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RESUMO

A utilizacdo da Eletroencefalografia no auxilio ao diagndstico da falta de consciéncia em ambientes
de Unidades de Terapia Intensiva (UTTI) € significativamente utilizado por esse se tratar de um exame
simples e baixo custo operacional e monetdrio. A partir disso, a andlise desse sinal com o objetivo
de associar possiveis etiologias do coma com alguns desfechos verificados no paciente (viver ou
morrer) € essencial e complexo visto que ha pouca literatura direcionada a essa questdo. Por se tratar
de um sinal ndo estaciondrio ferramentas que utilizam apenas a Transformada de Fourier ndo podem
ser aplicdveis. Portanto, nesse trabalho uma técnica de processamento de EEG que analisa tempo e
frequéncia, denominada Varia¢do da Frequéncia Cerebral (VFC) foi aplicada em duas bases de
dados de registros de EEG distintas: Coma (individuos internados na UTI) e Controle (pessoas
sauddveis sem problemas neuroldgicos), sendo que para o Grupo Coma foram utilizados 128
registros e para o Controle 100 registros. Notou-se que como principal resultado nas andlises de
VEFC que a variagdo do ritmo Alfa (que atua numa faixa de frequéncia entre 7,5 e 12,5 Hz) é maior
em individuos normais, enquanto que essa variagao para o ritmo Delta (na faixa entre 1 e 3,5 Hz) é
maior em pacientes comatosos. Analisou-se ainda o quantificador VFC na base de dados coma,
agrupando e comparando diferentes etiologias do coma e o principal achado foi que etiologias como
Acidente Vascular Encefdlico (AVE) e Traumatismo Cranio-encefdlico (TCE) apresentaram
padrées de VFEC distintos, indicando que o tracado EEG para cada qual é diferente. Um segundo
quantificador utilizado foi a relacao entre ritmos lentos (Delta e Teta) e ritmos rapidos (Alfa e Beta),
levando em consideragdo a densidade espectral de poténcia do sinal avaliado. Notou-se que, como
principal achado, os registros de EEG de pacientes comatosos apresentaram indices elevados de
ritmos lentos comparados ao grupo controle. Portanto, a partir dos resultados obtidos pelo
processamento utilizando essas duas ferramentas, o sinal EEG comatoso pode ser avaliado com o
intuito de auxiliar no progndstico de pacientes em UTI para que problemas como o diagndstico de

morte dentro desse ambiente possa ser amenizado.

Palavras-chave: Eletroencefalografia, Andlise tempo-frequéncia, Variacdo da Frequéncia Cerebral, OL/OR,

Coma.



ABSTRACT

The use of electroencephalography to aid in the diagnosis of unconsciousness in Intensive Care
Units (ICU) environments is significantly used because it is a simple examination and low
operational and monetary cost. From this, the analysis of this sign with the aim of associating
possible coma etiologies with some of the patient's outcomes (living or dying) is essential and
complex since there is little literature focused on this issue. Because it is a non-stationary signal,
tools that use only the Fourier transform may not be applicable. Therefore, in this work an EEG
processing technique that analyzes time and frequency, denominated Brain Frequency Variation
(BFV) was applied in two databases of distinct EEG records: Coma (individuals hospitalized in the
ICU) and Control (healthy people without neurological problems). For the Coma Group, 128 records
were used and for the Control 100 records. It was noted that as the main result in the BFV analyzes
that the variation of the Alpha rhythm (operating in a frequency range between 7.5 and 12.5 Hz) is
higher in normal individuals, whereas that variation for the Delta rhythm (in the between 1 and 3.5
Hz) is higher in comatose patients. We also analyzed the quantification of BFV in the coma database,
grouping and comparing different coma etiologies, and the main finding was that etiologies such as
stroke and cranioencephalic trauma had different BFV patterns, indicating that the EEG tracing for
each is different. A second quantifier was the relationship between slow (Delta and Theta) and fast
(Alpha and Beta) rhythms, taking into account the power spectral density of the signal evaluated. It
was noted that, as the main finding, the EEG records of comatose patients presented high rates of
slow rhythms compared to the control group. Therefore, from the results obtained by the processing
using these two tools, the comatose EEG signal can be evaluated with the intention of assisting in
the prognosis of patients in ICU so that problems such as the diagnosis of death within this

environment can be mitigated.

Keywords: Electroencephalography, Time-frequency analysis, Brain Frequency Variation, SW/FW, Coma.
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Capitulo 1

INTRODUCAO

Aqui serdo relatados os principais motivos para realizacdo desse trabalho bem como objetivos

gerais e justificativa. Além disso uma abordagem sucinta do contetido trabalhado.

1.1 Visao geral do trabalho

O sinal eletroencefalogrifico (EEG) € amplamente utilizado no diagndstico de
patologias neuroldgicas como a epilepsia por exemplo (DANTAS et al., 2005). Por se tratar de
um exame relativamente simples e barato (BUZSAKI, 2009) o EEG ¢ usado em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) para acompanhamento de pacientes comatosos além de ser parte
complementar ao diagnéstico de morte encefalica. Por morte encefélica entende-se o estado
clinico irreversivel em que hd comprometimento de todas as fungdes cerebrais (MORATO,
2009).

Ao realizar a revisao literdria, a fim de verificar quais indices e ferramentas quantitativas
mais utilizados no processamento de EEG, verificou-se que a andlise da poténcia do sinal €
eficaz na distin¢do entre um EEG patoldgico € um normal. Portanto para esse trabalho optou-
se por utilizar duas ferramentas importantes na andlise do sinal: Variacdo da Frequéncia
Cerebral (VFC) e relacdo Ondas Lentas e Ondas Répidas (OL/OR).

Por meio desses quantificadores duas bases de registros de EEG distintas foram
processadas. A base de EEG comatoso € constituida por cerca de 128 registros sendo que os
pacientes apresentaram dois desfechos: Ativo, em que o paciente saiu com vida da UTI; ou
Morte, podendo essa ser por motivos clinicos gerais ou entio morte encefilica. E importante

destacar ainda que foram vadrias as etiologias que provocaram os comas: Acidente Vascular
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Encefilico (AVE), Traumatismo Cranio-encefalico (TCE), Coma Metabdlico (CM) dentre
outras.

A base de EEG de individuos normais (controle) foi escolhida por haver necessidade de
comparar os resultados das andlises do EEG comatoso com um grupo controle. Tal base,
realizada em (RAMOS, 2017), € formada por cerca de 100 registros de EEG gravados seguindo
um protocolo com diversas atividades.

Por meio das andlises quantitativas de ambos os tipos de EEG (normal ou controle) é
possivel associar determinados padrdes caracteristicos de cada populacdo e assim atingir os

objetivos desse trabalho.

1.2 Objetivo

Analisar quantitativamente um sinal bioldgico requer aplicagdo de ferramentas que
possam ser aplicadas em contexto ndo gaussiano e nao estaciondrio, para que as possiveis
conclusdes possam ser utilizadas na interpretacdo e até mesmo auxilio ao diagnéstico de um
paciente. Sendo assim, partindo do pressuposto que o sinal EEG possa ser quantificado, o
objetivo desse trabalho € verificar se, a partir da anélise tempo-frequéncia, € possivel relacionar
o comportamento do sinal EEG a partir de uma etiologia do coma conhecida e associar tal
caracteristica com o prognoéstico do paciente (viver ou morrer).

E ainda, existem diferencas quantitativas significativas entre um registro de EEG
comatoso e outro referente a um individuo sauddvel? Quais as principais caracteristicas
observadas em termos de poténcia do sinal relacionadas ao grupo comatoso avaliado? E ainda
€ possivel comprovar que, baseado no processamento dos dados, a relacao de ritmos lentos €
maior em individuos comatosos?

Esses questionamentos foram cruciais para direcionamento do trabalho desenvolvido e
a partir deles uma metodologia de pesquisa foi tragada, sendo essas perguntas respondidas ao

longo do estudo e processamento dos sinais considerados nessa tese.
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1.3 Organizacao do documento

Esse documento € composto por cinco capitulos, sendo eles Introducio, Revisdo da
Literatura, Metodologia, Resultados e Conclusdo. No capitulo Revisdo da Literatura serdo
abordados os principais conceitos necessarios para elaboragdo desse trabalho. Na Metodologia
estdo dispostas as ferramentas utilizadas para atingir os objetivos desse trabalho. No capitulo
de Resultados estdo dispostos os principais resultados encontrados ao longo de dois anos de
pesquisas bem como a discussdao e comparagdo com dados literarios. Por fim no capitulo de
Conclusdo sdo demonstradas as conclusdes gerais do trabalho, bem como trabalhos futuros e

publica¢des obtidas a partir dos resultados encontrados.
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REVISAO DA LITERATURA

Os conceitos fundamentais para bom entendimento desse trabalho serdo aqui explicados, de

maneira sucinta e objetiva.

2.1 Eletroencefalografia Normal

Na neurofisiologia clinica a fun¢do neural é diretamente relacionada com o potencial
gerado nos tecidos, sendo que as mudancas desse potencial provocam varios tipos de ondas
cerebrais, podendo essas ser ou nado, relacionadas a doengas do sistema nervoso (DAUBE,;
RUBIN, 2009). Hans Berger foi o primeiro a registrar potenciais gerados no cortex cerebral,
por volta de 1924, contudo apenas em 1929 ele conseguiu publicar os resultados de sua
pesquisa, apds vdrias coletas de dados. Ele reportou a presenca de oscilagdes cerebrais com
cerca de dez ciclos por segundo e as denominou como ondas Alfa (FREEMAN; QUIROGA,
2013). A esses potenciais cerebrais dd-se o nome de eletroencefalografia (EEG).

A partir dessa descoberta pesquisas que envolvem técnicas de gravagdo e andlise de
EEG tem sido cada vez mais aprimoradas. A utilizacdo de sistemas de aquisicao de dados mais
modernos permitiu que dezenas de neurdnios fossem gravados simultaneamente, € com o
auxilio de computadores mais potentes possibilitou simulacdes e andlises de dados cada vez
mais complexas, desta forma originou-se a neurociéncia computacional (FREEMAN;
QUIROGA, 2013).

O EEG mede a atividade elétrica cerebral, a partir de eletrodos colocados ao longo do
couro cabeludo, em diferentes regides da cabeca. Algumas vantagens em relacdo a outras

técnicas de gravacdo é que o EEG pode ser gravado de forma ndo invasiva (ndo necessita de
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cirurgia) e possui alta resolucdo temporal (FREEMAN; QUIROGA, 2013). A
eletroencefalografia ¢ uma medida continua e em tempo real da fun¢do cerebral (FOREMAN;
CLAASSEN, 2012).

A atividade sincrona de milhdes de neur6nios com a mesma orientagao espacial pode
ser registrada por meio de um exame de eletroencefalografia, sendo que para o sinal ser visto e
captado na superficie do cranio (cortex cerebral) a interface cérebro-mdquina em que € feito a
coleta deve levar em consideracdo a existéncia de fatores importantes como liquido
cefalorraquidiano, cranio e couro cabeludo (GOMES, 2015). Em geral na neurologia clinica é
adotado o sistema 10-20 de colocacdo de eletrodos cujo sistema € padronizado. Nele sdo
utilizados 21 eletrodos colocados na superficie do couro cabeludo em locais pré-definidos,
sendo que os numeros dez e 20 se referem as porcentagens das distancias relativas entre os
locais do eletrodo ao longo do perimetro do cranio (SORNMO; LAGUNA, 2005). A Figura 2-1
exemplifica a colocacdo dos eletrodos ao longo do escalpo cerebral de acordo com o sistema

10-20 de colocagao.
Figura 2-1 Colocacio dos eletrodos conforme sistema 10-20.

_;,;-.qu'«.l--mv-n‘

% : " '! “ll" 'l'i o : .imc

|
3,

Fonte: Retirada de (FREEMAN; QUIROGA, 2013), p.6.

Sabe-se que o sinal EEG é amplo em termos do espectro de frequéncias sendo que a
faixa de valores apresenta limite inferior e superior que sdo interessantes para a anélise clinica.

Geralmente a curva de resposta de frequéncia de um aparelho EEG usado para diagndsticos
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clinicos concentra-se nessa faixa de interesse, que geralmente estd entre 0,1/seg e 100/seg.
Dentro dessa faixa de frequéncias o sinal EEG costuma ser dividido em ritmos cerebrais com
nomes especificos, cada ritmo levando em consideragdo uma sub banda de valores de
frequéncias (SCHOMER; SILVA, 2011).

O ritmo Delta aborda frequéncias abaixo de 3,5 Hz e € caracterizado por aparecer
quando o registrado encontra-se em sono profundo apresentando amplitude elevada
(SORNMO; LAGUNA, 2005). Esse ritmo é bastante associado com registros feitos em
pacientes comatosos, como € visto no estudo de (ZUBLER et al., 2016) em que foi observado
que em pacientes comatosos o ritmo Delta é significativamente diferente nos hemisférios
anterior e posterior.

O ritmo Teta que varia entre 3,5 e 7,5 Hz também estdo associados ao sono profundo,
contudo no adulto normal essa atividade ndo € relevante, sendo considerada anormal quando
vista em elevada amplitude (FREEMAN; QUIROGA, 2013). Em estudos como (MUNDY-
CASTLE, 1951) foi observado que a atividade Teta diminui conforme a maturacao do cérebro
acontece ou seja, ao longo que a idade aumenta.

O ritmo Alfa compreendido em frequéncias entre 7,5 e 12,5 Hz estd associado a situagdo
de vigilia em adultos normais de olhos fechados (SCHOMER; SILVA, 2011). Como mostrado
em (ANGHINAH et al., 1998) esse ritmo € bastante presente na regido occipital do cortex
contudo o alfa cortical é modificado e composto por diferentes oscilacdes com diferentes
frequéncias como € mostrado na revisao de (BAZANOVA; VERNON, 2014).

O ritmo Beta cuja faixa de frequéncias varia entre 12,5 e 30 Hz (FREEMAN;
QUIROGA, 2013) e é encontrado na maioria dos individuos normais saudaveis (SCHOMER;
SILVA, 2011). Em alguns estudos de EEG o ritmo Beta foi bastante relevante em pacientes
epilépticos ou com problemas psiquidtricos. Vale ressaltar que a amplitude das ondas Beta sdao
relativamente inferiores comparada aos demais ritmos jé citados.

O ritmo Gama por sua vez aborda as frequéncias entre 30 e 80 Hz e estd relacionado a
atividades cognitivas do cdrtex cerebral como os processos de memorizacdo e atencdo
(HERRMANN; FRUND; LENZ, 2010; JENSEN; KAISER; LACHAUX, 2007; SCHOMER,;
SILVA, 2011; SORNMO; LAGUNA, 2005). Outro ritmo associado as elevadas frequéncias é
o Supergama que varia na faixa maior que 80 Hz e estd bastante associado com atividades
epilépticas (URRESTARAZU et al., 2007).

E importante destacar que, para serem corretamente visualizadas e interpretadas, as
ondas cerebrais devem ser adquiridas em um registro livre ou com a menor interferéncia

possivel de artefatos. Sdo considerados artefatos todo e qualquer sinal que ndo € atividade
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cerebral MONTENEGRO et al., 2011). No registro de EEG podem aparecer artefatos que sao
intrinsecos ao corpo humano e/ou artefatos nao fisiolégicos, relacionados ao aparato de coleta
do sinal EEG. Os principais artefatos fisiolégicos e ndo fisioldgicos estdo dispostos no Quadro
2-1 conforme encontrado em (DAUBE; RUBIN, 2009; SCHOMER; SILVA, 2011; WHITE;
VAN COTT, 2010).

Quadro 2-1 Exemplo de artefatos em EEG.

Caracteristica presente no sinal

Classificacdo Artefato
ificag fe FEG

Sdo ficeis de reconhecer pela
Movimento do olho localizagdo anterior e sua aparéncia

bilateral e sincronizada.

E uma atividade de alta frequéncia.
Observa-se mais enquanto o
Movimentos Musculares paciente estd acordado e pode
obscurecer partes criticas da

Fisiologicos _
gravagao.

E uma atividade sincrona
o morfologia aguda e pode ser
Sinais Cardfacos ] .
confundida com a atividade

epileptiforme.

Provoca ondas de baixas amplitude
Sudorese )
e frequéncia.

Ondas senoidais com frequéncia de
60 Hz e harmdnicas que podem
Corrente Alternada (60 Hz)
afetar todos os eletrodos ou apenas

alguns.

Formas de onda incomuns e que
Eletrodos soltos ou mal colocados
aparecem em apenas um canal.

Nao Fisiologicos
Ruido aparece com componentes

Instrumentais em todas as frequéncias, tornando

o sinal EEG incompreensivel.

Oriundos de outros equipamentos
Ambientais ou dispositivos presentes no

ambiente.

Fonte: Elaborado pelo autor baseado em (DAUBE; RUBIN, 2009; SCHOMER; SILVA, 2011; WHITE; VAN COTT, 2010).

Além de finalidades clinicas para diagnésticos como de epilepsia (ACHARYA et al.,

2015) por exemplo, o EEG pode ser utilizado em ambientes de Unidades de Terapia Intensiva
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(UTI) como parte de ferramenta de auxilio ao diagndstico de pacientes. Outra utilizacdo do
EEG estd relacionada as pesquisas cientificas com objetivo de aprimorar as técnicas de

processamentos desses dados.

2.2 Eletroencefalografia no Coma

E comum o uso da eletroencefalografia para acompanhamento de pacientes internados
em ambientes de UTI, contudo essa monitorizacdo € limitada (FOREMAN; CLAASSEN,
2012). Pacientes diagnosticados com coma costumam ter acompanhamento neurolégico dentro
da UTI, geralmente por meio de registros de EEG e exames de imagens. O estado de coma,
conforme descrito em (HAUPT et al., 2015; POSNER et al., 2007) é o potencial resultado de
lesOes presentes no sistema ativador reticular ascendente (SARA) ou ainda lesdes extensas nos
hemisférios cerebrais.

Diagnosticar pacientes comatosos € tarefa dificil e portanto € de suma importancia que
a etiologia do mesmo seja conhecida (ZUBLER et al., 2016). Ter conhecimento de quais
pacientes apresentam chances de se recuperarem do coma € tdo importante quanto perceber os
potenciais individuos que podem evoluir para morte cerebral (YOUNG, 2000). O exame
neurolégico realizado em um paciente em coma analisa o nivel de consciéncia, respostas
motoras e também reflexos do tronco encefdlico (YOUNG, 2015). Em termos fisiologicos a
perda da consciéncia infere que o paciente sofreu disfun¢do generalizada nos hemisférios
cerebrais e essa mudanca gera uma série de sinais clinicos caracteristicos (SCHOMER; SILVA,
2011). Por exemplo, no coma hepético o EEG apresenta uma padrdo de onda geralmente
trifdsica que acontecem de maneira ritmica a uma taxa de 1 a 2 Hz, e simétrica nos dois
hemisférios (DAUBE; RUBIN, 2009).

Existem vérios tipos de etiologias para o coma e ainda nao se sabe da existéncia de
padrées de EEG especificos para cada etiologia (SCHOMER; SILVA, 2011). O mecanismo do
coma em etiologias toxicas, metabdlicas e infecciosas ainda nao € bem compreendido visto que
essas condi¢des prejudicam o fornecimento do oxigénio ou substrato alterando o metabolismo
cerebral (YOUNG, 2015).

No geral, pacientes comatosos tendem a apresentar no tracado do EEG ritmos lentos
com prevaléncia perante os demais ritmos (DAUBE; RUBIN, 2009; SCHOMER; SILVA,

2011). Contudo, padrdes especificos de coma podem ocorrer como por exemplo coma alfa, cuja
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atividade alfa invariante € distribuida de forma difusa, comumente observada em coma
hipéxico. Outro tipo de padrio € o coma beta, cuja atividade beta sobrepde o ritmo delta e pode
estar relacionado a utilizacdo de medicamentos durante o coma (DAUBE; RUBIN, 2009).

