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Resumo

Os sinais de EEG sao utilizados na mais ampla gama de diagndsticos e inspecdes
clinicas, tendo bastante uso na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tanto em hospitais
particulares quanto publicos. O EEG também vem sendo empregado em estudos que utilizam
musicoterapia em individuos neurologicamente normais € em pacientes que se encontram em
estado de coma, com o intuito de se conhecer quais sdo os efeitos dessa terapia no ambito
neuronal. Sabe-se, também, que ondas répidas, como Gama e Supergama, t€m sido amplamente
estudadas devido as informagdes adicionais que essas trazem quando se analisa atividade
cerebral. Com base nesses fatos, este trabalho teve como objetivo estudar cinco registros de
EEG realizados em pacientes em estado de coma, induzido por sedacdo, internados na UTI
quando estes estavam sob estimulagdes musicais, também foi analisado qual o efeito de alterar
o volume da estimulagdo e qual o efeito de tentar acordar o paciente chamando-o pelo nome.
Posteriormente, esses registros foram analisados quantitativamente utilizando quantificadores
no dominio da frequéncia e tempo-frequéncia, além de analises estatisticas. Os resultados
mostraram que situagcdes em que houve estimulagao musical tendem a ter variagdes percentual
mais elevadas do que quando comparada a situagdes sem estimulos (sem estimulagdo). Outro
achado mostrou que chamar o paciente pelo nome causa alteracdes em nivel cortical,
principalmente, nos ritmos Gama e Supergama e nas regioes temporal e parietal. No quesito
volume da estimulacdo, essa ndo apresentou diferengas significativas em nenhuma analise

empregada.

Palavras-chave: EEG. Coma. Gama. Supergama. Estimula¢do musical.



Abstract

EEG signals are used in the widest range of diagnostics and clinical inspections, and are
widely used in the Intensive Care Unit (ICU) in both private and public hospitals. EEG has also
been used in studies that use music therapy in neurologically normal individuals and in patients
who are in a coma, in order to know what the effects of this therapy are at the neuronal level. It
is also known that fast waves, such as Gamma and Supergama, have been widely studied due
to the additional information they bring when analyzing brain activity. Based on these facts,
this study aimed to study five EEG records performed in patients in a coma, induced by
sedation, admitted to the ICU when they were under musical stimulation, the effect of changing
the stimulation volume and what is the effect of trying to wake the patient by calling him by
name. Subsequently, these records were analyzed quantitatively using frequency and time-
frequency quantifiers, in addition to statistical analysis. The results showed that situations in
which there was musical stimulation tend to have higher percentage variations than when
compared to situations without stimulation (without stimulation). Another finding showed that
calling the patient by name causes changes at the cortical level, mainly in the Gama and
Supergama rhythms and in the temporal and parietal regions. Regarding the volume of

stimulation, this did not show significant differences in any analysis employed.

Keywords: EEG. Coma. Gamma. Supergama. Musical stimulation.
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Capitulo 1

INTRODUCAO

Neste capitulo serdo abordadas informagées introdutorias do trabalho desenvolvido 2018/2 e
2020/1, como objeto de estudo para obtengdo do titulo de mestre em Ciéncia. Sdo topicos desse

capitulo Introdugdo, Justificativa, Principais contribui¢ées e Organizagdo do trabalho.

1.1 Introduciao

Hans Berger, em 1929, realizou o primeiro registro de um sinal de eletroencegalografia
(EEG) em um ser humano. O EEG ¢ o método de aquisicao da atividade elétrica mais utilizado
por sua alta resolucdo temporal, de alta sensibilidade, seguranca e facilidade de uso, porém, ¢
um sinal de baixa resolugcdo espacial e ndo € estacionario por natureza, sendo suscetivel a
artefatos causados, por exemplo, por piscadas, movimentos oculares, batimentos cardiacos,
atividades musculares e interferéncias na linha de energia (LAKSHIMI, 2014).

As gravagdes dos sinais de EEG podem ocorrer de maneira invasivas ou nao; o modo
ndo invasivo, os registros sao realizados no couro cabeludo utilizando eletrodos de superficies,
que podem ser dispostos de varios modos, dentre eles estdo: os modos unipolar e bipolar. No
primeiro modo, a diferenga de tensdo de cada eletrodo ¢ realizada em relagao a um eletrodo de
referéncia, onde um canal ¢ formado por um par de eletrodo-referéncia. Por outro lado, no modo
bipolar, as diferengas de tensdo entre dois eletrodos sdo medidas e registradas, onde cada par
de eletrodo forma um canal. Um esquema de colocagdo de eletrodos no couro cabeludo,
usualmente mais conhecido e empregado ¢ o Sistema Internacional 10-20 (EBERSOLE, 2003).

A maioria das informagdes uteis sobre o estado funcional do cérebro humano esta em
seis principais ondas cerebrais, diferenciadas por suas diferentes bandas de frequéncia. Essas

faixas de frequéncia sdo: Delta (0,5 a 3,5 Hz), Teta (3,5 a 7,5 Hz), Alfa (7,5 a 12,5 Hz), Beta
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(12,5 a 30 Hz) e os ritmos Gama (30 a 80 Hz) e Supergama (acima de 80 Hz). As ondas Delta
estdo relacionadas ao estado de sono profundo; ondas Tetas tem relagdo com o estado mais
profundo de mediacao (corpo adormecido/mente acordada); as ondas Alfa estdo associadas aos
estados de vigilia quando o individuo se encontra relaxado; ondas Beta sdo dominantes no
estado de vigilia com grande atengdo; ¢ as ondas Gama e Supergama estdo altamente
relacionadas ao modo de tomada de decisdo do cérebro. (BAARS, 2010).

O estado de consciéncia de um ser humano reflete tanto seu nivel de excitacdo quanto
na soma das fungdes cognitivas de seu cérebro (o conteudo da consciéncia). O comportamento
consciente depende de &reas cerebrais funcionais relativamente intactas que interagem
extensivamente entre si, bem como com os sistemas ativadores mais profundos do tronco
cerebral superior, hipotdlamo e tdlamo (PLUM, 1982). O comprometimento da consciéncia e
da fungdo cognitiva ocorre com varios distarbios téxicos e metabolicos, estados nao-
convulsivos, além de anormalidades estruturais multifocais e traumas (KAPLAN, 2004).

Existem diversas anomalias que sdo classificadas como um distirbio de consciéncia,
dentre elas estdo: estado vegetativo, estado minimamente consciente, coma, dentre outros. O
estado vegetativo (EV) ¢ caracterizado pela completa auséncia de evidéncias comportamentais
para conscientizagcdo pessoal ou ambiental. No entanto, existe uma capacidade preservada de
excitacdo espontanea ou induzida por estimulos, evidenciada pelos ciclos sono-vigilia. Além
disso, ha um subgrupo de pacientes com alteragdes graves na consciéncia que ndo atendem aos
critérios de diagndstico para coma ou EV; esses sdo caracterizados por uma preservagao parcial
da consciéncia autoconsciente ou ambiental, e sua condi¢do ¢ classificada como estado
minimamente consciente (MCS) (COSSU, 2014).

Por fim, o coma ¢ um estado de falta de resposta no qual o paciente fica de olhos
fechados e ndo pode ser despertado para responder adequadamente a estimulos com o mesmo
vigor, normalmente, a volta de consciéncia ocorre dentre 2 a 4 semanas (POSNER, 2007). Um
paciente em coma pode fazer uma careta, mover membros e ter respostas estereotipadas de
abstinéncia a estimulos dolorosos, ainda que nao produza respostas localizadoras ou
movimentos defensivos discretos. A medida que o coma se aprofunda, a resposta do paciente -

até a estimulos dolorosos - pode diminuir ou desaparecer (BROWN, 2010).
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1.2 Objetivo Geral

Investigar a nivel quantitativo os registros de EEG onde estimulos diversos foram
aplicados a pacientes em estado de coma, sob efeitos de sedativos, e discutir se tais estimulagdes

trazem resultados significativos tanto em escala quantitativa quanto qualitativa.

1.3 Objetivos Especificos

De forma particular, este trabalho teve como objetivos especificos sanar os seguintes
questionamentos: E possivel, atraves de musica classica, obter alguma varia¢io da atividade
cerebral de pacientes comatosos? O volume da musica interfere na atividade cerebral desses
individuos? Ritmos rapidos, como Gama e Supergama, trazem informagdes relevantes sobre a
atividade cerebral causada pela estimulacdo musical? Atraves de andlises quantitativas ¢

possivel observar variagdes, mesmo que minimas, advindas dessas estimulagdes?

1.4 Justificativa

Estimulos corriqueiramente aplicados a pacientes em coma, nem sempre sao uteis para
todos os tipos de casos, como por exemplo, chamar pelo nome, estimulo doloroso, estimulo
sonoro (musica, bater palmas). Portanto, ao realizar algum desses estimulos listado acima e o
paciente nao apresenta nenhum tipo de resposta, considera-se que esse nao esta respondendo,
porém, essa afirmagdo pode, em alguns casos, estar errada.

Musicoterapia tem sido cada vez mais aplicada em pacientes que se encontram em
estado de coma, deste modo, este estudo teve como objetivo empregar e analisar diversos tipos
e variagdes de estimulagdes afim de investigar se tais estimulos alterariam de alguma forma —
significativa - a atividade cerebral dos pacientes aqui analisados. Assim sendo, utilizou-se uma
gama de ferramentas quantitativas e analises estatiticas com a finalidade de investigar a possivel
alteracdo na atividade cerebral de pacientes em coma e, principalmente, se ondas rapidas como

Gama e Supergama podem trazer alguma informagao relevante para a analise.



Capitulo 1 — Introdugado 24

1.5 Organizacao do trabalho

Este trabalho é composto por nove capitulos onde foram detalhados o desenvolvimento
deste estudo. O primeiro capitulo, denominado Introdugdo, contém a parte introdutéria da
dissertacdo, abrangendo a motivagao, justificativa e as principais contribuicdes deste trabalho.
O segundo capitulo, intitulado Estado da Arte, refere-se ao apanhado de informacgdes da
literatura acerca do tema central que ¢ explorado e discutido neste documento. No terceiro
capitulo — Metodologia - ¢ descorrido sobre a metodologia empregada no trabalho, tal como,
quantificadores utilizados nas analises empregadas e ferramentas estatisticas utilizadas. O
quarto capitulo, intitulado Andlise do registro longo em siléncio, trata-se da analise, resultados
e discussoes acerca de um registro que nao teve nenhuma estimualacao. No quinto capitulo —
Analise do registro com estimulagdo musical — € exposto como ocorreram as analises, 0S
resultados obtidos e discussdes acerca do que foi encontrado. O sexto capitulo, denominado
Anadlise de registros com estimulagcoes variadas, sdo analisados dois registros realizado em
pacientes diferentes, em que cada um recebeu uma estimulacao diferente além da estimulagao
musical. No sétimo capitulo, sdo apresentados a analise, resultados e discussdes acerca de um
registro que foi realizado em um paciente diagndsticado com morte encefalica, este capitulo ¢
denominado Andlise do registro de morte encefalica. O penultimo capitulo — Comparagao entre
o registro de coma e morte encefdlica — traz uma analise mais profunda de uma comparagao
realizada entre os registros apresentados nos capitulos seis e sete. Por fim, o nono capitulo,
intitulado Conclusoes, apresenta os achados mais importantes do estudo, tal como as

colaboragdes para com a comunidade e os trabalhos a serem desenvolvidos futuramente.
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ESTADO DA ARTE

Neste capitulo sdo apresentados conceitos essenciais sobre estado de consciéncia, estado de coma,
estimulagoes musicais e a importancia da andlise de ritmos rapidos, além da revisdo bibliografica realizada e a

apresentagdo dos principais achados da literatura.

2.1 Consideracoes Iniciais

Inimeras causas podem levar uma pessoa entrar em estado de coma, como por exemplo,
lesdo cerebral traumatica, dano hipéxico, lesdo isquémica ou hemorragica cerebrovascular,
infecgdo do sistema nervoso central, indu¢do por meio de medicamentos, toxinas,
envenenamento, doencas degenerativas, tumores, além de distarbios congénitos ou de
desenvolvimento (GEORGIOPOULOS, 2010). Dentre as lesdes cerebrais trauméticas, existe
uma lesdo que se comporta como uma epidemia silenciosa responsavel por elevados indices de
morbidade e mortalidade, o Trauma Cranioencefalico (TCE). Para ser denominado TCE, a lesdo
deve ocorrer no tronco encefélico, causados por danos diretos ou indiretos (OLIVEIRA, 2012).

O estado de coma pode ser induzido por medicagdes, como, por exemplo, sedativos,
onde esses sdo utilizados dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com o intuito de
minimizar o desconforto do paciente, reduzir a resposta desse paciente ao estresse, melhorar a
tolerancia aos equipamentos ligados ao individuo, principalmente equipamento de ventilagdo,
diminuir a ansiedade do paciente e facilitar a rotina de cuidados realizados pela equipe médica

(OSTERMANN, 2000).
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Outro modo de se ter alteragdo da consciéncia de um individuo é por meio de drogas
farmacologicas, como por exemplo, anestésicos. (PURDON, 2013) em seu estudo analisou a
perda e a recuperacdo da consciéncia de pacientes que receberam anestesia geral, medicamento
profonol, e utilizando registros de EEG juntamente com estimulos auditivos, (PURDON, 2013)
demonstrou que durante a indugdo, os pacientes perdem a capacidade de resposta ¢ a perda da
consciéncia ¢ marcada pelo aumento da poténcia do EEG e diminui¢do de ondas Alfa na regido
occipital, sendo que essa tende a aumentar de acordo com a recuperacao da consciéncia.

Em comum acordo (LEWIS, 2012) em seu estudo, demonstrou, utilizando sinais
eletrofisiologicos, que a perda de consciéncia em pacientes sedados tem correspondéncia ao
inicio abrupto de uma oscilagdo cortical lentificada e que essa oscilacdo marca a transi¢do para
um estado cerebral no qual as redes neurais locais sdo isoladas e consequentemente ha um
prejuizo na comunicagdo temporal e espacial em todo o cortex, porém, ainda nao se sabe como
medicacdes anestésicas produzem inconsciéncia.

Uma das etapas de admissao de um paciente no hospital ou na UTI, € a ocorréncia da
triagem onde sdo realizados testes e exames para determinar a severidade e o local de lesdo —
se houver — que seja a possivel causa da alteracdo de consciéncia (WILSON, 2013); na
realizacdo dos testes, por exemplo, sdo utilizadas escalas que tem o intuito de mensurar o nivel
de consciéncia desse paciente. Existem diversas escalas que podem ser aplicadas pela equipe
médica (médicos e enfermeiros), dentre elas se destacam: Escala de Coma de Glasgow (GCS),
Escala de Recuperacao do Coma Revisada (CRS-R) e Richmond Agitation-Sedation Scale
(RASS) (GIACINO, 2009, ELY, 2003).

A GCS ¢ a escala mais utilizada dentre todas existentes, € normalmente empregada no
tratamento agudo apds traumas e cuidados intensivos (ZAFONTE, 1996). E uma escala
relativamente breve e simples, podendo ser facilmente incorporodrada aos cuidados clinicos de
rotina, nela sdo incluidos trés subescalas que abordam o nivel de excitacdo, a fungao motora e
as habilidades verbais. A pontuagao das subescalas sdo adicionados e produzem um score total
variando de 3 a 15 (GIACINO, 2009).

A CRS-R tem como objetivo auxiliar na avaliagdo progndstica, planejamento do
tratamento e diagnostico diferencial de pacientes com distirbio de consciéncia. A escala
consiste em 23 itens que compreendem 6 subescalas, abordando as func¢des auditivas, visuais,
motoras, oromotoras, de comunicacdo e de excitacdo. As subescalas do CRS-R sdo compostas
por itens hierarquicamente organizados associados aos processos do tronco cerebral, subcortical

e cortical. O item mais baixo em cada subescala representa atividade reflexiva, enquanto os
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itens mais altos representam comportamentos cognitivamente mediados. A pontuagao ¢ baseada
na presenga ou auséncia de respostas comportamentais definidas operacionalmente a estimulos
sensoriais especificos (KALMAR, 2005).

Por fim, o RASS, ¢ uma escala desenvolvida por uma equipe multidisciplinar da
Virginia Commonwealth University, em Richmond, onde essa ¢ uma escala de 10 pontos —
variando de -5 “sem resposta” até + 4 “combatido, violento” - que possui critérios discretos
para niveis de sedagdo e agitacao desse individuo, ¢ normalmente utilizada em UTI quando o
paciente possui algum tipo de cuidado critico ou esteja sob agitagdo psicomotora (ELY, 2003).

Em relagdo aos exames realizados em pacientes comatosos, o EEG ¢ um dos exames
mais baratos, seguros e facilmente encontrado na UTI, sendo uma ferramenta valiosa na
avaliacdo desses pacientes. As gravagdes realizadas devem ocorrer de forma continua por
tempo suficiente, sem estimulagdo, para que a atividade de EEG ao longo do tempo possa ser
estudada e a presenga ou auséncia de variabilidade espontanea determinada (BRENNER, 2005).

Alteragoes no EEG que possam ter significancia patoldogica devem ser claramente
diferenciadas da ciclagem normal observada no EEG. As flutuagdes nesse exame € em outros
parametros fisiologicos podem refletir o ciclo de sono/vigilia, estdgios do sono normal ou
ciclismo em estados patologicos (CHIAPPA, 1998).

Embora os padroes de atividade do EEG observados em pacientes em coma dependam
da extensao da lesdo cerebral, eles frequentemente se assemelham a atividade de alta amplitude
e baixa frequéncia observada em pacientes sob anestesia geral (BROWN, 2010). A
variabilidade e complexidade de possiveis ritmos estdo inversamente relacionadas a gravidade
da disfungdo, ou seja, EEGs absolutamente invariantes geralmente indicam uma severa
encefalopatia e geralmente um mau prognostico (YOUNG, 2000).

Levando em consideragdao as informagdes expostas acima, foi realizado uma busca
bibliografica de pacientes internados na UTI que estivessem em coma ou que apresentasse
algum tipo de distirbio de consciéncia, que em suas avaliacdes tivessem sido utilizados uma
dessas escalas de consciéncia, juntamente com o exame de eletroencefalografia, e por fim, que
estes tivessem sido estimulados com algum estimulo sono.

Deste modo, a pesquisa bibliografica teve como objetivo encontrar estudos que
utilizando o EEG, escalas de nivel de consciéncia e, musicoterapia, trouxessem algum resultado
favoravel ou ndo, sobre o possivel desfecho desses pacientes, ou seja, € possivel através de um
exame de eletroencefalografia e andlise de escalas de niveis de consciéncia, dizer que aquele

paciente estudado, saira do coma? Ou, se apenas com essas ferramentas ¢ possivel diferenciar,
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por exemplo, pacientes que estejam em estado vegetativo daqueles que estdo minimamente
conscientes? Ademais, a utilizacdo de musicoterapia, influencia de algum modo no estado de

consciéncia desses pacientes?

2.2 Levantamento Bibliografico: Musicoterapia em Pacientes em Coma

Os estudos selecionados nesse levantamento bibliografico, foram aqueles que avaliaram
o efeito da musicoterapia em paciente comatosos por causas naturais internados na UTI, deste
modo, para a que a busca acontecesse, usou-se as seguintes palavras chaves: coma, EEG, music
therapy, ICU, review.

As buscas ocorreram nos bancos de dados: Medline, Lilacs, Google Académico, o ano
de busca foi limitado de 2010 a 2019 e foram encontrados ao todo 30 artigos relacionados as
palavras chaves utilizadas. Destes estudos, 10 artigos foram eliminados por ndo se referirem
especialmente a pacientes em coma; dos 20 artigos restantes, 7 foram eliminados porque ndo
utilizaram, prioritariamente, EEG em suas analises; 5 artigos de revisdo que estudaram métodos
terapéuticos no tratamento do coma, nao analisaram a musicoterapia, portanto, esses também
foram excluidos do conjunto de artigos selecionados. Na busca realizada, ndo foram
encontrados artigos que utilizaram pacientes em coma induzidos por sedagao.

No total, foram selecionados 8 artigos, dos quais, fez-se um resumo dos mesmos, e todas
as informagdes pertinentes foram dispostas nos quadros 2-1 a 2-6. As informacgdes selecionadas
foram relacionadas a: quais e quantos pacientes foram analisados, métodos de estimulagao (tipo
de estimulo, duragdo), processamento e tratamento do sinal e resultados obtidos. Os artigos

expostos nos quadros de 2-1 a 2-6, sdo:

e CHATELLE, 2010 e RAGLIO, 2014
e MEGHA, 2013 e ROBINSON, 2010
e OKELLY, 2013 e SUN, 2015

e PARK, 2016 e VERGER, 2014
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estimulos, duracao de cada estimulo e do siléncio, periodicidade e ntimero de estimulagdes. Parte 3.

Quadro 2-3 Informagdes resumidas dos principais artigos a respeito dos tipos de estimulag
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Quadro 2-5 Informacdes resumidas dos principais artigos a respeito das ferramentas de analise e resultados.

Parte 5.
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Quadro 2-6 Informagdes resumidas dos principais artigos a respeito das ferramentas de analise e resultados.

Parte 6.
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O tamanho da amostra analisada foi, em média, de 20 a 40 individuos, esses que estavam
em coma (etiologia TCE) ou com distirbio de consciéncia (EV ou MCS); apenas quatro artigos
(MEGHA, 2013; O’KELLY, 2013; SUN, 2015) descreveram a utilizagdo de grupo controle,
sendo que apenas (O’KELLY, 2013) utilizou uma populagdo neurologicamente saudavel (20
individuos), os outros todos utilizaram pacientes internados com coma (etiologia TCE) ou com
disfun¢do de consciéncia (MCS ou EV), tendo uma populagdo média de 19 pacientes. A maioria
dos artigos ndo informa detalhadamente a etiologia do coma dos pacientes que participaram do
estudo, aqueles que especificam dizem que o causa do coma foi trauma no cranio, sendo que
quase todos consideram distirbios de consciéncia.

