstico sindrômico das epilepsias, e no 
acompanhamento destes quadros. Também é útil no 
diagnóstico diferencial de demências rapidamente 
progressivas, e no diagnóstico e acompanhamento 
de encefalopatias2.

O vídeo-eletroencefalograma prolongado 
é utilizado no diagnóstico diferencial entre crises 
epilépticas e eventos não epilépticos, para a 
localização da zona epileptogênica e para a 
caracterização da semiologia ictal1.

EEG NO DIAGNÓSTICO DAS EPILEPSIAS
O diagnóstico da epilepsia é clínico, no 

entanto, definir uma crise como generalizada 
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ou focal nem sempre é possível clinicamente. 
Portanto, a maior parte dos pacientes necessita 
de investigação complementar adicional. Ademais, 
crises generalizadas como as ausências, quando 
prolongadas, podem assemelhar-se clinicamente 
a uma crise focal disperceptiva (com alteração da 
qualidade da percepção, previamente chamadas de 
parciais complexas ou de discognitivas). A presença 
de anormalidades focais sejam elas de natureza 
lenta (disfuncional) ou epileptiforme (pontas e 
ondas agudas, associadas ou não a ondas lentas) 
sinalizam para crises focais, manifestação clínica das 
epilepsias focais. Já nas epilepsias generalizadas 
amiúde o traçado revela paroxismos generalizados 
de complexos poliponta, ponta-onda ou poliponta 
onda, com atividade de base normal (geralmente nas 
genéticas, previamente chamadas de idiopáticas) ou 
alentecida (geralmente nas epilepsias sintomáticas 
ou secundárias)3.

É importante lembrar que a sensibilidade 
de um primeiro EEG é de apenas 50% para o 
diagnóstico de epilepsia, e que este percentual 
aumenta para 80% ao 6o registro6. Também pode-se 
utilizar os diversos métodos de ativação existentes, 
seja a hiperventilação (particularmente para as 
crises de ausência), a fotoestimulação (para as 
epilepsias fotossensíveis), e a privação de sono, as 
quais elevam a sensibilidade diagnóstica do EEG4.

VÍDEO-EEG
O vídeo-eletroencefalograma tem dois 

principais objetivos: um deles é o diagnóstico 
diferencial entre crises epilépticas e os chamados 
eventos não epilépticos, sejam eles distúrbios 
do sono, crises não epilépticas psicogênicas 
ou outros. Já o segundo, é o da lateralização 
e possível localização da zona epileptogênica, 
ou seja, da zona correspondente à atividade 
detectada pelo eletroencefalograma de escalpo ao 
início de um evento ictal típico. Esta informação 
é utilizada em conjunto com outros dados de 
investigação complementar para indicar a zona 

a ser ressecada em uma cirurgia de epilepsia. 
Vídeo-eletroencefalogramas são, habitualmente, 
realizados utilizando-se eletrodos de superfície, 
colados ao escalpo com colódio, mas também 
podem ser feitos com eletrodos intracranianos, 
através de strips, placas ou de eletrodos profundos 
introduzidos no parênquima cerebral. A atividade 
ictal pode emergir sobre a forma de ondas lentas 
nas bandas delta ou teta, monomórficas, de caráter 
recrutante ou não-recrutante, e como complexos 
de polipontas, ponta-onda ou poliponta-onda, por 
exemplo, em trens longos e clinicamente associados 
a crises, com duração superior a 10 s5.

EEG NO DIAGNÓSTICO DAS 
ENCEFALOPATIAS

O traçado eletroencefalográfico nas 
encefalopatias mostra-se alentecido (Figura 9) 
com relação àquele da vigília, seja sob a forma 
de atividade teta e/ou delta generalizada. Alguns 
tipos de encefalopatia apresentam-se com 
padrões eletroencefalográficos específicos, como 
a encefalopatia hepática, a encefalopatia renal, e 
algumas encefalopatias degenerativas e algumas 
das encefalopatias infecciosas (Quadro 2)1.