Um paciente em estado de coma pode evoluir para pelo menos quatro desfechos
distintos: morte, incapacidade grave, incapacidade moderada ou recuperacdo (SCHOMER;
SILVA, 2011). Existem caracteristicas de EEG que podem ser utilizadas para progndstico do
paciente como aconteceu em (HOFMEIJER; TJEPKEMA-CLOOSTERMANS; VAN
PUTTEN, 2014) que analisou padrdes de surto-supressao de pacientes com coma pds-andxicos
e mostrou que por volta de 20% dos pacientes que apresentaram surtos idénticos apresentaram
o desfecho de morte. Ja o que foi observado em (SITT et al., 2014) € que quanto maior o estado
de consciéncia do paciente mais complexo € o tracado do EEG. Em (ZUBLER et al., 2016)
pacientes em coma foram analisados (com e sem origem hipdxica) e foi descoberto que quando
ha sincronia entre padrdes medidos nos hemisfério esquerdo e direito do paciente ha maiores
possibilidades do mesmo evoluir para o desfecho de morte.

Em uma UTI a tendéncia € que pelo menos 12% das mortes ocorridas sejam morte
encefélicas (SOUZA; LIRA; MOLA, 2015). Com isso, o diagndstico antecipado reflete em
aumento de doacdo de o6rgdos, fim do sofrimento familiar e melhoria na logistica de

atendimento a pacientes dentro de UTIs (POSNER et al., 2007).

2.3 Métodos de analise quantitativa

A partir dos primérdios do surgimento do EEG o avango tecnoldgico foi acoplado a esse
tipo de exame e entdo a quantificacdo desse sinal passou a ser ferramenta fundamental no
auxilio ao diagnostico médico. Diversas ferramentas de analise tem sido aplicadas com o intuito
de auxiliar no entendimento do tragado EEG o qual € bastante complexo (SCHOMER; SILVA,
2011). Em (FATOURECHI et al., 2007) algumas das principais ferramentas de andlises foram
reportadas com o intuito de fornecer embasamentos sobre os niveis de utilizacdo das mesmas e
ainda identificar quais delas ndo foram exploradas. Por meio desse estudo notou-se que 41%
das interfaces cérebro-maquina se baseiam em caracteristicas de densidade espectral de
poténcia e cerca de 13% utilizam métodos de andlise tempo frequéncia.

A popularidade e a utilidade do EEG para entender o controle de movimento normal e

desordenado foram reforcadas pelo fato de que as mudancgas varidveis no tempo em certas
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bandas espectrais refletem mudancas nas atividades oscilantes relacionadas ao movimento que
podem ser usadas para inferir atividade cortical ou subcortical (ALLEN; MACKINNON,
2011). Sabe-se que os conteidos espectrais variam ao longo do tempo e portanto a andlise de

Fourier tradicional nao € qtil, sendo portanto indicadas andlises tempo-frequéncia desse sinal.

2.3.1 Analise tempo-frequéncia

Conforme (BUZSAKI, 2009) o método mais apropriado para analisar sinais cerebrais
seria o que avaliasse tal sinal no dominio tempo-frequéncia. Nesse dominio o dado é descrito
em todas as frequéncias em func¢do do tempo. Sabe-se que matematicamente tempo e frequéncia
sd0 ortogonais e por esse motivo eles ndo podem ser misturados. Portanto repartir o sinal EEG
em vérias épocas curtas e calcular a transformada de Fourier de cada época é uma importante
alternativa associada a andlise da frequéncia ao longo do tempo sem misturd-los. No geral a
andlise tempo-frequéncia € bastante valiosa na interpretagcdo de sinais biomédicos visto que em
sua maioria sdo caracterizados pela ndo estacionariedade (SORNMO; LAGUNA, 2005).

Em (ROACH; MATHALON, 2008) dados de EEG de pacientes esquizofrénicos foram
examinados usando a andlise tempo-frequéncia, mostrando algumas anormalidades
relacionadas a doenca nas oscilacdes e sincroniza¢des dos neurdnios, principalmente na banda
Gama. Neste estudo foi apresentado que existe uma deficiéncia de sincronia do ritmo Gama em
pacientes esquizofrénicos quando comparados a individuos saudaveis.

Em (TONG; THAKOR, 2003) a analise tempo-frequéncia foi utilizada para analisar
sinais EEG de ratos submetidos a traumatismos craniano e ratos saudaveis por meio de um
algoritmo cujo resultado foi satisfatério ou seja, por meio do uso desse tipo de andlise
matematica foi possivel identificar a partir do tracado EEG se pertencia ao grupo controle ou
ao grupo dos patoldgicos. Ja em (TZALLAS; TSIPOURAS; FOTIADIS, 2009) a andlise
tempo-frequéncia foi utilizada no auxilio da detec¢do de crises epilépticas, tendo como
resultados principais que tal método quantitativo foi eficaz nessa deteccao.

Avaliar o sinal EEG no dominio tempo-frequéncia também pode ser consideravelmente
importante quando se avaliam grupos de pessoas com desordens de consciéncia, como
aconteceu em (FELLINGER et al., 2011) que mostrou que as poténcias Teta e Alfa sdao
oscilantes quando ha estimulo auditivo principalmente quando se compara um grupo controle
com pacientes em coma.

Portanto, existem diversos estudos que avaliam o sinal EEG no dominio tempo-

frequéncia e comprovam que tal técnica pode ser melhor que técnicas que analisam tal sinal
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apenas no tempo ou apenas na frequéncia, principalmente na deteccao de diferencgas entre os

ritmos cerebrais.

2.4 Consideracoes Finais

O sinal EEG, o qual resume as informacdes elétricas do cortex cerebral, apresenta
fatores comportamentais esperados em um individuo neurologicamente normal. Além disso,
sabe-se que o EEG € analisado devido as suas frequéncias e espectros, sendo as mais conhecidas
faixas, Delta, Teta, Alfa e Beta, comumente utilizada em clinicas de diagnosticos de patologias
neuroldgicas.

Por outro lado, o EEG de paciente comatoso por exemplo pode apresentar distin¢cdes
principalmente no tragado e consequentemente na faixa de atuagdo das frequéncias cerebrais.
Logo, o monitoramento que acontece em ambientes de UTI € imprescindivel no auxilio ao
diagnéstico e até mesmo progndstico do paciente comatoso.

E importante destacar que o sinal EEG é frequentemente acometido por sinais
indesejados denominados ruidos ou artefatos. Esses podem ser de origem fisioldgica ou de
origem ndo fisioldgica. Em registros de pacientes comatosos a interferéncia desses artefatos
pode ser crucial na interpretacio dos mesmos e ainda pode atrapalhar na conclusdo de
diagnésticos de morte encefélica por exemplo.

Saber quantificar um sinal EEG de maneira correta é imprescindivel no processamento
desses dados visto que, deve-se considerar que tal sinal apresenta caracteristicas de ndo
linearidade e ndo estacionariedade. Ferramentas no dominio tempo-frequéncia podem ser uma
saida para conseguir processar o sinal EEG de forma correta e eficaz. Assim o conhecimento
prévio do sinal EEG normal, bem como do EEG patoldgico € necessdrio para a criacdo de
ferramentas de processamento desses dados que possam auxiliar no diagndstico clinico e em

pesquisas.



Capitulo 3

METODOLOGIA

Nesse capitulo serdo discutidos os métodos adotados para desenvolvimento desse projeto incluindo

coleta de dados, definicdo de ferramentas e métodos de andlises.

3.1 Coleta de dados

Foram selecionadas duas bases de registros de EEG, cada uma referente a uma situacao
especifica dos individuos registrados. A primeira base de dados refere-se a base de exame de
EEG de individuos em coma e a segunda se refere a base de exame de EEG de voluntérios

sauddveis (neurologicamente normais) que aqui sera considerada como grupo controle.
3.1.1 Base de dados Coma

A base de dados coma foi escolhida por se tratar de um banco de registros de EEG que
¢ formado por 128 exames, todos realizados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia (HCU — UFU) no setor de UTI Adulto. O periodo de ocorréncia desses exames
foi de Janeiro de 2010 a Dezembro de 2013.

Do total de 128 registros de EEG diversas etiologias do coma foram registradas bem
como foram anotados trés desfechos diferentes. O primeiro desfecho refere-se ao ATIVO que
relaciona todos os pacientes que receberam liberacdo da UTI Adulto com vida. O segundo
desfecho, denominado Obito Clinico, refere-se i todos os pacientes que foram acometidos pela
morte por diferentes tipos de causas exceto morte encefélica. J4 o terceiro grupo refere-se aos
pacientes que foram diagnosticados com Morte Cerebral, denominado grupo Obito Morte

Encefélica. Na Tabela 3-1 estdo as informacdes sobre a quantidade de registros de EEG dessa
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base de dados conforme as principais etiologias detectadas bem como a relacdo com os trés

desfechos.
Tabela 3-1 Relacio entre as principais etiologias do coma e os desfechos
Coma
Desfechos AVE* TCE** Outros Total
Metabdlico
Ativo 6 10 30 5 51
ocC 10 25 10 10 55
OME 4 3 5 10 22

Fonte: Elaborado pelo autor. *AVE — Acidente Vascular Encefalico. **TCE — Traumatismo Cranio Encefdlico.

Apesar das diferentes etiologias e os desfechos distintos, todos os pacientes foram
submetidos ao registro de EEG enquanto se encontravam em estado de coma. Portanto os 128
dados disponiveis nessa base foram analisados em conjunto. Para isso o médico neurologista
que acompanha a pesquisa, Dr. Marcos Campos, selecionou 8 segundos de cada exmae, esses
considerados menos ruidosos clinicamente. Os critérios utilizados pelo neurologista para a
escolha das épocas sdo baseados no conhecimento e experiéncia do profissional em laudar
exames de EEG, sendo esses trechos de facil compreensao neuroldgica. Assim, cada EEG foi
analisado por meio de quatro épocas com dois segundos cada. E importante destacar que todos
os exames foram feitos respeitando o sistema 10-20 de colocagdo de eletrodos e portanto cada
registro contem 20 eletrodos analisados. As principais caracteristicas de aquisicdo dos dados

dessa base estdo mostradas no Quadro 3-1.

Quadro 3-1 Informaco6es sobre aquisicio de EEG Coma

) Obito por Morte
Caracteristicas Ativos Obito Clinico
Encefdlica
Frequéncia de amostragem
100, 200 ou 300 100, 200 ou 300 200 ou 300
(Hz)
Filtragem
1-35 1-35 1-35
(Hz)
Sistema de Colocagdo dos
Sistema 10-20 Sistema 10-20 Sistema 10-20
eletrodos

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.1.2 Base de dados Normal

Como apresentado no capitulo 2, padrdes quantitativos de EEG considerado normal s@o

escassos e portanto estudar qualquer quantificador desse sinal em populacao comatosa implica
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em analisar também um grupo controle para que as diferencas possam ser evidenciadas. A partir
disso foi escolhida uma base de EEG normal cujos exames foram realizados em individuos
considerados neurologicamente sauddveis. Essa base foi desenvolvida em (RAMOS, 2017)
entre os anos de 2015 e 2017 e o protocolo de autoriza¢do fornecido pelo comité de ética em
pesquisas da UFU encontra-se no Anexo 1.

As principais caracteristicas de coleta do sinal EEG da base de dados normal sdo:

- Quantidade de registros: 100;

- Frequéncia de amostragem de gravacdo: 240 Hz;

- Filtro passa altas: 1 Hz;

- Filtro passa baixa: 100 Hz;

- Sistema de colocacdo de eletrodos: Sistema 10-20, ndo invasivo;

- Faixa etaria: Entre 18 e 60 anos;

- Género: Ambos os sexos (52 voluntarios do sexo masculino).

De posse dessas informacdes cada registro EEG foi avaliado pelo mesmo neurologista
citado na secdo 3.1.1 e escolhidos dez trechos (€pocas), de dois segundos cada, para serem
analisados e posteriormente submetidos aos calculos quantitativos escolhidos, sendo que todas
essas épocas sdo relacionadas ao momento Olhos Fechados em que o voluntério foi submetido.
Assim cada registro de EEG apresentou 20 canais para avaliacdo e cada canal contemplado por

dez épocas.

3.1.3 Organizacao dos dados

A partir das informagdes contidas nas secdes 3.1.1 e 3.1.2 os dados disponiveis para
andlise nesse trabalho foram organizados conforme o fluxograma mostrado na Figura 3-1. Por
meio dele verifica-se que o volume de informacao estudado é demasiado grande e portanto é
necessario que andlises estatisticas sejam aplicadas.

Nota-se que a quantidade de janelas analisadas no grupo coma ¢ diferente da avaliada
no grupo controle. Esse fator se deve ao fato de que, como os registros comatosos foram
realizados em ambiente de UTI e em pacientes susceptiveis a apari¢ao de artefatos, a quantidade
de janelas consideradas diagnosticdveis pelo neurologista foi menor comparado ao grupo
controle (cujas coletas foram feitas em ambiente adequado para minimiza¢ao de ruidos no sinal

EEQG).



Capitulo 3 - Metodologia 25

Figura 3-1 Identificaciio geral dos dados analisados

Processamento

EEG Coma EEG Normal
Total = 128 Total = 100
registros registros
Epocas = 4 Epocas = 10
Eletrodos =
20
Ritmos = 4
Volume de Volume de
dados = 128 dados = 100
x4x20x4= x10x20x4
40960 = 80000

Esquema geral dos dados disponiveis para andlise nesse trabalho.

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.2 Defini¢cao de Ferramentas

Sabe-se que ferramentas quantitativas foram bastante desenvolvidas ao longo da

evolugdo da tecnologia e a aplicagdo disso no contexto de eletroencefalografia ndo foi diferente.

Em termos de EEG a avaliagio do espectro de frequéncias desse sinal ¢ amplamente usado para
analisar a atividade de fundo em situa¢des de normalidade ou patologias como deméncia,
neoplasias cerebrais e demais distirbios toxicos e metabdlicos (DAUBE; RUBIN, 2009).
Como exposto no capitulo 2 desse documento, o sinal EEG deve ser avaliado ndo apenas
qualitativamente mas também quantitativamente e avaliar a energia do sinal ao longo do tempo
pode ser um tipo de ferramenta matemadtica eficaz para avaliacdo e comparagdo entre sinais
EEG comatosos versus normais. Portanto duas ferramentas foram aplicadas na avaliagdo dos
dados disponiveis: Variagdo da Frequéncia Cerebral e Relacdo entre ondas lentas e ondas

rapidas, ambas baseadas na medicdo espectral do sinal EEG.
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3.2.1 Variacao da Frequéncia Cerebral

O primeiro quantificador programado leva em consideragao a anélise tempo-frequéncia
do sinal EEG. O sinal EEG pode ser considerado como complexo cujas propriedades estatisticas
sdo dependentes do espaco e do tempo. Com relagdo as caracteristicas temporais o EEG é
considerado cadtico e ndo estaciondrio, contudo se subdivididos em pequenas épocas a hipdtese
de estacionariedade pode ser alcangada (BLANCO et al., 1998).

Em geral o sinal EEG € modelado como uma série de ondas senoidais de frequéncias
distintas que se sobrepdem no tempo. A oscilagdo do sinal ao longo do tempo descreve o sinal
do dominio do tempo enquanto que a decomposicao espectral desse sinal o representa do
dominio da frequéncia (ROACH; MATHALON, 2008). A partir dessas consideragdes o
quantificador denominado Variacdo da Frequéncia Cerebral (VFC) foi programado e aplicado
na anélise dos dados.

Incialmente o que € feito a partir do sinal EEG no tempo € o cédlculo do quantificador
Porcentagem de Contribui¢do de Poténcia (PCP) como desenvolvido em (RAMOS, 2017). Para
esse cdlculo € necessdrio que cada trecho selecionado, de cada eletrodo, seja submetida a

equagdo de autocorrelacdo do sinal conforme (1).
Ry(r) = lim 2 [*° g(0)g(t + T)dz
)
Onde: T ¢ o periodo definido no intervalo de integracdo; T ¢ o valor de deslocamento do sinal
no tempo e g(t) € o trecho do EEG analisado para um eletrodo.
Apos obtencdo de R,, esse € submetido ao célculo da Transformada de Fourier,
conforme (2), caracterizando assim o que se chama de Densidade Espectral de Poténcia do sinal
(Sx). Em seguida os valores de S, encontrados sdao normalizados, de acordo com a funcio

mostrada em (3).
Sx(f) = [ Re(D)e™ 2™t dr
(2)

S
SeN(f) = Max[Sx(f)]

3)

Sabe-se que os valores de S, N sdo obtidos para um espectro que varia entre 1 e 100 Hz

pelo menos e portanto esses indices sdo separados em quatro grupos de frequéncias distintos,
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cujos valores de frequéncias sdo aglomerados conforme a classificacdo neurolégica: Grupo
Delta com frequéncias que variam entre 1 e 3,5 Hz, Grupo Teta com frequéncias que variam
entre 3,5 e 7,5 Hz, Grupo Alfa com frequéncias que variam entre 7,5 e 12,5 Hz e Grupo Beta
com frequéncias entre 12,5 e 30 Hz. As demais frequéncias ndo foram avaliadas nesse trabalho.

Assim, para cada grupo foi calculado o valor de poténcia referente originando o PCP,
como mostrado em (4) e (5). E importante lembrar que esse célculo é realizado para cada

eletrodo e cada €poca de maneira individual.

p= f 1S.(F)Pdf

(4)
foutritmo 2
2F ritmolSx(NI? df
f=finritmo
PCPritmo = P
(5)

Onde P indica o valor de poténcia do sinal ao longo do espectro 1-30 Hz.

O fluxograma da Figura 3-2 resume os célculos para a obten¢do do PCP ao longo do
processamento dos dados. Nota-se portanto que, para a base de dados do coma, cada registro
de EEG apresenta ao final quatro matrizes (pois cada uma € referente a um ritmo cerebral) com
20 linhas (sendo essas referentes ao total de canais avaliados) e quatro colunas, cada qual com
o valor de PCP encontrado para determinada época. Ja para a base de dados controle € obtido
ao final quatro matrizes com 20 linhas, também referentes aos eletrodos analisados e dez
colunas visto que o nimero de épocas selecionado pelo neurologista foi dez. Destaca-se que as
épocas sdo apresentadas de maneira cronolégica ou seja, elas respeitam o tempo de
acontecimento do registro. Portanto a primeira época trata-se de um acontecimento inicial a
segunda época se refere ao proximo acontecimento e assim sucessivamente.

Figura 3-2 Esquema para calculo do PCP.
Registro EEG
Epoca 1
Eletrodo 1
Ry
Sx
Délta Teta Alfa Beta
PCPpeita PCPTeta P"-'f’;ufa PCPéeza

Demonstracdo do cilculo de PCP para posterior extragdo de VFC.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A partir dos valores disponiveis de PCP o cédlculo do VFC pode ser efetuado tomando
como procedimento os passos descritos de 1 a 3:

1 - Agrupar os S valores de PCP em uma matriz S por 20 (sendo que 20 representa o
total de eletrodos avaliados e S o total de épocas selecionadas), para um ritmo em particular.

2 - Calcular a mediana e o desvio padrdo com relagdo a mediana (DPMd) dos S valores
de PCP em cada linha da matriz, retornando um vetor coluna com 20 linhas.

3 - Armazenar os valores de DPMd encontrados para cada ritmo pois esses representam
os valores de VFC.

Portanto a equagdo que representa o cdlculo de VFC € apresentada em (6). E um

esquema para auxilio do entendimento € mostrado no fluxograma da Figura 3-3.

S i N2
VEC = \/Zm(PCPL Md;)
S—1

(6)
Onde: S € a quantidade de trechos analisados; Md se refere a mediana dos valores.
Destaca-se que esse cdlculo € realizado para cada ritmo cerebral de forma independente. Logo,
ao final do processamento de cada sinal EEG sdo disponibilizados 20 valores de VFC por cada

ritmo analisado.

Figura 3-3 Esquema de obtencao do quantificador VFC.

