
Mestrado Profissional associado à residência médica 
MEPAREM

Análise da Origem das Ondas Trifásicas              
Utilizando a Neuroimagem Quantitativa

Me Alex Tiburtino Meira
Prof. Dr. Arthur Oscar Schelp

Prof. Dr. Luiz Eduardo Gomes Garcia Betting



1

Mestrado Profissional associado à residência médica 
MEPAREM

Análise da Origem das Ondas Trifásicas Utilizando 
a Neuroimagem Quantitativa

Me Alex Tiburtino Meira
Prof. Dr. Arthur Oscar Schelp

Prof. Dr. Luiz Eduardo Gomes Garcia Betting



Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 
Faculdade de Medicina de Botucatu

Programa de Pós-Graduação em Medicina
Mestrado Profissional associado à Residência Médica-MEPAREM

Título: 

Análise da Origem das Ondas Trifásicas Utilizando a Neuroimagem Quantitativa

Autores:
Me Alex Tiburtino Meira

Prof. Dr. Arthur Oscar Schelp

Prof. Dr. Luiz Eduardo Gomes Garcia Betting

Editoração e Diagramação:
Ana Silvia S B S Ferreira -Coordenadora do NEAD.TIS - FMB - UNESP

Coordenação do MEPAREM:
Coordenadora: Profa. Adjunta Daniele Cristina Cataneo

Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Silméia Garcia Zanati Bazan

Apoio:
NEAD.TIS - Núcleo de Educação a Distância e Tecnologias da Informação em Saúde

Prefixo Editorial: 65318
Número ISBN: 978-85-65318-76-1
Título: Análise da origem das ondas trifásicas utilizando a neuroimagem quantitativa

978-85-65318-76-1



O EEG é um exame bastante útil na avaliação à beira do leito de pacientes graves. Este 
exame mostra em tempo real a atividade elétrica cerebral. Sua especificidade é baixa, 
entretanto alguns padrões podem ser de grande valor, inclusive no diagnóstico etiológico. 
Além disso, estudos mostram que o EEG pode ser útil para definição de prognóstico de 
pacientes graves.

As Ondas trifásicas (OTs) foram descritas inicialmente por Foley et al. (1950), como 
achados de pacientes com doença hepática: “blunted spike and wave”. Posteriormente, 
foram relacionadas a alterações metabólicas, não sendo patognomônica de nenhuma 
delas, como anteriormente se acreditava. OTs (Figura 1) são descargas periódicas 
generalizadas, com surtos de ondas com deflexões negativa-positiva-negativa, com alta 
amplitude (100 – 300 μV), na freqüência de 1,5 a 2 Hz, predominantemente nas regiões 
anteriores; apresenta atraso anterior-posterior e ocorre de forma bissíncrona. eralmente, 
este padrão está associado com alentecimento da atividade de base. A mortalidade 
associada a este padrão é alta na maioria dos estudos relatados.

Figura 1. Exame de EEG do acervo demonstrando descargas generalizadas periódicas 
com morfologia trifásica (Ondas Trifásicas). 
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Chegando ao problema: 



Esta alteração representa um composto de fatores de predisposição individuais do 
paciente: idade, grau de encefalopatia, alterações hidroeletrolíticas e metabólicas, 
disfunção hepática e/ou renal, disfunção cerebral e de substância branca (atrofia). A taxa 
de mortalidade entre estudos varia de 19% a 50%.

Postulou-se inicialmente que as OTs representassem disfunção a nível tálamo-cortical. 
Apesar do acordo entre autores, as postulações não foram corroboradas por estudos que 
comprovassem a real origem das OTs. Poucos estudos envolvendo OTs e exames de 
imagem são encontrados. Uma única fonte principal, o giro do cíngulo, foi encontrada 
através do estudo de EEG quantitativo, em 10 pacientes entre 12 (83,3%), em um estudo 
que não utilizou correlação com neuroimagem (KWON et al., 2007).

Apesar de reconhecida e estudada há mais 60 anos, as bases anatômicas para explicar o 
aparecimento desta manifestação no EEG ainda é motivo de controvérsia.

Apesar de o tema ser estudado desde a sua descrição inicial em 1950, ainda não se tem 
certeza sobre a real origem e significado das OTs. Nosso estudo vem contribuir com o 
esclarecimento da origem das OTs.

  

Este estudo contou com a participação de 28 pacientes, média de idade de 74,6 ± 14,6 
anos (22–94, mediana 75). Deste total, 19 (67,9%) eram mulheres. Durante a internação 
hospitalar, 20 pacientes (71,4%) faleceram; destes, 15 eram do sexo feminino. Os 
pacientes tiveram doença neurológica como diagnóstico principal em 13 dos casos 
(46,4%).

O nível de sedação foi avaliado através da Escala de Coma de Glasgow (ECG), para 
pacientes não sedados farmacologicamente, e pela Richmond Agitation-Sedation Scale 
(RASS), para pacientes submetidos a medicamento sedativo. A média da ECG foi de 9,8 ± 
3,4 (3–15, mediana 10).

4

O problema

Resposta



As principais causas de internação podem ser vistas na tabela 1.

Tabela 1. Principais causas de internação na UTI de 28 pacientes com Ondas Trifásicas 
no EEG.