O modo que ocorreram as gravagdes, a quantidade de €pocas analisadas e ruido
pertubando o sinal, ndo foram informados em nenhum estudo; e as ferramentas de analise,
normalmente, foram: transformada répida de Fourier (FFT); analise de componentes principais;
analises estatisticas descritivas; testes de normalidade; testes de comparagdo; e teste de
variancia (ANOVA); teste de multiplicidade (Correcao de Bonfenorri).

Em relacdo a estimulacao aplicada foi, comumente, utilizado musica preferida, musica
barroca classica e/ou heavy metal, em uma intensidade de 50 a 70 dB; a sequéncia de estimulos
foi dada de forma aleatoria, com duracao de no minimo 2 minutos ¢ no maximo 30 minutos. O
siléncio também foi dado de maneira randomica com duragdo, média, de 10 minutos a 2
semanas, sendo que, a quantidade de estimulagdes variaram entre 2 a 40 estimulag¢des, sem
padrao de periodicidade do estimulo.

Ao estimular pacientes minimamente conscientes € em estado vegetativo com muscia
preferida, musica que ndo gosta, ruido brano e melodia vocal, (O’KELLY, 2013) observou em
seus resultados aumentos significativos da amplitude do EEG para estimulos associados a
musica preferida, principalmente, na linha média frontal para o ritmo Teta em seis pacientes
que estavam em estado vegetativo, € em quatro sujeitos em estado minimamente consciente; e
aumento do ritmo Alfa na regido frontal em trés pacientes em estado vegetativo e quatro sujeitos
minimamente consciente.

Em comum acordo, (SUN, 2015) utilizou musicoterapia (musica preferida do paciente
escolhida por um familiar) em pacientes com TCE e por meio de seus resultados demonstrou
que aqueles pacientes que receberam estimulo da muiscia preferida teve alteragdes de amplitude
nas ondas Delta e Teta — que tiveram reducdo de poténcia —; e nas ondas Alfa e Beta que

apresentaram aumento de poténcia.
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2.3 Levantamento Bibliografico: Ritmos Gama e Supergama em Pacientes

Comatosos

Para a selecdo dos artigos nesse levantamento, foram utilizadas as seguintes palavras
chaves: gamma,; gamma-band; eeg; supergamma; coma, doc; ICU; review. As buscas foram
feitas nos bancos de dados: Medline; Web od Science; Lilacs; Google Académico e os anos de
busca foi limitado para 2005 — 2019. No total foram selecionados 71 artigos, para a primeira
selecdo foram elegidos aqueles artigos que possuiam as palavras chaves e os titulos
relacionados ao tema procurado. Nao foi encontrado nenhum artigo que falasse sobre o ritmo
Supergama e nenhum artigo de revisao.

Ao ler o resumo dos artigos, 22 dos 71 artigos foram eliminados por ndo tratar de
pacientes com algum distirbio de consciéncia e sim por estudar pacientes que possuiam algum
tipo de disfungdo no ambito cerebral, como por exemplo, epilepsia e doenga de Parkinson.
Dezenove artigos focaram em apenas desenvolver softwares para analises de sinais de EEG,
com o intuito de conseguir, atraves de redes neurais, separar registros de pacientes em coma
daqueles pacientes neurologicamente normais; 18 artigos foram excluidos por nao fazerem
mengdes dos resultados obtidos para os ritmos Gama.

Por fim, dos 71 artigos iniciais, restaram apenas 12 artigos que se enquadraram nas
palavras chaves e no intuito do levantamento, todos os estudos trataram de pacientes internados
na UTI que possuiam algum tipo de distirbio de consciéncia e analisaram a influéncia do ritmo
Gama nesses pacientes e quais sdo os efeitos sobre eles. Na busca realizada, ndo foram
encontrados artigos que utilizaram pacientes em coma induzidos por sedacao. O resumo de cada
artigo encontrado esta disposto nos quadros 2-7 a 2-12, e abaixo estdo os nomes dos autores

principais de cada artigo selecionado:

e BAI 2017 e LIN, 2019

e BAI 2017 e MACHADO, 2007
e BALAZS, 2006 e NARO, 2016

e GOLKOWSKI, 2017 e PAN, 2018

e LECHINGER, 2013 e SCHORR, 2016

e LI 2014 e ZHANG, 2018
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Quadro 2-7 Informagdes resumidas dos principais artigos a respeito do objetivo, grupo de estudo, grupo

controle e critério de classificacdo do nivel de consciéncia. Parte 1.
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Quadro 2-8 Informagdes resumidas dos principais artigos a respeito do objetivo, grupo de estudo, grupo

controle e classificagdo do nivel de consciéncia. Parte 2.
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Quadro 2-11 Informagdes resumidas dos principais artigos a respeito das ferramentas de analise e principais
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Quadro 2-12 Informagdes resumidas dos principais artigos a respeito das ferramentas de analise e principais

resultados. Parte 6.
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Todos os estudos selecionados utilizaram pacientes internados na UTI, sendo que, esses
precisavam ter alguma comorbidade na consciéncia; 70% dos artigos ndo utilizaram grupo
controle e, em média, o grupo de estudo variou de 20 a 30 pacientes; para classificar o nivel de
consciéncia dos pacientes, todos os artigos utilizaram a escala CRS-R. Os registros foram
realizados, em média, 20 meses (2 anos) apds a entrada do paciente na UTI . Em relagdo ao
sinal, a faixa de frequéncia de amostragem utilizada variou entre 178 Hz a 250 kHz; a
quantidade de épocas selecionadas foram de 3 a 120 com duracao média de 12 segundos cada,
sendo que apenas 30% dos artigos informaram a duracdo de cada época.

No que diz respeito ao ruido do sinal, todos os artigos que mencionaram informacgoes
sobre ruido, em seus estudos, informaram que movimentos oculares e musculares foram
removidos dos dados analisados. Desses 30% dos artigos ndo informaram como foram
realizadas a remocado dos ruidos; 30% utilizaram apenas inspe¢ao visual para remogao; 40%
empregou — além da inspecao visual - a utilizacao de softwares que tinham como base a analise
de componentes principais para remover todo o ruido contido no sinal. Apenas (LIN, 2019)
relatou a utilizacdo de uma foolbox — denominada Remocdo Automatica de Artefatos -
especifica para a remocgao dos artefatos, porém, ndo foi detalhado a ferramenta que essa foolbox
utiliza para realizar a eliminagdo dos ruidos nos dados analisados.

As estimulacdes, em sua maioria, foram feitas por estimulacao tDCS, porém, grande
parte dos artigos (51%) ndo realizaram nenhum tipo de estimulagdo nos grupos de estudo. As
ferramentas de analise, normalmente, utilizadas por todos foram: FFT; andlise estatistica;
analise de componentes principais; andlise multivariada; analise de Cluster; correlagdo cruzada;
jenal de Hamming; espectro de poténcia; testes de comparagao.

(BAI, 2017; BALAZS, 2006; LECHINGER, 2013; LIN, 2019; MACHADO, 2007;
NARO, 2016; PAN, 2018; SCHORR, 2016) apresentaram em seus estudos que, de maneira
geral, o aumento da amplitude de ondas Gama pode ter alguma relagdo com a possivel melhora
de pacientes em estado vegetativo e que esse aumento pode estar correlacionado com interagdes
simpaticas e prevencao do sistema nervoso central.

Em contrapartida, ao utilizar estimulagdo transcraniana por corrente continua em
pacientes minimamente conscientes e em estado vegetativo com corrente continua, (BAI, 2017)
mostrou que a coeréncia fronto-parietal de pacientes minimamente consciente diminui
significativamente na banda Gama e tende a aumentar na banda Teta, porém quando se trata
dos pacientes em estado vegetativo, nenhuma alteragdo significativa no espectro cerebral foi

encontrada. (GOLKOWSKI, 2017) utilizando uma anélise multimodal (fMRI, EEG e FDG-
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PET) com o intuito de auxiliar o diagndstico de pacientes com disturbio de consciéncia, mostrou
— através de seus resultados — que ndo houve alteragdes significativas quando se trata do ritmo
Gama e que a analise FDG-PET foi aquela que apresentou melhor resultado no progndstico dos
pacientes estudados quando se compara com os resultados obtidos para os outros tipos de
analise.

Ao investigar a sincronia de fases como um neuromarcador para a identificacao de dois
estados cerebrais: coma e quase morte cerebral, (LI, 2014) teve como resultado que o cérebro
durante o estado de coma produz uma grande sincronia de ondas Alfa, que se reduzem quando
o individuo recupera-se do coma, tendo a fun¢do cerebral usual retornada; aos pacientes de
quase morte cerebral a sincronia de todas as frequéncias cerebrais se mostram limitadas,
sugerindo que o cérebro estd em seu ultiimo momento prouzindo sincronia de longo alcance.

O cérebro durante o coma produz uma grande sincronia de alfa, que reduz entdo, quando
o individuo se recupera do coma, onde a fungdo cerebral usual retorna , ou quando o cérebro
entra em quase morte cerebral. Além disso, encontramos sincronia limitada no quase morte
cerebral em todas as frequéncias, o que sugere que o cérebro esta em seu ultimo momento
produzindo sincronia de longo alcance; o ritmo Gama nao apresentou nenhum resultado
significativo em nenhum dos dois grupos analisados.

Com o intuito de encontrar um marcador neuronal para o diagndstico de morte
encefalica (ZHANG, 2018) utilizando de dados da atividade cerebral de pacientes em estado de
coma profundo e com morte encefalica, mostrou com seus resultados que em trés bandas de
baixa frequéncia — Delta, Teta e Alfa -, a sincronizagao entre os hemisfério esquerdo e o
hemisfério direito ¢ significativamente mais forte do que somente quando se analisa
separadamente os hemisférios, porém, esse fendmeno nao foi encontrado para altas frequéncias
e em pacientes com morte encefalica.

Constata-se, portanto, que tanto os ritmos rapidos como a musicoterapia no coma, sao
areas de pesquisas poucos estudadas por centros de pesquisa renomados, esses que ja
apresentam resultados interessantes para o dia-a-dia hospitalar para diversas realidades. Vale
lembar que nio foram encontrados estudos no contexto brasileiro do Sistema Unico de Satde
(SUS), e que detalhes técnicos importantes ndo sdo mencionados nos artigos, como por
exemplo, minimizagdo de ruido para estudo com ondas Gama e Supergama, a duragdo das
épocas e o uso de grupo de controle.

Observando os artigos selecionados, nota-se que tanto ritmos rapidos, quanto a

musicoterapia, sdo ferramentas importantes para indicar o possivel desfecho de pacientes em
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estado de consciéncia comprometido, porém, ndo foi encontrado nenhum estudo que tivesse
avaliado ao mesmo tempo essas duas variaveis, portanto, ndo se sabe se ao junta-las os
resultados serdo promissores. Deste modo, esse trabalho tem como objetivo investigar essas
duas ferramentas de formas separadas e, posteriormente, de forma conjunta, com o intuito de

buscar possiveis respostas para essa duvida.



Capitulo 3

METODOLOGIA

Neste capitulo serdo abordados os principais detalhes metodologicos utilizados nas coletas, estimulagoes
aplicadas, e métodos de sele¢do dos registros utilizados em posterior andlise, além de serem apresentados os

quantificadores, tal qual ferramentas estatisticas utilizados para a realizagdo da andlise de dados.

3.1 Consideracoes iniciais

O método clinico convencional de observacao da forma de onda de um registro de EEG
¢ considerado subjetivo e trabalhoso, pois os resultados dependem da experiéncia e do
conhecimento dos técnicos (TONG, 2009). O processamento digital de sinais de EEG ¢
composto por diferentes componentes: unidade de aquisicao de sinal, unidade de extracao de
recursos € um algoritmo de decisdo. A unidade de aquisi¢ao de sinal € representada por
eletrodos, sejam eles invasivos ou ndo invasivos; a unidade de extragao de recurso ¢ responsavel
pela extragdo de rescursos discriminativos dos canais, atraves do processamento do sinal; e a
unidade de decisdo, tem como objetivo classificar, tomar decisdes e passar as decisdes para
dispositivos externos, de acordo com o propdsito do sujeito (ALOTAIBY, 2015).

Ap0s a ultima etapa do processamento, surge entdo, o EEG quantitativo (QEEG) que
teve seu desenvolvimento motivado pela necessidade de medidas objetivas e por algum grau de
automacdo. O qEEG também pode ser util para entender a atividade elétrica cerebral e a fungao
cerebral, desempenhando um papel significativo no diagnostico clinico, tendo métodos,
geralmente, classificados em abordagens lineares e ndo lineares (TONG, 2009). A abordagem

tradicional do qEEG baseia-se na andlise de espectro, que supde que o EEG ¢ um processo
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estaciondrio, porém, esses sinais sdo ndo estaciondrios e ndo lineares, especialmente em
algumas condigdes patologicas. Varias representacdes de tempo-frequéncia e medidas
dependentes de tempo foram propostas para tratar desses eventos transitorios e irregulares no
EEG e, no que diz respeito a ndo linearidade do EEG, foram apresentadas estatisticas de ordem
superior e medidas caoticas (THAKOR, 2004).

(BIGDELY-SHAMLO, 2015) em seu estudo, mostrou a importancia da analise do
qEEG em rela¢do ao ruido que contamina o registro de EEG, exp0s que um pré-processamento
bem feito pode reduzir a razao sinal-ruido e que canais ruidosos podem contaminar o resultado
final do processamento. (YUAN, 2017) apresentou em seu estudo que a analise quantitativa de
EEG, de pacientes em quase morte encefalica, utilizando uma rede neural treinada, pode ser um
método utilizado para avaliar a condigdo dos pacientes com lesdo cerebral, além de auxiliar no
diagnoéstico de pacientes em quase morte cerebral.

Concordantemente, (GAOCHAOQO, 2016) atraves de pré-processamento, calculo de
energia e métodos de processamento quantitativo (por exemplo, testes estatisticos), mostrou em
seu estudo, que ¢ possivel distinguir registros de EEG advindos de pacientes com morte

encefalica daqueles que se encontram em estado de coma.

3.2 Base de dados

A construcao da base de dados dos registros aqui analisados, estd sendo construida pela
aluna de mestrado, Patricia Costa, do professor Jodo Batista Destro-Filho, cujo registros foram
liberados pelo parecer de liberagao emitido pelo Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) de niimero
2.570.022 e que teve o inicio de sua constru¢do em Abril de 2018. Os registros de EEG foram
realizados em pacientes comatosos do setor da UTI do Hospital de Clinicas de Uberlandia
(HCU) — UFU e, para as coletas, foi utilizado o equipamento disponibilizado pelo setor de
neurologia, sendo um amplificador de sinais biologicos - BrainNet BNT-36 -, e o software
utilizado para a captacdo — também disponibilizado pelo hospital — ¢ denominado
‘EEGCaptacoes3?2’.

A colocagdo dos eletrodos no escalpo dos pacientes seguiu a configuracdo do Sistema
Internacional (SI) 10-20 de colocagdo de eletrodos; os filtros utilizados no hardware durante a

captacdo foram o passa-faixa em uma banda de frequéncia de 1 a 100 Hz e o filtro Notch em
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60 Hz para eliminacao de ruidos da rede. A frequéncia de amostragem empregada nos registros
foram 400 e 600 Hz, porém, nesse estudo foram utilizados apenas aqueles registros que tiveram
sua gravacao feita a uma frequéncia de amostragem fixada em 600 Hz.

A validagdo dos registros da base de dados, e dos registros aqui analisados, passaram
pela vistoria de dois médicos neurologistas, Paulo Bettero e Marcos Campos, sendo o primeiro
aquele responsavel por validar e laudar a maioria dos registros da base de dados. Além da
validacdo, Paulo, também foi responsavel pela selecdo das épocas que foram utilizadas nas
analises quantitativas. No presente momento, 89 registros compoe a base de dados, sendo que
desses: 20 foram eliminados pelo neurologista; 53 foram admitidos como livres de artefatos
visuais e neurologicamente laudaveis; e 16 registros ainda ndo passaram pela analise visual,
portanto, 5 registros selecionados dentro do grupo dos registros aceitos foram analisados

quantativamente neste presente estudo.

3.2.1 Protocolo de Registros

A elaboracao dos protocolos de registro foi realizado em um trabalho conjunto do
professor Jodao Batista Destro — Filho e seus dois alunos de mestrado, Patricia Costa e Paulo
Bettero. A coleta dos registros foi realizada pela aluna Patricia Costa, sendo essa, responsavel
técnica pela coleta de registros admitidos no setor da UTI do HCU-UFU.

No decorrer da construcdo da base de dados, até o presente momento, ocorreram
diversas modificacdes do protocolo empregado nos registros, porém, a maioria dos pacientes
receberam algum tipo de estimulacdo sonora advinda de uma musica pré determinada, e todos
tiveram periodos sem estimulacdo (siléncio). Aqueles pacientes que foram estimulados
auditivamente, tiveram em seus registros momentos sem estimulagdo - que sempre ocorriam -
pré e pos estimulagdo musical. A musica utilizada na estimulagdo musical foi “Sonata de
Mozart para dois pianos - K.448”, a duragdo do estimulo sonoro variou de 2 a 5 minutos.

Alguns pacientes receberam, também, outros procedimentos de estimulos como: ruido
branco, chamar pelo nome, tocar o paciente, emitir sons como “bla bla bld”, dentre outros.
Quando aplicado no paciente, esses outros estimulos duraram cerca de 30 segundos cada, houve

registros em que apenas um estimulo foi aplicado, como por exemplo, a Sonata de Mozart;
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houve aqueles em que duas ou mais estimula¢des foram utilizadas, sendo o estimulo auditivo e
mais um outro procedimento de estimulo.

Todas as intercorréncias que ocorreram durante o registro, como: aparelho ligado ao
paciente comegou a apitar; paciente teve uma crise convulsiva; paciente comegou a se mexer;
exame foi interrompido por alguém externo; dentre outros, foram anotados em uma planilha de
dados; nessa mesma planilha continha, também, todas as informagdes pertinentes do paciente,
como: idade, nome, nimero de prontudrio; etiologia do coma; localizacao da lesdo; utilizagao
de medicamentos como sedativos e anticonvulsivantes; nimero de Glasgow ou RASS; como
foi realizado a coleta (estimulos aplicados, duracdo de cada estimulo); laudo; e desfecho do

paciente (alta ou 6bito).

3.2.2 Descri¢cao dos Pacientes

Os registros selecionados para avaliacdo quantitativa nesse estudo foram 4 pacientes
comatosos que tiveram seus registros coletados durante sua passagem pelo setor de UTI do
HCU-UFU. Todos os pacientes estavam sob efeitos de medicamentos sedativos e
anticonvulsivantes durante o momento que foi coletado o registro de EEG, analisado neste
trabalho; o unico registro que nao foi coletado sob efeitos de medicamentos foi o registro de
morte encefalica. No Quadro 3-1 estdo expostas as informacgdes pertinentes de cada paciente -
os nomes dos mesmos foram omitidos por questdes €ticas -, sendo que eles foram identificados

por seu niimero de plg (numero referente ao registro coletado).
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Quadro 3-1: Informagdes dos pacientes analisado neste documento.
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O grupo de estudo foi composto apenas por pessoas do sexo masculino com idade média
de 48.5 + 14.585 anos. Dois desses pacientes foram diagnosticado com AVEH, um com TCE e
o outro com Encefalopatia pds-anoxia. O RASS medido antes da coleta do registro de todos os
pacientes aqui analisado foi igual a -5; dois dos desses pacientes vieram a 0bito e os outros dois
receberam alta da UTI e do hospital.

Cada paciente recebeu um protocolo diferente devido as limitagdes que encontramos
durante o desenvolvimento do trabalho, dentre eles: rotina da UTI, curta permanéncia dos
pacientes no setor, proibicao por parte dos entes dos pacientes, disponibilidade de horarios de

acordo com as politicas do setor de UTI, dentre outros.

3.3 Processamento de Dados

3.3.1 Introducao

O sinal eletroencefalografico pode ser analisado em trés dominios diferentes: tempo,
frequéncia e tempo-frequéncia (SORNMO, 2005). Existem diversas ferramentas especificas
para cada dominio, em especial, no tempo-frequéncia a analise ¢ realizada através de estudos
que envolvem o calculo da densidade espectral de poténcia onde sdo calculadas a distribuigao
dessas poténcias de acordo com as bandas de frequéncias investigadas (OPPENHEIM, 2010).
Existem diversas ferramentas que sdo capazes de calcular a densidade espectral de poténcia de
um sinal de EEG, a mais comumente utilizada ¢ a Transformada de Fourier do sinal que foi

submetido ao célculo de sua autocorrelacio (FATOURECHI, 2007).

A andlise tempo-frequéncia para o processamento de sinais eletroencefalogréaficos ¢ o
método que se mostra mais adequado de se empregar (BUZSAKI, 2009), sendo que nesse
dominio, todas as frequéncias sdo descritas em funcao do tempo, onde o sinal de EEG ¢ dividido
em diversas janelas (época) temporais curtos e cada época possui o valor de sua densidade
espectral de poténcia correspondente aquele instante de tempo analisado (SORNMO, 2005).
Em sua revisdo, (ROACH, 2008), demonstrou através de andlises de tempo frequéncia, que
pacientes esquizofrénicos possuem uma sincronia deficientes na banda gama quando esses sao
estimulados auditivamente com sons desconhecidos por eles. A avaliacdo de tempo frequéncia

juntamente com a andlise de densidade espectral de poténcia, foi utilizada no estudo de
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(TZALLAS, 2009) com o intuito de segmentar — através do EEG — regides de focos de epilepsia

em pacientes epilépticos.