Registro EEG

Ritmo
S Epocas
S valores de
PCP Desvio
Média Mediana Pa(\:ilrio -

O indice VFC € obtido por meio do célculo do Desvio Padrdo dos valores de PCP.

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.2.2 Relacao Ondas Lentas e Ondas Rapidas

O segundo quantificador trata-se da relagdo Ondas Lentas e Ondas Rapidas (OL/OR).
Essa relacdo leva em consideracdo os valores de PCP encontrados para cada ritmo cerebral,
sendo que a forma como se obteve os valores de PCP estd explicada na se¢do 3.2.1. Para calcular

arelacdo OL/OR algumas considerag¢des foram tomadas:
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- Ondas lentas (OL): Ritmos com frequéncias entre 1 e 7,5 Hz (compreende os ritmos
Delta e Teta).

- Ondas rapidas (OR): Ritmos com frequéncias maiores que 7,5 Hz (compreende desde
o ritmo Alfa até Supergama, caso houver).

Essa relacdo entre a quantidade de poténcia em baixas frequéncias com a quantidade de

poténcia em altas frequéncias € calculada a partir do que é apresentado em (7).

ﬁ — PCPritmos_lentos
OR PCPritmos_Tépidos

(7)

Portanto, destaca-se que ao final do cdlculo do PCP sdo obtidas quatro matrizes de S
colunas e 20 linhas, sendo que S pode ser quatro ou dez (caso a base de dados analisada seja
coma ou normal respectivamente). Logo, para cada EEG avaliado, considerando um eletrodo
de cada vez, todos os valores de PCP referentes aos ritmos lentos sao agrupados bem como os
valores de PCP dos ritmos rdpidos e aplicados em (4) para obter a relacdo OL/OR. O resultado
final de OL/OR para cada EEG avaliado € um vetor de 20 linhas (cada uma correspondente a

um eletrodo) e uma coluna com os valores da relacao.

3.3 Métodos de Analise dos dados

O processamento de sinais biomédicos € importante pois a partir dele pode-se tragar
limiares e aplicar padrdes de classificagdes que sdo aplicados para fins indeterminados,
principalmente dentro de um linha de pesquisa. Contudo o processamento dos dados envolve
ndo apenas a parte de quantificacdo do sinal como também a escolha de ferramentas capazes de
analisar e sintetizar as informagdes produzidas pelo emprego de quantificadores diversos.

A ferramenta estatistica que € bastante utilizada com tal objetivo refere-se a estatistica
descritiva, cujo objetivo principal € caracterizar uma populagdo ou amostra. Outra ferramenta
que € de suma importancia € a aplicacdo de testes estatisticos com a inten¢ido de comparar dois
sinais ou mais e retornar se existe diferenca ou igualdade entre eles. Além dessas andlises existe
uma ferramenta bastante comum na utilizagdo de comparacao entre dados que € a utiliza¢do do

desvio relativo.
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3.3.1 Estatistica Descritiva

A estatistica descritiva € a parte matemdtica que resume um grande volume de
informacdes por meio de aplicabilidades amplamente conhecidas: Média, Mediana e Desvio
Padrao. Ela foi utilizada pois o volume de dados obtidos no processamento dos quantificadores
foi elevado. Sabe-se que em cada base de dados pelo menos 100 registros de EEG foram
avaliados e submetidos aos célculos.

Para o quantificador VFC, sabe-se que, levando em consideragao apenas a base de dados
do EEG coma, foram avaliados 128 registros. Para cada registro foram obtidos quatro vetores
colunas, cada um referente a um ritmo cerebral, com 20 linhas. Logo, ao final do processamento
foram obtidos 128 vetores colunas para cada ritmo avaliado. Portanto, para cada eletrodo e cada
ritmo foram calculados 128 valores de VFC distintos. Nesse ponto a estatistica descritiva €
utilizada: Sao calculados valores de média, mediana, desvio padrdo e coeficiente de variacdo
para que esses 128 valores referentes a um ritmo se resumam em apenas dois (mediana + desvio
padrao com relagcdo a mediana). Ao final, para cada ritmo esses dois valores foram levados em
consideragdo. O mesmo raciocinio € aplicado para andlise da base de dados normal, contudo o
total de registros avaliado nesse caso € equivalente a 100.

Para o quantificador OL/OR a estatistica descritiva também & aplicada visto que o
volume de processamento € elevado, diferenciando apenas na questao de separacao por ritmos,
ou seja, nesse caso o resultado final sdo apenas valores de mediana + desvio padrao por eletrodo,

por base de dados avaliada.
3.3.2 Teste de hipotese

Teste de hipétese nada mais € que uma regra de decis@o em que se aceita ou rejeita uma
hipdtese estatistica baseada em dados amostrais. Existem varios tipos de hipoteses estatisticas
como por exemplo a altura média dos brasileiros, a média salarial da populacdo do sudeste do
pais ou ainda a porcentagem de diabéticos de uma determinada regiao (RODRIGUES, 2015).

O objetivo desse trabalho € realizar a comparagao entre os resultados obtidos na analise
da base de dados do EEG em coma com os resultados do processamento do EEG normal.
Portanto, para definir qual o melhor teste de hipdtese a ser utilizado nesse trabalho, algumas
consideracdes devem ser avaliadas. Dentre elas sdo:

- Identificacdo das hipéteses: E preciso que as hipéteses que serdo avaliadas sejam bem

definidas. Nesse caso a hipétese € a de igualdade entre os resultados.
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- Definicao do nivel de significancia: Os niveis de significancia mais utilizados sdo o =
0,01; 0,05 e 0,1.

- Realizar estudo descritivo dos dados: Essa etapa € imprescindivel para definicao de
qual teste deverd ser utilizado. Nela € definido se o conjunto amostral pode ser representado
pela média ou pela mediana dos valores. Além disso os dados deverdo ser avaliados conforme
a normalidade do sinal (se o comportamento € ou ndo similar a curva gaussiana).

A partir da estatistica descritiva utilizada notou-se que os valores representativos para
os dados encontrados foram valores de mediana e portanto o teste de comparacao escolhido foi
o teste de Mann-Whitney para amostras independentes. Contudo é importante destacar que o

teste estatistico s pode ser realizado para populacdes com pelo menos 3 amostras.

3.3.3 Desvio relativo

Uma alternativa para o uso do teste estatistico é o cédlculo do desvio relativo. Nesse
célculo foram considerados valores obtidos para a populacdo normal e valores obtidos para a

populacdo do coma e entdo foram aplicados na férmula mostrada em (8).

[Valornormai—Valorcomal

Desvio = —
Méax(ValoTnormat,Valorcoma)

8)
Onde Valory,,;mq indica o valor que se deseja comparar referente a base de EEG controle e
Valot,y,me indica o valor referente a base de EEG coma. Nota-se que os valores de Desvio
variam entre 0 e 1, sendo que valores proximos ou iguais a zero indicam pouca ou nenhuma
diferenca entre os indices comparados e valores proximos ou iguais a lindicam diferenca entre
os comparados.

O maior problema que envolve a utilizacdo do desvio relativo € a defini¢cao do limiar
para considerar que as duas varidveis comparadas sio iguais ou diferentes. A maneira adotada
nesse trabalho para encontrar esse limiar foi a partir da comparagao entre resultados obtidos por
meio de teste estatistico e os valores de desvio relativo encontrados.

Inicialmente foram calculados os valores de VFC para a base de dados coma e em
seguida para a base de dados normal. Logo, considerando apenas um ritmo, por exemplo o
ritmo Delta, todos os valores de VFC obtidos para um determinado eletrodo, da base de EEG
coma foram agrupados, bem como todos os valores de VFC referente ao mesmo eletrodo porém
da base de EEG controle foram agrupados também. Assim esses valores foram comparados

utilizando o teste de Mann-Whitney e os valores de medianas respectivos foram usados para o
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célculo do desvio, como mostrado em (5). Uma tabela foi montada para que os p valores fossem
comparados aos valores dos desvios com o seguinte objetivo: Sabe-se que o teste de hipdtese
utilizado informa que se o p valor foi menor que o nivel de significincia indica que os dados
comparados sdo diferentes e o contrdrio que sdo iguais. A Tabela 3-2 apresenta a relagdo de p
valor (obtidos para um indice de significincia de 0=0,05) e valor de desvio para cada eletrodo
e cada ritmo.

A partir da Tabela 3-2 observou-se que para o ritmo Delta os valores de desvio variam
entre 0,03 e 0,55, sendo que os menores valores estdo associados com p valores elevados. Ja
para o ritmo Teta os valores de desvio variam entre 0,03 e 0,57 e o comportamento € semelhante
ao ritmo Delta. J4 os Ritmos Alfa e Beta apresentaram todos os eletrodos com p valor menor

que 0,05 e os valores de desvios elevados.

Tabela 3-2 Analises entre p-valor (¢=0,05) e valor do desvio calculado.

Delta Teta Alfa Beta
Eletrodo Desvio p- Desvio p- Desvio p- Desvio p-
Relativo valor Relativo valor Relativo valor Relativo valor
Fpl 0,3796 0 0,2051 0,0793 0,8218 0 0,2708 0,0013
Fp2 0,4306 0 0,0276 0,2993 0,8300 0 0,4027 0
F7 0,2141 0,0002 0,3001 0,0152 0,7822 0 0,1211 0,0377
F3 0,3041 0 0,3330 0 0,8331 0 0,3174 0
Fz 0,3054 0,0008 0,3709 0 0,8104 0 0,2817 0,0001
F4 0,2545 0,0001 0,4364 0,0031 0,8171 0 0,3198 0
F8 0,2610 0 0,1951 0,0179 0,8041 0 0,1985 0,0498
T3 0,3188 0,0002 0,3664 0 0,7679 0 0,3292 0,0001
C3 0,2684 0,0408 0,2632 0,0019 0,7796 0 0,2756 0,0003
Cz 0,2337 0,0291 0,2829 0,0007 0,8185 0 0,2827 0,0002
C4 0,0915 0,1062 0,1272 0,0294 0,7926 0 0,3075 0
T4 0,2830 0 0,2394 0,0071 0,8245 0 0,4021 0
TS 0,0459 0,0747 0,2054 0,0302 0,7332 0 0,3487 0
P3 0,1310 0,2949 0,0320 0,9447 0,7724 0 0,1896 0,0028
Pz 0,0532 0,6516 0,1031 0,8075 0,7747 0 0,2991 0,0001
P4 0,2063 0,3101 0,0745 0,2436 0,7855 0 0,2948 0
T6 0,0260 0,1454 0,3191 0,0001 0,8076 0 0,3978 0
(0] 0,5547 0 0,5750 0 0,6212 0 0,4028 0
Oz 0,4673 0 0,5365 0 0,7466 0 0,4687 0
02 0,5440 0 0,5658 0 0,6636 0 0,4142 0
Max* 0,5547 0,5750 0,8331 0,4687
Min** 0,0260 0,0276 0,6212 0,1211

Fonte: Elaborado pelo autor. *Mdximo valor encontrado. **Minimo valor encontrado.

Com a relacdo entre os valores obtidos para o desvio relativo e os valores de p foi

possivel tracar um gréfico da relacdo entre ambos, como mostra a Figura 3-4. Aproximando
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esse grafico a uma reta, a partir de regressao linear, € possivel chegar a equacdo que relaciona
o desvio relativo ao valor de p, mostrada em (9).
desvio_linear = —0,7324p + 0,5441
9)

Contudo, a aplicacdo dessa férmula ndo estabelece uma relacio confidvel entre p valor
e desvio relativo mas observando a Figura 3-4 é possivel estabelecer uma faixa da seguinte
maneira:

-Valores de desvio relativo entre 0,1985 e 0,97 estdo associados a um valor p menor que
0,05, indicando que os dados comparados sdo estatisticamente diferentes.

-Valores de desvio relativo menor que 0,1985 indicam igualdade nos sinais comparados.

Figura 3-4 Grafico que relaciona p-valores com valores de desvio relativo.
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Capitulo 4

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo serdo apresentados todos os resultados obtidos por meio da metodologia abordada
no desenvolvimento dessa pesquisa. Além disso também serdo discutidos os resultados bem como

serdo confrontados com a literatura quando possivel.

4.1 Resultados para o calculo do VFC

O quantificador Variacdo da Frequéncia Cerebral (VFC) conforme descrito no Capitulo
3 desse documento simplifica a informagdo de varia¢ao dos ritmos cerebrais ao longo do tempo
de registro avaliado. Essa andlise foi realizada para duas bases de dados distintas, como descrito
na se¢do 3.1 do capitulo 3. A primeira base de dados avaliada foi referente aos registros de EEG

em pacientes em coma. A outra base avaliada € referente ao grupo controle.

4.1.1 Analise da base de dados coma geral

A base de dados coma, conforme descrito na sec¢do 3.1.1 do capitulo 3, € formada por
128 registros de EEG, cujas etiologias foram diversas, bem como os desfechos. Para cada
registro de EEG foram selecionadas quatro épocas de interesse neuroldgico, com dois segundos
cada. A partir dos célculos de VFC os valores de mediana e desvio padrao de mediana foram
demonstrados por eletrodo, e por ritmo, como mostra a Tabela 4-1. Esses resultados foram
mostrados também em topografias, cujo objetivo principal foi proporcionar melhor visualizagao
dos valores de VFC ao longo do escalpo cerebral. As Figura 4-1 a Figura 4-4 representam,
respectivamente, as topografias dos valores de mediana de VFC para os ritmos Delta, Teta, Alfa

e Beta.
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Tabela 4-1 Valores de mediana + desvio padrao de VFC para o grupo Coma.

Eletrodos Delta Teta Alfa Beta
Fpl 13,42 + 8,93 6,88 £ 7,54 3,31 +£5,01 2,75 + 3,88
Fp2 12,66 + 9,46 8,19 +£7,38 3,28 £5,22 2,21 +4,49

F7 16,37 + 8,89 6,90 + 7,46 3,67+4,53 3,02 + 6,85
F3 13,56 £ 8,61 8,41 + 6,65 3,29 +4,22 2,73 +5,79
Fz 13,06 £ 10,53 7,57 £7,95 3,68 £4.,79 2,74 +£723
F4 14,49 £ 8,97 6,70 + 8,53 3,48 £5,61 2,77 £5.23
F8 15,61 £ 8,76 7,83 £7,54 3,47 +432 3,17+4,70
73 14,07 £ 9,05 7,42 +7,06 4,18 £5,14 343 +6,14
Cc3 13,75 £ 9,86 7,85+7,71 4,03 +4,37 3,13+7,76
Cz 13,83 £ 9,05 8,38 £7.,40 3,57 +£5,42 2,88 +4,37
C4 16,81 £ 8,91 9,43 £7,55 4,16 £4,71 2,99 + 6,09
T4 14,57 £9,75 7,59 +7,89 347+5,78 3,09 £ 6,46
175 15,84 £ 8,37 8,77 £ 6,76 4,58 £4,14 3,30 £ 5,05
P3 15,44 + 10,32 8,11 £6,90 4,20 £ 6,29 3,71 £ 6,94
Pz 14,43 £9,48 7,21 £7,41 3,65 +5,40 3,09 + 6,17
P4 14,05 £9,79 7,77 £ 8,43 3,81 +£5,57 3,00 £5,23
16 14,50 £9,73 8,04 + 8,38 3,23+5,51 2,61 £5,62
0ol 13,47 £9,86 7,12 +£7,50 3,78 £ 6,57 2,92 £5,39
(0)4 15,11 £ 8,80 7,77 £ 8,28 3,25+5,40 2,96 + 4,77
02 12,98 £ 9,39 7,10 £7,23 3,47 +£5,31 3,01 £5,73

Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir da Tabela 4-1 € possivel verificar que, para o ritmo Delta, o que se percebe é
que a faixa de valores de VFC ao longo dos eletrodos € entre 12,66 e 16,81 com desvio padrao
inferior a 10. J4 a observagdo do ritmo Teta infere que os valores minimo e méximo de VFC
sdo 6,7 e 9,43, respectivamente. A faixa de VFC encontrada para o ritmo Alfa é entre 3,23 e
4,58 enquanto a faixa para o ritmo Beta estd entre 2,21 e 3,71. Esses valores indicam que o
ritmo Delta é o que apresentou maior amplitude de valores de VFC indicando maior varia¢dao
de VFC ao longo dos eletrodos.

A topografia do ritmo Delta, mostrada na Figura 4-1 indica que a regido central esquerda
apresenta valores maiores de VFC, ou seja, nessa regido a variabilidade do ritmo Delta ao longo
do tempo foi maior comparada as regides frontal e occipital por exemplo. O ritmo Teta tem
comportamento semelhante em termos da variacdo do VFC ao longo do escalpo cerebral com
o ritmo Delta, como pode-se observar na Figura 4-2. Em oposicao a esses dois ritmos lentos, o
ritmo Alfa apresenta maiores valores de VFC na regido centro-posterior esquerda. Ja o ritmo
Beta, assim como Alfa, apresenta valores maiores de VFC do lado esquerdo, contudo

aparentemente em todo esse hemisfério do cortex cerebral.
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Figura 4-1 Topografia VFC Ritmo Delta — Coma

Ritmao Delia — VFC Coma

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 4-2 Topografia VFC Ritmo Teta — Coma

Ritmo Teta  VIIC Coma

85

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 4-3 Topografia VFC Ritmo Alfa — Coma

Ritmo Alfa - VI'C Coma

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 4-4 Topografia VFC Ritmo Beta — Coma

Ritmo Beta - VI'C Coma

Fonte: Elaborado pelo autor.

E de suma importéncia destacar que cada topografia, representadas pelas Figura 4-1 a
Figura 4-4, apresentou legenda prépria, ou seja, comparagoes de intensidade de VFC entre os
ritmos ndo pode ser feita analisando tais imagens, para isso deve-se recorrer a Tabela 4-1.

Para sintetizar as informacdes da Tabela 4-1, os eletrodos foram agrupados em regides
cerebrais e os valores medianos de VFC e desvios padrdes foram colocados na Tabela 4-2. A
partir dela fica evidente que o ritmo Delta foi o que mais apresentou valores de VFC em todas
as regides o que indica que ao longo de dez épocas, cada uma com dois segundos de sinal, essas
analisadas no sentido crescente de tempo, a poténcia do ritmo Delta € mais varidvel quando
comparada aos os demais ritmos cerebrais.

Estudos como o realizado nesse trabalho, sobre a avaliacdo tempo-frequéncia em
registros de EEG comatosos, sdo escassos na atualidade devido ao aumento do uso de
ferramentas que utilizam imagens, como tomografia. Contudo, um estudo realizado em
populagdo com crises epilépticas, descrito em (BLANCO et al., 1998), mostrou que durante as
crises a energia ao longo do tempo ¢ acumulada principalmente nas frequéncias rdpidas e ao
final da crise as frequéncias lentas passam a apresentar maior energia ao longo do tempo.

Nos relatos mostrados em (GOSSERIES et al., 2011) observou-se que no geral pacientes
em estado de coma ou minimamente conscientes apresentaram o sinal EEG menos complexo
em termos da andlise tempo-frequéncia, o que pode ser utilizado para corroborar os achados do
presente estudo, visto que, com exce¢do do ritmo Delta, os demais ritmos apresentaram indice
VEC baixos, ou seja, a variagdo do espectro do sinal EEG ao longo do tempo € pequena, o que

pode indicar um sinal menos complexo.
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Ja (FELLINGER et al., 2011), em um estudo feito em pacientes comatosos, com
distdrbios de consciéncia, avaliou a capacidade cognitiva dos mesmos utilizando a andlise
tempo-frequéncia e comparou e mostrou que, quando estimulados pelo som do préprio nome,
pacientes em estado de coma ou minimamente conscientes apresentam oscila¢do elevada do
ritmo Teta ao longo do tempo de andlise. Comparando com os resultados obtidos no presente
estudo nota-se que o indice VFC para o ritmo Teta fora maior comparado aos indices de Alfa e
Beta, porem menor comparado ao ritmo Delta e tal fato pode estar associado a auséncia do

estimulo cognitivo.