Os exames de EEG foram realizados com os aparelhos Nicolet® (11 pacientes) e Nihon 
Koden® (17 pacientes), não houve diferenças entre os grupos. A duração média foi de 
90,3 ± 127,5 minutos (7–437, mediana 20). A média de OTs por exame foi de 312 ± 319 
(21–1186, mediana 196). A densidade de descargas (DD) foi de 10,8 ± 13,9 OTs por 
minuto (0,1–54, mediana 6,05).

A análise de fonte indicou que as descargas de OTs foram mais comuns no cíngulo 
anterior (CA). Outros locais foram encontrados, como pode ser visto na Tabela 2, porém 
com menor representatividade.
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Os resultados da análise de correlação de voxel entre os mapas de densidade da substância 
cinzenta na TCC e os mapas de voltagem de localização da fonte no EEG podem ser vistos na 
Tabela 3 e Figuras 2 e 3.

Figura 2. Resultados da análise de correlação de voxel entre os mapas de densidade da 
substância cinzenta na TCC e os mapas de voltagem de localização de fonte do EEG de 28 
pacientes com padrão de Ondas Trifásicas. 

Os resultados são sobrepostos em um modelo tridimensional do cérebro. Escala de cores indica 
a força da correlação (valores de r). EEG (eletroencefalograma); TCC (tomografia 
computadorizada de crânio); Right: Direto; Left: Esquerdo.
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Figura 3. Resultados da análise de correlação de voxel entre os mapas de densidade da 
substância cinzenta na TCC e os mapas de voltagem de localização de fonte do EEG de 
28 pacientes com padrão de Ondas Trifásicas. 

Os resultados são sobrepostos em um modelo de seção coronal do cérebro. Escala de 
cores indica os valores T. EEG (eletroencefalograma); TCC (tomografia computadorizada 
de crânio).

Neste estudo, encontramos como principal fonte de origem das OT o giro do cíngulo 
anterior em 57,1% dos casos. As demais regiões não têm representatividade. As regiões 
anteriores foram correlacionadas negativamente com densidade de descargas, enquanto 
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Implicações para a prática



as regiões positivas foram correlacionadas positivamente. O giro do cíngulo é uma 
estrutura que não se apresentou com lesão no exame de neuroimagem. O giro do cíngulo 
posterior apresentou correlação moderadamente positiva (r = 0,53), com as descargas de 
OT.

A taxa de mortalidade deste estudo foi alta, o que reforça a antiga ideia de que as OTs 
estão associadas a mau prognóstico.

Conforme a maioria dos estudos demonstra, as OTs aparecem geralmente associadas 
com alentecimento da atividade de base. No nosso estudo, 24 dos pacientes 
apresentaram distúrbio de moderado a grave da A.B. (grave – 15; moderado a grave – 7; 
moderado – 2).

A análise de correlação mostrou áreas de correlação positivas e negativas. Correlações 
principalmente fracas a moderadas foram encontradas. Curiosamente, as correlações 
seguiram aparentemente um padrão anatômico. Houve variabilidade direita-esquerda, 
profundo-superficial e ântero-posterior. Correlações negativas foram observadas 
principalmente no lado anterior, medial e no lado esquerdo do cérebro. Um padrão oposto 
foi observado para correlações positivas. Esses padrões de correlação podem indicar que 
anormalidades estruturais podem influenciar o aparecimento de OTs. Além disso, esse 
achado está de acordo com o atraso ântero-posterior observado nessas descargas: 
correlação negativa é observada nas regiões anteriores (especialmente giros frontais 
superiores).

Mais especificamente, observou-se correlação moderada positiva entre OTs e o volume 
de giro pós-central e cíngulo posterior (r = 0,53 e 0,50, respectivamente). Por outro lado, 
correlação negativa foi encontrada para o caudado (r = -0,51). Estudos anteriores, 
apontaram para um dipolo principal como fonte das OTs, localizados no giro do cíngulo 
em 83,3% dos 12 pacientes. O presente estudo encontrou 57,1% de localização das OTs 
no giro do cíngulo anterior.

Dessa forma, este estudo supõe que o giro do cíngulo, principalmente sua porção 
anterior, seja o gerador das OTs; sendo necessária sua integridade funcional, aja visto que 
não observamos alterações estruturais nesta topografia. Além disto, o giro do cíngulo 
posterior, que apresentou correlação volume x densidade de descargas moderadamente 
positiva (r = 0,53), age como facilitador destas descargas. A propagação para regiões 
posteriores, talvez estejam relacionadas com lesão.

O giro do cíngulo anterior está funcionalmente associado com processamento e 
aprendizado emocional, além de relacionar-se a percepção da dor e suas questões 
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afetivas. Porém, mais estudos são necessários para averiguar a associação de OT com 
estas funções.

OT é um padrão do EEG amplamente conhecidos, muito associadas com encefalopatia 
metabólica. Pouco se sabe ainda sobre sua real origem. Há muito se acredita que seja 
relacionado com disfunção tálamo-cortical, principalmente com vias tálamo-frontais. No 
entanto, poucos estudos ratificam essa hipótese. Verificou-se que o cíngulo anterior está 
possivelmente associado à origem dos OTs, como gerador funcional deste padrão. Além 
disso, as regiões posteriores do cérebro foram positivamente correlacionadas com as OTs, 
enquanto as regiões anteriores estavam negativamente correlacionadas. Esses achados 
sugerem que esse padrão estrutural pode estar envolvido nos mecanismos das OTs, 
principalmente no atraso ântero-posterior.
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