A andlise de simetria cerebral ¢ outra ferramenta amplamente utilizada no estudo de
sinais de EEG, sendo que essa simetria ou assimetria estd fortemente relacionada com os
hemisférios direito e esquerdo do cérebro humano (HUGDAHL, 2005). No estudo da
neurofisiologia clinica, a simetria cerebral esta diretamente correlacionada a deteccdo de
possiveis patologias locais (NIEDERMEYER, 2005), uma vez que na auséncia de interconexao
(coeréncia) entre hemisférios, diz-se que existe uma anormalidade neurolégica em um dos — ou
em ambos os — lobos (ANGHINAH, 1998). A avaliacdo da coeréncia ¢ demasiadamente
importante em pacientes comatosos, a falta de simetria direito-esquerdo pode ser um importante
preditivo de tomada de decisdo no momento de deliberar possiveis procedimentos a serem

realizados nesses pacientes (VAN PUTTEN, 2007).

(LEHEMBRE, 2012) em seu estudo com pacientes comatosos, demonstrou por meio de
analises de espectro de poténcia e coeréncia, pacientes em estado vegetativo possuem um
aumento e diminui¢do de poténcia de ondas delta e alfa - respectivamente - quando comparado
aqueles pacientes que se encontravam em estado minimamente consciente. Acrescentou,
também, que a conectividade em frequéncias como teta e alfa — em pacientes vegetativos — se

mostra significativamente menor do que em pacientes minimamente conscientes.

Em consideracdo ao exposto acima, o estudo aqui apresentado, utilizou-se de quatro
quantificadores que tem suas analises baseadas nos dominios de frequéncia e tempo-frequéncia,
quantificadores esses que foram elaborados e apresentados em (RAMOS, 2017), (OLIVEIRA,
2018) e (COSTA, 2018).

3.3.2 Pré — processamento

Em primeira instancia, antes da utilizagdo dos quantificadores, o sinal de EEG precisa
passar por um pré — processamento para a extragao de artefatos e para a selecdo de épocas que
serdo utilizadas para posterior andlise. A primeira parte do pré — processamento foi realizar a
inspe¢do visual, onde o sinal foi avaliado visualmente - em situacdes diferentes - por dois
neurologistas especializados em laudar registros de EEG. O intuito da inspecdo ¢ a eliminacao

de artefatos como: aterfetos de movimentagdo, musculatura, aparelhagem, sudorese, dentre
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outros. Apos a validag¢do do registro pelos neurologistas, os mesmos segmentaram 10 trechos

de 2 segundos cada de cada situagdo que se desejava analisar.

Em seguida, esses trechos selecionados passaram por um tratamento de filtragem para
a remoc¢ao de artefatos da rede, ou seja, eliminagdo da frequéncia de 60 Hz. Essa filtragem
ocorreu via software, pois, visualmente se mostrava inexistente, deste modo, a filtragem desses
sinais se dao a uma poténcia 70% menor que a metade da poténcia maxima do sinal na faixa de
frequéncia de 1 a 100 Hz. Neste instante, depois da realizagdo de todo esse processamento

previo, o sinal estd pronto para a etapa do processamento.

3.3.3 Pré — processamento do sinal EEG

Neste item sao apresentados e detalhados todos os quantificadores utilizados no estudo.
3.3.3.1 Porcentagem de Contribuicao de Poténcia (PCP)

Porcentagem de contribui¢ao de Poténcia ¢ o primeiro quantificador utilizado nesta
analise, descrito em (RAMOS, 2017), e tem seu céalculo baseado, principalmente, no calculo da
Densidade Espectral de Poténcia (Power Spectral Density - PDS) que ¢ obtida a partir da
tranformada de Fourier. O PCP tem o intuito de mensurar a poténcia relativa das bandas
cerebrais de interesse e sendo que os resultados obtidos ¢ dada na forma de porcentagem, assim
sendo, a caracterizagao do sinal de EEG — em termos de poténcia — na frequéncia ¢ fornecida
utilizando esse quantificador. A partir das equagdes (1) e (2) que se obtém o valor reusltante de

PCP.

[flowtritmo | ipy2af

PCPritmoi = fzfinritm;i (1)
. 100 .
Pi= [2)ISi(f)I*df )

Onde:
i - Epocas.
finTitmo - Primeiro valor de frequéncia do ritmo analisado [Hz].

foueTitmo - Ultimo valor de frequéncia do ritmo analisado [Hz].
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S,i(f) - Densidade espectral de poténcia (PDS) do sinal EEG no eletrodo x [W/Hz].
Pi - Poténcia total do espectro [W].

O célculo de PCP ¢ obtido levando em consideracdo duas varidveis importantes: a
quantidade de eletrodos da andlise e o tempo total de épocas selecionadas. Deste modo, ao
término do processamento desse quantificador, para um unico registro, tem-se como resultado
matrizes com “m” linhas que fazem mencgao a quantidade de eletrodos e “n” colunas referentes
os trechos selecionados a priori. Cada matriz resultante desse processamento faz alusdo a um
ritmo cerebral, sendo que esses podem ser: Delta, com uma faixa de frequéncia de 1 a 3,5 Hz;
Teta, com frequéncias entre 3,5 e 7,5 Hz; Alfa, com sua faixa de frequéncia entre 7,5 e 12 Hz;
Beta, com intervalo de frequéncias que variam de 12 a 30 Hz; Gama, cuja variacdo estd em
torno de 30 e 80 Hz; e finalmente, Supergama com frequéncias acima de 80 Hz, tendo seu limite

superior em 100 Hz.

E importante destacar que o tamanho — duragdo - dos trechos segmentados também ¢
uma variavel relevante no calculo do PCP, sendo que nesse estudo foram fixadas épocas de dois
segundos de duracdo cada, deste modo, a variagao desse parametro acarreta diretamente em

variagoes dos valores obtidos de PCP.
3.3.3.2 Coeréncia

O intuito de utilizar esse quantificador ¢ para obter o grau de simetria entre os
hemisfério direito e esquerdo do escalpo carebral, onde para que o calculo acontega € necessario
levar em consideracao os valores de densidades espectraris de poténcia. Em (RAMOS, 2017) ¢
descrito esse quantificador de forma detalhada, no entanto, em (3) ¢ apresentado a equagao

utilizada para a realizagdo do célculo de coeréncia.

2 |Sxyi(el@)|*
jw _ y
Irey (@), = 5 s, ooy @)

Onde:
Sxy - Densidade espectral de poténcia cruzada entre os sinais X ¢ Y [W/Hz].

Sx — Densidade espectral de poténcia do primeiro sinal [ W/Hz].
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Sx — Densidade espectral de poténcia do segundbo sinal [W/Hz].
1— Trecho considerado.

A variagdo dos valores obtidos a partir de (3) variam entre 0 e 1, essa variagao indica o
grau de correlagdo dos sinais X e Y, quanto mais parecidos os sinais sdo entre si, mais préoximos
os resultados de coeréncia estardo proximos de 1, em contra partida, quanto mais diferentes X

é de Y, mais proximo de 0 o valor desse quantificador tende a dar (SORNMO, 2005).

Como o intuito da coeréncia € indicar o grau de simetria entre o hemisfério direito com
o esquerdo, os resultados obtidos sdo referentes aos pares de eletrodos, que nesse estudo foram
separados da seguinte maneira: FP1-FP2, F7-F8, F3-F4, T3-T4, C3-C4, T5-T6, P3-P4 ¢ Ol1-
02. Portanto, ao final do céalculo desse quantificador gera-se — para cada ritmo cerebral
analisado — uma matriz contendo “m” linhas, referentes aos pares de eletrodos, € “n” colunas

referentes aos valores de frequéncia contidos no ritmo cerebral estudado.
3.3.3.3 Variacio da Poténcia Cerebral (VPC)

O terceiro quantificador utilizado nesse estudo foi o VPC que nada mais €, que o resumo
direto do quantificador PCP, sendo que sua utilizagao esta fundamentado no intuito de estudar
o sinal no dominio tempo-frequéncia. Deste modo, a obtencao dos valores desse quantificador
esta baseado no desvio padr¢ao dos “n” valores de PCP obtidos previamente, onde a quantidade
“n” faz mencdo ao total de épocas escolhidas para a realizado da andlise, conforme ¢

demonstrado em (4).

2P (PCPyitmoi—Mdi)?
ep—1

VPCritmo = J 4)
Onde:

i — Epoca selecionada.

ep — Quantidade de épocas analisadas.

Md — Mediana dos valores de PCP, considerando todas as épocas.

PCP,itmot — Porcentagem de Contribuicao de Poténcia [%].

Portanto, nota — se que VPC ndo apresenta uma divisdo fixa de valores, pois esse

depende diretamente da quantidade de valores resultantes de PCP ao decorrer do tempo (as
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épocas selecionadas). Por consequéncia, ao término do processamento do quantificador VPC,
espera-se obter matrizes de todos os ritmos cerebrais analisados, sendo que cada matriz terd
“m” linhas fazendo meng¢do a quantidade de eletrodos estudados e apenas uma coluna com os

valores efetivos de VPC.
3.3.3.4 Percentual de Poténcia Normalizada (PPN)

O quantificador PPN, descrito de forma detalhada em (COSTA, 2018), tem como base
o modelo matématico que mensura a poténcia normalizada do sinal em diferentes frequéncias,
deste modo, pode-se afirmar que PPN nada mais € que a PDS normalizada.

Esse quantificador leva em consideragdo em seu calculo, janelas de 1 segundo de
duracdo sendo que cada janela ¢ uma matriz formada por 20 linhas fazendo mengdo aos
eletrodos e 600 colunas referentes a quantidade de amostras, a quantidade de amostra varia de
acordo com a frequéncia de amostragem utilizada no momento da gravacdo do sinal. Na

equagao (5) € apresentada a formula empregada no calculo desse quantificador:

PPN,i(z,j) = {20} 1009 (5)

Max(Syi)

Onde:
x — Eletrodo analisado
1— Situagao (evento) analisada
j — Janela de tempo escolhida [s]
z — Posigao referente ao vetor de frequéncia [Hz].
S,i(z,J) — Densidade espectral de poténcia na posigdo z [W].

S, 1 —Matriz de densidade espectral de poténcia, em que as linhas representam os valores

de frequéncia (z) e as colunas as janelas (j).

Portanto, através do calculo do PPN, foi possivel representar cada janela no dominio do
tempo, em fun¢do da frequéncia, deste modo, no resultado final foram considerados 91 valores
de frequéncias — variando de 1,09 Hz cada — dentro do intervalo de frequéncia de interesse (1 a

100 Hz). Ao término do processamento desse quantificador, para cada situagdo analisada, foram
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geradas 20 matrizes (uma para cada eletrodo), contendo 91 linhas referentes a subdivisdo da

faixa de frequéncia e 60 colunas fazendo mengao ao intervalo de tempo.

3.3.4 Variacao Percentual

A variagdo percentual ¢ utilizado para analisar a variacdo de um eletrodo para o outro
ou de uma situacao para outra; seu calculo € realizado a partir das medianas - obtidos na parte
de estatistica descritiva - do quantificador que se deseja analisar. Para obter os valores de
variagdo percentual, primeiro ¢ selecionado o maior valor de um determinado ritmo, por
exemplo, Delta; em seguida, cada valor dessa matriz ¢ subtraido do maximo valor encontrado;
por fim, o modulo do resultado dessa subtragdo ¢ dividido pelo valor maximo da matriz, como
se trata de uma variacdo percentual, o valor resultante da divisdo ¢ multiplicado por 100,
referente a porcentagem. Essa andlise ¢ realizada para todos os ritmos e para todas as situagdes
analisadas; abaixo ¢ demonstrada a equacao utilizada nesse calculo; a variacdo dos valores
obtidos a partir de (6) e (7) variam entre 0 e 100.

|méx (X;;)—-Xij|
max (Xij)

VAP, itmo = x 100% (6)

Onde:
max(Xij) = maior valor da matriz do ritmo analisado
X = cada valor da matriz do ritmo analisado
1= linha da matriz
j = coluna da matriz

Para realizar o calculo da variagcdo percentual entre situagdes, utiliza-se os valores de
mediana das situagdes de interesse, onde se faz a subtracdao entre as medianas da primeira e
segunda situagdo e em seguida o valor resultante ¢ dividido pelo maior valor de mediana dentre
as duas situagdes, por fim, o valor ¢ multiplicado por cem (100), por se tratar de uma medida
de porcentagem. Todo esse calculo ¢ feito para cada ritmo.

|Xij-Yij|
méx(Xij)

VAPsituat;éo = x100% (7

Onde:
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max(Xij) = maior valor da matriz do ritmo analisado

X = cada valor da matriz do ritmo analisado para primeira situagao
Y; = cada valor da matriz do ritmo analisado para segunda situagao
i = linha da matriz

] = coluna da matriz

3.4 Analise de dados

3.4.1 Introducao

A anélise estatistica dos dados ¢ uma etapa essencial no processo de construcdo de
interpretagdes e conclusdes acerca das observacdes geradas (TRIOLA, 2008). Um ramo da
estatistica que ¢ responsavel pela analise de dados bioldgicos ¢ a bioestatistica, sendo que essa
nao esta restrita apenas a um conjunto de calculos e resultados adquiridos por meio de banco
de dados; por meio dessa ferramenta € possivel tomar decisdes em diversas situagdes clinicas
(FONTELLES, 2012).

Um registro de EEG contém diversas informag¢des que podem ser, facilmente,
contaminadas por artefatos indesejados, por isso ¢ de suma importancia que as ferramentas
estatisticas utilizadas na analise desses sinais sejam definidas de forma apropriada para que nao

hajam interpretagdes erroneas de resultados (DELORME, 2010).

3.4.2 Estatistica Descritiva

A estatistica descritiva ¢ um emaranho de técnicas e procedimento com a finalizada de
sintetizar e caracterizar uma séria de dados de mesma natureza, tendo como objetivo central a
facilitacdo do entendimento, descricao e discussdo dos mesmos, essa facilitagdo pode ser feita
por meio de tabelas, graficos e medidas descritivas (BUSSAB, 2009). Deste modo, sabe-se que
a estatistica ¢ uma medida numérica que descreve alguma caracteristica da amostra (TRIOLA,
2008). Para cada situagdo, havera aquela ferramenta estatitica descritiva que melhor se adequara

a andlise desejada (AYRES, 2007), no caso deste estudo as ferramentas estatisticas escolhidas
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foram a Mediana (Md) e Desvio Padrao (DP) da Mediana. Optou-se por fazer a analise
utilizando Mediana e ndo Média pelo fato dos sinais de EEG serem bastante oscilantes ao longo
do tempo, e essa variagdo poderia, de alguma forma, interferir na analise dos resultados.
Portanto, a partir dos valores obtidos atraves do calculo dos quatro quantificadores
expostos neste capitulo, no item 3.2, utilizou-se a estatistica descritiva a fim de resumir a grande
quantidade de dados gerados desse processamento e descrever, através de estatisticas
descritivas, os resultados obtidos; para a realizagdo dos calculos descritivos utilizou o software

desenvolvido por (LIMA, 2018) na plataforma MATLAB 2016b.

3.4.3 Regressao Linear

A analise da regressao tem como objetivo estimar de forma numérica o grau de relacao
que possa ser identificado entre populacdes de duas ou mais variaveis, ou seja, ¢ utilizada na
constru¢do de modelos para os quais possamos fazer a explicacdo de uma varidvel dependente

em relagdo a uma variavel independente (BRUNI, 2013).

A regressdo possibilita comprovar numericamente se ¢ adequada a postulacao logica
realizada sobre a existéncia de relagdo entre as populacdes de duas ou mais variaveis (SEBER,
2012). A forma mais simplicada de demonstrar qual a relagdo dada pela variavel dependente
em func¢do da variavel independente seria através do modelo de regressao linear, essa regressao
geraria uma reta que tentaria da melhor maneira possivel explicar a relagdo entre as variaveis

(WEISBERG, 2005). Deste modo, a regressao linear ¢ dada pela equagao (8):
y=a+b.x (8)
Onde:
y = variavel dependente de x
a = coeficiente linear (intercepto)
b = coeficiente angular ou coeficiente de regressao
x = variavel independente

A medida que se avanga na tentativa de construir o modelo de regressdo linear, o que se

deseja, realmente, ¢ a constru¢do de um modelo tal que a distdncia dos pontos até a reta seja a
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minima possivel, para assegurar isso garante-se que as distancas (erros) entre os pontos ¢ a reta
sejam as menores possiveis, deste modo, ¢ aplicado entdo o calculo de erros quadraticos
minimos (modelo dos minimos quadraticos), com esse modelo pode-se encontrar as equagdes
que fornecem os valores dos coeficientes “a” e “b” (SEBER, 2012). Sabendo disso, o primeiro

coeficiente a ser encontrado € o coeficiente angular (b) que ¢ dado por:

p = n(Exy)-(2x X x)
n.(X x*)— (X x)?

©)
Onde:

b = coeficiente angular

n = quantidade de pares de dados

x = variavel independente

y = variavel dependente

Encontrado o coeficiente angular (b), pode-se, finalmente, encontrar o coeficiente linear

(a), sendo que esse ¢ dado pela equacao (10) apresentada abaixo:

q = ZY—bxx
n

(10)

Onde:
a = coeficiente linear
y = variavel dependente
b = coeficiente angular
x = vairavel independente

n = quanditade de pares de dados.

3.4.4 Correlacao

A andlise de correlacdo tem como objetivo tentar entender a qualidade do modelo

construido atraves da andlise de regressdo, sendo que entende-se por qualidade a proximidade
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do modelo aos pontos (MONTGOMERY, 2012). Existem diversas classificagdes que um
modelo pode receber, como: positiva, onde se os valores da varidvel independente cresce, os
valores da dependente também cresce; positiva perfeita, onde todos os pontos se encontram em
cima da reta que representa o modelo; negativo, onde quando os valores da variavel
independente cresce, os valores da variavel dependente tende a diminuirem; negativa perfeita
onde todos os pontos se encontra sobre a reta que descreve aquele determinado modelo; e, por
fim, existem aqueles modelos ditos completamente imperfeitos onde ndo se consegue entender

a correlagdo entre os valores de x com os valores de y (BRUNI, 2013).

O coeficiente de correlacao nos diz sobre a proximidade média dos pontos com a reta
representante do modelo criado; o modelo de coeficiente de correlagdo mais comumente
utilizado ¢ o de Pearson, sendo que ele tenta analisar atrdveis de varidveis quantitativas
intervalares a proximidade dos pontos a reta (CHATTERIJEE, 2009). Para o célculo do

coeficiente de correlacdo de Pearson ¢ utilizada a seguinte equagao:

XY=L XNY
r= 4+ n 11
T -G - ) (1)

Onde:
r = coeficiente de correlagao
n = quantidade de pares de dados
x = variavel independente
y = variavel dependente

O valor do coeficiente de correlacdo tem o comportamento limitado entre -1 <r < 1,
sendo -1 um valor de coeficiente de correlagdo que exprime um modelo negativo perfeito; 1 ¢
referente a um modelo positivo perfeito; e r = 0 € o resultado de um modelo completamente
imperfeito; entre os valores de -1 a 0, se tem a representacdo de um modelo negativo e entre 0

e 1, um modelo positivo (BRUNI, 2013).

3.4.5 Testes Estatisticos

O processo de estimagdo generaliza resultados de amostras para diferentes

universos.Uma evolu¢do do uso da estimagdo ¢ apresentada por meio dos testes de hipdteses,
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que buscam confrontar alegacdes sobre o todo com resultado obtidos de amostras. Quando os
testes assumem premissas sobre a distribuicdo de parametros da populagdo sdo denominados
de paramétricos. Quando ndo ¢é possivel supor ou assumir caracteristica sobre parametros da
populagdo de onde a amostra foi extraida, por exemplo, a premissa de populagdo normalmente
distribuida, torna-se necessario entender e aplicar testes ndo paramétricos de hipoteses
(CHAPMAN, 2012).

Os testes de hipoteses paramétricos € nao-paramétricos podem ser utilizados para
comparar os dados de duas ou mais amostras distintas. Por exemplo, os testes permitem
comparar registros de EEG advindos de grupo de individuos neurologicamente saudaveis e
grupo de pacientes em estado de coma, com o intuito de se saber onde existem diferencas
significativas entre eles (FONTELLES, 2012).

Outra possibilitade ¢ utilizar os testes estatisticos para comparar os dados em dois
diferentes estagios (antes e depois do estimulo cognitivo, por exemplo), esses estagios também

sdo, comumente, conhecidos como dados pareados (MONTGOMERY, 2009).
3.4.5.1 Testes paramétricos de hipoteses para duas amostras

Os testes paramétricos que podem ser empregados na comparagao de duas amostras, sao
os testes Z de distribui¢do normal; o ¢ de Student para amostras dependentes, o ¢ de Student-
Welch para duas amostras independentes com variancias nao homogéneas e outros. Para que o
teste paramétrico possa ser aplicado na comparagao de duas amostras, as amostras devem
atender a condi¢do de normalidade de dados. A verificacdo da condicao de normalidade dos
dados pode ser investigada utilizando os seguintes testes: Shapiro Wilk, Lilliefor, Kolmogorov-

Smirnov, dentre outros (MONTGOMERY, 2009).
3.4.5.2 Testes nao paramétricos de hipdteses para duas amostras

Nos testes ndo paramétricos de hipoteses nao ha a necessidade de assumir caracteristicas
especificas sobre o comportamento da varidvel no universo, ou seja, esses testes podem ser
aplicados em situagdes que ndo respeitam as premissas expostas nos testes paramétricos, como
amostras grandes ou varidveis seguindo distribui¢do normal. Deste modo, a grande
caracteristica dos testes ndo paramétricos € se a amostra analisada ¢ pequena ou a varidvel ndo
¢ intervalar (varidvel qualitativa), com isso € levado em consideragdo, a frequéncia ou os postos

(mimero no ordenamento da série) dessa variavel original (AYRES, 2007).
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Os testes ndo paramétricos também podem ser aplicados quando se deseja comparar
duas amostras, neste caso podem ser utilizados os testes Kruskal-Wallis; Teste de mediana;
Teste dos sinais; Teste de Wilcoxon do Posto Sinalizado e Teste de Wilcoxon da Soma dos
Postos (também conhecido como Mann-Whitney) (BRUNI, 2013; MONTGOMERY, 2009).
Dentre os testes ndo paramétricos listados, os que serdo utilizados na andlise desta pesquisa sao
os testes de Wilcoxon do Posto Sinalizado ¢ Mann-Whitney.