Tabela 4-2 Valores de mediana * desvio padrao de VFC para o grupo Coma.

Regides Delta Teta Alfa Beta
Frontal 13,88 £9,17 7,6 £6,07 3,48 £5,33 2,75+£5,52
Central 14,83 £9,21 8,41 £6,92 3,88 £ 6,01 3,03 +6,21
Temporal 14,78 £ 9,20 7,78 £ 6,30 3,84 £5,66 3,05+5,85
Parietal 14,67 £ 9,85 7,68 + 6,50 3,83 +6,03 3,17 £ 6,19
Occipital 13,62 £ 9,35 7,21 £5,72 3,54 £5,16 2,96 £5,30

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.2 Analise da base de dados coma por etiologias

Assim como demonstrado no capitulo 3 desse documento a base de dados de coma ¢é
composta por varios registros de EEG de pacientes que tiveram trés diferentes tipos de
desfechos: Ativo (pacientes que sairam vivos da UTI), Obito Clinico (pacientes que foram 2
6bito por diferentes causas clinicas) e Obito por Morte Encefilica (pacientes diagnosticados
com morte cerebral). Logo, os cdlculos de VFC foram realizados levando com consideragado
apenas esses trés grupos inicialmente. Ao realizar os testes estatisticos verificou-se que nao
houve diferenciacdo significativa, como pode ser observado na Tabela 4-3. Nota-se por meio
dos p-valores obtidos, calculados com 95% de confianca, que sdo raros os eletrodos
considerados diferentes na comparacio entre os desfechos Ativo e Obito por Morte Encefilica.
Portanto, decidiu-se que, além de separar os registros EEG em desfechos, foi necessario agrupa-
los por etiologias.

Logo, a analise por meio do VFC foi efetuada levando em consideragdo esses trés
desfechos e as etiologias que provocaram o estado de coma, sendo demonstradas nas secoes

4.12.1a4.1.2.3.
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Tabela 4-3 Comparaciao de VFC obtidos para registros de EEG feitos em Ativos e em OME.
Delta Teta Alfa Beta
Ativo OME* p  Ativo OME* p  Ativo OME* p  Ativo OME* p
Fpl 834 860 0,10| 841 6,19 045 | 469 565 0,06 | 412 450 0,04
Fp2 964 826 0341 8,16 491 044 | 524 464 0,19 | 3,72 435 0,22
F7 799 822 0,09| 7,04 740 023 | 405 291 031 | 405 697 0,11
F3 978 6,59 0,71| 6,99 529 055 | 469 255 091 | 350 5,14 046
Fz 12,12 949 070 9,18 7,66 055 | 339 369 038 | 739 567 047
F4 1040 7,90 0,71 | 944 635 0,72 | 642 460 0,12 | 3,03 543 0,10
FS8 991 7,38 030 798 6,72 005|549 235 0,13 | 3,58 487 0,22

Eletrodos

T3 827 10,03 0,02 59 758 011 | 487 682 0,14 | 391 4,08 0,06
C3 10,65 8,78 0,59 | 7,27 17,51 0,54 | 517 3,63 098 | 807 594 0,28
Cz 9,28 831 025|674 750 0,14 | 696 335 059 | 336 4,778 0,08

C4 946 790 028 830 534 061 | 5576 443 0,13 | 341 5,60 0,01
T4 10,94 8,08 098] 815 691 086 | 6,18 3,65 0,08 | 579 391 0,58
T5 8,48 7,73 0,03 | 5,74 521 007 | 413 359 0,19 | 3,27 6,14 0,01
P3 10,49 1045 0,60 | 498 9,14 032 | 7,79 600 089 | 6,10 848 0,14
Pz 10,51 9,65 0,68 623 9,10 055 | 7,17 252 0,67 | 387 550 0,58
P4 10,26 6,88 081 | 900 623 0,14 | 584 322 089 | 236 513 0,00
T6 9,65 930 055|860 687 041 | 553 5,71 0,15 | 243 4,11 0,26
0l 9,35 855 086 | 6,17 584 0,12 | 7,27 3,77 098 | 5,03 4,22 047
0z 9,09 879 044 790 733 042 | 6,75 4,18 090 | 2,63 796 046
0?2 833 1044 083|578 757 0,69 | 6,74 383 0,19 | 343 794 0,00

Fonte: Elaborado pelo autor. *Obito por morte encefalica.

4.1.2.1 Ativo

Para os registros que tiveram desfecho Ativo, quatro foram as etiologias que puderam
ser avaliadas, totalizando: Seis registros com Acidente Vascular Encefdlico (AVE), dez
registros com Coma Metabolico (CM), 30 registros com Traumatismo Cranio-Encefdlico
(TCE) e cinco registros com classificacdo em outras etiologias (OUTRAS). Os valores de
mediana e desvio padrdo de mediana de VFC foram calculados e demonstrados na Tabela 4-4.

Avaliar a Tabela 4-4 requer atencdo visto que sdo muitas informacdes que podem ser
extraidas. Por exemplo em termos amplitude dos valores de VFC entre os eletrodos, por ritmo.
Considerando o ritmo Delta por exemplo essa amplitude maior para a etiologia CM e que para
as etiologias AVE e TCE os valores das amplitudes sio muito préximos (5,4 e 5,5

respectivamente).
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Tabela 4-4 Valores de mediana + desvio padrao de VFC para o desfecho Ativo.
AVE* COMA METABOLICO
Eletrodos
Delta Teta Alfa Beta Delta Teta Alfa Beta
Fpl 88+62 56+54 2,1+1,1 28+12 17,8 +8,7 146+96 32+77 429
Fp2 54+125 377+£9,1 09+£32 1209 154+124 9,6+10,7 78+7,6 4,152
F7 168+64 54+59 46+1,6 51+24 22,7+10,8 9,6+125 33+88 7,657
F3 10+7 5+1,5 3,7+69 25+2,1 18,4 + 10,8 95+78 45+81 43+39
Fz 13,4+83 78+43 32+1,7 27+32 194+149 7,6+10,7 45+4,1 45+15,7
F4 95+58 54+78 27+12 28+14 18,7+38,2 129+7,1 62+74 28+54
F8 11,110 5+89 26+57 4+24 20,6 + 11 13,6+93 4+381 3+6,1
T3 128+8 56+2,7 52+48 3,8+33 24,7+99 86+9,5 68+78 68%55
C3 11,4+31 49+23 33+3 29+2]1 20,7 + 14 94+102 5+54 47+155
Cz 13,7£12,6 8,7+32 46+9,7 3,115 17 £10,4 9,2+8,6 7.4 +8 45+6
C4 146+46 65+6,1 57+52 46+2 17,7+86 11,3+104 4,6+5,1 4,1+45
T4 121+76 66+£79 45+39 43+28 21,3+8.3 11,5+99 41+6,6 33+38
T5 182+6,7 8,1+62 52+3,1 38+27 17,7+38 92+5)5 6+68 45+46
P3 13,6 +£9.8 49+4,1 34+39 42+34 149+ 13 77+59 45+82 59+98
Pz 89+6,1 46+23 37+31 27+1,7 20,7+12,2 10,3+88 39+11,5 5,1+6,1
P4 141+£55 55+£56 42+1,7 3,7+15 219+ 11,6 84+12 610 1,8+4,1
T6 13+74 6;7+54 27+4 27+14 20,4+99 11,4+96 4+78 35+3,6
01 139+9 3,6+48 35+4 28+44 18,2+ 11,1 6,6 +7 5+£10,3 55+49
Oz 14+6 75+49 4+24 2,8+2 17,2+9,3 94+114 59+88 3,7+48
02 169+89 73+£3,1 5%6 2,8+3,6 18,6 + 8,8 124+75 49+9,1 3,8+5,1
TCE** OUTRAS
Eletrodos
Delta Teta Alfa Beta Delta Teta Alfa Beta

Fpl 11,9+9,1 51+81 2642 22+5 12,8+2 49+3 33+£1,8 2,5+£3,1
Fp2 11,3+79 6,7+68 26+29 1,8+19 159+104 6,7+94 41+74 19+74
F7 13,8+64 68+48 38+26 3+34 94 +11,1 47+95 28+14 2422
F3 10+94 68+72 26+24 2436 11,8 +9,5 79+66 41+19 27+23
Fz 89+10,7 62+92 24+36 23+£29 25,6 13,6 17,7+£10 44+28 2943
F4 92+10,6 6,1+93 27+6,6 2+2]1 9,2+157 4+151 42+42 324+2
F8 11,3+8,1 53+£6,6 32+29 27+29 13+£12,7 8+42 3+£11  3,1+£24
T3 10,5+57 57+45 3+£26 24+1,6 14,9 +43 5,8+3 6,4+29 28+48
C3 11,1+82 6,6+£53 35+54 25+35 243+123 54+11 55+52 6,6+95
Cz 102+76 66,6 3+6 24+1,5 122+38 83+72 2,7+21 26+3,7
C4 13,8+10,3 63+7,8 35+6,5 2,6+24 7,8+11,7 54+4 25+38 22+64
T4 12,1+10,8 6,6+68 2,6+45 26+7,1 29,8 + 16,8 9,8 +11 36+14 3,6+3,1
T5 11,3+83 7,1£62 29+3 23+18 9,1+11,3 57+33 33+£39 27+55
P3 144+10,5 85+5,1 3,1+9,1 2,7+3,1 23,2492 8646 53+23 97+84
Pz 109+9 6,3+£57 35+64 29+1,6 15,2+ 10,9 72+35 36+£56 55+57
P4 10,5+9,7 49+84 3,1+43 2,1+2 13,1+ 13 8+38,1 46+47 32+19
T6 11+£9,7 53+£73 23+54 25+22 204 +11,8 18,6+12,6 32+23 25+1,5
o1 10,7+8,7 64+59 34+72 22+15 21,4+89 4,8+10 48+2 52+124
Oz 11£9  62+£56 23+68 24+1,5 11,8+9.2 54+129 4+3 38+1,5
02 1,1 £78 63+56 26+63 23+1,7 9,8+9,3 69+42 44+24 346,

Fonte: Elaborado pelo autor. *Acidente Vascular Encefalico. ** Traumatismo Cranio-encefilico.
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Ja pela observacgdo do ritmo Teta € possivel perceber que para as etiologias AVE, TCE
e OUTRAS os valores dessa amplitude sd@o proximos sendo que para CM tem-se o maior valor
de amplitude assim como aconteceu no ritmo Delta. Também para o ritmo Alfa a amplitude de
valores de VFC entre os eletrodos € maior para a etiologia CM comparada as demais. E ainda
€ possivel verificar que os menores valores de VFC sdo observados no ritmo Beta para todas as
etiologias avaliadas.

Com o objetivo de resumir a Tabela 4-4 e auxiliar na interpretacdo dos resultados foram
elaboradas topografias cuja escala foi mantida para cada ritmo cerebral em todas as etiologias
visando a comparagdo entre as regides que mais apresentarem intensidade de VFC. Portanto a
Figura 4-5 é composta por 16 imagens distribuidas em quatro linhas e quatro colunas, cada
linha referente a um ritmo cerebral e cada coluna referente a uma etiologia.

Na Figura 4-5 na primeira linha estdo dispostas quatro imagens referentes ao ritmo
Delta, cada uma feita a partir de valores de VFC obtidos para cada etiologia. Nota-se que a
etiologia CM foi a que apresentou VFC mais uniforme ao longo do escalpo cerebral, sendo que
a regido lateral esquerda obteve indices maiores de VFC. As etiologias TCE e AVE
apresentaram baixos indices de VFC ao longo do escalpo.

Observando a segunda linha, ritmo Teta, é possivel verificar que, assim como ocorreu
para o ritmo Delta, as etiologias AVE e TCE apresentaram os menores valores de VFC. J4 a
topografia da etiologia CM mostrou que a regido frontal tende a apresentar maior variacdo da
frequéncia cerebral.

Diferentemente dos demais ritmos, para Alfa a etiologia AVE apresentou valores
considerdveis de VFC. J4 CM foi a etiologia que obteve maiores valores de VFC e TCE os
menores indices. E por fim, na dltima linha foram mostradas as topografias referentes ao ritmo
Beta e a classificacdo OUTRAS foi a que apresentou maior valor de VFC comparadas as
demais, em especial na regido posterior esquerda do cortex cerebral.

Para verificar se os resultados de VFC obtidos em cada etiologia foram diferentes o teste
estatistico de Wilcoxon foi aplicado, com nivel de significincia de 95%. Conforme
demonstrado no Quadro 4-1 cada comparagdo recebeu um nimero. Dessas, as comparagdes 1,
2, 3, 4 e 6 ndo apresentaram diferenca estatistica levando em consideracdo os ritmos cerebrais
e os eletrodos. Apenas a comparagdo 5 apresentou resultados relevantes.

Nota-se portanto que os aspectos de VFC sdo alterados conforme a etiologia do coma
quando essa for Coma Metabdlico ou TCE. A Figura 4-6 resume as informacdes de p-valor
referentes a comparacdo 5 para cada ritmo cerebral e cada eletrodo avaliado. Nela € possivel

verificar que existem quatro imagens que representam o sistema 10-20, fazendo referéncia as
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posicdes dos eletrodos no escalpo. Em cada imagem os eletrodos considerados diferentes nessa
comparacio foram destacados de verde. E possivel perceber que o ritmo Delta foi o que
apresentou mais eletrodos considerados distintos (total de 11 eletrodos) e em sua maioria
localizados nas regides central e frontal. E notério ainda que o ritmo Beta também foi

expressivo na diferenciacdo dos eletrodos em tal comparacao.

Figura 4-5 Topografias Coma Ativo

AVE ™M QUTROS TCE

29.77
27.33
24.9

2246
20.02
17.59
15.15
12.71
10.28
7.84

5.40

DELTA

18.62
17.11
15.61
141
12.6
11.09
9.58
8.08
6.57
5.07
3.56

i?iﬂ

TETA

712
6.42
573
5.04
435
3.65
2.96
2.27
1.58
0.88

ALFA

9.72
8.86
8.01
7.15
6.29
5.44
4.58
3.73
2.87
2.01
1.16

BETA

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4-1 Informacdes sobre as comparacdes

Etiologias Terminologia referente a comparagdo
AVE e Coma Metabdlico Comparacio 1
AVE e Outras Comparacio 2
AVE e TCE Comparacio 3
Coma Metabdlico e Outras Comparacio 4
Coma Metabdlico e TCE Comparacio 5
Outras e TCE Comparacio 6

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 4-6 Comparacio entre as etiologias do Ativo: Coma Metabélico e Traumatismo Crénio-
Encefalico.

CM X TCE
TETA

NASION

Per0e®

R@0eE
0@

INION

Eletrodos destacados indicam haver diferenca entre os valores de VFC nas situagdes comparadas.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.2.2 Obito Clinico

Assim como foi calculado o VFC para as etiologias referentes ao desfecho Ativo, o
desfecho Obito Clinico também foi avaliado conforme essas mesmas etiologias. Na Tabela 4-5
estdo representados os valores de mediana e desvio padrdo com relacdo a mediana para todos
os ritmos, eletrodos e etiologias observadas nesse desfecho.

A partir da Tabela 4-5 pode-se verificar que ao longo dos eletrodos, considerando o
ritmo Delta, a etiologia que apresentou maior diferenga entre o valor maximo de VFC e o valor
minimo foi AVE, em torno de 14,65. As demais etiologias apresentaram valores parecidos dessa
amplitude.

Considerando o ritmo Teta notou-se que os valores de amplitudes de todas as etiologias
sdo proximos, em torno de 4,5. Contudo € importante destacar que os valores de VFC obtidos
para tal ritmo s@o menores que os obtidos para o ritmo Delta. Observando os ritmos Alfa e Beta

nota-se que os valores de VFC sdo ainda menores comparados aos ritmos Delta e Teta.
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Tabela 4-5 Valores de mediana + desvio padrao de VFC para o desfecho OC.

AVE* COMA METABOLICO

Eletrodos

Delta Teta Alfa Beta Delta Teta Alfa Beta
Fpl 152+88 74+46 4+£59 5,8+3,5 14 +11,1 87+£8,7 495 27+3
Fp2 166 +9,5 7.8+4,7 54+49 62+7,1 148+10,5 99+99 45+43 1,7+5,1
F7 21,6+92 7,7+83 3,7+112 3,8+59 ([23,1+114 124+9,1 43+27 25+134
F3 165+48 10,7+59 48+32 57+7 146+86 98+£59 3,6+£5 4+92
Fz 223+11 109+86 8+11 10,3+11,3(12,8+10,1 8,7+8 38+43 27+7
F4 17,8 +7 102+6,2 39+82 38+66 |[182+9,6 10,9+9 46+51 2,7+6,7
F8 192+9,7 123+76 51+3 82+6,2 |16,8+8 11,3+£79 38+35 39+55
T3 23,1+12,5 7+7.3 6,8+68 79+12,5 [154+8,6 128+8,7 49+39 35+78
C3 24,6+10,3 10,6+12 57+33 5+89 151+104 9,7+6,7 44+49 27+10,8
Cz 22,7+8 143+92 3943 53+54 |145+10 95+78 3,1+52 3,6+55
C4 233+73 124+99 42+51 45+6,5 17,3+9,8 11,1+8 34435 29+105
T4 166 +9,5 85+62 46+10 46+£52 [195+£10,7 12,1+9,1 25+6 3+10,6
T5 20,2+6 7.6 +9 68+76 45%5 159+10,1 11,6+83 53+2,7 33+5,1
P3 23,1+12,2 8+85 5+6,5 58+84 |153+106 93+81 45+44 34+78
Pz 194+89 11+6,2 39+57 4,6+45 174+10,8 11,5+79 34+4 3,1+11,3
P4 21,1+12,5 12,8+11,7 82+6,8 53+57 |[168+93 94+76 34+63 3,1+9,1
T6 239+122 12,3+10,7 45+93 6+44 24,6+93 11,4+9 38+3,9 3,111
01 10£15,7 9,5+128 42+87 55+£82 [16,1+£109 99+74 38+63 23+75
Oz 18,5+57 10,2+92 4+44 35+7,5 17,8+10,3 10,8+10 2,7+3,3 3,5+3,1
02 189+9.8 9+87 36+27 32+£92 |146+96 87+82 39%43 3+42

TCE** OUTRAS

Eletrodos

Delta Teta Alfa Beta Delta Teta Alfa Beta
Fpl 12+£7,1 56642 32+54 21+£39 [10+9,1 54+8,6 25+35 19+28
Fp2 88+12,1 48+5 25+89 19+1,7 [13,8+53 11,5+53 26+28 1,3+1,2
F7 9,5+59 6,13 28+1,5 19+2 7,8+57 5,7+5,5 1,8+2,6 1,613
F3 146+125 63+11,1 38+52 26+46 |11,8+74 7+6,7 24+2 1,6+14
Fz 147+6,8 7,6+4,1 32422 27+26 |[8,7+6 6+438 2,7+2,6 1,5+0,7
F4 174+82 7,1+64 36+25 44+87 |[10,7+69 59+72 15+38 1,8%+1,6
F8 16 £6,2 49+68 34+58 29+44 |69, 38+74 27+19 1,8+1,2
T3 154+63 57+49 44+19 35+4]1 11,7+53  6,7+33 29+41 26+48
C3 123+99 6,1+93 36+32 23+£1,5 122+73  7+7,1 29+1,8 2,1+2
Cz 154+95 82+64 58+5 26+22 13,669 72+72 3,1+25 18+12
C4 11+84 53+68 42+49 23+34 |115+7 67,7 46+22 24+1
T4 10,3+84 47+45 53+42 27+57 |8+84 4,2 +8,1 29+25 1,7+1,8
T5 171+£84 74+78 43+45 25+473 145+78 82+6 48+25 3,1+£8,6
P3 19,3+93 74+6,1 6,1 £5 34+46 |10+6,1 5+£24 23+49 2+1,6
Pz 149+69 6,6+54 54+48 34+34 1164+6,6 11,4+62 25+26 24+1,28
P4 87+11,1 7,1+10,8 43+69 28+27 104+66 59+69 2,1+27 1413
T6 95+6,7 52+6,7 42+6 23+1,6 |11,1+£59 62+53 28+27 1,7+1,5
o1 14+10,1 64+78 42+83 3+1,7 16,8+7,5 55+9,1 32452 2+1,8
Oz 125+9,7 46+74 47+63 3,1+£72 |151+£78 76+66 2+45 29+19
02 12+7,1 56642 32+54 21+£39 [10+9,1 54+8,6 25+35 19+28

Fonte: Elaborado pelo autor. *Acidente Vascular Encefalico. ** Traumatismo Cranio-encefélico.
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Para auxiliar a interpretacdo da Tabela 4-5 a Figura 4-7 foi elaborada. Nela, em cada
linha estdo dispostas quatro imagens referentes as etiologias AVE, CM, Outras e TCE
respectivamente. Observando o ritmo Delta o que se percebe é que a etiologia AVE apresenta
os maiores valores de VFC e em seguida a etiologia CM. J4 TCE € a etiologia com menor indice
de VFC para esse ritmo. Nota-se ainda que para o ritmo Teta essa interpretacdo também pode
ser feita.