Figura 9 - Alentecimento difuso, com frequência de 5 a 6 
Hz.

Fonte: Os autores, 2021.
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Alfa Beta Teta Gama

Encefalopatias leves (por 
exemplo, idosos com 
infecção urinária

Agitação, ansiedade Encefalopatias leves a 
moderadas Encefalopatias severas

Drogas (por exemplo, 
benzodiazepínicos, 
barbitúricos)

Demências Acentuada Hipertensão 
intracrania

Hipertireoidismo Infecções sistêmicas

Marcada doença de 
substância branca

Disfunções em tronco 
encefálico

Quadro 2 - Correlação frequência EEG e encefalopatias.
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EEG NO DIAGNÓSTICO DAS DEMÊNCIAS
O eletroencefalograma tem baixo potencial 

diagnóstico para as demências em geral, 
excetuando-se naquelas de natureza priônica 
(Figura 10). Já na forma mais comum de demência, 
a doença de Alzheimer, pode ser vista a redução 
da amplitude do ritmo dominante, um achado de 
natureza inespecífica. 

Figura 10 - Ondas trifásicas no EEG em paciente com 
doença priônica.

Fonte: Os autores, 2021.

MONITORIZAÇÃO 
ELETROENCEFALOGRÁFICA 
TRANSOPERATÓRIA

A monitorização da atividade cerebral por 
eletrodos de escalpo pode ser utilizada para detectar 
o sofrimento cerebral durante um procedimento 
neurocirúrgico no qual seja realizado clampeamento 
carotídeo. Já a eletrocorticografia é uma modalidade 
de eletroencefalografia transoperatória bastante útil 
na definição da extensão de ressecção de zonas 
irritativas corticais, geralmente nas epilepsias 
neocorticais7.

MONITORIZAÇÃO 
ELETROENCEFALOGRÁFICA NAS UTIS

A monitorização eletroencefalográfica nas 
UTIs pode ser feita para a detecção de estado de 
mal epiléptico não convulsivo, para a definição de 
morte encefálica (através de metodologia específica 
descrita abaixo) e para o controle evolutivo de 
encefalopatias e/ou de sofrimento cerebral, 
geralmente sob a forma de EEG quantitativo2.

EEG NA MORTE CEREBRAL
É importante dizer que a execução técnica 

do eletroencefalograma da morte cerebral segue 
padrões completamente distintos daqueles da 
vigília. Para o devido registro, a Sociedade 
Brasileira de Neurofisiologia Clínica faz as seguintes 
recomendações8:

1. colocar sobre o couro cabeludo todos os 
eletrodos (21 eletrodos), de acordo com o 
sistema internacional 10-20 de colocação 
de eletrodos em eletrencefalografia;

2. as impedâncias dos eletrodos devem estar 
abaixo de 10.000 Ohms, porém acima de 
100 Ohms;

3. deve-se testar a integridade de todo o 
sistema de registro;

4. a distância intereletrodos deve ser 
no mínimo de 10 cm (usar montagem 
modificada com maiores distâncias ou 
com distâncias duplas entre os eletrodos);

5. a sensibilidade deve ser sempre 
aumentada (de um valor rotineiro de 7 μV/
mm) para pelo menos 2 μV/mm durante 
pelo menos 30 min de registro; fazer o 
registro da calibração mostrando esse 
valor máximo da sensibilidade;

6. recomenda-se manter os filtros entre 0,5 a 
70Hz;

7. técnicas adicionais de monitoração devem 
ser empregadas quando necessárias;
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8. não deve haver reatividade no EEG a 
estímulos somato-sensitivos, auditivos ou 
visuais, mesmo intensos;

9. os registros devem ser feitos por 
profissionais qualificados;

10. a repetição do EEG somente deve ser 
efetuada se houver dúvidas clínicas ou 
dúvidas sobre a existência de inatividade 
elétrica cerebral (IEC); e

11. registro de variáveis fisiológicas e 
medicações.
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