O teste de Wilcoxon do Posto Sinalizado ¢ aplicado a observagdes emparelhadas,
quando essas sdo provenientes de duas distribui¢des continuas que diferem somente com
relacdo as suas médias, assegurando que a distribuicdo das diferencas € continua e simétrica.
Essas diferenas sdo ordenadas, primeiramente, de maneira crescente de seus valores absolutos
e entdo sdo dados aos postos os sinais das diferencas; quando ha empates, os postos médios sao
atribuidos. W' faz meng¢ao a soma dos postos positivos, o W™ valor absoluto da soma dos postos
negativos € W = min (W', W), se o valor observado for w < wg, a hipdtese nula (Ho: pi = p)
sera rejeitada e a hipotese alternativa (Hi: w1 # o) serd aceita. De modo equivalente, pode-se
converter a estatistica W em p-valor. Se a < p-valor, rejeita-se Ho, sendo que ¢ a nivel de
significancia do teste. (MONTGOMERY, 2009).

O teste de Mann-Whitney ¢ realizado por meio da soma das “n” observagdes advindas
das amostras aleatorias independentes X; e X» de tamanhos distintos, n; < n,. Para que o teste
possa ser realizado todas as n; + n;observagdes devem ser organizadas de modo crescente de
magnitude e postos devem ser atribuidos as mesmas. Supondo Wi como sendo a soma dos
postos da menor amostra, W» ¢ definido como a soma dos postos da outra amostra.

Se duas ou mais observagdes foram idéndicas, entdo a média dos postos que deve ser
atribuida caso os observagdes se diferem, porém, se as médias das amostras nao diferem entre
si, espera-se que a soma dos postos seja aproximadademente igual para ambas as amostras e se
as somas das ordens diferirem de forma exorbitante, conclui-se que as médias ndo sdo iguais.
Se os valores observados Wi e W forem menores ou iguais ao valor critico (w,) tabelado,
rejeita-se a hipotese nula (Ho: p, = p2) em favor da hipotese alternativa (Hi: p # o). De forma
correspondente, pode-se converter a estatistica W em p-valor, se o < p-valor, rejeita-se Ho
(MONTGOMERY, 2009).

Neste estudo, as hipdteses foram formuladas em fun¢do das informagdes dos-registros

de EEG e diversas analises foram consideradas, as quais estdo descritas a seguir.
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Registro Longo Siléncio: investigar se ha diferenca entre os sinais de EEG nos
instantes de tempo pré-fixados, lembrando que ndo foi empregado nenhum tipo de
estimulagdo nesse paciente.

Ho: ndo existe diferenga entre os sinais de EEG nos instantes de tempo pré-fixados.
H;: existe diferenca entre os sinais de EEG nos instantes de tempo pré-fixados.
Registro Longo com Estimulacio: investigar se ha diferenga significativa entre o sinal
de EEG sem estimulo (siléncio) e o sinal de EEG com estimulagao.

Ho: ndo existem diferencgas entre o sinal de EEG sem estimulacao e o sinal de EEG com
estimulagao.

Hi: existem diferencas entre o sinal de EEG sem estimulagdo e o sinal de EEG com
estimulagao.

Registro Chamando pelo nome: investigar se ha diferenca significativa entre o sinal
de EEG antes de chamar o paciente pelo nome e o sinal de EEG ap6s chamar o paciente
pelo nome.

Ho: ndo existem diferengas entre os sinais de EEG antes de chamar o paciente pelo nome
e apds chama-lo pelo nome.

H;i: existem diferengas entre os sinais de EEG antes de chamar o paciente pelo nome e
ap6s chama-lo pelo nome.

Registro Variando o volume: investigar se ha diferenca entre o sinal de EEG gravado
a um volume de 50-70 dB ¢ o sinal de EEG gravado a um volume de estimulagao de 70-
90 dB.

Ho: ndo existe diferenca entre os sinais de EEG gravados sob volumes de estimula¢des
distintos.

H;i: existe diferencga entre os sinais de EEG gravados sob volumes de estimulagdes
distintos.

Registro Morte Encefalica: investigar se ha diferenca significativa entre os sinais de
EEG sem estimulo (siléncio) e com estimulacao.

Ho: ndo existe diferenca entre os sinais de EEG sem estimulagdo e com estimulacao.
Hi: existe diferenca entre os sinais de EEG sem estimulag¢ao e com estimulacao.
Registro Coma x Morte encefilica: investigar se ha diferenca entre os sinais de EEG
dos registros de Coma e Morte encefalica, quando se compara os sinais de EEG sem

estimulagdo e, posteriormente, os sinais com estimulagao.



Capitulo 3 — Metodologia 65

Ho: ndo existe diferenca entre os sinais de EEG dos registros Coma e Morte encefélica,
quando se compara os sinais em siléncio e, posteriormente, os sinais sob estimulacao.
Hi: existe diferenca entre os sinais de EEG dos registros Coma e Morte encefélica,

quando se compara os sinais em siléncio e, posteriormente, os sinais sob estimulagao.

Os testes estatisticos empregados nesse estudo, foram calculados utilizando o software
de estatistica desenvolvido por (LIMA, 2018) onde esse foi desenvolvido na plataforma
MATLAB versao 2016b. Todos os testes foram realizados sob o nivel de significancia de 5%.

Em relacdo ao teste empregado para validar os modelos de regressao linear criados,
optou-se por utilizar o teste F. Esse teste compara a varidncia das amostras utilizadas, onde a
hipotese nula testada ¢ que as variancias dessas amostras sdo iguais € a hipdtese alternativa
sugere que as variancias sdao diferentes, sejam elas distintas ou maior ou menor
(MONTGOMERY, 2009). O teste F empregado neste estudo foi desenvolvido, pela autora, na
plataforma MATLAB versao 2016b. O teste foi realizado sob o nivel de significancia de 5%.
Neste estudo, as hipdteses empregadas foram:

Registro Chamando pelo nome: investigar se ha correlagdo entre o sinal de EEG antes

de chamar o paciente pelo nome e o sinal de EEG apds chamar o paciente pelo nome.

Ho: ndo existem correlacao entre os sinais de EEG antes de chamar o paciente pelo nome

e apds chama-lo pelo nome.

Hji: existem correlacao entre os sinais de EEG antes de chamar o paciente pelo nome e

ap6s chama-lo pelo nome.

Registro Variando o volume: investigar se ha correlacao entre o sinal de EEG gravado

a um volume de 50-70 dB ¢ o sinal de EEG gravado a um volume de estimulagao de 70-

90 dB.

Ho: ndo existe correlag@o entre os sinais de EEG gravados sob volumes de estimulacdes

distintos.

H;i: existe correlacdo entre os sinais de EEG gravados sob volumes de estimulacdes

distintos.

Registro Morte Encefalica: investigar se hd correlacdo entre os sinais de EEG sem

estimulo (siléncio) e com estimulacao.

Ho: ndo existe correlacao entre os sinais de EEG sem estimulagdao e com estimulacao.

H;i: existe correlagdo entre os sinais de EEG sem estimulacdo e com estimulagao.
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Registro Coma x Morte encefilica: investigar se ha correlagdo entre os sinais de EEG
dos registros de Coma ¢ Morte encefalica, quando se compara os sinais de EEG sem
estimulagdo e, posteriormente, os sinais com estimulagao.

Ho: ndo existe correlacdo entre os sinais de EEG dos registros Coma e Morte encefalica,
quando se compara os sinais em siléncio e, posteriormente, os sinais sob estimulacao.
H;: existe correlagdo entre os sinais de EEG dos registros Coma ¢ Morte encefilica,

quando se compara os sinais em siléncio e, posteriormente, os sinais sob estimulagao.

3.5 Consideracoes Finais

Neste capitulo, foi mostrado a importancia de um protocolo de construgdao de uma base
de dados de EEG, analise visual por parte de neurologistas especializados, o tratamento do sinal
- como uma boa filtragem para eliminacdo de artefatos indesejados —, a escolha de um
quantificador adequado para a andlise que se deseja realizar e qual o dominio de analise —

frequéncia, tempo e tempo-frequéncia -, além da escolha de ferramentas estatisticas adequadas.



Capitulo 4

ANALISE DO REGISTRO LONGO SEM
ESTIMULACAO

Nesse capitulo serdo apresentados todos os resultados obtidos no processamento dos dados

realizados em um registro sem estimula¢do, bem como discussoes e conclusoes.

4.1 Introducao

O registro analisado neste capitulo, nimero de plg 24101, foi gravado em situagdo de
siléncio, sem estimulagdo, por 16 minutos. Pela anélise visual do EEG, o neurologista detectou
que os dois primeiros minutos deveriam ser descartados devido ao alto indice de ruido. Portanto,
a analise desse registro foi feita a partir do minuto 02:30 até o minuto 16 (final do registro),
periodo esse que o neurologista afirmou ndo encontrar nenhum tipo de artefato ruidoso. Na
analise visual também constatou que era preciso eliminar o eletrodo T3, pois esse se encontrava
desconectado. No total, foram separadas 385 épocas de 2 segundos cada. As condi¢cdes desse
paciente foram descritas no Capitulo 3, no item 3.1.2 Quadro 3-1, e refere-se ao paciente de plg

24101.

4.2 Analise em tempo continuo

A primeira analise realizada neste registro teve o intuito de analisar a contribuicdo de
poténcia de cada ritmo ao longo dos 16 minutos, deste modo, utilizando o quantificador PCP,

analisou tanto os eletrodos quanto os ritmos. Apds o processamento de PCP, foi investigado



Capitulo 4 — Andlise do registro sem estimula¢do 68

qual eletrodo possuia o maior valor de poténcia para cada um dos seis ritmos analisados, no

total quatro eletrodos (F4, Cz, T6 e Pz) foram selecionados. Desta forma, construiu-se um

grafico de barras com os valores de poténcia desses eletrodos, vide Figura 4-1, onde os ritmos

Delta, Teta, Alfa, Beta, Gama e Supergama, estdo representados, respectivamente, de 1 a 6 € os

eletrodos F4, Cz, T6 ¢ Pz sdo, respectivamente, representados pelas cores azul escuro, azul

claro, verde-alaranjado e amarelo.

Figura 4-1: Grafico de barras da poténcia de PCP dos eletrodos ao longo do tempo, por ritmo ¢ por eletrodo.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Da analise para ritmos, na Figura 4-1, o ritmo Delta apresentou uma variagao de poténcia

aproximadamente a 90%, Teta: 25%, Alfa: 8%, Beta: 10%, Gama: 5% e Supergama a cerca de

2% de poténcia. Da andlise dos eletrodos de cada ritmo, observa-se que os eletrodos que

possuem picos de poténcia, foram:

Cz e Pz com poténcia méaxima aproximada a 100% no ritmo Delta;

T6 com poténcia maxima em torno de 90% no ritmo Teta;

F4 e Cz onde a poténcia maxima no ritmo Alfa foi proximo a 70%;

F4 com 42%, aproximadamente, de poténcia maxima para o ritmo Beta;

Pz com poténcia maxima aproximada a 64% no ritmo Gama e;
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T6 apresentou uma poténcia maxima de 15%, aproximadamente, no ritmo Supergama.

4.3 Analise por trechos de tempo

Apos a analise do registro completo, optou-se por selecionar 5 minutos do registro para
serem analisados separadamente, com isso, escolheu se o Terceiro minuto, Quarto minuto,
Quinto minuto, Sexto minuto e o Sétimo minuto. Em seguida, foi realizado as andlises dos
quatro quantificadores aqui estudados — PCP, Coeréncia, VPC e PPN, conforme equacoes (1)

a (5) do Capitulo 3.

4.3.1 PCP

Nesta se¢dao, o PCP do EEG do paciente 24101, sera avaliado em relagdo aos ritmos,
eletrodos e situacdes (ou instantes de tempo, medidos em segundos). Os ritmos sdo Delta, Teta,
Alfa, Beta, Gama e Supergama; os eletrodos Fz, Cz, Pz e Oz; as situagdes sao Terceiro minuto,
Quarto minuto, Quinto minuto, Sexto minuto, Sétimo minuto. Apos a analise de PCP ter sido
concluida, conforme equagdes (1) e (2) do Capitulo 3, cada ritmo possuia um tamanho amostral
de 200 valores, onde cada um dos 20 eletrodos possuia 10 valores advindos das épocas
anteriormente selecionadas pelo neurologista, afim de segmentar essa quantidade de resultados,
foram calculados a mediana + desvio padrao da mediana para cada ritmo e para cada situagao,

vide Tabela 4-1.

Tabela 4-1: Mediana + desvio padrio da mediana do PCP por ritmo, eletrodo e situagio.

Sit. Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama

3°min. 72.70£5.62 15.18+3.69 4.75+1.11 5.33+1.31 2.04+£0.38 0.16+0.02
4°min. 5.62+11.04 3.69+£591 1.10+2.02 1.31+£2.35 0.38+0.92 0.02+0.19
5°min. 74.55+9.69 13.01+5.69 4.81+2.08 4.51+£1.92 1.93+£1.93 0.17+0.86
e 6°min. 73.16 £10.58 1597+7.22 519+2.72 4.40+2.72 2.30+£1.63 0.22+0.81

7°min. 74.41 £9.57 13.24+5.64 4.67+1.97 5.13+£2.00 2.06£0.77 0.18 £0.36
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Sit. Delta

Teta

Alfa

Beta

Gama

Supergama

3°min. 71.12+13.15

4°min. 13.15+12.34

Cz 5°min. 71.54 £9.53

6°min. 68.71 +13.30

7°min. 71.24 +£10.55

3°min. 70.55+7.83

4°min. 7.83+11.15

p, S°min. 73.14+26.61

6°min. 72.42+13.18

7°min. 73.05+9.36

3°min. 75.86 + 14.15

4° min. 14.15+11.64

Oz 5°min. 72.27 +£18.29
6°min. 69.05 £8.26

7°min. 71.81 +10.94

15.96 £7.77
7.77+6.71

13.33 £5.56
17.98 £9.76
15.76 £ 6.57
1591 £5.18
5.18+5.43

15.05 £ 18.53

15.52 £7.79
14.66 + 4.64
13.16 £7.29
7.29 £6.51
16.81 £9.61
17.25 £5.85
15.47 £6.22

5.29+2.94
2.94 +4.59
5.56+2.44
5.03+1.97
476 £1.76
5.50+1.54
1.54 +£4.01
5.90 £4.38
471 £1.66
4.65+4.93
4.44 +£3.59
3.59 £2.39
4.84 £4.21
5.12+1.79
5.07 £2.00

5.33+£2.58
2.58 +4.24
5.61+2.24
5.36 £2.37
5.31+1.91
5.43 +1.55
1.55+2.55
5.23+3.49
5.02+3.76
5.14+1.82
4.65+2.65
2.65+2.30
492 +3.94
5.71+1.54
5.26+1.97

2.03 £0.65
0.65+1.21
246 +£1.01
2.55+1.24
2.06 +0.81
2.23+£0.27
0.27 £0.99
238 £1.21
226+ 1.41
2.03 £0.57
1.76 £ 0.84
0.84 £0.82
2.13+£0.99
2.35+0.81
2.07+£0.74

0.22+0.13
0.13+0.24
0.25+0.39
0.23 +0.63
0.19+0.17
0.17+£0.22
0.22 £0.32
0.25+0.44
0.22 £0.56
0.17+0.11
0.16 £0.08
0.08 £0.21
0.25+£0.25
0.22 £0.40
0.17 £0.07

Abreviagdes: Sit.: Situagdes, 3° min.: Terceiro minuto; 4° min.:

Quarto minuto; 5° min.: Quinto minuto; 6° min.:
Sexto minuto; 7° min.: Sétimo minuto.

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota-se a situacdo Quarto minuto apresentou as menores medianas de PCP
independente do ritmo em andlise, vide Tabela 4-1. Os ritmos lentos (Delta e Teta) possuem as
medianas de PCP mais elevadas, o que ¢ esperado quando se trata de um registro de um paciente
em estado de coma. Os valores medianos de PCP de Alfa e Beta, se mantém de forma parecida
em quase todas as situagdes, Gama e Supergama tiveram os menores valores medianos de PCP,
porém Gama teve o dobro de poténcia mediana de PCP quando comparado a Supergama. No
quesito desvio padrao, nota-se que, a dispersao dos dados ¢ moderada. O que pode ser verificado
pelo coeficiente de variacdo (CV) onde o coeficiente, na maioria dos casos, esteve entre 0.3 <

CV<0.5, sendo considerado dispersdao moderada.

Os resultados do teste de comparagdo de Wilcoxon do Posto Sinalizado — com nivel de
significancia de 5% - foi empregado nesta andlise, vide Tabela 4-2, e com o intuito de reduzir

a quantidade de informacdes geradas, optou-se por apresentar os resultados apenas da
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comparacdo “Terceiro minuto x Quinto minuto”. Cada ritmo analisado possuia 200 valores,

sendo que cada um dos 20 eletrodos continha 10 valores referentes as épocas anteriormente

selecionadas. Os p-valores < 0.05 indicam que as diferengas entre as amostras sao

significativas, caso contrario, a diferenca entre os grupos ¢ ndo significativa (NS). As
diferengas que se mostraram significativas foram identificadas com sinal *, na Tabela 4-2.
Tabela 4-2: Teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados da comparag@o Terceiro minuto x Quinto minuto, por
ritmo e por eletrodo.
Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama
Fpl NS NS NS NS NS NS
Fp2 NS NS NS NS NS NS
F7 NS NS NS NS NS NS
F3 * * NS * * NS
Fz * NS NS NS NS NS
F4 NS * NS NS NS NS
F8 NS NS NS NS NS NS
T3 - - - - - -
C3 NS NS NS NS * NS
Cz NS NS NS NS NS NS
C4 NS NS NS * NS NS
T4 - - - - - -
TS NS NS * * * NS
P3 NS * NS NS * NS
Pz NS NS NS NS NS NS
P4 NS NS * NS * *
T6 * NS NS NS NS NS
Ol NS NS NS NS NS NS
Oz NS NS NS NS NS NS
02 NS NS NS NS NS NS

* p-valor < 0.05 e NS: Néo Significativo.

Fonte: Elaborada pela autora.

A grande parte dos resultados encontrados através do teste de comparacao de Wilcoxon

dos Postos Sinalizados foram ndo significativos, porém, os eletrodos F3 e T35, obtiveram

destaque dos demais devido a diferenca significativa encontrada em trés ritmos distintos. Os

ritmos Teta, Beta e Gama tiveram um maior nimero de diferencas significativas, sendo Gama

o ritmo com mais diferengas, quatro no total. Em contrapartida, Supergama foi o ritmo com o

menor nimero de amostras significativas, com apenas uma para o eletrodo P4.

Apos o término do calculo da mediana de PCP, a variagdo percentual foi aplicada a

todos os ritmos, eletrodos e situacdes, porém, a fim de reduzir a quantidade de informagdes,

optou-se por apresentar apenas os resultados do ritmo Delta, vide Tabela 4-3. Cada situacao
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possuia 120 valores, sendo que cada um dos seis ritmos continha 20 valores referentes as

medianas, anteriormente, calculadas para cada eletrodo.

Tabela 4-3: Variagdo percentual de PCP para o ritmo Delta e a respectiva média, por situagdo e por eletrodo.

Te.rceiro anrto Qpinto S§xto Sétirno Média

minuto minuto minuto minuto minuto
Fpl 3.77 3.54 0 2.04 3.46 2.567
Fp2 0 0.42 1.13 4.98 0.12 1.334
F7 5.81 1.73 393 1.92 0 2.681
F3 12.96 11.09 0 9.17 8.38 8.322
Fz 2.48 3.29 0 1.86 0.19 1.567
F4 9.23 1.11 0 8.10 3.65 4.421
F8 0 8.02 5.79 8.02 2.62 4.895
T3 - - - - - -
C3 0 12.02 7.94 10.83 11.41 8.441
Cz 0.57 2.81 0 3.96 1.11 1.691
C4 10.14 10.91 0 5.64 5.13 6.368
T4 - - - - - -
T5 0 5.71 7.72 7.43 15.4 7.264
P3 0 4.02 10.18 9.82 5.22 5.853
Pz 3.54 8.80 0 0.97 0.12 2.691
P4 0 3.04 5.86 6.39 1.15 3.291
T6 1.92 7.37 12.34 0 0.42 4413
01 5.1233 9.37 17.45 15.36 0 9.465
Oz 0 0.54 4.73 8.96 5.34 3917
02 5.091 3.58 0 9.83 2.53 4.209

Média 3.371 5.414 4.284 6.409 3.686

Fonte: Elaborado pela autora.
Na Tabela 4-3, mesmo se tratando de instantes sem estimulagdes, o Sexto ¢ Quarto
minutos, foram aqueles que apresentaram os maiores valores médios de variagcdes percentuais,
sendo 6.409 e 5.414, respectivamente. No quesito eletrodo, os eletrodos O1 e C3, com as

respectivas médias 9.465 e 8.441 foram aqueles com os maiores valores médios de variacao.