Ainda na Figura 4-7, ritmo Alfa, as etiologias AVE e CM apresentam maiores valores
de VFC, contudo em AVE sdo observados trés picos de concentracdo de VFC nas regides
central e posterior. J4 no ritmo Beta nota-se que apenas AVE aparenta apresentar valores
significativos de VFC enquanto as demais etiologias apresentam a topografia em tonalidades
de azul, indicando baixa presenga de VFC.

A andlise de comparacdo, feita também a partir do teste de Wilcoxon, seguiu a mesa
ideia de comparacdo entre as etiologias do Quadro 4-1 e notou-se que apenas as comparagdes
2,3 e 4 foram relevantes. A Figura 4-12 detalha em forma de imagens do escalpo cerebral quais
ritmos e eletrodos foram relevantes na comparagao.

Por meio da Figura 4-8 pode-se destacar quais as etiologias apresentaram diferencas
significativas umas das outras e em quais ritmos cerebrais. A primeira comparagdo que
apresentou eletrodos distintos foi entre AVE e Outras, para os ritmos Delta, Alfa e
principalmente Beta. A segunda comparagdo significativamente diferente foi entre AVE e TCE,
com eletrodos diferentes nos ritmos Delta, Alfa e Beta. A tltima comparacdo com eletrodos
distintos foi entre CM e Outras, para os ritmos Delta, Teta e Beta.

Apesar dessa diferenca ndo representar a maioria de eletrodos comparados, pode indicar
que o EEG patolégico em estado de coma tende a apresentar um mesmo aspecto geral, contudo,
dependendo da etiologia em que o coma foi provocado algumas variagdes da poténcia de cada

ritmo ao longo do tempo podem ser diferentes.
4.1.2.3 Obito por Morte Encefalica (OME)

O ultimo desfecho avaliado foi o OME e os valores de VFC encontrados para cada
etiologia estdo dispostos na Tabela 4-6. Nota-se por meio dessa que os valores de amplitude
(que nada mais sdo que a diferenca entre o valor méximo e o valor minimo de VFC encontrado
ao longo dos 20 eletrodos avaliados por ritmo) encontrados para o ritmo Delta sdo parecidas
para todas as etiologias. O mesmo acontece para o ritmo Alfa, o qual apresentou menores

valores de amplitude.
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Figura 4-7 Topografias OC

AVE @ QUTROS TCE

24.65
22.71
20.93
19.06
17.2
15.33
13.47
1161
875
7.88
6.02

DELTA

143
13.25
12.2
13488
10.09
9.04
799
6.93
5.88
4.83
3.78
817
7.5
6.83
6.16
5.49
482
4.15
348
2.82
235
148

TETA

ALFA

1033
9.42
8.52
7.61
6.7
5.79
4.89
3.98
3.07
2.16
1.26

BETA

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 4-8 Comparacoes entre as etiologias do OC

AVE X OUTRAS

AVE X TCE

CM X OUTRAS

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Na Figura 4-9 na primeira linha estdo dispostas quatro imagens referentes ao ritmo
Delta, cada uma feita a partir de valores de VFC obtidos para cada etiologia. Nota-se que para
a etiologia TCE os valores de VFC s@o maiores e intensos por todo o escalpo cerebral. Ja
observando a etiologia CM existe concentragdo de VFC na regido posterior direita. Para a
etiologia AVE os valores de VFC sdo os menores em relacdo as demais, exceto numa pequena
regido centro-posterior esquerda.

Ainda na Figura 4-9, segunda linha, estdo dispostas as topografias referentes ao ritmo
Teta. A etiologia CM foi a que apresentou maior diferenca ao longo do escalpo cerebral em
termos de VFC quando comparada as demais, sendo a regido posterior a que mais apresentou
altos indices de VFC. Contudo € imprescindivel destacar que os valores de VFC de Teta sdo
menores que no ritmo Delta.

Ja a observacdo do ritmo Alfa, cujas topografias estdo dispostas na terceira linha, infere
que as etiologias AVE e CM apresentaram valores baixos de VFC. Ja a etiologia TCE
apresentou valores altos na regido frontal direita e nas demais regides valores menores, contudo
foram mais elevados que os valores de VFC obtidos nas duas primeiras etiologias citadas.

Por fim, na ultima linha estdo dispostas as topografias referentes ao ritmo Beta que
aparentemente para as etiologias AVE e CM tem comportamento parecido com o ritmo Alfa
em termos da distribuicdo espacial do VFC. Nota-se que a etiologia TCE € a que mais
apresentou diferenca espacial de VFC ao longo do escalpo.

A comparagdo entre os resultados obtidos na andlise do VFC para as diferentes
etiologias do desfecho OME foi elaborada a partir do teste ndo paramétrico de Wilcoxon e a
Figura 4-10 mostra os eletrodos que foram considerados distintos. Observa-se que apenas a
comparacdo entre as etiologias AVE e Outras apresentou eletrodos significativamente

diferentes.
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Tabela 4-6 Valores de mediana + desvio padrao de VFC para o desfecho OME.
AVE* COMA METABOLICO

Eletrodos

Delta Teta Alfa Beta Delta Teta Alfa Beta
Fpl 11,2+133 62+42 6+66 35+22 |136+85 7,8+3 38+£9,6 4,655
Fp2 11,3+68 67+63 25+48 12+1,7 |[11,5£10,5 58+83 54+51 2437
F7 202+48 134+106 5+44 29+34 [43+0 4+0 0,5+0 1+0
F3 11,2+53 43+23 55432 3,1+£1,6 |[12,1%£2 9,6+32 1,8+0,7 25%1,5
Fz 9,3+109 99+83 38+2 22+14 |21,6x71 7,6+11,3 2+52 35+7,8
F4 54+11 39+83 31,6 2,1+x1,1 [9+4,]1 49+92 3805 1,62,
F8 17,8 +10,3 6,7+132 3,7+1,7 4+34 143+57 92+3 34+0,5 7+36
T3 145+93 10,5+9 3+43 23+24 |195+6,6 122+44 18+142 28+1,7
C3 55+£57 5685 37+1,5 3,7+%2 10,7+37 88+22 19%+19 34+19
Cz 79+59 48+7 32+£1,2 1,2+£29 [169+123 123+6 26+£72 42+2]1
C4 4+13,1 2,7+102 26+1,8 12+14 [152+57 85+2 47+12 3,1%5]7
T4 11,4+£132 43+129 35+18 2,6+39 |94+6 23+24 25+52 5+34
T5 12+10,3 9+6,7 27+2  1,7+29 |162+44 135+1,1 1,6+33 43+15
P3 6,3+28 46+55 41+£33 21+£27 |[13+£11,6 155+8 29+0,6 3+0,5
Pz 13,5+75 73+83 27+1,5 22+25 |11,2+56 8,1+39 1,1+02 1,6+0,3
P4 102+35 6,6+22 45+31 3+1,8 219+124 133+99 3+4]1 57+2,6
T6 125+17,5 25+176 62+25 51+3 149+85 9+43 32+11,8 2,6+1,2
01 99+10,7 69+112 27+14 1,7+34 |72+97 122+64 196,77 2+0,7
Oz 183+£83 55+7 3+3,1 46+75 |135+7,1 13,7+7,1 2,1+19 08+13
02 4+4 14+15 33+24 33+28 [235+77 11,8+1,6 32+4 47+53

TCE** OUTRAS

Eletrodos

Delta Teta Alfa Beta Delta Teta Alfa Beta
Fpl 225+84 12,6+72 33+£79 43+£54 [174+£72 102+6,1 4+35 35+5,1
Fp2 26,5+14,7 12,1+64 99+64 5731 13,6 +6,3 88+45 42437 37+57
F7 20,1+95 56+65 39+1,1 104+64 |[19,1£82 78+54 63+25 47+79
F3 99+79 10x438 28+23 21+75 |10,7+84 86+6,1 33+23 29+58
Fz 11,8+49 33+51 39+51 25+29 |188+108 85+82 53+£36 43+7
F4 183+7,1 11,8+64 52+53 37+£55 |[156+82 69+53 6,7+47 45+6,8
F8 19,7+6,8 153+48 5+28 7849 |133+6 93+53 39+27 3,6+£6,1
T3 21,7+92 7,8+5 72+41 T7+2 17,7+13,1 84+92 54+77 51+£56
C3 168+10 92+114 52+26 5%64 16 +8,8 94+69 52+45 45+74
Cz 198+74 124+73 6,121 51+6,1 174+£75 9,1+86 33+33 5+£53
C4 239+6,5 64+88 49+6,6 10,7+55 |192+54 104+£29 83+4 6,6 £5,8
T4 21,8+104 73+8,6 6,7+£52 43+£25 [147+£5 82+37 41+25 33+5
T5 22,1 +10,1 6+6,5 7,1+34 89+3 193+58 10,65 56+4 53+5
P3 21,9+119 11+125 64+9,7 63+6,7 [232+97 97+87 43+48 76+10,7
Pz 147+£85 5,1+12,1 57+29 57+28 |172+114 68+10,5 45+22 42+7,6
P4 125+7,7 51+83 2+24 21+£36 |[157+£58 103+54 4+33 89+6
T6 139+12,5 9,6+44 44+7 35+46 |13,6+4 104+38 3,1+41 28+49
o1 19,6+96 11,5+53 51+46 49+36 |[11,1+7,8 89+43 37+34 33%573
Oz 16,7+10,2 7+6,8 4+65 6957 |19+10 86+8,5 4,1+42 32+95
02 18,5+13,8 11,2+10,7 5148 59+73 [163+94 93+7,1 65+38 5+10,6

Fonte: Elaborado pelo autor. *Acidente Vascular Encefalico. ** Traumatismo Cranio-encefilico.
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Figura 4-9 Topografias VFC por etiologias — Desfecho OME
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 4-10 Comparacoes entre as etiologias do OME
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.1.3 Analise da base de dados normal

A base de dados de EEG normal também discutida no capitulo 3, com 100 registros
referentes a individuos sem problemas neuroldgicos, também foi submetida ao cdlculo do VFC.
Para essa andlise foram levados em consideracao além dos ritmos cerebrais cldssicos, os ritmos
relacionados a alta frequéncia Gama e Supergama. E ainda a faixa considerada ruido também
foi submetida a andlise. Na Tabela 4-7 estdo os valores medianos e desvio padrao de VFC por
ritmo crescente e por eletrodo.

Por meio da Tabela 4-7 nota-se que o ritmo Delta tem faixa de valores de VFC entre
5,92 (eletrodo O2) e 22,24 (eletrodo Fp2) e ainda € possivel perceber que aparentemente os
valores diminuem ao longo da evolucdo da regido cerebral tomando como principio a regido
frontal. Os valores de desvio padrao foram menores que 10.

Ainda na Tabela 4-7 € possivel ver que o ritmo Teta apresenta variacdo de VFC entre
3,02 (eletrodo O1) e 12,61 (eletrodo F3). Ja o ritmo Alfa apresentou faixa de valores de VFC
entre 10 (eletrodo O1) e 20,1 (eletrodo C4). Os ritmos relacionados as frequéncias maiores
foram os que apresentaram menores valores de VFC e portanto as menores amplitudes de VFC,

abaixo de 2,5.

Tabela 4-7 Valores de VFC por eletrodo e por ritmo, grupo Controle.

Eletrodos  Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama  Ruido
Fpl 21,64+6,59 8,66+5,12 18,59+9,60 3,77+393 1,17+1,07 0,20+0,17 0,07 +1,36
Fp2 22,24 +6,23 8,42+5,00 1931+9,11 3,70+2,64 1,12+0,80 0,18+0,22 0,06 +0,92
F7 20,83 +5,25 9,85+4,87 16,87+821 343+335 1,10+0,83 0,20+0,23 0,08 +0,66
F3 19,49 £ 6,67 12,61£6,99 19,70+7,71 399+3,61 0,85+041 0,13+£0,06 0,05+245

Fz 18,81 +7,00 12,04 +£6,74 19,44+7,66 3,82+344 0,82+0,36 0,13+0,05 0,05+2,05
F4 19,43 +6,22 11,89+6,94 19,03+6,99 4,07+3,15 0,85+0,38 0,13+0,05 0,05+£0,73
F8 21,13+5,30 9,72+4,62 17,73+8,10 395+248 1,04+0,75 0,17+0,15 0,06 +1,29
T3 20,66 +6,04 11,71£5,70 18,02+7,39 511+337 1,12+1,51 0,18+095 0,06 +0,33
C3 18,79 +7,39 10,65+6,25 1831+7,64 432+432 080+042 0,12+0,26 0,05 +2,68
Cz 18,05+7,23 11,69+6,53 19,66+728 4,01+3,66 0,80+032 0,13+0,04 0,05+1,66
4 18,51 +6,87 10,8+5,75 20,06+7,35 431+435 0,86+0,37 0,14+0,05 0,05+0,04
T4 20,33 +5,71 998+5,19 19,76 +7,50 5,17+4,10 1,13+092 0,19+043 0,06 +0,67
5 15,11 +9,23 6,97+595 17,19+8,14 5,06+5,05 0,88+0,56 0,13+0,07 0,05+0,62
P3 17,77+£8,72 7,85+6,75 18,46+839 4,58+5,72 0,80+0,67 0,12+0,09 0,05+1,15
Pz 1525+791 8,03+6,87 1622+7,64 440+520 0,74+0,39 0,12+0,06 0,04 +0,90
P4 17,71 £8,78 7,19+6,30 17,77+8,33 4,25+5,87 0,75+0,29 0,12+£0,05 0,05+4,65
16 14,89 +9,18 5,47+5,15 16,78+898 433+6,37 0,74+0,84 0,12+1,37 0,05+2.22
0l 6,00+£880 3,03+x6,72 997+9,772 490752 0,67+0,33 0,10+£0,05 0,04+0,07
(04 8,05+937 3,60+6,86 12,81+9,56 5,58+8,13 0,73+0,34 0,11+£0,05 0,04 0,09
02 592+930 3,08+5,84 10,33+9,77 5,14+7774 0,63+£0,35 0,10+0,05 0,03+£0,10

Fonte: Elaborado pelo autor.
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As topografias dos ritmos cerebrais foram elaboradas com o intuito de simplificar as
informagdes contidas na Tabela 4-7. Na Figura 4-11, observa-se a topografia referente ao ritmo
Delta e por meio dela € possivel perceber que os maiores valores de VFC encontram-se nas
regides centro-anteriores do cortex, € estd bem distribuido em relagdo aos hemisférios direito e
esquerdo. Nota-se que um pouco da regido posterior também apresentou niveis maiores de
VEC. Jano ritmo Teta € possivel verificar que os maiores valores de VEC se concentram apenas
nas regides anteriores, como mostra a topografia da Figura 4-12. O ritmo Alfa tem altos valores
de VFC nas regides centrais, frontais e posteriores (menos que as demais citadas) e isso pode

ser observado na Figura 4-13.

Figura 4-11 Topografia VFC Ritmo Delta — Normal

Ritmo Delta VFC Normal

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 4-12 Topografia VFC Ritmo Teta — Normal

Ritmo Teta — VFC Normal
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 4-13 Topografia VFC Ritmo Alfa — Normal

Ritmo Alfa— VI'C Normal

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por outro lado, os ritmos Beta (Figura 4-14), Gama (Figura 4-15) e Supergama (Figura
4-16) apresentam alguns focos de altos valores de VFC ao longo do escalpo. Nota-se que para
o ritmo Beta esses focos estdo na regido posterior € os outros ritmos na regido anterior.

Para sintetizar as informacdes os eletrodos foram agrupados por regides cerebrais
conforme as posi¢cOes e nomenclaturas dos eletrodos. A Tabela 4-8 contém os resultados de
VEC conforme os ritmos cerebrais e as regides especificas do cortex. Por meio dela € possivel
constatar que os ritmos Delta e Alfa foram os que tiveram maiores valores de VFC e que esses
valores sdo altos para todas as regides cerebrais (o ritmo Delta contudo apresenta valor menor
pra regido Occipital comparada as demais regides desse ritmo).

No estudo de (MIWAKEICHI et al., 2004) feito em cinco voluntirios sauddveis, a
varia¢cdo do EEG na relagdo tempo-frequéncia foi analisada a partir de vérias ferramentais e foi
possivel observar que, durante o repouso, o ritmo Alfa foi o que mais oscilou. Tal resultado
condiz com o achado nesse presente estudo visto que, como pode ser visto na Tabela 4-7, o
ritmo Alfa apresentou valores elevados de VFC, principalmente na regido posterior, assim como

o mostrado em (MIWAKEICHI et al., 2004).
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Figura 4-14 Topografia VFC Ritmo Beta — Normal

Rimo Beta — VEC Nomal

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 4-15 Topografia VFC Ritmo Gama — Normal

Ritmo Gama - VFC Normal
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 4-16 Topografia VFC Ritmo Supergama — Normal

Ritmo Supergama — VEC Normal
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 4-8 Valores de mediana + desvio padrao de VFC para o grupo Controle.

Regioes Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama Ruido
Frontal 20,50+6,31 10,17+6,05 18,8+822 3,85+325 094+0,74 0,15+0,16 0,06+ 1,49
Central 18,33+7,13 11,01 +6,20 18,89+7,32 424+410 0,82+0,37 0,13+0,15 0,05+ 1,82
Temporal 1827 +828 890+£592 18,19+£8,07 5,00+480 092+1,05 0,15+0,86 0,06+1,22
Parietal 17,37+8,52 7,80+6,62 17,39+8,08 4,40+£5,58 0,75+0,48 0,12+£0,07 0,05+2,78
Occipital  6,65+9,15 322+648 11,10£9,63 5,22+7,78 0,66+0,34 0,10+0,05 0,04+0,09

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.4 Comparacao estatistica entre VFC Coma e Normal

A fim de verificar se o quantificador VFC apresenta comportamento diferente em
situagdes neuroldgicas distintas, o teste de comparagdo estatistica foi utilizado, como descrito
no Capitulo 3. Nele, cada ritmo foi comparado e os resultados foram expressos em imagens que
representam os eletrodos distribuidos no cértex cerebral. Nessas imagens os eletrodos pintados
de verde apresentaram diferenca significativa entre a situagdo normal e a situacdo coma, ja os
eletrodos que ndo foram pintados indicam que o VFC ndo foi capaz de distinguir a situacao
coma da situagdo normal.

Na Tabela 4-9 sdo demonstrados os valores de mediana de VFC + DP para as regides
cerebrais, tanto do grupo Normal quanto do grupo Coma, e por meio dela é possivel constatar
que, para o ritmo Delta, os valores de VFC sdo maiores para a populacdo normal em quase
todas as regides cerebrais, exceto regido Occipital. Observando o DP verifica-se que os valores
obtidos para o grupo normal no ritmo Delta sdo menores indicando que hd pouca varia¢do na
populacdo estudada. Tal comportamento € semelhante para o ritmo Teta contudo no ritmo Alfa
nota-se que a diferenca entre o VFC normal e coma € muito alta.