Com a juncao dos resultados do teste de comparagdo e analise de variagdo percentual,
montou-se uma figura — vide Figura 4-2 — contendo as informagdes de todos os eletrodos que
obtiveram diferencas significativas no teste de comparacdo. Desta forma, construiu-se um
gréafico de barras com os valores das variagdes desses eletrodos, vide Figura 4-2, onde os ritmos
Delta, Teta, Alfa, Beta, Gama e Supergama, estdo representados, respectivamente, pelas cores
azul escuro, azul médio, azul claro, verde, laranja e amarelo. As situacdes Terceiro minuto,
Quarto minuto, Quinto minuto, Sexto minuto e Sétimo minuto, estdo representados pelos

numeros de 1 a 5, respectivamente.
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Figura 4-2: Variagdo percentual da mediana de PCP por ritmo, eletrodo e situagao.
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Nota-se, na Figura 4-2, que o eletrodo O1 apresentou maior valor de variagdo percentual
de PCP e ocorreu, no ritmo Teta, para a situacdo Sétimo minuto, em torno de 50%:; os eletrodos
C3 e C4, também, tiveram suas variagdes maximas no ritmo Teta, ambos para o Terceiro
minuto, sendo, aproximadamente, iguais a 47% e 34%, respectivamente. O eletrodo F3 teve
variagdo maxima, sendo cerca de 37% no ritmo Beta para o Quinto minuto; ¢ T6 com méaxima

variagdo proximo a 43% no ritmo Alfa para o Quarto minuto.

Os eletrodos Fp2, F7, F4 e P3, tiveram variacdo maxima no ritmo Supergama para o
instante Terceiro minuto; Fz, TS5, P4 e Oz, também apresentaram picos elevados no ritmo
Supergama, porém, para o Sétimo minuto e, por fim, o eletrodo O2, igualmente aos outros,
obteve pico de variagdo maxima em Supergama, mas para a situacdo Quinto minuto. A faixa
de variacdo maxima de PCP desses eletrodos, de forma generalizada, variou em torno de 27 a

33%.

4.3.2 PPN

Nesta se¢dao, o PPN do EEG do paciente 24101, sera avaliado em relagao aos ritmos,
eletrodos e situacdes (ou instantes de tempo, medidos em segundos). Os ritmos sao Clinicos,
Gama e Supergama; os eletrodos Fz, Cz, Pz e Oz; as situagdes sdo Terceiro minuto, Quarto
minuto, Quinto minuto, Sexto minuto, Sétimo minuto. ApoOs a analise de PPN, conforme
equagao (5) do Capitulo 3, ter sido concluida, foram gerados 1820 valores, onde cada um dos
20 eletrodos possuia 91 valores advindos dos ritmos Clinicos (27 valores), Gama (40 valores)
e Supergama (24 valores), portanto, afim de segmentar essa quantidade de resultados, foram
calculados a mediana + desvio padrdao da mediana para cada ritmo e para cada situagdo, vide

Tabela 4-4.

O teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados foi aplicado aos valores de PPN e os
resultados da comparag¢ao Quarto minuto x Quinto minuto — escolhida de forma experimental.
Os testes de Wilcoxon dos Postos Sinalizados que resultaram em diferengas significativas para
as amostras (p-valor < 0.05) foram destacados na Tabela 4-5 asterisco (*) daqueles em que ndo
houve diferencgas. O tamanho da amostra utilizada neste calculo fora de 1820 valores, onde cada
um dos 20 eletrodos possuia 91 valores advindos dos ritmos Clinicos (27 valores), Gama (40

valores) e Supergama (24 valores).
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Tabela 4-4: Mediana + Desvio Padrdo da Mediana de cada situagdo, por eletrodo e por ritmo

Ritmos  Terceiro minuto Quarto minuto Quinto minuto Sexto minuto Sétimo minuto
Clinicos 10.4 £3.93 10.85+3.84 11.21+3.81 104+3.88 10.36+3.81
Fy, Gama 1.45+0.11 1.62+0.11 1.63+0.11 1.02+0.28 1.08+0.29
Supergama  0.92 +£0.02 1.03 £0.01 1.03+0.01 042+0.03 0.45+0.03
"~ Clinicos 9.85+2.91 1091+2.64 1091+391 992+341  828+4.01
c, Gama 1.44 +0.09 1.62+0.12 1.64+0.13 1.01+£027 0.99+0.22
Supergama  0.92+0.11 1.03 £0.02 1.05+£0.01 043+0.03 0.55+0.03
"~ Clinicos 9.25+3.10 10.46+3.25 1023+£295 10.5+3.86 7.61+3.32
p, Gama 1.46 +0.09 1.64+0.12 1.67+0.11 1.06 £0.27 1.02+0.24
Supergama  0.94 +£0.02 1.05+0.02 1.08£0.01 041+£0.03 0.57+0.02
"~ Clinicos 10.59 +4.26  12.14+3.68 10.73+3.38 9.43+399  7.71+£3.87
0, Gama 1.45+0.13 1.61+0.13 1.64+0.13 0.99+0.23 1.00+0.20
Supergama  0.89 +£0.01 0.98 £0.01 1.05£0.01 0.5+0.032 0.57+0.03

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Tabela 4-4 nota-se que a situacdo Sétimo minuto possui os menores valores
medianos de PPN para os ritmos Clinicos (Delta a Beta) e a situacdo Sexto minuto apresenta
menores medianas de PPN para os ritmos Gama e Supergama. O Quinto minuto se destaca com
a maior mediana para todos os ritmos analisados. Os resultados obtidos pelo calculo de desvio
padrao da mediana, mostrou que o grau de dispersao dos dados ¢ baixo, CV < 0.3, evidenciando

a uniformidade dos dados.

Tabela 4-5: Teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados da comparagdo Quarto minuto x Quinto minuto, por ritmo
e por eletrodo.

Clinico Gama Supergama
Fpl NS NS NS
F7 ek seksk seokosk
F3 *x * NS
FZ seksk seksk sk
F4 ek seksk sekosk
F8 sfeksk seksk sekosk
T3 NS NS NS
C3 kok seksk %
CZ sfeksk seksk skekosk
C4 ek sk eskosk
sk *

T4 ek
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Diferentemente ao observado para PCP, a maioria a diferenca do sinal de PPN no Quarto
minuto x Quinto minuto foram significativas. O ritmo Gama apresentou 16 eletrodos com
comparagdes significativas, o ritmo Clinico apresentou 15 eletrodos com comparagdes

significativas e Supergama apresentou 14 eletrodos com comparagdes significativas.

A variacdo percentual da mediana de PPN também foi calculada, além da média das
variacdes dos eletrodos e variagdes médias das situagdes — Tabela 4-6, para reducao de valores
obtidos, optou-se por apresentar apenas os valores dos ritmos Clinicos, porém, a mesma analise
pode ser aplicada de forma analoga aos outros ritmos. Cada situacdo possuia 120 valores, sendo

que cada um dos seis ritmos contém 20 valores referentes as medianas, anteriormente,

Clinico Gama Supergama
TS * * %
P3 NS NS NS
Pz * * NS
P4 NS NS NS
T6 * * k
Ol * * k
OZ * k
02 NS * *

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

calculadas para cada eletrodo.

Tabela 4-6: Variagio percentual de PPN para os ritmos Clinicos e a respectiva média por eletrodos e por

situagdo.
Terceiro Quarto Quinto Sexto Sétimo (1
. . . . . Média
minuto minuto minuto minuto minuto

Fpl 19.22 15.91 0 22.59 5.25 12.595
Fp2 39.98 24.43 0 48.31 38.95 30.337
F7 45.63 31.62 0 34.19 20.54 26.397
F3 23.33 21.19 0 40.38 27.28 22.441
Fz 28.90 22.27 0 38.46 12.01 20.330
F4 19.64 28.37 0 39.33 34.63 24.398
F8 21.96 31.15 0 23.89 8.66 17.136
T3 - - - - - -
C3 29.40 21.02 0 19.42 13.12 16.594
Cz 0 16.32 15.61 18.81 14.15 12.982
C4 27.53 28.72 0 44.34 37.07 27.535
T4 - - - - - -
T5 0 28.64 22.31 12.77 2.08 13.163
P3 4348 30.31 13.92 0 3.64 18.274
Pz 34.37 20.28 0 20.16 19.84 18.934
P4 40.07 28.53 0 31.03 37.28 27.386
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Terceiro Quarto Quinto Sexto Sétimo s 4

. . . . . Média
minuto minuto minuto minuto minuto

T6 0.44 38.36 0 27.05 20.68 17.310

Ol 8.13 23.97 15.01 15.21 0 12.468

Oz 45.57 35.73 0 14.01 35.32 26.131

02 28.07 20.58 0 24.42 25.81 19.778
Média 25.322 25.971 3.7144 26.359 19.799

Fonte: Elaborado pela autora.
[gualmente ao que foi observado na Tabela 4-3, para o quantificador PCP, na Tabela 4-
6 as situagdes que obtiveram maiores valores médios de variacao percentual de PPN foram os
Sexto e Quarto minutos, com meédias iguais a 26.359 e 25.971, respectivamente. Em relacao
aos eletrodos, Fp2 e C4, foram aqueles que demonstraram os maiores valores médios de

variacdo percentual, sendo iguais a, respectivamente, 30.337 e 27.535.

4.3.3 Coeréncia

Os resultados do célculo da mediana e desvio padrdao da mediana para o quantificador
Coeréncia, equagao (3) do Capitulo 3, sintetizaram um conjunto de 160 amostras contida em
cada ritmo, onde cada um dos oito pares de eletrodos possuia 10 valores advindos das épocas
selecionadas. Na Tabela 4-7 estdo dispostos os valores resultantes do céalculo da mediana e
desvio padrao da mediana, onde cada regido cerebral esta representada por um par de eletrodo:
F3-F4, C3-C4, T5-T6, P3-P4 ¢ O1-02, sendo que esses estdo sinalizados na tabela pelos

nameros de 1 a 5, respectivamente.

Tabela 4-7: Mediana + Desvio Padrio da Mediana para todas as situagdes, por ritmo e por eletrodo.

Par Sit.

Delta

Teta

Alfa

Beta

Gama

Supergama

3° min.
4° min.
1 5°min.
6° min.
7° min.
3° min.
4° min.
2 5°min.
6° min.
7° min.
3° min.
4° min.
3 5°min.
6° min.
7° min.

0.82 +0.35
0.39+0.28
0.60 +£0.31
0.70 £ 0.26
0.59+0.22
0.53+£0.25
0.67 £0.23
0.55+0.23
0.73 £0.23
0.53+0.24
0.19+0.24
0.37+0.27
0.19+0.25
0.14+0.29
0.29+£0.21

0.32+0.24
0.25+0.19
0.29 £0.23
0.29 +£0.25
0.21 £0.17
0.38+0.21
0.31+0.24
0.37+0.18
0.39+0.19
0.39+0.16
0.09 £ 0.09
0.24 £0.15
0.08 £0.21
0.12+0.18
0.11+0.11

0.26 £0.19
0.15+0.19
0.16 £0.15
0.19+0.17
0.23+0.15
0.35+0.19
0.31+0.21
0.28 £0.18
0.36 £0.19
0.37+0.19
0.16 £0.12
0.14+0.14
0.13+0.14
0.10+0.12
0.15+0.15

0.23+£0.17
0.21 £0.15
0.22+0.18
0.23+0.16
0.22+0.17
0.24 +0.19
0.23+£0.17
0.23+0.18
0.26 £0.16
0.24 +0.20
0.08+0.14
0.08 £0.11
0.11+0.12
0.09 £0.12
0.10+0.12

0.21 £0.16
0.21 £0.21
0.24 £0.17
0.19+0.16
0.17+0.16
0.18+0.18
0.17+£0.20
0.14 +£0.16
0.15+0.16
0.15+0.18
0.15+0.17
0.16 £0.18
0.11+0.16
0.14+0.13
0.12+0.14

0.24 +0.16
0.20+0.15
0.25+0.16
0.16 £0.15
0.19+0.15
0.12+0.17
0.14+£0.12
0.11+0.16
0.10+0.14
0.11+0.13
0.18+0.20
0.17+0.16
0.16 £0.16
0.18+0.16
0.12+0.16
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Par  Sit. Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama
3°min. 0.66+0.31 0.37+0.21 0.42+0.19 0.27+0.18 0.27+0.20 0.31=+0.18
4°min. 0.58+0.34 0.27+£0.22 0.34+£020 0.27+0.17 0.28+0.21 0.37+0.17
4  5°min. 030£0.28 0.28+0.18 0.32+0.17 0.25+0.19 0.26+0.18 0.31+0.20
6°min. 0.71+0.27 027+0.20 028+0.18 0.25+0.17 0.19+0.19 0.29+0.18
__ 7°min. 0.34+031 0.22+0.18 0.26+0.18 0.25+0.16 0.23+0.19 0.31+0.19
3°*min. 0.22+£0.22 0.19+£0.25 0.24+0.17 0.15+0.18 0.14+0.14 0.16+0.16
4°min. 0.31+£0.22 0.22+£0.16 0.25+£0.14 0.21+0.16 0.15+0.19 0.23+0.15
5 5°min. 035+£0.21 0.31+0.17 0.33+0.18 0.20+0.16 0.13+0.14 0.17£0.15
6°min. 0.77+0.35 0.22+0.20 0.39+0.21 0.16+0.14 0.16+0.16 0.16+0.14
7°min. 0.20+0.32 0.22+0.21 0.17+0.16 0.17+0.16 0.18+0.14 0.16 £0.13

Abreviagdes: Sit.: Situac¢des, 3° min.: Terceiro minuto; 4° min.: Quarto minuto; 5° min.: Quinto minuto; 6° min.:
Sexto minuto; 7° min.: Sétimo minuto.

Fonte: Elaborado pela autora.

Igualmente observado em PCP, os valores medianos dos ritmos lentos (Delta e Teta)
foram superiores aos demais, porém, os ritmos Alfa, Beta, Gama e Supergama, apresentaram
valores medianos similares. Em relagdo ao desvio padrao, esses foram iguais ou superiores aos
valores medianos na maioria dos casos, mostrando o elevado grau de dispersao dos dados (CV

> 0.5), indicando a alta dispersdao dos dados.

Para todas as comparagdes possiveis, foi aplicado o teste de comparagao de Wilcoxon
dos Postos Sinalizados — com nivel de significancia de 5% -, porém, elegeu-se, de forma
experimental, apenas a comparagao “Quarto minuto x Sexto minuto” para ser representada
neste documento. Cada ritmo continha um conjunto de 160 valores, referentes aos 16 eletrodos
(8 pares) onde cada eletrodo possuia 10 valores referentes as épocas, anteriormente,
selecionadas. O teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados que resultaram em diferencas
significativas para as amostras (p-valor < 0.05) foram destacados na Tabela 4-8 asterisco (*)

daqueles em que nao houve diferencas.

Tabela 4-8: Teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados da comparagdo Quarto minuto x Sexto minuto, por ritmo
e por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama
Fpl-Fp2 * * NS * * NS
F7-F8 NS NS NS NS * *
F3-F4 NS NS NS NS NS
T3-T4 - - - - - -
C3-C4 NS NS NS NS * NS
T5-T6 NS * NS NS * NS
P3-P4 * NS NS NS * *
01-02 * NS * * NS *

* p-valor<0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.



Capitulo 4 — Analise do registro sem estimulagdo 79

Igualmente realizado com os outros quantificadores, realizou-se a variagdo percentual
da mediana da Coeréncia para todos os ritmos, além das médias dos eletrodos e das situagdes,
o calculo foi aplicado a todos os ritmos, porém, apenas os valores obtidos para o ritmo Delta
foram expostos, como € observado na Tabela 4-9. Cada situacao continha 48 valores, referentes

aos seis ritmos e oito pares de eletrodos.

Tabela 4-9: Variagdo percentual de Coeréncia para o ritmo Delta e a respectiva média, por situagdo e por par de
eletrodo.

Terceiro Quarto Quinto Sexto Sétimo (4
. . . . . Média
minuto minuto minuto minuto minuto
Fpl-Fp2 0 54.59 77.76 1.86 31.42 33.132
F7-F8 43.16 8.23 45.74 23.71 0 24.171
F3-F4 0 52.74 26.89 15.11 28.42 24.636
T3-T4 - - - - - -
C3-C4 26.88 7.91 24.47 0 26.92 17.238
T5-T6 48.38 0 49.31 61.53 21.75 36.196
P3-P4 5.77 18.18 57.41 0 51.17 26.51
01-02 70.54 60.23 53.93 0 73.56 51.655
Média 27.822 28.844 47.932 14.603 33.324

Fonte: Elaborado pela autora.

Diferentemente ao que foi observado para PCP e PPN, o valor médio maximo de
variacao percentual para o quantificador Coeréncia ficou concentrada nas situagdes Quinto
minuto (47.932%) e Sétimo minuto (33.324%). Quando se trata da mesma avaliacdo, variagdo
percentual média maxima, para os pares de eletrodos analisados, nota-se que aqueles que se

destacam dos demais sdo O1-O2 (média 51.655%) e T5-T6 (média 36.196%).

A Figura 4-3, ¢ a representacao grafica de todos os pares de eletrodos que obtiveram
valores abaixo do nivel de significancia no teste de comparagao, os valores expostos foram
obtidos por meio do cédlculo da variagcdo percentual da mediana da Coeréncia. Desta forma,
construiu-se um grafico de barras, vide Figura 4-3, onde os ritmos Delta, Teta, Alfa, Beta, Gama
e Supergama, estdo representados, respectivamente, pelas cores azul escuro, azul médio, azul
claro, verde, laranja e amarelo. As situagdes Terceiro minuto, Quarto minuto, Quinto minuto,

Sexto minuto e Sétimo minuto, estdo representados pelos nimeros de 1 a 5, respectivamente.
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Figura 4-3: Variagdo percentual da mediana de Coeréncia.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Diferentemente ao observado na Figura 4 — 2, para o quantificador PCP, nota-se, na
Figura 4-3, que o par de eletrodo Fp1-Fp2 foi aquele com o maior valor de variagdo percentual
de Coeréncia, proximo a 80%, no ritmo Delta, para a situagdo Quinto minuto. Em comum
acordo, o par O1-O2 obteve uma grande faixa de variagdo com o valor maximo em torno de

80%, também, no ritmo Delta, porém, esse fato ¢ observado no Sétimo minuto.

Nota-se que, diferentemente ao observado para PCP, os ritmos rapidos, principalmente

Supergama, ndo obtiveram valores de varia¢do elevados, em contrapartida, os ritmos lentos, se
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destacaram em quase todos os pares de eletrodos, exceto em C3-C4, onde para esse par o ritmo
Supergama ¢ evidenciado com pico de variagdo, aproximadamente, em 27% para a situagdo

Quinto minuto.

4.3.4 VPC

Como o quantificador VPC ¢ obtido através do desvio padrao dos valores de PCP e nao
ha como realizar nenhum célculo descritivo com seus valores € nem realizar nenhum tipo de
teste de comparacao devido a baixa quantidade de amostras (120 valores, sendo 20 valores por
ritmo), optou por apresentar os valores brutos desse quantificador para cada situagdo aqui
analisada, deste modo, na Tabela 4-10 estdo apresentados os valores advindos do calculo de
VPC, conforme equagao (4), do Capitulo 3, de todos os eletrodos centrais; cada linha de cada
eletrodo refere-se a uma situagdo analisada, sendo, a primeira referente a situacdo Terceiro

minuto, a segunda ao Quarto minuto e assim sucessivamente.

Tabela 4-10: Valores de VPC por ritmo, eletrodo e situacdo.

Situagdo Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama
3° min. 5.6246 3.6913 1.1076 1.313 0.3897 0.0293
4° min. 11.047 5.9199 2.0267 2.3547 0.9247 0.195
5° min. 9.6954 5.6985 2.0858 1.9224 1.9306 0.8633
e 6° min. 10.5806 7.2273 2.7274 2.7239 1.6339 0.8108
7° min. 9.5777 5.6472 1.9784 2.0017 0.7778 0.3624
 3min. 13.1546 7.7753 2.9421 2.5837 0.6589 0.1393
4° min. 12.3487 6.7083 4.5919 4.2496 1.2173 0.2459
Cy 5° min. 9.5349 5.5679 2.4439 2.2408 1.0112 0.3954
6° min. 13.303 9.7637 1.9743 2.3727 1.2431 0.639
7° min. 12.2572 7.1006 2.61 2.6727 0.6076 0.1732
 3min. 7.837 5.1885 1.5446 1.5598 0.2793 0.2228
4° min. 11.1545 5.4383 4.0103 2.55 0.9927 0.3207
Pz 5° min. 26.6073 18.5322 4.3889 3.494 1.2159 0.4421

6° min. 13.1845 7.7938 1.6684 3.761 1.4135 0.5685
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7° min. 9.3696 4.641 4.9393 1.8221 0.573 0.1073

T Situagao Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama
3° min. 14.1524 7.2903 3.5999 2.6589 0.8445 0.0811
4° min. 11.6465 6.515 2.3912 2.304 0.8234 0.2079
Oz 5° min. 18.2954 9.6088 4.2153 3.9407 0.992 0.2512
6° min. 8.2619 5.8536 1.7906 1.5479 0.8179 0.4041
7° min. 10.9411 6.2254 2.0028 1.9782 0.7491 0.0756

Abreviagdes: Sit.: Situa¢des, 3° min.: Terceiro minuto; 4° min.: Quarto minuto; 5° min.: Quinto minuto; 6° min.:

Sexto minuto; 7° min.: Sétimo minuto.

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota-se que ndo houve um padrao, como observado em outros quantificadores, quando

se trata de situagdes e ritmos. Cada situagao teve seu valor maximo de VPC para cada ritmo e
regido cerebral. O unico padrao que se manteve aos demais quantificadores foi em relagdao aos

ritmos Delta e Teta possuirem os maiores valores de VPC e os ritmos Gama e Supergama, os

menores.

4.4 Resumo da analise de variacdo percentual

Com a finalidade de compactar os resultados da variacdo percentual de cada
quantificador, fez-se a média geral de cada eletrodo (variagao média), encontrou aquele eletrodo
que obteve a variagao percentual maxima (variacdo média maxima). Deste modo, com o resumo

de informacgdes da variacao percentual ¢ possivel analisar como foi a variagdo em cada ritmo

de forma geral e isolada.

4.4.1 PCP

Tabela 4-11: Resumo dos resultados da variagdo percentual para o quantificador PCP, por ritmo.

Ritmos Variacao Média (%)

Variacao média maxima

Eletrodo da variagao maxima

(%)
Delta 7 9 (0}
Teta 13 20 P3
Alfa 11 19 Fp2
Beta 13 19 o1
Gama 12 20 C3
Supergama 17 26 P3
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Fonte: Elaborado pela autora.

Supergama foi o ritmo que obteve maios variagdo média e também maior variagao
média maxima; o ritmo Delta foi aquele que obteve o menor valor para as duas situa¢des; nota-
se também, que as regides occipital e parietal foram aquelas que apresentaram maiores
variagdes tanto para os ritmos lentos quanto para os rapidos. Em relag@o aos instantes de tempo
analisados o pico ficou concentrado no ritmo Supergama e Alfa para o sétimo minuto, as
variagdes ficaram concentradas no terceiro minuto (Beta e Gama), quinto minuto (Teta) e no

sexto minuto (Delta).

4.4.2 PPN

Tabela 4-12: Resumo dos resultados da variagdo percentual para o quantificador PPN, por ritmo.

Varia¢do média maxima

Ritmos Variagdo Média (%) Eletrodo da variagdo maxima

(%)
Clinicos 20 30 Fp2
Gama 10 21 F4
Supergama 17 23 F3

Fonte: Elaborado pela autora.

Analisando o resumo dos resultados de variacao percentual para PPN, os ritmos Clinicos
obtiveram maiores valores de variagdo média e variagdo média maxima, seguido do ritmo
Supergama. Houve uma predominancia da regido frontal como aquela que mais variou
independente do ritmo analisado. O sexto minuto de registro foi aquele que mais variou tanto

para os ritmos Clinicos quanto para Supergama, com uma média de variacao igual a 29%.

4.4.3 Coeréncia

Tabela 4-13: Resumo dos resultados da varia¢do percentual para o quantificador Coeréncia, por ritmo.

. - L1 Variacao média maxima o
Ritmos Variacao Média (%) ¢ Pares com variacdo maxima

(%)
Delta 30,5 51 01-02
Teta 25 45 T5-T6
Alfa 23 30 Fpl-Fp2
Beta 8 16 T5-T6
Gama 14 17 F7-F8
Supergama 16 24 01-02

Fonte: Elaborado pela autora.

Em Coeréncia observa-se que o ritmo Delta foi aquele que obteve uma variagdo média

e variacdo média maxima mais discrepante de todos os outros ritmos, e o ritmo Beta foi aquele
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que obteve os menores valores para as mesmas situagcdes. Constata-se também que as regioes:
frontal, temporal e occipital foram aquelas que mais tiveram variagdes, sendo que a frontal
obteve variagdes em Alfa e Gama, temporal nos ritmos Teta e Beta e occipitais Delta e
Supergama. O quinto e o sexto minuto foram aqueles que obtiveram maiores variagdes com

médias iguais a 39% e 22,5%, respectivamente.

4.5 Discussao

O quantificador PCP foi aquele que obteve os melhores resultados em relagdo ao teste
estatistico, sendo que as diferencas encontradas na analise foram as menores o que era esperado,
Jj& que a comparacdo realizada foi utilizando apenas trechos de siléncio. O quantificador
Coeréncia apresentou poucos pares com diferencas, mas em contrapartida, a quantidade de
resultados com p-valor < (.05 foi maior do que quando comparado ao PCP. PPN apresentou
diferencas em grande parte dos eletrodos para todos os ritmos analisados (Clinicos, Gama e

Supergama).

Em relacdo a variacao percentual da mediana de PCP, em quase todas as situagdes,
independentemente do eletrodo analisado, os ritmos mais rapidos tendem a variar mais do que
os ritmos lentos, nota-se também que esse fato fica mais evidenciado a partir do Quinto minuto
analisado, nesse instante € possivel observar que os valores de variagdo sao maiores para quase
todos os ritmos em todos os eletrodos. De acordo com a figura de variagao percentual de PCP,
a variacdo média de todos os eletrodos apresentados ¢ em torno de 40% e as situagdes Terceiro

minuto ¢ Quinto minuto.

4.6 Consideracoes finais

Em todos quantificadores — exceto PCP —a mediana do Quinto minuto de siléncio possui
valores maiores dos demais; para PCP, o minuto que se destaca com valores menores que os
demais ¢ o Quarto. No que se diz respeito aos resultados dos testes, para PPN todas as
comparacdes que envolviam o Quinto e o Sétimo minuto obtiveram maiores diferengas, em

PCP a comparagdo com mais diferengas significativas foi Terceiro minuto x Quinto minuto e
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por fim, Coeréncia obteve a compara¢ao Quarto minuto x Sexto minuto como a que demonstrou

mais diferengas.

Em relagdo a variagdo percentual, nota-se que essa ocorre em quase todas as regides
cercbrais ¢ as maiores variagdes sdo observadas nos ritmos lentos — Delta e Teta. A maior
variagdo geral foi encontrada no quantificador PCP (24%), e a menor para o quantificador PPN
(16%); em relagdo a variagdo média maxima, o quantificador Coeréncia foi aquele com maior
porcentagem, sendo igual a 30.5%. E notorio observar que as regides: frontal, temporal, parietal

e occipital foram as que mais tiveram variagdes para qualquer que seja o quantificador.



Capitulo 5

ANALISE DO REGISTRO LONGO COM
ESTIMULACAO MUSICAL

Nesse capitulo serdo apresentados todos os resultados obtidos no processamento dos dados

realizados em um registro com estimulagdo musical, bem como discussoes e conclusoes.

5.1 Introducao

O registro de estimulacao musical com Mozart contém 2 minutos iniciais de siléncio e
5 minutos de estimulo. As condi¢des desse paciente foram descritas no Capitulo 3, no item 3.1.2
Quadro 3-1, e refere-se ao paciente de plg 10301. O registro foi separado em 6 situagdes
diferentes, sendo elas: Siléncio, Primeiro minuto de estimulacdo, Segundo minuto de
estimulacdo, Terceiro minuto de estimulacdo, Quarto minuto de estimula¢ao ¢ Continuo. O
ultimo minuto de estimulagdo foi descartado devido a alta quantidade de ruido que continha

neste trecho do sinal.

A situacdo Continuo possui 20 épocas de 2 segundos cada; as épocas selecionadas para
essa analise foram: 02:11; 02:27; 02:33; 02:40; 02:50; 03:07; 03:20.5; 03:33.8; 03:43; 03:52;
04:01; 04:06.5; 04:18.8; 04:33.6; 04:46.3; 04:57.3; 05:03.5; 05:12.5; 05:18.5; 05:27.5; 05:47.
Os eletrodos aqui analisados sdo: Fpl, Fp2, F7, F3, Fz, F4, F8, T3, C3, Cz, C4, T4, P3, Pz, P4,
T6, O1, Oz e O2. O eletrodo T5 foi eliminado da andlise pelo neurologista, pois este eletrodo

estava solto durante a coleta do sinal.
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Neste registro foram calculados os quantificadores PCP, Coeréncia, VPC e PPN,
conforme as equagdes de (1) a (5), descritas no Capitulo 3; para cada um foi feito a analise de
mediana e desvio padrdo da mediana na parte de estatistica descritiva, teste de Wilcoxon dos

Postos Sinalizados e analise de variagdo percentual.

5.2 Analise tempo continuo — PCP

A analise utilizando o tempo continuo foi realizada para observar o comportamento da
estimulag@o ao longo do tempo de forma permanente, ademais, comparar essa situagao com a
situacdo Siléncio pode de alguma maneira dizer qual o impacto dessa estimulagdo em relacao a
situacdo em que nao ha estimulag¢do. Deste modo, foi realizada a mediana e desvio padrao da

mediana — Tabela 5-1 - para um conjunto de 60 valores por eletrodo e por ritmo.

Em seguida foi realizado o calculo do teste de comparacao (Tabela 5-2); neste caso, o
teste empregado foi o de Wilcoxon da Soma dos Postos (Mann-Whitney) devido a quantidade
de amostras diferentes em cada situacdo, sendo que a situagdo Siléncio tem 10 amostras
(épocas) por eletrodo e por ritmo e a situagao Continuo tém 60 amostras por eletrodo e por
ritmo; o nivel de significancia empregado foi de 5%. Da mesma maneira que foi apresentado
nas outras situagdes, optou-se por mostrar apenas os resultados os eletrodos centrais. Os testes
de Mann - Whitney que resultaram em diferencas significativas para as amostras (p-valor <

0.05) foram destacados na Tabela 5-2 asterisco * daqueles que ndo foram significativos (NS).

Tabela 5-1: Mediana + Desvio padrdo da Mediana da situacdo Continuo, por ritmo e por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama
Fz 66.05+39.65 18.43 £24.07 6.03 £15.11 5.77+5.80 2.40+1.60 0.25+0.25
Cz 66.57+19.14 17.91+10.39 6.26+6.98 6.02+3.97 2.33+£1.16 0.22£0.19
Pz 68.87£28.30 17.34+£19.86 5.92+1048 5.43+3.24 2.06+1.08 0.18 £0.22
Oz 69.97+£22.40 16.14+17.51 583+3.75 5.45+2.66 2.09+0.96 0.18£0.16

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota-se na Tabela 5-1 que os ritmos lentos (Delta e Teta) possuem medianas de PCP
mais elevadas que os demais ritmos, em especial o ritmo Delta, o que ¢ esperado quando se
trata de um registro de um paciente em estado de coma. As medianas de Alfa e Beta, se mantém
de forma parecida em quase todas as situacdes, Gama e Supergama tiveram as menores

medianas, porém Gama teve o dobro de mediana de PCP quando comparado a Supergama. No
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quesito desvio padrdo, nota-se que os dados possuem alta dispersdo, informacao essa que pode
ser comprava pelo coeficiente de variacdo, sendo esse superior a CV > 0.5 em todos os casos,

deste modo, os dados da Tabela 5-1 ndo sdo uniformemente distribuidos.

Tabela 5-2: Teste de Mann — Whitney da comparagdo Siléncio x Continuo, por ritmo ¢ por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama

Fpl NS NS NS NS NS NS
Fp2 NS NS NS * * NS
F7 NS NS NS NS NS NS
F3 NS NS NS NS NS NS
Fz NS NS NS NS NS NS
F4 NS NS % % * NS
F8 NS NS NS NS NS NS
T3 NS NS NS NS NS NS
C3 NS NS NS NS NS NS
Cz NS NS NS NS NS NS
C4 NS NS NS NS NS NS
T4 NS NS NS NS NS *

TS - - - -

P2 NS NS NS NS NS NS
P NS NS NS NS NS NS
PA NS NS NS NS NS NS
T6 NS NS NS NS NS NS
Ol NS NS NS NS = NS
0z * * NS NS  =* NS
02 NS NS NS NS NS NS

* p-valor < 0.05 e NS: Nio Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.

A grande parte dos resultados encontrados através do teste de comparacao de Wilcoxon
dos Postos Sinalizados foram ndo significativos, porém, os eletrodos F4 e Oz, obtiveram
destaque dos demais devido a diferenga significativa encontrada em trés ritmos distintos. O
Gama teve um maior nimero de comparagdes com diferengas significativas, sendo quatro no
total. Em contrapartida, os ritmos Delta (eletrodo Oz), Teta (eletrodo Oz), Alfa (eletrodo F4) e
Supergama (eletrodo T4) foram os ritmos com o menor nimero de comparacdes significativas,

com apenas uma por eletrodo.



89

Capitulo 5 — Analise do registro com estimulag¢do musical

5.3 Analise por situacgdes

5.3.1 PCP

Nesta se¢dao, o PCP do EEG do paciente 10301, serd avaliado em relagdo aos ritmos,
eletrodos e situagdes (ou instantes de tempo, medidos em segundos). Os ritmos sdo Delta, Teta,
Alfa, Beta, Gama e Supergama; os eletrodos Fz, Cz, Pz e Oz e as situagdes sdao Siléncio,
Primeiro minuto de estimulagdo, Segundo minuto de estimulacdo, Terceiro minuto de
estimulacdo e Quarto minuto de estimulacdo. Apos a andlise de PCP ter sido concluida,
conforme equagdes (1) e (2) do Capitulo 3, cada ritmo possuia um tamanho amostral de 200
valores, onde cada um dos 20 eletrodos possuia 10 valores advindos das épocas anteriormente
selecionadas pelo neurologista, afim de segmentar essa quantidade de resultados, foram

calculados a mediana + desvio padrao da mediana para cada ritmo e para cada situagdo, vide

Tabela 5-3.

Tabela 5-3: Mediana + Desvio Padrdo da Mediana por ritmo, eletrodo e situaggo.

Sit.

Delta

Teta

Alfa

Beta

Gama Supergama

Sil

1° min.

2° min.

Fz

3° min.

4° min.

Sil

1° min.

Cz

3° min.

4° min.

Sil

1° min.

Pz

3° min.

4° min.

2° min.

2° min.

57.92 +£24.73
56.68 £21.01
69.58 £18.92
70.36 £ 15.54
56.62 £29.01
67.56 £23.80
68.23 £9.92
67.63 £13.31
70.68 £5.82
68.78 £19.19
62.71 £18.01
67.59 £21.14
70.61 £11.85
69.73 £16.19
67.24 £10.71

27.12 £18.62
23.07 £13.09
14.95 £ 17.57
16.96 + 14.84
26.42 +£21.89
19.53 £ 18.88
17.58 +4.74
14.99 + 6.45
16.79 £2.91
18.94 +£13.8
1991 £11.23
17.79 £ 18.16
16.47 £7.01
17.65+7.5
18.49 £10.22

7.16 £4.17
9.45 +4.88
475 +3.28
5.51+1.94
8+ 7.84
5.40+3.52
6.49 +2.31
5.38 £2.86
5.45+3.68
5.99+4.74
5.96 £3.72
6.01 +3.45
5.04 +£2.58
5.89 +£9.57
5.86 £1.97

525+2.77
7.51+2.99
4.57+2.33
5.16+1.91
5.40+3.95
531+3.42
5.97+2.46
5.30 +£2.96
4.88 +1.45
5.36+2.29
541+£2.76
5.92+1.68
5.13+2.59
535+1.9
5.74 £ 1.57

249+£09 0.25+0.33

3£0.76 0.35+0.14
2.19+£2.92 0.24+1.16
2.02+0.56 0.18+0.05
222+1.15 024+04
240+1.09 0.22+0.49
2.52+£0.73 0.27+0.14
2.24+£0.72 0.36+0.26
2.06+0.52 0.16 £0.06
2.31+£0.75 0.21 £0.28
2.59+1.82 0.25+0.76
2.06+0.85 0.19+0.28
2.06+0.93 0.22+0.29
1.99+0.63 0.17+£0.09

2.27+0.61 0.18+0.4



Capitulo 5 — Analise do registro com estimulag¢do musical 90

Sit. Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama

Sil  57.29+£12.66 22.81+£992 72+239 7.16+£2.69 2.77+1.38 0.26+0.62
1°min. 70.48 £17.52 16.08 £13.67 5.19+2.15 542 +2.38 2.04+0.88 0.18 +0.23

0Oz 2°min. 69.60+12.67 15.77+85 551+2.56 5.45+2.34 2.32+0.62 0.24+0.21
3°min. 70.58+12.96 16.71+6.5 6.05+3.67 5.13+2.68 1.92+1.15 0.17+0.17
4°min. 65.07 £ 13.88 20.45+15.27 563 +1.72 543+1.93 2.17+0.79 0.18+0.33

Abreviagdes: Sit.: Situagodes; Sil.: Siléncio; 1° min.: Primeiro minuto de estimulagéo; 2° min.: Segundo minuto
de estimulagdo; 3° min.: Terceiro minuto de estimula¢ao; 4° min.: Quarto minuto de estimulagdo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota-se na Tabela 5-3 que os ritmos lentos (Delta e Teta) possuem as medianas de PCP
mais elevadas que os demais ritmos; as medianas de PCP nos ritmos Alfa e Beta, se mantém de
forma similar em quase todas as situacdes, em apenas alguns eletrodos, nota-se que Alfa possui
medianas mais elevadas que Beta. Gama e Supergama tiveram as menores medianas. No
quesito desvio padrdo, nota-se que em alguns casos particulares, independente do ritmo, esse
valor foi superior a mediana, CV > 0.5 onde nesses casos a dispersao dos dados ¢ considerada
alta, porém de forma generalizada, esse se manteve inferior, mostrando que a dispersao dos

dados em sua maioria possui dispersao moderada 0.3 <CV <0.5.

Apb6s o término do calculo da mediana de PCP, a variagdo percentual foi aplicada a
todos os ritmos, eletrodos e situagdes, porém, a fim de reduzir a quantidade de informagdes,
optou-se por apresentar apenas os resultados do ritmo Delta, vide Tabela 5-4. Cada situagao
possuia 120 valores, sendo que cada um dos seis ritmos continha 20 valores referentes as

medianas, anteriormente, calculadas para cada eletrodo.

Tabela 5-4: Variagio percentual de PCP para ritmo Delta e a respectiva média, por situagdo e eletrodo.

Siléncio Primeiro minuto Segundo minuto Terceiro minuto Quarto minuto Média

Fpl 5.93 8.43 0 2.58 1.22 3.637
Fp2 0 10.64 3.88 13.46 16.19 8.837
F7 8.82 10.92 0 12.72 6.11 7.716
F3 18.09 24.85 0 17.81 34.83 19.120
Fz 17.67 19.43 1.10 0 30.96 13.835
F4 0 17.71 7.59 16.45 32.37 14.827
F8 0 15.48 2.88 10.18 0.69 5.850
T3 13.93 14.91 0 19.31 20.21 13.677
C3 14.63 17.47 0 8.23 19.39 11.947
Cz 4.41 3.46 4.31 0 6.75 3.788

C4 3.99 13.34 0 2.56 1.19 4.222
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Siléncio Primeiro minuto Segundo minuto Terceiro minuto Quarto minuto Mé¢édia

T4 6.78 5.05 4.94 0 11.33 5.624
T5 - - - - - -

P3 28.49 19.99 0 6.49 15.17 14.030
Pz 11.18 4.27 0 1.24 8.59 5.058
P4 3.15 11.69 3.88 4.31 0 4.608
T6 3.21 0 5.56 10.72 3.22 4.546
01 14.12 8.22 0 3.83 14.78 8.191
Oz 18.83 0.13 1.39 0 6.23 5.318
02 2.44 2.67 0.51 4.07 0 1.940

Média  9.249 10.986 1.899 7.053 12.069

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota-se, na Tabela 5-4, que o Quarto minuto de estimulagdo ¢ aquele com a maior média
dentre as situacdes (12.069%) e o Segundo minuto de estimulacdo demonstrou a menor média
(1.899%). No quesito, média por eletrodo, F3 ¢ aquele com maior média (19.120%) e O2 € o

eletrodo com menor média 1.940%.

O teste de comparacao de Wilcoxon dos Postos Sinalizados foi aplicado aos valores de
PPN e os resultados da comparagao Siléncio x Segundo minuto de estimulagdo — escolhida de
forma experimental dentre as demais. Os testes de Wilcoxon dos Postos Sinalizados que
resultaram em diferencas significativas para as amostras (p-valor < 0.05) foram destacados na
Tabela 5-5 asterisco * daqueles em que nao houve diferengas. O tamanho da amostra utilizada
neste calculo fora de 1820 valores, onde cada um dos 20 eletrodos possuia 91 valores advindos

dos ritmos Clinicos (27 valores), Gama (40 valores) e Supergama (24 valores).

Tabela 5-5: Teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados da comparagdo Siléncio x Segundo minuto de estimulagio,
por ritmo e eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama
Fpl NS NS NS NS NS NS
Fp2 NS NS NS NS NS NS
F7 NS NS NS NS NS NS
F3 NS NS NS * NS NS
Fz NS NS NS NS NS NS
F4 NS NS NS NS * NS
F8 NS NS NS NS NS NS
T3 NS NS * * * NS
C3 NS NS NS NS NS NS
Cz NS NS NS NS NS NS
C4 NS NS NS NS NS NS
T4 NS NS NS NS NS NS

TS - - - - - -
P3 * * NS NS * NS
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Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama
Pz NS NS NS NS NS NS
P4 NS NS NS NS NS NS
T6 NS NS NS NS NS NS
Ol NS NS NS NS NS *
Oz * NS NS NS NS NS
02 NS NS NS NS NS NS

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

De forma geral, a grande parte dos resultados encontrados através do teste de
comparacao de Wilcoxon dos Postos Sinalizados ndo foram significativos, porém, os eletrodos
T3 e P3, obtiveram destaque dos demais devido a diferenca significativa encontrada em trés
ritmos distintos. O ritmo Gama tive o maior nimero de diferengas significativas, sendo trés no
total. Em contrapartida, Teta (eletrodo P3), Alfa (eletrodo T3) e Supergama (eletrodo O1) foram

0s ritmos com o menor niumero de amostras significativas, com apenas uma para cada eletrodo.

De acordo com os resultados obtidos através da andlise da variagdo percentual da
mediana de PCP, juntamente com o resultado do teste de comparagao, dispds os valores da
variacao percentual (Figura 5-1) daqueles eletrodos que obtiveram diferencas significativas a
partir do teste de comparacao; deste modo, a Figura 5-1, mostra os resultados dos seguintes

eletrodos: Fp2, F7, F3, Fz, F4, F§, T3, C3, Cz, C4, T4, P3, Pz, P4, T6, Ole Oz.