Nota-se por meio Figura 4-17 que a maioria dos eletrodos foi considerada
estatisticamente diferente levando em consideracao valores de VFC. Apenas no ritmo Delta, os
eletrodos O1 e O2, e no ritmo Teta, os eletrodos TS5 e P4 foram considerados iguais nas duas
andlises: VFC Coma e VFC Normal. Portanto o quantificador VFC pode ser considerado
promissor no intuito de identificar e quantificar o sinal EEG em estado patoldgico.

De acordo com (FELLINGER et al., 2011) a propor¢ao de prevaléncia dos ritmos Delta
e Alfa em individuos controle sio semelhantes, o que € diferente na populacio comatosa
avaliada. Esses dados podem ser associados aos dados obtidos no presente estudo visto que,

esses dois ritmos apresentaram bastante distin¢do entre os indices VFC calculados.
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Tabela 4-9 Relacio entre os valores de VFC Coma e Normal por regido cerebral.

Regides Grupo Delta Teta Alfa Beta
o Coma 13.88 9,17 7.6+ 607 3,48 + 533 275+552
t
ronta Normal 20,50 + 631 10,17 + 6,05 18,8+ 822 3,85 £ 325
Conral Coma 14,83 921 841 692 3,88 + 6,01 3,03 £ 621
t
enra Normal 1833 +7.13 11,01  6.20 18.89 +7.32 4241410
Coma 14.78 920 778 + 6,30 3,84 £ 5,66 3,05 £ 5.85
Temporal
Normal 18.27 + 8.28 8,90 £5.92 18,19 + 8.07 5,00 4.80
o Coma 14.67 £ 9.85 7.68 %650 3,83 £ 6,03 3,17 6,19
1
areta Normal 1737 8,52 7.80 % 6,62 17.39 + 8,08 440+558
Coma 13,62 9235 7214572 3,54 £5.16 2.96 530
Occipital
Normal 6.65+9.15 3,22 + 6,48 11,10 £ 9,63 5224778

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 4-17 Comparacio entre VFC obtido na base de dados Coma com VFC obtido na base de
dados Normal.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2 Resultados para o calculo da relacio Ondas Lentas e Ondas Rapidas

(OL/OR)

Esse segundo quantificador € referente a relacdo entre a quantidade de poténcia nos
ritmos de baixa frequéncia em relacdo aos ritmos de alta frequéncia. Conforme explanado com
detalhes no capitulo 3 a relagao OL/OR pode ser menor ou maior que um. Se for menor que um
indica elevada presenca de poténcia dos ritmos rapidos e caso contrdrio, elevada poténcia dos
ritmos lentos.

Esse indice OL/OR foi medido a partir dos valores de PCP obtidos para cada ritmo
cerebral. Sendo assim, a Tabela 4-10 foi montada, sendo as linhas referentes aos eletrodos e as
colunas a situacdo neuroldgica. A terceira coluna contém ainda o valor do desvio relativo entre
os indices obtidos para a situa¢do normal e para a situagdo comatosa.

Observando os valores mostrados na Tabela 4-10 nota-se que para a andlise da base de
dados normal a relacdo OL/OR varia entre 0,09 e 1,67 enquanto essa variagdo € de 6,15 a 7,79
para a base de dados coma. LLogo o que se conclui é que para a situagdo de coma o sinal EEG ¢é
contemplado em sua maioria por ritmos lentos enquanto que um sinal EEG normal a presenca
dos ritmos lentos € significativamente menor. A Figura 4-18 comprova por meio de duas
topografias que a relacdo OL/OR para EEG realizado em pessoas em coma € maior comparado
com pessoas normais.

Em (VESPA, 1997) a relacdao Alfa/Delta foi calculada em pacientes que sofreram
hemorragia subaracnéidea foi baixa, indicando haver baixa variacdo da poténcia Alfa para esses
pacientes. Em outro estudo, (CLAASSEN et al., 2004) a baixa variabilidade da poténcia Alfa
foi correlacionada com o desfecho de isquemia cerebral. Esses dois estudos indicam que
poténcia do ritmo Alfa € baixa em pacientes com patologias neuroldgicas. Tais achados sdo
coerentes com os resultados mostrados na Tabela 4-10, em que para os pacientes em coma a

relacdo OL/OR foi bastante elevada comparada ao resultado da analise do grupo controle.
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Tabela 4-10 Valores de mediana + desvio padrio para o indice OL/OR

Eletrodos OL/OR Normal OL/OR Coma Desvio Relativo
Fpl 1.49£2.22 7.63 +£5.49 0.8047
Fp2 1.66 £2.04 7.64 £ 5.39 0.7831
F7 1.63 +£1.84 7.40+4.62 0.7798
F3 0.85 + 1.64 6.51 £5.54 0.8692

Fz 0.76 £ 1.67 7.04 £5.52 0.8916
F4 0.85+1.44 6.95+5.17 0.8779
F8 1.67 £1.69 6.76 £ 4.87 0.7535
T3 0.95+1.27 6.15+4.37 0.8447
C3 0.61 £1.26 6.71 £4.95 0.9087
Cz 0.70 £ 1.41 6.25 +£5.04 0.8872
4 0.69+1.22 7.02 £4.95 0.9018
T4 0.98 + 1.37 6.58 £ 5.06 0.8505
75 0.28 £1.07 6.59+4.34 0.9570
P3 0.37+1.03 6.56 £4.79 0.9434
Pz 0.33+1.02 6.19+£4.75 0.9470
P4 0.33+£0.99 7.26 £4.51 0.9546
T6 0.28 £1.20 7.79 £5.15 0.9641
ol 0.09+1.25 6.68 £ 4.87 0.9872
0z 0.13+£0.66 6.36 £ 5.64 0.9796
02 0.09 £0.58 7.12+4.27 0.9876

Min* 0.09+1.25 6.15+4.37

Max** 1.67 £ 1.69 7.79 £5.15

Fonte: Elaborado pelo autor. *Minimo. **Maximo.

Figura 4-18 Topografias OL/OR para as bases normal e coma

OL/OR NORMAL £ N OL/OR COMA

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.3 Conclusoes Gerais

O indice VFC obtido na andlise do Grupo Coma geral indicou que o ritmo Delta foi
elevado comparado aos demais ritmos, principalmente na regido central direita. Pode-se dizer
que o ritmo Teta apresentou comportamento similar ao Delta, indicando que os ritmos lentos
apresentam maior variabilidade para os pacientes em coma. J4 os ritmos rapidos apresentaram
VFC menores comparados aos demais ritmos.

A avaliagdo de VFC levando em consideragdo os desfechos e as etiologias indicou que
o tipo de etiologia pode influenciar no comportamento do sinal EEG. Notou-se que o grupo que
mais apresentou distingdo dos demais foi o grupo referente a etiologia AVE, em que levando
em consideracdo que o progndstico seja morte, o tracado do AVE € diferente das demais
etiologias tanto para OC quanto para OME.

Ja o grupo que envolveu os pacientes considerados Ativo, as etiologias que
apresentaram distin¢do no tragado EEG foram CM e TCE. Destaca-se ainda que TCE também
foi diferente quando comparou-se com a etiologia AVE no desfecho de OC. Contudo, € notério
que o desfecho Ativo foi o que mais apresentou eletrodos diferentes, o que pode indicar que, a
partir do VFC, é possivel relacionar o comportamento do tracado EEG, levando em
consideracgdo a etiologia do coma, com o prognostico de morte ou nao.

Como disposto em (SITT et al., 2014), € possivel detectar diferencas entre os sinais
EEG oriundos de individuos com diferentes niveis de consciéncia. Pelos valores de VFC foi
notdrio que o comportamento do EEG no dominio tempo-frequéncia se diferencia entre coma
e normal principalmente quando se observam os ritmos Delta e Alfa. Métodos para identificar
niveis de consciéncia de pacientes criticos ainda sao baseados em avaliacdo comportamental,
contudo esse fato pode estar relacionado a erros de diagndsticos (GOSSERIES et al., 2011) e
por essa razdo a avaliacdo tempo-frequéncia é fundamental.

Ja arelacdo OL/OR obtida tanto para a base de EEG normal quanto para a base do EEG
coma, demonstrou que, assim como esperado, pacientes em coma apresentam maiores potencias
nos ritmos lentos uma vez que esses estdo associados aos baixos niveis de consciéncia. Ja
observando essa relacdo OL/OR para individuos normais nota-se que dependendo da regidao
cerebral pode indicar mais presenca dos ritmos lentos (valores maiores que 1) ou dos ritmos
répidos (valores menores que 1).

Para confrontar os resultados obtidos nessa dissertacao a Figura 4-19 contém o resumo

de poténcia calculada por ritmo conforme obtido em (FINNIGAN; WONG; READ, 2016) para



Capitulo 4 - Resultados e Discussao 59

individuos controle e individuos com AVE. Notou-se por meio dessa, que para os pacientes
controles as potencias dos ritmos sdo de certa forma balanceadas, o que difere do outro grupo,

em que a poténcia do ritmo Delta € significativamente maior.

Figura 4-19 Relacio entre as potencias das bandas de EEG controle e EEG patolégico.
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Capitulo 5

CONCLUSAO

Nesse capitulo serd exposto os principais achados diante das andlises apresentadas nos capitulos
anteriores, bem como os trabalhos futuros e as publicacdes geradas ao longo do desenvolvimento

desse trabalho.

5.1 Conclusoes Gerais

Partindo do pressuposto que o EEG reflete o sinal bioldgico advindo do cortex cerebral,
sabe-se que o tipo de onda por ele registrado € bastante oscilatdria, em sua maioria cadtica.
Contudo, quando as andlises quantitativas sdo realizadas em pequenos trechos, ferramentas
aplicdveis em sinais deterministicos podem ser utilizadas. Esse é o caso da ferramenta
denominada Variagdo da Frequéncia Cerebral (VFC) que indica o quanto os ritmos cerebrais
variam ao longo do periodo analisado.

Dispondo de uma base de registros de EEG realizado em pacientes comatosos (N=128)
o VEC foi calculado e verificou-se que os ritmos que mais apresentaram VFC elevados foram
Delta e Teta, nessa ordem. Isso indica que, para essa populacdo a variabilidade das frequéncias
associadas as oscilacdes em baixa frequéncia sdo maiores quando comparadas a variabilidade
das oscilagdes em altas frequéncias. Ainda analisando os registros do coma, pdode-se subdividir
as avaliagdes em funcdo das etiologias e desfechos (Ativo, Obito Clinico e Obito por Morte
Encefélica) previstos. As principais diferencas entre os tracados EEG foram vistos entre os
subgrupos: Coma Metabolico e Traumatismo Cranio Encefélico (para pacientes que evoluiram
para desfecho Ativo); Acidente Vascular Encefélico e Outras (para pacientes que apresentaram

progndstico de 6bito).
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Utilizando o VFC para quantificar outra base de EEG, referente aos individuos controle
(N=100) notou-se que os ritmos Delta e Alfa apresentaram maiores indices de VFC e foi
possivel ainda verificar que, dependendo da regido cerebral, os valores foram bastante distintos.
Comparando esses resultados com os obtidos na andlise do EEG comatoso, todos os ritmos
cerebrais foram distintos, bem como a maioria dos eletrodos. Isso indica que as oscilacdes do
EEG ao longo do tempo conforme seu espectro sdo altamente relacionadas aos niveis de
consciéncia do individuo avaliado.

Com os resultados obtidos pela avaliagao do VFC, outro estimador foi calculado, esse
denominado de relacdo Ondas Lentas/ Ondas rdpidas (OL/OR). Essa relacdo foi calculada a
partir da poténcia considerada nos niveis de frequéncias 1-7,5Hz (OL) e 7,5-30Hz (OR). Foram
utilizadas as duas bases de EEG avaliadas, e verificou-se que, para a base do EEG comatoso,
todos os eletrodos apresentaram resultados maiores que 6 para essa relacao, o que indica maior
contribuicao de ritmos lentos. Por outro lado, na anélise da base de EEG controle, verificou-se
que, em alguns eletrodos essa relagdo foi ligeiramente maior que 1, e para a maioria deles a

relagdo foi menor, indicando maiores potencias relacionadas aos ritmos rapidos.

5.2 Trabalhos Futuros

Objetiva-se que, a partir dos resultados encontrados no presente estudo, formas de
classificar e padronizar quantitativamente o EEG comatoso, bem como o EEG normal possam
ser estudadas e aplicadas. E necessario que a base de EEG em coma seja aprimorada e ampliada
visando melhores resultados e que esses sejam significativos a niveis nacionais. A relacdo
OL/OR deve ainda ser calculada para as diferentes etiologias do coma como intuito de verificar
e quantificar as distingdes do EEG de cada uma.

Técnicas de andlise estatistica multivariada, como por exemplo o calculo de
componentes principais, podem ser aplicadas nos resultados obtidos visando classificar e
possivelmente auxiliar na previsao de progndsticos de pacientes em coma que se submetem ao

exame de EEG.



Capitulo 5 - Conclusao 62

5.3 Publicacoes Geradas

e Conferencias nacionais:
o ESTUDO DE CASO: CARACTERIZACAO DAS BANDAS GAMA E
SUPERGAMA PARA EEG NORMAL EM AMBIENTES DIVERSOS
o COMPARA(;AO DO ELETROENCEFALOGRAMA DE PACIENTE
COMATOSO COM DIFERENTES GRUPOS
o VARIA(;AO DA FREQUENCIA CEREBRAL MEDIDA EM EXAME DE
ELETROENCEFALOGRAFIA
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Resumo: A cletroencefalografia de alta frequéncia ainda
¢ pouco utilizada em diagnosticos clinicos no contexto
brasileiro. E sabido porem que alguns padrdes EEG em
alta frequéncia estdo associados ao comportamento
epiléptico do tragado. Dessa forma, objetivando
contribuir com pesquisas sobre essa tematica, tal estudo
tem como metas realizar varias medidas de EEG em uma
mesma pessoa, porém em ambientes distintos, utilizando
o mesmo amplificador de sinais e eletrodos e a partir de
informagoes sobre a poténcia de faixa neurologica avaliar
o comportamento dos ritmos Gama e Supergama. Notou-
se como principal resultado que tais faixas podem ser
mensuradas por meio do EEG quantitativo e ainda que
ndo ha diferenca significativa entre os locais registrados
para esses ritmos, o que indica a ndo contaminagdo dos
mesmos por ruidos.

Palavras-chave: Eletroencefalografia, Alta Frequéncia,
Potencia Espectral.

Abstract: High frequency electroencephalography is
still little used in clinical diagnoses in the Brazilian
context. It is known, however, that some high frequency
EEG patterns are associated with the epileptic behavior
of the tracing. Thus, in order to contribute with
research on this subject, such study has as goals to
carry out several measures of EEG in the same person,
but in different environments, using the same amplifier
of signals and electrodes and from information on the
power of neurological range Evaluate the behavior of
the Gamma and Supergama rhythms. It was observed
as a main result that such bands can be measured by
the quantitative EEG and although there is no
significant difference between the recorded places for
these rhythms, which indicates the non-contamination
of the same by noises.

Keywords: Electroencephalography, High Frequency,
Spectral Power.

Introducao

As frequéncias altas Gama e Supergama ainda sdo
negligenciadas, sendo consideradas ruidos, embora
atualmente os sistemas de aquisi¢do possuam taxas de
amostragem elevadas permitindo registrar EEGs com
frequéncia de amostragem de 500 Hz ou mais, o que
permite o estudo eficaz de oscilagdes de alta frequéncia
ou transi¢des rdpidas entre os diferentes eletrodos [1,2]
De fato, a atividade neural é resultado da ativacdo
coordenada de grupos de neurdnios, logo, os sinais do
EEG sido geralmente filtrados de modo que se limitam a
frequéncias baixas. Porém, em altas frequéncias, os sinais
mudam conforme a tarefa mental e, portanto, ndo é
impossivel observa-los nas gravagdes do EEG [2].

Pesquisas in vitro indicam que o tempo preciso para
o potencial de acdo do cortex cerebral estd associado com
altas frequéncias [3], estas oscilagdes provavelmente
controlam o fluxo de comunicagdo entre as
subpopulagdes de células [4, 5,6 ,7 ,8]. Muitos estudos
mostraram que ha grande correlagdo entre a atividade
gama ¢ os diferentes processos sensoriais € cognitivos,
notavelmente como visdo, audi¢do, somatico, percepgao
olfativa e estado de atengdo [1]. O ritmo Supergama
(variavelmente definido entre 80-120 Hz), também
chamado de ritmo épsilon, foi encontrado em humanos e
animais em associa¢do com a conexdo de potenciais de
acdo [1,9].

Enquanto as oscilagdes de baixa frequéncia sdo
associadas com inibigdo funcional, as oscila¢des rapidas
na banda gama sio estimadas em refletir ativacao cortical.
Dependendo da regido cortical exata, as oscilagdes gama
estdo proximamente relacionadas com processamento de
informacdo, manutencdo da memoria, ¢ do estado de
consciéncia [10]. Essas oscilagdes rapidas sdo definidas
dentro do campo HFOs (High-Frequency Oscillations) e
sdo numerosos os seus tipos. Logo, HFOs aparecem em
um cérebro normal para facilitar a sincronizagdo e a
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memoria, enquanto uma classe particular de HFOs no
cérebro de animais e pessoas com epilepsia aparecem
como reflexo de mecanismos fundamentais de
fendmenos epilépticos e, portanto, podem servir como
biomarcadores de condi¢cdes anormais como a epilepsia.
Muitas manifestagdes psicologicas e fisiologicas de
HFOs que correspondem a diferentes tipos de geradores
neurais, como por exemplo, as [11] gravagdes EEG
intracraniano (iEEG) de pacientes com epilepsia
demonstraram que as respostas de alta frequéncia em
banda larga sdo produzidas pelo cortex auditivo [12].
Assim, para identificar e caracterizar os diferentes tipos
de HFOs ¢ de primordial importancia o entendimento dos
mecanismos das fun¢des de cognicdo normal, e de
processos patologicos como a epilepsia. Logo, para
distinguir oscilagdes normais de HFOs "doentes" ¢é
importante usar os biomarcadores de epilepsia,
particularmente na localizagdo e na determinagdo das
regides epilépticas para, por exemplo, um possivel
tratamento cirargico [11].

Materiais e métodos

Um unico voluntario fez cinco registros, no mesmo dia e
em locais diferentes, e, apds serem analisados pelo
neurologista, foram considerados como saudavel e
normal. Este voluntario ndo possui historico de patologia
neuroldégica prévio e ndo faz uso de nenhum
medicamento neurologico. Ademais, ¢ do género
masculino e possui 26 anos de idade. Coleta dos dados
— Durante o registro foram usados 23 eletrodos dos quais
20 sdo correspondentes a atividade cortical e a locagdo
dos eletrodos foi determinada pelo sistema 10-20. Em
todas as coletas o voluntario estava de olhos fechados e
todas tiveram duragdo de trés minutos. As coletas foram
realizadas no mesmo dia e todos os locais de coleta se
encontram no subsolo do HCU. Trés destes registros
foram realizados no Setor de Neurologia, onde ha duas
salas, o primeiro registro foi na Sala 1, o segundo na Sala
2. O terceiro registro foi realizado no corredor deste
mesmo Setor. O quarto registro foi realizado na Sala de
mamografia e o quinto no sagudo do elevador do subsolo.
Para a coleta dos cinco registros de EEG utilizou-se o
amplificador de sinais bioldgicos BrainNet BNT-EEG
(equipamento disponivel no SEN HC-UFU) com filtro
passa-altas de 1 Hz, filtro passa-baixas de 100 Hz e
frequéncia de amostragem 240 Hz. Pré-processamento
— Uma vez obtidos os dados da coleta, no pré-
processamento, ha a selecdo das épocas que serdo
estudadas. Selecionou-se dez épocas com intervalo de
dois segundos cada, perfazendo um total de 481 amostras
em cada época. A selegdo foi feita pelo neurologista, que
seguiu a ordem cronoldgica dos acontecimentos, € 0s
registros foram analisados de forma parcial ao longo de
toda a gravagao e levou-se em consideracao o tempo total
de gravagdo dos registros. Defini¢ao de ferramentas —
Para cada registro, foi calculado o quantificador,
Porcentagem de Contribuicdo de Poténcia (PCP)
estabelecido no dominio da frequéncia. Para o célculo do
PCP, cada época foi sujeita ao calculo da Densidade

Espectral de Poténcia Normalizada (DEPN) (Equagao 1)
e em seguida, o sinal obtido foi filtrado na faixa entre 1
Hz e 100 Hz. Posteriormente, para cada tipo de onda foi
calculado o valor da poténcia total do sinal normalizado
(Equacdo 2). Desta forma, para cada época, obtivemos
seis valores de poténcias relativos aos ritmos Delta, Teta,
Alfa, Beta, Gama e Supergama, resultando em 60 valores
de poténcia total. O calculo do PCP foi realizado para
cada eletrodo individualmente, sendo assim, o PCP foi
calculado para um total de 20 eletrodos usados nos
registros de EEG. Analise dos dados — Para efeitos de
caracterizacdo, comparacao e relacionamento dos dados,
foi utilizado a estatistica descritiva. Depois de efetuados
esses calculos foi preciso realizar o teste de normalidade
para verificar se os seguem caracteristicas de distribuicao
normal e ainda definir qual teste estatisticos a ser
utilizado na analise da amostra. O teste de normalidade
empregado foi o teste de Kolmogorov-Smirnov.