Desta forma, construiu-se um grafico de barras com os valores das variagdes desses
eletrodos, vide Figura 5-1, onde os ritmos Delta, Teta, Alfa, Beta, Gama e Supergama, estao
representados, respectivamente, pelas cores azul escuro, azul médio, azul claro, verde, laranja
e amarelo. As situacdes Siléncio, Primeiro minuto de estimulagdo, Segundo minuto de
estimulagdo, Terceiro minuto de estimulacdo, Quarto minuto de estimulagdo, estdo

representados pelos numeros de 1 a 5, respectivamente.
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Figura 5-1: Variacdo percentual da mediana de PCP dos eletrodos que obtiveram diferengas significativas por
meio do teste de comparacao.
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De maneira geral, os ritmos Teta, Alfa e Beta, sdo aqueles que possuem os maiores

valores de variagdo percentual, principalmente para o Segundo minuto de estimulagdo. O

Siléncio ¢ a situacdo com os menores valores de variagdo, independente do ritmo ou eletrodo.

O ritmo Supergama obteve maiores valores de variagdo para os eletrodos Fp2, F8, Cz, C4, T4,

Pz e Oz, sendo o ritmo, isoladamente, com o maior nimero de pico de variacdes maximas,

seguido do ritmo Alfa, com variagdo percentual méxima nos eletrodos F7, F3, F4, T6 e Ol.
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5.3.2 PPN

Nesta se¢do, o PPN do EEG do paciente 10301, sera avaliado em relagdo aos ritmos,
eletrodos e situagdes (ou instantes de tempo, medidos em segundos). Os ritmos sdao Delta, Teta,
Alfa, Beta, Gama e Supergama; os eletrodos Fz, Cz, Pz ¢ Oz; as situagdes sao Siléncio, Primeiro
minuto de estimulagdo, Segundo minuto de estimulagdo, Terceiro minuto de estimulagdo e
Quarto minuto de estimulacdo. Apos a analise de PPN, conforme equagao (5) do Capitulo 3,
ter sido concluida, foram gerados 1820 valores, onde cada um dos 20 eletrodos possuia 91
valores advindos dos ritmos Clinicos (27 valores), Gama (40 valores) e Supergama (24 valores),
portanto, afim de segmentar essa quantidade de resultados, foram calculados a mediana +

desvio padrao da mediana para cada ritmo e para cada situacao, vide Tabela 5-6.

Tabela 5-6: Mediana + Desvio Padrdo da Mediana por ritmo, eletrodo e situag@o.

Ritmos Siléncio Primeiro Segundo Te'rceiro Qparto

minuto minuto minuto minuto
Clinicos 9.53 +£3.23 9.69 £4 1024 +421 10.19+4.11 9.97+3.59
Fz Gama 1.09 £0.24 1.1+0.22 1.18+0.4 1.21+£0.32 1.15+0.35
Supergama  0.58+0.02 0.62+0.02 0.54+0.04 0.66+0.03 0.54+0.03
Clinicos 9.61 £3.63 10.12+349 994+437 11.32+325 929+342
Cz Gama 1.11+£026 1.12+024 1.17+041 1.23+041 1.13+£0.35
. Supergama  0.58 +£0.03 0.61 £0.03 0.56+0.04 0.56+0.05 0.56=+0.03
Clinicos 934+35 999+376 9.88+4.01 10.50+3.76 9.35+3.54
Pz Gama 1.10£026 1.13+0.26 1.18+0.38 1.19+0.38 1.05+0.22
Supergama  0.60 +0.03 0.60+0.03 0.57+0.04 0.61+0.04 0.57+0.03
"~ Clinicos 9.01 £2.89 1094+346 1042+4.10 10.69+3.26 10.24+3.05
Oz Gama 1.10£026 1.14+031 1.21+041 1224037 1.11+0.34
Supergama  0.60 +0.03 0.55+0.04 0.54+0.03 0.64+0.04 0.53+0.04

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Tabela 5-6 nota-se que hé pouca diferenga entre as medianas de PPN das regides
cerebrais, ou seja, ao analisar isoladamente cada ritmo, € notorio que as medianas de cada regido
sdo proximas entre si, 0 mesmo ¢ observado para os ritmos Gama e Supergama. Os resultados
obtidos pelo calculo de desvio padrdao da mediana e pela andlise do coeficiente de variagao,

mostraram que o grau de dispersdo dos dados ¢ baixo, CV < 0.3 evidenciando a uniformidade
dos dados.

O teste de comparacdo de Wilcoxon dos Postos Sinalizados foi aplicado aos valores de

PPN e os resultados da comparagao Siléncio x Primeiro minuto de estimulacdo — escolhida de
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forma experimental dentre as demais. Os testes de Wilcoxon dos Postos Sinalizados que
resultaram em diferencas significativas para as amostras (p-valor < 0.05) foram destacados na
Tabela 5-7 asterisco (*) daqueles em que ndo houve diferencas. O tamanho da amostra utilizada
neste calculo fora de 1820 valores, onde cada um dos 20 eletrodos possuia 91 valores advindos

dos ritmos Clinicos (27 valores), Gama (40 valores) e Supergama (24 valores).

Tabela 5-7: Teste de comparagdo de Wilcoxon dos Postos Sinalizados para a comparag@o Siléncio x Primeiro
minuto de estimulag@o, por ritmo e por eletrodo.

Clinico Gama Supergama
Fpl * * *
Fp2 * * *
F7 * NS NS
F3 * * *
FZ * * %
F4 NS NS NS
F8 * * %
T3 * * %
C3 * * %
CZ * * %
C4 NS NS NS
T4 % % %
T5 - - -
P3 % % %
Pz NS NS NS
P4 NS NS NS
T6 NS NS NS
Ol % % %
Oz * * NS
02 % % %

* p-valor<0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Diferentemente ao observado para PCP, a grande maioria das amostras
analisadas foram significativas. O ritmo Gama foi aquele que obteve no total 16 eletrodos com
resultados significativos, seguido pelos ritmos Clinicos, 15 eletrodos e por fim, Supergama com

14 eletrodos com amostras significativas.

Similarmente a PCP, a variagao percentual da mediana de PPN também foi calculada,
além da média das variacdes dos eletrodos e variacdes médias das situagdes — Tabela 5-8, para
reduc¢do de valores obtidos, optou-se por apresentar apenas os valores dos ritmos Clinicos, tendo
em mente que o mesmo calculo realizado para esse ritmo, foi aplicado aos ritmos Gama e

Supergama.
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Tabela 5-8: Variagdo percentual de PPN para os ritmos Clinicos e a respectiva média por situagdo e por eletrodo.

Siléncio Primeiro Segundo Terceiro anrto Média
minuto minuto minuto minuto
Fpl 0 8.34 6.52 15.04 20.95 12.715
Fp2 0 6.50 11.89 16.36 17.16 12.984
F7 0 2.87 1.49 13.43 10.09 6.9749
F3 0 6.44 4.58 11.30 18.62 10.238
Fz 0 2.91 9.83 11.36 13.28 9.345
F4 0 1.88 10.14 15.81 17.64 11.371
F8 0 11.15 8.93 20.37 23.83 16.075
T3 0 11.89 3.46 19.27 21.35 13.997
C3 0 3.19 2.41 2.88 23.95 8.112
Cz 0 7.12 7.54 2.41 19.87 9.241
Cc4 0 2.43 9.31 8.91 14.88 8.887
T4 0 5.54 7.37 19.99 27.61 15.132
T5 - - - - - -
P3 0 3.09 5.50 5.45 19.60 8.411
Pz 0.69 0 7.41 7.66 17.79 8.216
P4 0 2.41 9.58 11.58 21.61 11.297
T6 0 1.90 10.34 8.89 24.35 11.376
0Ol 0 2.66 4.61 14.16 10.73 8.044
Oz 0 2.71 9.83 6.80 10.64 7.497
02 0 9.08 10.12 11.08 21.35 12.911
Média 0.034 5.003 7.134 12.071 18.554

Fonte: Elaborado pela autora.

A situacdo Quarto minuto de estimulacao € aquela com maior média, vide Tabela 5-8,
e a situacao Siléncio ¢ aquela com menor média, igual a 0.034. No concerne, média de eletrodos,
o eletrodo T4 se destaca com maior média e F7 ¢ aquele com menor média dentre todos os

outros.

De acordo com os resultados obtidos através da andlise da variagdo percentual da
mediana de PCP, juntamente com o resultado do teste de comparacdo, dispds os valores da
variagdo percentual (Figura 5-2) daqueles eletrodos que obtiveram diferencas significativas a
partir do teste de comparacgdo; deste modo, a Figura 5-2, mostra os resultados de todos os vinte

eletrodos.

Desta forma, construiu-se um grafico de barras com os valores das variacdes desses
eletrodos, vide Figura 5-2, onde os ritmos Clinicos, Gama e Supergama, estdo representados,
respectivamente, pelas cores azul, verde e amarelo. As situacdes Siléncio, Primeiro minuto de
estimulagdo, Segundo minuto de estimulacio, Terceiro minuto estimulagdo eQuarto minuto de

estimulagdo, estdo representados pelos numeros de 1 a 5, respectivamente.
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Figura 5-2: Variagdo percentual da mediana de PPN dos eletrodos que obtiveram diferengas significativas por
meio do teste de comparagao.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Nota-se que em todos os eletrodos, o ritmo Supergama possui os maiores valores de

variagdo percentual nas situagdo Terceiro e Quarto minuto de estimulacdo, onde essa variagdo

chegou ao pico maximo de 55% para o eletrodo Oz, para a situagdo Quarto minuto de

estimulacdo, porém, de forma generalizada, nota-se que a variagdo para o ritmo Supergama,

tende a subir de acordo com o passar das situagdes, onde o pico de variagdo nesse ritmo para a

situacdo Segundo minuto de estimulagcdo € superior ao pico da situacdo Primeiro minuto de




Capitulo 5 — Analise do registro com estimulag¢do musical

estimulacdo e assim por diante. Os ritmos Clinicos, tiveram variagdes baixas na maioria dos

eletrodos para a grande parte das situagoes.

5.3.3 Coeréncia

Os resultados do célculo da mediana e desvio padrao da mediana para o quantificador
Coeréncia, equagdo (3) do Capitulo 3, sintetizaram um conjunto de 160 amostras contida em
cada ritmo, onde cada um dos oito pares de eletrodos possuia 10 valores advindos das épocas
selecionadas. Na Tabela 5-9 estdo dispostos os valores resultantes do cédlculo da mediana e
desvio padrdao da mediana, onde cada regido cerebral esta representada por um par de eletrodo:

F3-F4, T3-T4, C3-C4, P3-P4 e O1-02, sendo que esses estdo sinalizados na tabela pelos

nameros de 1 a 5, respectivamente.

Tabela 5-9: Mediana + desvio padrdo da mediana por ritmo, eletrodo e situag@o.

Sit.

Delta

Teta

Alfa

Beta

Gama

Supergama

Sil.

1° min.
1 2°min.
3° min.
4° min.

Sil.

1° min.
2 2°min.
3° min.
4° min.

Sil.

1° min.
3 2°min.
3° min.
4° min.

Sil.

1° min.
4  2° min.
3° min.
4° min.

Sil.

1° min.
5 2°min.
3° min.
4° min.

0.17+0.26
0.56+£0.19
0.25+0.28
0.45+0.32
0.27+£0.20
0.38+£0.21
0.21 +£0.29
0.35+0.27
0.15+0.16
0.09 +£0.22
0.40 +£0.28
0.59+£0.29
0.64 +0.29
0.52 +0.33
0.59 +£0.26
0.59+0.29
0.49 +£0.28
0.68 +0.23
0.40 +0.33
0.71 £0.38
0.53 +£0.31
0.64 +0.25
0.74 £ 0.23
0.52 £0.25
0.75+0.34

0.36 £0.22
0.48 £0.24
0.29+0.18
0.33+£0.25
0.29+0.17
0.11+0.18
0.19+0.21
0.12+0.11
0.18+0.15
0.11+0.16
0.48 £0.18
0.52 £0.25
0.45+0.21
0.39+0.21
0.47 £0.26
0.63 +£0.17
0.57+0.19
0.63 £0.20
0.57+0.20
0.65+0.27
0.69 £0.16
0.71 £0.19
0.67 £0.20
0.68 £0.17
0.65+0.22

0.27+0.21
0.27+0.22
0.23+0.18
0.19+£0.25
0.26 £0.18
0.15+0.17
0.27+0.18
0.13+0.14
0.27+0.14
0.14+£0.21
0.36 £0.16
0.38+0.22
0.38+0.18
0.33+0.24
0.35+0.21
0.50+0.16
0.41+0.16
0.45+0.21
0.53+0.23
0.46 +0.21
0.52 +0.15
0.62 +0.19
0.51+0.21
0.62 +£0.23
0.47 £0.16

0.44 £0.20
0.32+0.21
0.45+0.21
0.40 £0.21
0.46 £0.18
0.28 £0.20
0.16 £0.18
0.27+0.19
0.21 £0.19
0.22+0.18
0.44 +0.17
0.42 +0.21
0.44 +0.21
0.38+0.19
0.46 +0.21
0.46 +0.18
0.39+0.19
0.53+£0.20
0.50 +0.17
0.47 £0.20
0.47+£0.19
0.51+0.21
0.51+0.22
0.51+0.19
0.51+0.17

0.32+0.23
0.44 £0.22
0.45+0.22
0.44 £0.21
0.35+0.21
0.38+£0.22
0.41 £0.23
0.46 £0.22
0.38+0.22
0.33+0.22
0.44 £0.22
0.44 +0.23
0.52+0.22
0.39+0.22
0.34 +0.23
0.37+0.19
0.29+0.19
0.38+0.20
0.29+0.19
0.27+£0.19
0.28 £0.18
0.39+0.20
0.35+0.20
0.32+0.21
0.33+0.20

0.24+£0.17
0.28 £0.16
0.26 +£0.17
0.24 £0.19
0.27£0.16
0.24 £0.17
0.25+0.18
0.28 £0.17
0.24 £0.17
0.22 +£0.16
0.26 +£0.19
0.23+0.18
0.27+£0.19
0.28 £0.18
0.21 £0.16
0.20 +0.17
0.14 £0.17
0.21 £0.16
0.24 +0.19
0.21 £0.21
0.26 +£0.17
0.28 £0.17
0.28 £0.18
0.27+£0.18
0.22+0.17

Abreviagdes: Sit.: Situagdes; Sil.: Siléncio; 1° min.: Primeiro minuto de estimulagdo; 2° min.: Segundo minuto

de estimulagdo; 3° min.: Terceiro minuto de estimulacdo; 4° min.: Quarto minuto de estimulagao.

Fonte: Elaborado pela autora.
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As medianas de Coeréncias dos ritmos lentos (Delta e Teta) foram superiores aos
demais, onde se observa, em grande parte, que as medianas para o ritmo Teta sdo superiores
aos de Delta, os ritmos Alfa e Beta, possuem medianas, e Gama e Supergama, igualmente, aos
ritmos Alfa e Beta apresentaram medianas similares, porém esses sdo inferiores a todos os
outros. Em relagdo ao desvio padrio, esses foram iguais ou superiores as medianas na maioria
dos casos, mostrando o elevado grau de dispersdo dos dados, fato esse comprovado pelo
coeficiente de variacdo, CV > 0.5, mostrando além da alta dispersdo dos dados a ndo

uniformidade dos mesmos.

Para todas as comparagdes possiveis, foi aplicado o teste de comparagao de Wilcoxon
dos Postos Sinalizados — com nivel de significancia de 5% -, porém, elegeu-se, de forma
experimental, apenas a comparacdo Siléncio x Primeiro minuto de estimulacdo para ser
representada neste documento. Cada ritmo continha um conjunto de 160 valores, referentes aos
16 eletrodos (8 pares) onde cada eletrodo possuia 10 valores referentes as épocas,
anteriormente, selecionadas. Os testes de Wilcoxon dos Postos Sinalizados que resultaram em
diferencas significativas para as amostras (p-valor < 0.05) foram destacados na Tabela 5-10

asterisco (*) daqueles em que ndo houve diferencgas.

Tabela 5-10: Teste de comparagdo de Wilcoxon dos Postos Sinalizados para a comparag@o Siléncio x Primeiro

minuto de estimulacdo, por ritmo e por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama
Fpl-Fp2 NS NS * * * NS
F7-F8 NS NS NS * * *
F3-F4 * NS NS * * NS
T3-T4 NS NS * * * NS
C3-C4 NS NS NS * NS NS
T5-T6 - - - - - -
P3-P4 NS * * * * *
01-02 NS NS NS NS * NS

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com os resultados do teste de comparacdo de Wilcoxon dos Postos
Sinalizados, os ritmos Beta e Gama obtiveram o maior nimero de amostras significativas,
exceto para os pares de eletrodos O1-O2 e C3-C4, respectivamente. Os ritmos Delta e Teta
foram os ritmos com o menor nimero de amostras significativas, sendo que cada um obteve

apenas um par de eletrodo um p-valor significativo, sendo F3-F4 e P3-P4, respectivamente.
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Similarmente ao que foi realizado com os outros quantificadores, realizou a variagao
percentual da mediana da Coeréncia para todos os ritmos, além das médias dos eletrodos e das
situagdes, o calculo foi aplicado a todos os ritmos, porém, apenas os valores obtidos para o

ritmo Delta foram expostos, como € observado na Tabela 5-11.

Tabela 5-11: Variagdo percentual da Coeréncia para o ritmo Delta e a respectiva média, por situagdo e por par de
eletrodo.

Siléncio Primeiro Segundo Te.rceiro anrto Média
minuto minuto minuto minuto
Fpl-Fp2 18.301 15.73 0 40.36 11.52 17.186
F7-F8 34.72 0 49.20 43.61 64.23 38.356
F3-F4 69.55 0 55.05 19.46 50.96 39.01
T3-T4 0 45.59 8.01 58.81 74.44 37.373
C3-C4 37.01 7.41 0 18.25 7.873 14.109
T5-T6 - - - - - -
P3-P4 15.92 30.44 4.44 43.39 0 18.841
01-02 29.95 15.29 1.81 30.69 0 15.551
Média  29.353 16.354 16.932 36.371 29.863

Fonte: Elaborado pela autora.

O Terceiro ¢ Quarto minuto de estimulagdo foram as situagdes com maiores médias de
variacdo percentual, 36.371% e 29.863%, respectivamente. Em contrapartida, o Primeiro
minuto de estimulacdo obteve a menor média, sendo igual a 16.354%. No concerne, pares de
eletrodos, F3-F4 e F7-F8, se destacaram dos demais com a maior média, sendo igual,

respectivamente, a 39.01% e 38.356%. E o par O1-O2 foiaquele com a menor média, 15.551%.

A Figura 5-3, ¢ a representacao grafica de todos os pares de eletrodos que obtiveram
valores abaixo do nivel de significancia no teste de comparagdo, os valores expostos foram
obtidos por meio do calculo da variagdo percentual da mediana da Coeréncia. No eixo
horizontal estdo expostas as cinco situagdes analisadas neste documento, cada situagdo possui
no maximo 6 barrinhas, sendo um referente aos ritmos, a ordem de disposicao dos ritmos segue
a seguinte ordem: Delta, Teta, Alfa, Beta, Gama e Supergama, sendo que a tonalidade de azul
mais escuro ¢ referente aos valores de Delta, azul médio referente aos valores de Teta, azul
claro — Alfa, verde — Beta, laranja — Gama e por fim, amarelo — Supergama. No eixo vertical
estdo expostos os valores de variagdo percentual que cada situagdo — para cada ritmo — obteve

na analise.
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Figura 5-3: Variagdo percentual da mediana de Coeréncia dos eletrodos que obtiveram diferengas significativas

por meio do teste de comparagao.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O ritmo Delta obteve os maiores valores de variacdo percentual para quase todos os
pares de eletrodos analisados, exceto em Fpl-Fp2. O ritmo Supergama foi aquele com os
menores valores de variacdo percentual, de forma generalizada. O Quarto minuto de
estimulagdo recebeu destaque, em grande parte dos pares de eletrodos, como a situagdo com

picos mais elevados de variagdo percentual, independente do ritmo analisado.

5.3.4 VPC

Como o quantificador VPC ¢ obtido através do desvio padrao dos valores de PCP e ndo

ha como realizar nenhum calculo descritivo com seus valores € nem realizar nenhum tipo de
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teste de comparagdo devido a baixa quantidade de amostras (120 valores, sendo 20 valores por
ritmo), optou por apresentar os valores brutos desse quantificador para cada situagdo aqui
analisada, deste modo, na Tabela 5-12 estdo apresentados os valores advindos do célculo de
VPC, conforme equagdo (4), do Capitulo 3, de todos os eletrodos centrais; cada linha de cada

eletrodo refere-se a uma situagao analisada.

Tabela 5-12: Valores de VPC para cada situagdo analisada.