N _
Xl = [ Ree™it (1)

m 2
Jp=q 1 Xkl
n=1PCPtotal

PCPritmo = 2

Resultados

A partir do teste de Kolmogorov-Smirnov, aplicado
aos valores de PCP obtidos, observou-se que esses tém
distribuicdo ndo gaussiana e portanto os valores de
mediana foram utilizados na representacdo dos dados.
Tais valores foram utilizados para construcdo das
topografias dos ritmos Gama e Supergama. Como
ilustragdo, apenas as topografias obtidas para as salas 01
e 02 foram demonstradas, na Figura 1, imagens de (A) a
(D).

Com a intencdo de verificar se ha diferenga entre
valores obtidos para os ritmos neuroldgicos, em cada
ambiente, os valores de mediana de PCP foram
comparados a partir do teste ndo-paramétrico de
Friedman para analise dos mesmos. Na Figura 1 também
sdo mostradas duas imagens, (E) e (F), referentes ao
resultado da comparagédo, sendo os eletrodos pintados de
vermelho considerados iguais e de verde, diferentes.
Foram feitas também as comparagdes entre Sala 01 com
Mamografia, Sala 01 com Corredor ¢ Mamografia com
Corredor, para verificar o comportamento do sinal nos
ritmos Gama e Supergama.

Ja para avaliar o comportamento de variag@o do sinal
EEG para os ritmos Gama e Supergama, a Tabela 2 foi
gerada. Nela estdo contidas as informag¢des do valor
calculado a partir de informagdes referentes ao Desvio
Padrao de mediana para o total de eletrodos e entdo todos
os ambientes. Esses dados foram calculados para todos
os ritmos cerebrais, além do Gama e Supergama. Os
calculos de desvio padrao foram realizados para analisar
os ritmos Delta, Teta, Alfa e Beta e verificar o quanto ha
de variacdo para cada um deles e perceber como ¢é o
comportamento dos ritmos Gama e Supergama em
comparagdo aos demais ritmos.
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Figura 1. Exemplo de topografias dos ritmos Gama e
Supergama, bem como resultado do teste de comparagdo.

Supergama [}

Tabela 1: Variagdo de valores de DP para os ritmos.

Ritmos Var. de DP
Delta 1,8241
Teta 1,1300
Alfa 1,2260
Beta 1,6151
Gama 0,1372
Supergama 0,0271
Discussio

As topografias dos ritmos, mostradas na Figura 1,
informam que, tanto para o ritmo Gama quanto
Supergama, os valores de PCP representativos sdo baixos,
sendo os do segundo ritmo menores. Isso pode ser
constatado pela observagdo da presenca apenas da cor
azul nas topografias.

Como ¢ possivel observar na Figura 1 (E), apenas
quatro cletrodos do total de 20 apresentaram o p valor
significativo para o ritmo Gama, ou s¢ja, apenas €sses
quatro cletrodos possuem diferenca estatistica entre a
Sala 01 ¢ a Sala 02. As demais comparagdes para o ritmo
Gama resultaram em: Sala 01 x Mamografia ndo houve
diferenga estatistica em nenhum eletrodo; Para Sala 01 x
Corredor houve diferenga estatistica para os eletrodos T3
e T6; e para Mamografia x Corredor houve diferenca
estatistica apenas no eletrodo C4.

Com relacio ao ritmo Supergama, como mostra a
Figura 1 (F), apenas trés eletrodos foram
significativamente diferentes. No geral, para este ritmo,
tem-se: Sala 01 x Mamografia, houve diferenca
estatistica apenas nos eletrodos T4 e T6. Para Sala 01 x
Corredor, houve diferenca apenas no eletrodo Ol e, para
Mamografia x Corredor, nio teve nenhuma diferenca.

Entretanto para os ritmos Alfa e Delta a comparagdo
Sala 01 x Sala 02 possui diferenca estatistica apenas para
o eletrodo F8, hd também diferenca apenas no eletrodo
Fz para o ritmo Beta e o ritmo Teta ndo apresentou
diferenca estatistica em nenhum eletrodo.

Jdaemrelagdo a Tabela 1, em que sfo demonstrados os
valores de variagio de DP, nota-se que os valores obtidos
para os ritmos Gama e Supergama sdo pequenos
comparados aos demais ritmos. Por exemplo, nota-se que

para o cdlculo de variacio do DP, a variacio calculada
para o ritmo Gama € apenas cerca de 2% comparado as
variagOes dos ritmos Delta, Teta, Alfa e Beta. Logo, nota-
se que a variacio do desvio padrdo para os ritmos Gama
e Supergama com relagdo aos demais ritmos entre os
diferentes ambientes de coleta sdo bastante similares
durante todas as gravacoes do eletroencefalograma.

Com a finalidade de caracterizar o nivel de
interferéncia de cada ambiente na captacdo do sinal
eletroencefalografico, nota-se que nio houve variagdes
considerdveis entre os ambientes, expondo, portanto, que
o nivel de interferéncia eletromagnético do local de
coleta EEG € baixo. Como por exemplo a compara¢do
Sala 01 x Sala 02, em que no total apenas 9 eletrodos
apresentaram diferencas estatisticas, pode-se arguir se
houve contato ineficaz com o couro cabeludo ou mi
colocagdo do eletrodo. De fato, a mudanca de ambiente,
ou seja, fatores externos, interfere fisiologicamente no
voluntdrio. Notoriamente em [13], os ritmos Gama
possuem correlagdo com diferentes processos sensoriais
e cognitivos, sejam estes a percep¢do visual, auditiva,
somadtica e olfativa, bem como a aten¢do, por esse motivo
pode-se explicar a baixa concentracio de PCP, como
mostraram as topografias, tanto na Sala 01, quanto Sala
02.

Conclusio

Os resultados gerados nesse estudo de caso permitem
inferir que os ritmos Gama ¢ Supergama, embora s¢jam
caracteristicos de faixas de frequéncias maiores ¢
portanto mais susceptiveis a ruidos, podem ser
mensurados por meio do EEG quantitativo. Nota-se ainda
que ndo ha diferenga significativa entre os locais
registrados para tais ritmos o que indica a ndo
contaminagdo por ruido dos mesmos. Sugere-se¢ que
estudos com maior populagdo scjam claborados,
especialmente para os ritmos Gama ¢ Supergama como
opcao para inclusdo da analise desses ritmos no dia a dia
da analise clinica de EEG.
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Resumo: FEletroencefalograma ¢ um tipo de exame
bastante utilizado em monitoramento de pacientes
comatosos internados em ambientes de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), contudo essa ndo ¢ uma
realidade brasileira. Sendo assim esse trabalho tem o
objetivo de registrar um EEG em paciente de UTI ¢ a
partir do quantificador que resume as caracteristicas de
poténcia desse sinal verificar se existe padrio no
comportamento desse sinal. Para isso o EEG foi coletado
sob dois filtros distintos de 35 e 100 Hz e esses registros
foram comparados a registros do grupo controle e ainda
registros de um grupo de pacientes em coma. Notou-se a
partir dos resultados que, comparando o EEG de alta
frequéncia do paciente com os dados do grupo controle,
os principais ritmos que se destacaram na distingdo de
estados de consciéncia foram Delta e Alfa. Ja a
comparag¢do entre o registro coletado e o grupo coma néo
apresentou distingdo significativa.

Palavras-chave: EEG, alta frequéncia, UTI, coma

Abstract: Electroencephalogram is a type of test
widely used in the monitoring of comatose patients
hospitalized in Intensive Care Unit (ICU) environments,
but this is not a Brazilian reality. Thus, this work has
the objective of registering an EEG in an ICU patient
and from the quantifier that summarizes the power
characteristics of this signal to verify if there is a
pattern in the behavior of this signal. For this, the EEG
was collected under two distinct 35 and 100 Hz filters
and these records were compared to the records of the
control group and still records of a group of patients in
a coma. It was observed from the results that,
comparing the high frequency EEG of the patient with
the data of the control group, the main rhythms that
stood out in the distinction of states of consciousness
were Delta and Alpha. The comparison between the
collected registry and the coma group did not present
any significant distinction.

Keywords: EEG, high frequency, ICU, coma

Introducao

O eletroencefalograma (EEG) significa o registro das
atividades elétricas do cérebro [1]. Em meados de 1875
e 1877, Richard Caton realizou os primeiros
experimentos medindo os potenciais elétricos do cérebro

de animais, como ratos, coelhos e macacos [2].
Posteriormente, = muitos  estudos  surgiram e
impulsionaram uma area de conhecimento denominada
neurofisiologia, permitindo o desenvolvimento de
equipamentos mais sensiveis para a captagdo do sinal e
técnicas para andlises do mesmo, como a
eletroencefalografia quantitativa (EEGq) [3].

Existem intmeras aplicagdes clinicas de EEG em
Neurologia, ¢ uma delas é o estudo dos estados de
consciéncia alterados, que pode fornecer informacdes
decisivas para o manejo em UTIs, ainda mais, quando
utilizadas em conjunto com escalas clinicas estabelecidas
[4]. Possuindo uma alta relevincia no diagnostico e
prognéstico em estados que podem provocar morte
encefalica [5]. Um dos grandes desafios do uso do EEG
na UTI ¢ o ruido, esses sdo considerados potenciais
registrados que ndo tem origem no cérebro. Existem
basicamente dois tipos de ruido, os fisioldgicos, aqueles
que tem origem em outras atividades provenientes do
corpo do paciente sendo examinado, e os ndo fisiologicos,
que proveem de fontes externas ao corpo do paciente,
como campos eletromagnéticos ou disturbios da rede
elétrica. [6]

Apesar de comumente os exames de EEG serem
realizados em baixa frequéncia (0 — 35 Hz), estudos como
[2] demonstram a capacidade da coleta em frequéncias
mais altas, vindo de encontro os ritmos Gama e
Supergama. A utilizacdo desses ritmos na UTI exige
contornar o desafio do ruido, porém os autores do artigo
desconhecem trabalhos na literatura que investigam esse
assunto [7, 8].

Nesta linha de raciocinio, este artigo tem como
objetivo comparar dois registros de EEG em coma, um
coletado na faixa de frequéncias de 1 a 100 Hz e o outro
coletado na faixa 1 — 35 Hz, ambos coletados na Unidade
de Terapia Intensiva Adulto do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (UTIA HCU-UFU)
e compara-los com dois grupos distintos de gravagdes
EEG: controle e coma.

Materiais e métodos

A metodologia foi seccionada em partes para explicar
as etapas adotadas na realizagdo desse projeto. E a
realizag@o do mesmo foi autorizada pelo Comité de ética
em pesquisa (CEP) da UFU sob numero
54781615.6.0000.5152. Coleta de dados paciente:
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Inicialmente foi realizado um registro de EEG em um
paciente internado na UTIA HCU-UFU, o qual estava
sedado e intubado, em condi¢des técnicas razoaveis
(artefatos raros de rede e de aparelhagem), ndo possuia
atividade epileptiforme e utilizava como medicamento
Fentanil (4 mL/h) e Domonid (4mL/h). O individuo, com
idade de 34 anos, foi vitima de um atropelamento
causando um traumatismo craniano encefalico (TCE) na
regido occipital, o trauma inicial ndo determinou uma
lesdo focal, portanto pode ser considerado uma lesdo
axonal difusa (LAD), Ilevando-o ao coma.
Configuracdes do aparelho de registros: O aparelho
utilizado para a coleta foi o amplificador de sinais
bioloégicos BrainNet BNT-EEG, regulado com filtro
passa-baixa de 100 Hz (EEG de alta frequéncia) e
posteriormente em 35 Hz (EEG de baixa frequéncia),
possuindo em ambos uma taxa de amostragem de 240 Hz,
fazendo o registro de 20 eletrodos de superficie conforme
sistema 10-20 de colocagdo. Procedimento de Coleta —
O estudo foi conduzido na UTIA HCU-UFU em apenas
um leito. Primeiramente os 20 eletrodos foram dispostos
sobre o couro cabeludo do paciente, respeitando as
medidas do sistema internacional 10-20. O aparelho foi
regulado primeiramente no modo de alta frequéncia e em
seguida no de baixa frequéncia, ap6s configurado todos
dentro do ambiente foram instruidos a permanecerem
imoveis, desligarem o celular e ficarem em silencio.
Assim que o sinal se estabilizou foi iniciada uma coleta
de dois minutos tomando todos os cuidados necessarios
para minimizar o aparecimento de artefatos. Grupos do
estudo: Para que os dados coletados do paciente
pudessem ser analisados foram selecionados dois
conjuntos de dados distintos referentes ao tragado EEG,
ambos produzidos em [9]. O primeiro grupo,
denominado grupo controle (GCo), trata-se de um
conjunto de registros EEG provenientes de 15
voluntarios do sexo masculino, com idades entre 25 e 45
anos, cuja média de peso foi 77,6 Kg e de altura 1,77 m,
sendo que nesse grupo os individuos ndo possuiam
patologia. O segundo grupo, denominado grupo coma
(GCm), foi formado por 16 pacientes do sexo masculino
todos com etiologia de TCE. Pré-Processamento:
Inicialmente foram separadas 10 épocas com duragdo de
dois segundos cada, para todos os registros referentes ao
paciente ¢ ao GCo. Para os registros do GCm foram
escolhidas apenas uma época com duragdo de oito
segundos cada. E importante destacar que todas as épocas
escolhidas foram definidas pelo neurologista seguindo os
critérios clinicos de validagdo do sinal EEG.
Processamento: O quantificador escolhido para
processamento dos dados foi desenvolvido e testado em
[9], cujo nome ¢é Porcentagem de Contribuicdo de
Poténcia (PCP). Esse quantificador leva em consideracao
o célculo da densidade espectral de poténcia normalizada,
apresentado na Equagdo 1, onde ¢ realizada a
Transformada de Fourier da autocorrelagdo (Rx) do sinal,
variando as amostras (n) de 1 até o numero total de
amostras (N), e em seguido o resultado ¢ normalizado em
relagdo a poténcia total do sinal. O resultado obtido ¢é
elevado ao quadrado e integrado, de modo a descobrir a

poténcia total do sinal e nomeado como PCPio1, Equagao
2, apos, ¢ calculada a contribui¢do individual de cada
ritmo, para isso utiliza-se a Equacgdo 3, onde ¢ realizada
a integral dentro dos limites da frequéncia de cada ritmo
e dividido pelo PCPyual, obtendo assim a contribui¢@o
individual em valores percentuais de cada ritmo.

Xk (Al = [ Ree 7> ot (1)
PCPiorr = J, 1 Xk (f)I?0f )

max

Jmin XK (DI?0f %
PCPtotal

PCPyipmo = 100 3)

Os ritmos do EEG foram divididos em 6 faixas
distintas de frequéncia, sendo eles: Delta (0,5 — 3,5 Hz),
Teta (3,5 — 7,5 Hz), Alfa (7,5 — 12,5 Hz), Beta (12,5 — 30
Hz), Gama (30 — 80 Hz) e Supergama (80 — 100 Hz).
Analise dos dados: A estatistica descritiva foi aplicada
para que o resumo de informacdes obtidas pudesse ser
explorado, sendo que os valores de mediana (Md) e
desvio padrdo de mediana (DPmd) foram utilizados.
Portanto, levando em consideragdo que foram avaliados
quatro conjuntos de dados distintos (EEG Paciente alta
frequéncia, EEG Paciente baixa frequéncia, Grupo
controle e Grupo coma) foi necessario utilizar o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon para comparagdo dos
resultados obtidos em cada conjunto.

Resultados

Utilizando a técnica do calculo de PCP as topografias
referentes a cada tipo de conjunto de EEG analisado
foram mostradas na Figura 1. Nota-se que, na linha
superior dessa imagem, estdo demonstradas as
topografias do grupo controle com relagéo a cada ritmo
cerebral (Delta, Teta, Alfa, Beta, Gama e Supergama). Na
segunda linha dessa imagem estdo demonstradas as
topografias do EEG do paciente em alta frequéncia. Na
terceira linha estdo demonstradas as topografias do grupo
coma e na ultima linha estdo demonstradas as topografias
de cada ritmo do individuo analisado em baixa frequéncia.

Para que os valores de PCP obtidos em cada andlise
pudessem ser comparados, o teste estatistico de Wilcoxon
foi utilizado e os resultados obtidos estdo demonstrados
na Figura 2. Nota-se que o registro do paciente de alta
frequéncia foi comparado ao grupo controle e o registro
do paciente de baixa frequéncia foi comparado ao grupo
coma. Nota-se na Figura 2 que os eletrodos destacados
em verde representam diferenca estatistica entre os
valores comparados e os pintados de vermelho indicam
que ndo ha diferenga.

Discussao

Nota-se por meio das topografias mostradas na Figura
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Figura 1: Topografias PCP. (A) a (F) Topografias PCP do grupo controle para as faixas de Delta a Supergama. (G) a (L)
Topografias PCP do paciente referente a alta frequéncia para as faixas Delta a Supergama. (M) a (P) Topografias PCP
grupo coma para as faixas Delta a Beta. (Q) a (T) Topografias PCP paciente referente a baixa frequéncia para as faixas

Delta a Beta.
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Figura 2: Comparagdes de valores de PCP. (A) a (G) Comparacdes entre o grupo controle e o EEG do paciente registrado
em alta frequéncia. (H) a (K) Comparacoes entre o grupo coma e o EEG do paciente registrado em baixa frequéncia.

1 que, para o registro do paciente em alta frequéncia, hi
predominancia de ritmo Delta ao longo de todo escalpo
cerebral, enquanto os ritmos Alfa, Beta, Gama ¢
Supergama ndo apresentam PCP consideravel. J4 o ritmo
Teta ¢ constituido por valores de PCP maiores
comparados aos ritmos de frequéncias maiores, contudo,
valores menores comprados ao ritmo Delta.

Ainda observando a Figura 1, nota-se¢ que os dados
obtidos na andlise do EEG do paciente em baixa
frequéncia também indicaram maioria de ritmo Delta ao
longo de todo escalpo cerebral. E ainda os demais ritmos
Teta, Alfa ¢ Beta apresentaram contribui¢des de poténcia
baixas, de valores parecidos.

O dado obtido na andlise do grupo coma mostrados
também na Figura 1 indicam prevaléncia de ritmo Delta
em todo escalpo cercbral o que ¢ diferente dos resultados
obtidos no grupo controle, o qual apresenta valores
considerdveis de PCP tanto do ritmo Delta quanto do
ritmo Alfa.

Para comparar os dados registrados do voluntario
com os dados dos grupos controle ¢ grupo coma os testes
estatisticos foram aplicados ¢ os resultados mostrados na
Figura 2, que tem na primeira linha a comparacgio entre
grupo controle com EEG de paciente em alta frequéncia.
Nota-se que os ritmos Delta, Alfa ¢ Beta apresentaram
distingdo em todos os cletrodos. Em relagdo ao ritmo

Gama apenas dois eletrodos foram considerados iguais
nessa comparagdo ¢ ao ritmo Supergama 15 dos 20
eletrodos foram considerados diferentes. J4 a
comparagdo da faixa de ruido indicou que ha diferenca
entre o ruido obtido na UTI com o ruido obtido no Setor
de Neurologia do HCU — UFU, onde foram coletados os
dados do grupo controle. Contudo, o ritmo Teta ndo
apresentou distingdo entre os conjuntos de dados
comparados.

Ja a comparagdo entre o EEG do paciente em baixa
frequéncia e o grupo coma indicou ndo haver distingdo
entre esses registros. A partir desse achado ¢ possivel
verificar que hd um padrio em relagio ao PCP para
individuos que se encontram em estado de coma
provocado pela mesma ctiologia, que nesse caso trata-se
de coma provocado por TCE.

Em [10] verificou-se padrdes existentes em registros
EEG feitos em pacientes comatosos, o grupo de estudo se
restringiu a 48 pacientes com ctiologia de encefalopatias
agudas, no estudo o autor conseguiu verificar que as
frequéncias mais baixas foram encontradas nos eletrodos
posteriores ¢ o espectro de poténcia foi reduzido em
pacientes que vieram a ter desfecho desfavoravel. Outro
estudo que enfatiza os resultados encontrados ¢ o de [11],
onde avaliaram se a alteracio da consciéncia poderia ser
medida pelo sinal do EEG, nele foi encontrado como
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resultado que a troca de informagdes aumenta conforme
maior seja o grau de consciéncia, principalmente nas
regides centro-posteriores. O estudo [12] analisou
marcadores a partir do EEG a fim de diferenciar pacientes
em estado vegetativo e consciéncia minima, foram
realizados 181 registros ao todo, variando os estados de
consciéncia, ao final foi possivel verificar que o sinal do
EEG se torna mais complexo de acordo com a elevagio
do estado de consciéncia, apresentando mais as poténcias
dos ritmos Teta ¢ Alfa conforme ela aumente. Em [7] o
objetivo era avaliar um diagnostico preditivo através de
métodos quantitativos em EEG de pacientes comatosos,
foram utilizados 79 pacientes com etiologias hipdxica e
nao hipdxica, como resultado obtido foi possivel verificar
que houve diferenca significativa entre os pacientes
agrupados de acordo com o desfecho do coma.

Conclusao

Os resultados deste trabalho mostram que, quando
comparamos o individuo estudado com o grupo controle,
ambos considerando o EEG de alta frequéncia, podemos
observar tanto topograficamente quanto estatisticamente
uma clara diferenga entre os quantificadores utilizados,
principalmente nas faixas gama e supergama, apesar do
ruido existente na UTTIA. Consequentemente, questiona-
se o porqué de ndo considerar estas faixas de frequéncia
na andlise. Quando comparamos o grupo coma com o
paciente avaliado, ambos em baixa frequéncia 0-35 Hz,
podemos verificar que ndo ha grandes diferencas
topograficas e ndo ha diferencas estatisticas significativas,
o que leva a acreditar que comas causados pela mesma
etiologia, no caso o traumatismo craniano encefalico, ha
uma grande chance de o sinal coletado possuir grande
similaridade. Finalmente, fica claro que, a partir da
comparagdo do paciente registrado na faixa EEG 0-100
Hz com o grupo de coma (medido com EEG 0 — 35 Hz),
que os resultados sdo idénticos, apesar de todo o ruido
existente na UTL.

Conforme se observa na literatura [8, 10-15], do
conhecimento dos proponentes, nosso artigo representa
provavelmente o primeiro trabalho que avalia a utilizagao
dos ritmos gama e supergama em UTI, considerando um
paciente em coma brasileiro tipico, onde a etiologia
principal consiste no TCE.

Trabalhos futuros devem ser realizados com o
objetivo de aumentar o nimero de individuos estudados,
considerando também diferentes etiologias causadoras
do coma, e comparando os resultados com o banco de
dados de pacientes ndo-patologicos e de pacientes
comatosos
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Resumo: Sinais EEG sdo cada vez mais utilizados em
diagnosticos de patologias e ainda em estudos de
consciéncia e processamento da informacdo. Valores
considerados normais ndo sdo estabelecidos para esse
tipo de sinal, o que dificulta um diagnoéstico preciso. Esse
estudo teve como principal objetivo avaliar, sob a otica
da variabilidade neurolégica, a diferenca entre o estudo
de 128 registros de EEG advindos de pacientes em
estados de coma versus 100 registros de EEG
considerados neurologicamente normais. O quantificador
utilizado na avaliacdo dos registros foi baseado na
mudanc¢a temporal dos valores de poténcias dos ritmos
cerebrais, a partir do conceito de densidade espectral de
poténcia, sendo denominado Variacdo de Frequéncia
Cerebral (VFC), Diferencas estatisticas significativas
foram constatadas entre o EEG normal ¢ o EEG coma,
para todos os ritmos e eletrodos, principalmente nas
faixas Alfa e Beta.

Palavras-chave: Eletroencefalografia, Coma, Densidade
espectral de poténcia, Variagdo bioldgica.

Abstract: EEG signals are increasingly used in
pathology diagnostics, such as unconsciousness of
critical patients. Normal values are not already
established for this type of signal, which makes it
difficult to perform an accurate diagnosis. This papers
investigates the quantitative difference between 128
EEG records of Brazilian comatose patients with
respect to 100 EEGs tied to neurologically normal
individuals. We introduce a new quantifier,
abbreviated Variation of Cerebral Frequency (VCF),
which is based on assessing the time variations of the
power values of cerebral rhythms, considering power
spectral density concepts. Significant statistical
differences between the normal EEG and the coma EEG
was assessed, considering all neurological frequencies
and for almost all electrodes, mainly in the Alpha and
Beta rhythms.

Keywords: Electroencephalography, Coma, Power
Spectral Density, Biological Variation.

Introducao

Sabe-se que desde 1924 o EEG humano tem sido
estudado para as mais diversas aplicacdes, dentre as

principais o diagnostico de patologias como epilepsia [1].
Anos de pesquisa resultaram em caracteristicas ja
consagradas da eletroencefalografia como por exemplo a
divisdo dos ritmos cerebrais de acordo com a faixa de
frequéncia. As faixas mais conhecidas, utilizadas em
diagnosticos clinicos sdo Delta (0,5 a 3,5 Hz), Teta (3,5 a
7,5 Hz), Alfa (7,5 a 12,5 Hz) e Beta (12,5 a 30 Hz) [2].

Contudo, avaliar o sinal neuroldgico e classifica-lo
como normal é uma tarefa que demanda conhecimento
vasto do médico especialista, uma vez que ndo ha indices
quantitativos comuns que indicam normalidade desse
tracado [3]. E portanto padroes de anormalidades
também ndo sdo estipulados de maneira quantitativa,
sendo que, para cada patologia, o comportamento do
EEG ¢ diferente [4].

Ritmos de altas frequéncias podem ser associados as
anormalidades do sinal EEG, principalmente em estados
epilépticos [5]. O ritmo Gama, que atua na faixa de 35 a
80 Hz, ¢ o ritmo Supergama, que é observado em
frequéncias maiores de 80 Hz, podem estar associados
com estados de consciéncia, memoria e processamento
da informagéo [6].

Quando analisado em periodos de duragdo maior que
15 segundos, o sinal EEG pode ser considerado nao-
estacionario [7]. Assim sendo, aplicar técnicas que ndo
levem em considerag@o essa caracteristica pode resultar
em falhas na quantificacdo desse sinal. Estudos que
realizam algum tipo de quantificacdo com este enfoque
foram realizados, como por exemplo em [8], que utilizam
um quantificador denominado  ‘quantidade de
informagdo’ (QI) baseado em técnicas de entropia. Em
artigos como [9] a complexidade cerebral ¢ quantificada
a partir de teorias sobre entropia.

A partir dessas consideracdes esse estudo tem o
objetivo de avaliar a variabilidade bioldgica existente em
sinais EEG normais, oriundos de populacdo saudavel, e
EEG em coma, partindo do conceito de energia espectral
do sinal EEG.

Materiais e métodos

Nesse estudo foram analisados sinais EEG advindos
de dois grupos distintos, coma e controle, autorizado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFU (CEP — UFU) sob
protocolo de numero 54781615.6.0000.5152. A
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metodologia foi dividida em: Coleta dos dados, Pré-
processamento, Processamento dos dados e Analise
Estatistica.

Coleta dos dados — Um total de 128 registros de EEG
relacionados ao estado de coma foi utilizado. Esses dados
foram retirados da base de dados de coma produzida por
alunos de iniciagdo cientifica da UFU sob a orientagdo do
Prof. Jodo Destro, citada em [10]. Para esses registros foi
utilizada a faixa de filtragem 1-35 Hz. Ja o grupo controle
foi formado por 100 registros de EEG, produzidos em
[10], cuja faixa de filtragem foi de 1 — 100 Hz e
frequéncia de amostragem igual a 240 Hz. Ambos os
registros analisados foram coletados pelo mesmo
amplificador de sinais: Brain Net BNT-EEG.

Pré-processamento — Cada registro referente ao
EEG normal foi avaliado no momento olhos fechados em
repouso, com um total de dez épocas selecionadas pelo
médico neurologista, cada qual com dois segundos de
duragdo, consideradas livres de artefatos visualmente
detectaveis. Em contrapartida, os registros referentes ao
grupo coma foram avaliados por meio de quatro épocas
de dois segundos de duragdo, também escolhidas pelo
neurologista, consideradas livres de artefatos visuais.

Processamento dos dados — Para processar cada
época do sinal EEG foi utilizado uma variante do
quantificador denominado Porcentagem de Contribuigao
de Poténcia (PCP), desenvolvido em [10]. Tal
quantificador faz uso do calculo da poténcia do sinal (1)
e entdo do valor percentual de poténcia de cada ritmo
cerebral (2). Nota-se que, para cada ritmo e um eletrodo
especifico, todas as épocas selecionadas contém um valor
de PCP. O indice de Variagdo da Frequéncia Cerebral
(VFC), dado em (%), entdo ¢ calculado a partir do valor
de Desvio Padrio (DP) referente a mediana desses
valores de PCP, como mostrado em (3).

P = [ISi(H)IPdf;i=12,..,S (1

Sendo:
Pi — Poténcia total do sinal na época i.
S,i — Densidade espectral de poténcia do sinal x na época i.
i— Epoca selecionada.
S — Total de épocas, valendo dez para o grupo controle e
quatro para o0 grupo coma.

. Sxi(H)I%d
PCP;ritmo = [is5iChI%af "lg)l f )
i
Sendo:
PCP;ritmo — Contribuigao de poténcia do ritmo especifico em
relagdo a potencia total do sinal. Ritmo pode ser Delta, Teta,
Alfa, Beta, Gama ou Supergama.
Pi — Poténcia total do sinal na época i.
|S¢i(f)|? — Densidade espectral de poténcia do ritmo
especifico na época i.
i — Epoca selecionada.
’ZS(PCP-—Md)Z
VECritmo = L S_LI (3)
Sendo:

PCP,— Contribui¢do de poténcia do ritmo especifico em
relagdo a potencia total do sinal.

Md — Mediana dos valores de PCP levando em consideragio
todas as S épocas.

A Figura | exemplifica como sdo obtidos os valores de
VFC a partir de um registro de EEG. Note que, para cada
EEG analisado os valores de PCP sao obtidos conforme
os ritmos cerebrais. Assim, se 0 EEG pertencer ao grupo
controle, os ritmos analisados compreendem Delta a
Supergama; se pertencer ao grupo coma, Delta ao Beta,
sempre com um total de S épocas. Ou seja, para cada
eletrodo, e para cada ritmo, serdo calculados S valores
distintos de PCP. Em seguida esses S valores serdo
submetidos a analise descritiva, em que os valores de
mediana e desvio padrdo de mediana (DP Md) serdo
obtidos. Os valores de DP Md sdo exatamente o
quantificador VFC, o qual caracteriza, portanto, a
variacao temporal do PCP do referido ritmo ao longo do
tempo compreendido pelas S épocas. Contudo, nas
andlises desse trabalho o VFC foi normalizado, portanto
foi demonstrado em porcentagens. Essa normalizacdo foi
realizada dividindo os valores de VFC calculados pelo
valor maximo de VFC obtido, tanto para analise normal
quanto para a analise coma (4).

VFC
VFCmx

VFCp ritmo = ( )100 (4)

Quantificador Ritmos Elefrodos Epocas

EP1
, Desvio
. Padréo com
relacéo a
mediana

VFC

‘ EEG }—»‘ PCP ‘

Figura 1: Esquema para obtengao de VFC.

Analise Estatistica — A utilizacao de (3) implica que,
para cada registro de EEG analisado, levando em
considerag@o apenas um eletrodo e um ritmo de EEG, um
valor de VFC ¢ calculado. Portanto, para o grupo coma,
sdo calculados 128 valores de VFC, e para o grupo
controle, sdo obtidos 100 valores. Para resumir essas
informagdes, a estatistica descritiva é aplicada, cujos
valores sdo representados pela mediana e desvio padrao
com relagdo a mediana. Tais valores de medianas sdo
utilizados na construcéo de topografias cerebrais. Ja para
comparar os resultados do grupo coma com os resultados
do grupo controle, foi utilizado o teste estatistico ndo
paramétrico de Mann-Whitney (ou Wilcoxon) com 95%
de confianca (a0 = 0,05), visto que os dados analisados
ndo sdo paramétricos e ainda sdo do tipo heterogéneos,
ou seja, gerados por fontes diferentes.

Resultados

Inicialmente os valores de VFC referentes ao grupo
controle foram utilizados para caracterizagdo das
topografias dos ritmos avaliados. A Figura 2 ¢ composta
por 6 topografias resultantes, cada qual referente a um
ritmo EEG especifico — Delta, Teta, Alfa, Beta, Gama ¢
Supergama, respectivamente. Em seguida, foram
avaliados os valores de VFC do grupo coma, e elaborada
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a Figura 3, composta pelas topografias dos ritmos Delta,
Teta, Alfa ¢ Beta.

Figura 2: Topografias resultantes para o grupo controle.

Delta

Figura 4: Comparagdo estatistica entre os VFCs
calculados para o grupo controle ¢ grupo coma.
Diferengas estatisticas significativas foram constatadas
em todos eletrodos pintados de verde.

Com o objetivo de verificar a diferenga entre os
valores de VFC do grupo coma com o grupo controle, o
teste de Willcoxon foi utilizado ¢ os resultados foram
demonstrados na Figura 4, em que os eletrodos pintados

de verde indicam que os valores de VFC foram
considerados diferentes na comparagdo. Ja os cletrodos
pintados de vermelho indicam que os valores de VFC
foram considerados estatisticamente iguais.

Discussio

Nota-se que, a partir da Figura 2, ¢ possivel
considerar que os ritmos Delta ¢ Alfa sdo aqueles que
apresentam maiores valores de VFC para a situagio de
normalidade. No ritmo Delta, percebe-se que os eletrodos
situados nas regides frontais do cortex alcangcaram maior
indice de variagdo em oposicio aos eletrodos situados na
regido posterior. A observagdo do ritmo Alfa permite
inferir que os maiores valores de VFC também estio
sitnados nas regides anteriores do cértex, em
contrapartida a regido occipital foi a que apresentou
menores indices de VFC. O ritmo Teta apresentou valores
médios de VFC ao longo do cortex (cerca de 50%)
principalmente na regido central, contudo esses valores
sdo menores que aqueles obtidos nos ritmos Delta ¢ Alfa.
O ritmo Beta apresentou baixos indices de VFC, em torno
de 20%, enquanto os ritmos Gama ¢ Supergama
apresentaram valores menores que 5% ao longo de toda
regido cerebral.

Esses achados podem indicar que, em situagdo de
normalidade, a VFC apresenta amplitudes mais clevadas
nos ritmos Delta ¢ Alfa, principalmente nas regides
frontais ¢ centrais do cérebro. J4 na regido posterior do
cortex ndo ha variagio bioldgica de frequéncia. Por outro
lado, considerando apenas um ritmo neurolégico ¢
analisando toda regido cercbral, os valores obtidos de
VFC variam em até cerca de 70% para os 20 eletrodos.

J4 os resultados obtidos na analise coma,
representados na Figura 3, indicam que o ritmo Delta
apresenta os maiores valores de VFC, ¢ em seguida, o
ritmo Teta. Nota-se porem que existe uma tendéncia da
variagdo entre os valores de VFC dos cletrodos ser
pequena, considerando todos os ritmos cercbrais, se
comparado com os valores VFC da Fig. 2. Os ritmos Alfa
¢ Beta apresentaram indices de VFC menores que cerca
de 20%, indicando que, para esses ritmos, a variabilidade
bioldgica de frequéncia ¢ menor.

O teste estatistico de comparagio entre os valores de
VFC obtidos no grupo coma ¢ no grupo controle indicam
que, para todos os ritmos cercbrais, existe diferenca
estatistica dos indices, comprovando haver distingdo
quantitativa entre 0 EEG normal ¢ 0 EEG coma, como se
observa na Figura 4, em que a maioria dos eletrodos esta
pintada de verde. Nota-se que os valores de VFC obtidos
para a analise EEG do grupo controle sdo mais clevados
que aqueles obtidos na andlise do grupo coma.

Esse achado condiz com os resultados obtidos em
[11], uma vez que nesse estudo, embora tenha sido
realizado com animais, notou-se que o EEG considerado
normal (sem patologias) apresentou maiores valores de
complexidade cerebral, quando comparado com EEG
resultante de hipéxia. J4 em [7] notou-se que, com a
presenca de lesdo cerebral, os ritmos Delta e Teta sdo os
mais alterados em termos de ndo-estacionariedade do
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sinal.

Em [12], a analise de 26 pessoas em estado vegetativo
e 15 pessoas normais resultou na conclusiao que a maioria
das alteracdes eletrofisiologicas corticais sdo restritas ao
grupo controle. Esse achado embasa os resultados
obtidos na atual andlise, visto que os maiores valores de
VFC, ou seja, a maior variabilidade de frequéncia
cerebral, ¢ caracteristica do grupo EEG normal. Jaem [13]
foi constatado que o sinal EEG torna-se mais complexo
quanto maior for o nivel de consciéncia, ou seja, essa
realidade também pode ser observada a partir dos
resultados obtidos nesse estudo, uma vez que os valores
de VFC para a andlise coma s3o menores que aqueles
obtidos na andlise do grupo controle.

Conclusao

A variabilidade biologica referente a frequéncia do
sinal EEG, medida por VFC, ¢ maior em individuos
normais, o que indica altera¢Ges eletrofisiologicas mais
intensas nesse estado de consciéncia. Este fendmeno
acontece, principalmente, nos ritmos Delta e Alfa (nas
regides anteriores, centrais ¢ temporais), € com menor
intensidade, para o ritmo Teta (na regido central). Ja para
registros de EEG em coma, os indices de VFC sao
relativamente inferiores. As amplitudes elevadas de VFC
acontecem para os ritmos Delta e Teta, atingindo
praticamente todos os eletrodos, de uma maneira geral.

Contudo, estudos mais aprofundados sobre essa
abordagem devem ser realizados, como por exemplo
distinguir as etiologias dos comas nos processamentos,
formando novos grupos de analises, bem como a
evolucdo ou desfecho desse coma. Sendo assim serd
possivel verificar padrdes de VFC caracteristicos de
determinados tipos de coma. E ainda, essa varia¢do pode
ser estendida em termos de outros quantificadores, por
exemplo, com relagdo aos valores de coeréncia entre os
pares simétricos de eletrodos.
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