Sit. Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama
Sil.  24.7321 18.6291 4.1743 2.7765 0.9084  0.3393

1°min. 21.0406 13.093 4.8851 2993 0.7662  0.1459
2°min. 18.9257 17.571 3.284 2.3398 2.9788  1.1674
e 3°min. 15.5439 14.8473 1.9416 19111 0.5672  0.0543
4°min. 28.6249 20.5569 12.7556 4.2692 1.402  0.2954
~Sil. 23.8051 18.881 3.5239 3.4263 1.0927  0.4908
1°min. 9.9234 4.7444 23154 2.4621 0.732  0.1483
Cy 2°min. 133142 6.4525 2.8624 29611 1.095  0.2652
3°min. 5.8264 29115 3.6803 1.4516 0.5201 0.0678
4°min. 15.5158 8.8931 5.3517 23071 0.606  0.0518
©Sil. 18.0199 11.2398 3.7238 2.7643 1.8257  0.7673
1°min. 21.1454 18.1653 3.45 1.6809 0.8576  0.2884
py 2°min. 11.8563 7.0108 2.5843 2.5971 0.9345  0.2962
3°min. 20.8532 20.6606 5.6098 2.2869 0.8189  0.0825
4°min. 13.9936 8.0328 3.0079 2.6878 0.9162  0.0692
©Sil. 12,6605 9.9285 23925 2.6904 1.384  0.6276
1°min. 17.5256 13.6761 2.1537 2.3837 0.8895  0.2301
0z 2°min. 12.671 8.5035 2.5665 2.3411 0.626  0.2159
3°min. 12.9618 6.5036 3.6737 2.6825 1.1512  0.177

4°min. 17.4368 11.6538 2.9394 2.5761 0.9621 0.143

Abreviagdes: Sit.: Situagdes; Sil.: Siléncio; 1° min.: Primeiro minuto de estimulagdo; 2° min.: Segundo minuto
de estimulagdo; 3° min.: Terceiro minuto de estimulacdo; 4° min.: Quarto minuto de estimulagdo.

Fonte: Elaborado pela autora.
De forma generalizada, nota-se que para qualquer que seja os ritmos os valores de VPC

tendem a ser mais elevados em algum minuto que ocorreu estimulagdo, este fato s6 ndo ¢
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observado na regido central para os ritmos Delta, Teta, Beta e Supergama. As situacoes
Primeiro ¢ Quarto minutos de estimulacdo possuem valores elevados de VPC quando

comparada as demais.

5.4 Resumo dos resultados da Variacao Percentual

Com a finalidade de compactar os resultados da variacdo percentual de cada
quantificador, fez-se a média geral de cada eletrodo (variagao média), encontrou aquele eletrodo
que obteve a variagdo percentual maxima (variacdo média maxima). Deste modo, com o resumo
de informacgdes da variacao percentual ¢ possivel analisar como foi a variagdo em cada ritmo
de forma geral e isolada. O primeiro quantificador a ter os resultados resumido foi o PCP —

Tabela 5-13 -, o segundo PPN — Tabela 5-14 —, e por fim, Coeréncia — Tabela 5-15.

5.4.1 PCP

Tabela 5-13: Variacdo média; variacio média maxima e eletrodos que obtiveram variagdo méxima para o
quantificador PCP.

Varia¢do média maxima

Ritmos Variacao Média (%) Eletrodo da variagdo maxima

(%)
Delta 8,25 19 F3
Teta 15 27 F3
Alfa 14 25 Fz
Beta 15 26 F4
Gama 15 24 P3
Supergama 18 32 Cz

Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se que para qualquer que seja o eletrodo, a maior variagdo média ¢ encontrada
no ritmo Supergama e a menor variacdo € observada em Delta. Quando se analisa a variagdo
média maxima, nota-se que o mesmo acontece, ou seja, maior pico de variagdo em Supergama
e menor no ritmo Delta; é notdrio, também, que os picos de variagdo média maxima esta
concentrada na regido frontal para todos os ritmos clinicos, ndo prevalecendo para os ritmos
rapidos (Gama e Supergama). Em relagdo aos instantes de tempo analisados o pico ficou
concentrado no ritmo Teta para o segundo minuto de estimulagdo, notou-se também que

nenhum ritmo apresentou maior variacdo na situagdo siléncio, sendo que essas variacdes
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ficaram concentradas no segundo minuto (Teta, Alfa e Beta), terceiro minuto (Gama e

Supergama) e no quarto minuto (Delta).

5.4.2 PPN

Tabela 5-14: Variacdo média; variagdo média maxima e eletrodos que obtiveram variagdo maxima para o
quantificador PPN.

Varia¢do média maxima

Ritmos Variacdo Média (%) Eletrodo da variagdo maxima

(%)
Clinicos 11 16 F8
Gama 21 23 F7
Supergama 26 29 Cz

Fonte: Elaborado pela autora.

Analisando o resumo dos resultados de variagao percentual para PPN, observa-se que o
que ocorre em PCP, ¢ o mesmo que se verifica em PPN, ou seja, variagdo média e variagao
média maxima em Supergama e a minima nos ritmos Clinicos, e prevaléncia da regido frontal
sendo aquela que obteve variagdes média maximas. No que se diz respeito as situagdes
analisadas, todos os ritmos apresentaram picos de variagdes médias maximas no quarto minuto
de estimulacdo, sendo que o ritmo Supergama foi aquele que apresentou a maior variagdo —

48%.

5.4.3 Coeréncia

Tabela 5-15: Variagdo média; variacio média maxima e eletrodos que obtiveram variacdo maxima para o
quantificador Coeréncia.

Ritmos Variagdo Média (%) Variagdo média maxima Pares com variacdo maxima
(%)

Delta 26 39 F3-F4
Teta 16 27 F7-F8
Alfa 17 31 F7-F8
Beta 11 20 F7-F8
Gama 12 17 C3-C4
Supergama 9 13 P3-P4

Fonte: Elaborado pela autora.

Contrariamente aos dois quantificadores — PCP e PPN — Coeréncia ndo obteve maior
variagdo média para qualquer eletrodo no ritmo Supergama e sim em Delta. Esse primeiro
apresentou a menor variacdo média de todos os ritmos. O mesmo se observa em relagdo a
variagdo média maxima, onde o ritmo Delta possui a maior variagdo e o ritmo Supergama a

menor; mas o que se observa em relagdo aos eletrodos ¢ igualmente observados nos outros
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quantificadores, ou seja, prevaléncia de maiores variagdes na regido frontal para todos os ritmos

clinicos.

Quando se analisa as situagdes, o0 mesmo que foi observado em PPN, se observa em
Coeréncia, ou seja, o quarto minuto de estimulagdo foi aquele que mais apresentou variagdes
médias maximas — para os ritmos Teta, Gama e Supergama. Para os outros ritmos, as situagdes
com maiores variacdes foram deste o primeiro minuto (Beta) até o terceiro minuto de

estimulagdo (Delta).

5.5 Resumo dos resultados da Variaciao Percentual — Longo Mozart x
Longo Siléncio

Os resumos dos resultados da variacao percentual obtidas no Capitulo 4 — paciente sem
estimulagdo — foram confrontados com os valores da variagdo percentual obtidas nesse
Capitulo. Deste modo, os valores de variagdo percentual para cada quantificador — PCP, PPN e

Coeréncia — foram relacionados e dispostos nas Tabelas 5-16, 5-17 e 5-18, respectivamente.

5.5.1 PCP

Tabela 5-17: Variagdo média, variagio média maxima e eletrodos que obtiveram variacio maxima para o
quantificador PCP para os registros com estimula¢io musical e o registro sem estimulagdo musical.

Longo Mozart/ Longo Siléncio

. - 4 Variagdo média maxima
Ritmos Variacao Média (%) ¢ X

Eletrodo da variagdo maxima

(%)
8,25 19 F3
Delta - 9 01
15 27 F3
Teta 13 20 P3
14 25 Fz
Alfa 11 19 Fp2
15 26 F4
Beta 13 19 01
G 15 24 P3
ama 12 20 C3
18 32 Cz
Supergama 17 26 P3

Fonte: Elaborado pela autora.
E notério que tanto na situacdo com estimulacdo e sem estimulagcdo, as maiores

variagdes médias ficaram concentradas no ritmo Supergama e as menores no ritmo Delta; o
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mesmo se observa para a variagdo média maxima; porém, nota-se que as regides cerebrais com
maiores variagdes sdo diferentes para as duas situagdes, sendo que para o paciente estimulado
a regido frontal foi aquela que obteve mais variagdo e no paciente sem estimulagio todas as

regides — de alguma forma — obteve variagdes, exceto a regido temporal.

5.5.2 PPN

Tabela 5-18: Varia¢do média; variagdo média maxima e eletrodos que obtiveram variagdo maxima para o
quantificador PPN para os registros com estimulacdo musical e o registro sem estimula¢do musical.

Longo Mozart/ Longo Siléncio
Varia¢do média maxima

Ritmos Variacdo Média (%) Eletrodo da variacdo maxima

(%)
Clinicos 1 16 k8
20 30 Fp2
Gama 21 23 F7
10 21 F4
Supergama 26 29 Cz
17 23 F3

Fonte: Elaborado pela autora.

Diferentemente do que foi observado para o paciente estimulado, em que o ritmo
Supergama obteve o maior valor de variacao e Delta o menor; para o paciente nao estimulado
a maior varia¢dao esta concentrada nos ritmos clinicos e a menor estd em Gama. No tocante,
variacao média maxima, o paciente sem estimulo teve sua maior variacao nos ritmos clinicos,
diferentemente do paciente estimulado que a variacdo média maxima estava em Supergama;
pode-se observar que os dois pacientes obtiveram a prevaléncia da regido frontal como aquela

que teve mais variagao.

5.5.3 Coeréncia

Tabela 5-19: Variagdo média; variacio média maxima e eletrodos que obtiveram variagio maxima para o
quantificador Coeréncia para os registros com estimulacio musical e o registro sem estimulagdo musical.

Longo Mozart/ Longo Siléncio
Variacdo média maxima

Ritmos Variacao Média (%) Pares com variagdo maxima

(%)

26 39 F3-F4
Delta 30,5 51 01-02
Teta 16 27 F7-F8

25 45 T5-T6

17 31 F7-F8
Alfa 23 30 Fpl-Fp2

11 20 F7-F8
Beta

8 16 T5-T6
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Variagdo média maxima

Ritmos Variacao Média (%) Pares com variagdo maxima

(%)
Gama 12 17 C3-C4
14 17 F7-F8
Supergama 9 13 P3-P4
16 24 01-02

Fonte: Elaborado pela autora.

A variagdo percentual média do paciente que ndo recebeu estimulagdo foi maior em
todos os ritmos do que no paciente em que foi estimulado, 0 mesmo pode ser notado na analise
de variacdo média maxima, em que todos os ritmos — exceto Alfa e Beta — apresentaram valores
superiores para o paciente que ndo recebeu estimulacdo. No que se diz respeito as regides
cerebrais, o paciente sem estimulacdo obteve variagdo em quase todo o escalpo, exceto na
regido parietal; o paciente que recebeu estimulagdo teve variagdo apenas nas areas frontal,

central e parietal.

5.6 Discussao

Os valores obtidos por meio da analise da estatistica descritiva, quando se trata de PCP,
seguem o comportamento esperado em pacientes em estado de coma, ou seja, maiores
porcentagens concentradas nos ritmos Delta e Teta. No que se trata da variagdo percentual,
observa-se que as maiores variagdes estdo a partir do Segundo minuto de estimulagao para
qualquer que seja o ritmo cerebral. No tocante teste de comparacao, as diferencas encontradas
sdo minimas, o ritmo que obteve um maior numero de eletrodos com valores significativos

Gama.

Em comum acordo ao que foi observado na estatistica descritiva de PCP, PPN por meio
dos seus resultados nessa andlise mostrou que as medianas dos ritmos Clinicos sdo mais
elevadas do que os demais, em particular, a situagao Terceiro minuto de estimulagdo apresentou
maiores medianas para o ritmo Gama do que quando comparado as outras situa¢des analisadas.
Em relacdo ao teste de comparagdo, notou-se que todas as comparacdes que havia as situagdes
Terceiro e Quarto minuto de estimulagdo possuia um maior volume de amostras significativas

do que aquelas comparacdes que ndo continha essas situagdes em suas analises.

A variagdo percentual de PPN, mostrou que em todos os ritmos a situagdo Quarto minuto

de estimulagdo foi aquela que obteve a maior porcentagem de variagdo, e em particular, o ritmo
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Supergama apresentou o maior valor de variagdo percentual para essa mesma situagdo — 49%;
as regides frontal e occipital foram aquelas que tiveram a maior variagdo média de todas as

regioes, sendo 52% e 53% respectivamente, independente do ritmo analisado.

Em termos de Coeréncia, a mediana para esse quantificador apresentou maiores valores
para as situagcdes em que houve estimulagdo para a todos os ritmos e em todas as regides. Em
relacdo ao teste de comparacdo todas as comparacdes analisadas apresentaram diferencas
significativas, sendo que essas estavam concentradas nos ritmos Beta, Gama e Supergama,
sendo Beta e Gama os ritmos com maior nimero de diferencas significativas. Na analise de
variacdo percentual, a situacdo Terceiro minuto de estimulagdo se destacou dos demais com
uma variacdo média em torno de 36% e na Figura 5-3, os ritmos Delta, Teta e Alfa foram

aqueles com maiores variagdes independentemente da situagao analisada.

VPC apresentou — por meio dos valores brutos — que as situagdes Primeiro, Terceiro e
Quarto minuto de estimulacdo, foram aquelas que obtiveram maiores valores para qualquer que

seja o ritmo analisado.

No confronto do paciente estimulado com Mozart com aquele que ndo foi estimulado
de forma alguma, observa-se os seguintes pontos: no que diz respeito a variagdo média para
qualquer eletrodo, o paciente estimulado obteve uma média de 17% para qualquer

quantificador, enquanto que para o paciente ndo estimulado, a variagdo média foi de 20%.

5.7 Consideracoes finais

Todos os quantificadores demonstraram por meio da mediana que as situagdes Primeiro
e Terceiro minuto de estimulagdo sdo aquelas que possuem maiores medianas, sendo que, para
essa ultima situacdo os maiores valores estdo concentrados, principalmente, nos ritmos Beta,
Gama e Supergama. Em relagdo ao teste, todos os quantificadores apresentaram diferengas em
eletrodos pontuais, mas em relagdo aos ritmos, Beta, Gama e Supergama, foram aqueles que

obtiveram maiores quantidades de diferengas.

No que se diz respeito a variagdo percentual, constata-se que a regido frontal obteve
maiores variagdes em todos os quantificadores, principalmente, nos ritmos Delta a Beta; todos

os quantificadores apresentaram uma média de variagdo para qualquer eletrodo igual a 17%,
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sendo PPN o quantificador com a variacdo média mais elevada (19%) e PCP foi aquele que
obteve menor variagdo (15%). No tocante a variagdo média maxima, todos obtiveram uma

variagdo média de 24%, tendo em Coeréncia o maior pico de variacdo de 39%.

Quanto as situagdes analisadas, identificou-se que o Quarto minuto de estimulacio foi
aquele que obteve maiores valores de variagdo média maxima em quase todos os
quantificadores, seguido do Terceiro minuto de estimulacdo; observou-se também que em

nenhum quantificador, exceto Coeréncia, a situagao Siléncio obteve maiores variacdes médias.

O paciente ndo estimulado teve uma variagao média para qualquer quantificador de 25%
e o que foi estimulado, variagdo média maxima de 24%. Em especifico, constata-se que o
quantificador Coeréncia obteve maior variagdo naquele paciente em que ndo ocorreu
estimula¢do, tendo uma variacao média maxima de 30,5%, enquanto o paciente estimulado teve
24,5% de variagdo; isso pode nos dar uma hipotese que quando o paciente € estimulado, esse
tende a ter uma variagdo da similaridade entre os hemisférios esquerdo e direito menor do que

quando ndo ¢ estimulado.



Capitulo 6

ANALISE DE REGISTROS COM
ESTIMULACOES VARIADAS

Nesse capitulo serdo apresentados todos os resultados obtidos no processamento dos dados
realizados em registros que foram aplicadas estimula¢ées variadas, bem como discussoes e

conclusoes.

6.1 Introducao

Este capitulo foi dividido em duas sec¢des, a primeira refere-se ao registro de plg 12501
que contém 2 minutos iniciais de siléncio, 2 minutos de estimulacao musical com Mozart, 30
segundos em que houve a tentativa de acordar o paciente chamando-o pelo nome e 2 minutos
finais de estimulagdo musical com Mozart. Foram separadas trés situagdes para serem
analisadas: Siléncio, Primeira estimulacao (antes da tentativa de acordar o paciente chamando
pelo nome) e Segunda estimulacdo (depois da tentativa de acorda o paciente). Para essas
situagdoes foram aplicados os quantificadores PCP, PPN, Coeréncia ¢ VPC, calculando as
respectivas mediana e desvio padrdo da mediana, teste de comparagao de Wilcoxon dos Postos
Sinalizados ¢ a analise de Variacao Percentual da mediana de PCP, ademais, foi realizado a

analise de regressdo linear utilizando os valores resultantes do calculo de PCP e de Coeréncia.

Na Secao II, o paciente de plg 12001 teve em seu registro também a tentativa de ser
acordado sendo chamado pelo nome e sendo tocado no ombro direito, além disso, os estimulos
musicais que ele recebeu teve uma diferenca dos outros pacientes, a estimulagdo desse paciente
teve volume variado de uma estimulacdo para outra, desta maneira, o registro desse paciente
ficou dividido em: 2 minutos de siléncio inicial, 2 minutos de estimula¢ao musical com Mozart
(Volume 1 — 50 a 70 decibéis), 30 segundos de tentativa de acordar o paciente chamando pelo

nome e tocando o ombro direito, por fim, 2 minutos de estimulagdo musical com Mozart
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(Volume 2 — 70 a 90 decibéis). Igualmente ao registro da Secgdo I, foram aplicados o calculo
da mediana e desvio padrio da mediana e teste de comparacdo de Wilcoxon dos Postos
Sinalizados para os quantificadores PCP, PPN e Coeréncia, além da analise de Variagdo

Percentual e Regressdo Linear para os valores resultantes do calculo de PCP.

6.2 Secao I

Informagdes pertinentes do paciente: o paciente deu entrada com quadro de hippus
pupilar devido a um Trama Cranio Encefdlico com infe¢do no sistema nervoso central e
pneumonia aspirativa, estava sob utiliza¢do de medicamento anti-inflamatorios, além de uso de
anticonvulsivantes (Fentanil, Midazolam e Propofol), durante o registro foi avaliado com um
RASS de -5; seu registro teve como laudo: disturbio lento moderado a grave da atividade de

base cerebral.

6.2.1 PCP

Nesta se¢dao, o PCP do EEG do paciente 12501, sera avaliado em relagdo aos ritmos,
eletrodos e situacdes (ou instantes de tempo, medidos em segundos). Os ritmos sao Delta, Teta,
Alfa, Beta, Gama e Supergama; os eletrodos Fz, Cz, Pz e Oz; as situagdes sao Siléncio, Primeira
estimulacdo e Segunda estimulagdo. Apos a andlise de PCP ter sido concluida, conforme
equagoes (1) e (2) do Capitulo 3, cada ritmo possuia um tamanho amostral de 200 valores, onde
cada um dos 20 eletrodos possuia 10 valores advindos das épocas anteriormente selecionadas
pelo neurologista, afim de segmentar essa quantidade de resultados, foram calculados a mediana

+ desvio padrao da mediana para cada ritmo e para cada situagdo, vide Tabela 6-1.

Tabela 6-1: Mediana + desvio padrio da mediana por ritmo, eletrodo e situagio.

Sit. Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama

Sil.  71.35+1435 14.77+9.03 6.82+1221 597+2.57 2.18+0.85 0.21 £0.08

Fz 1%est. 63.62+9.76 9.56+6.48 9.39+8.01 6.92+2.85 2.62+0.71 0.30+0.32
2%est. 69.74+£19.29 13.61+8.41 7.11+10.13 6.45+2.38 2.33+0.91 0.24 +£0.39

Sil. 6498 +11.16 17.47+£16.94 6.51£437 5.73+2.11 236+1.08 0.27+0.42

Cz 1%est. 5820+20.95 19.16+6.41 8.97+1593 6.62+1.76 2.81+0.40 0.47+0.19
2%est. 72,10 +£17.82 12.27+9.18 549+6.89 554+£3.06 2.14+£2.16 0.19+0.82

Sil.  62.89+£12.78 22.03+828 6.94+4.62 6.40+2.67 2.70+0.96 0.28 £0.38

Pz 1%est. 54,52 +18.82 16.92+10.08 9.83 +12.53 8.89 +£2.57 3.56 +2.16 0.38 +£0.82
2%est. 72.75+10.10 12.05+3.16 525+6.75 5.89+2.81 1.98+0.94 0.18 +0.21
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Sit. Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama

Sil.  67.98+16.51 17.67+7.11 6.53+1121 586+2.19 2.52+0.81 0.31+0.27

Oz 1%est. 67.11 £18.98 14.09+11.21 7.04+10.26 6.12+1.56 2.66 +0.71 0.33+0.24
2%est. 73.18 £14.81 11.34+6.83 5.44+8.86 5.09+2.74 2.58+1.18 0.27 £0.36

Abreviagdes: Sit.: Situagoes; Sil.: Siléncio; 1? est.: Primeira estimulagdo; 27 est.: Segunda estimulag@o.

Fonte: Elaborado pela autora.

A Segunda estimulagdo apresentou valores elevados de mediana quando comparadas as
demais situagdes, apenas para o ritmo Delta em todas as regides, exceto frontal. Aplicando a
mesma analise, nota-se que a Primeira estimulacdo obteve maiores medianas para os ritmos de
Alfa a Supergama, em todas as regides. E, por fim, a situacdo Siléncio logrou de maiores
mediana, em todas as regides, apenas para o ritmo Teta. No quesito desvio padrdo, nota-se que
os dados possuem baixa dispersao, informagdo essa que pode ser comprovada pelo coeficiente
de variacao, sendo esse superior a CV < 0.3 em todos os casos, deste modo, os dados da Tabela

6-1 sdo uniformemente distribuidos.

Apo6s o término do calculo da mediana de PCP, a variacdo percentual foi aplicada,
conforme equacao (6) do Capitulo 3, atodos os ritmos e eletrodos para as comparagdes Siléncio
x Segunda estimulagao (Tabela 6-2) e Primeira estimulagdo x Segunda estimulagao, vide Tabela
6-3. Cada situacao possuia 120 valores, sendo que cada um dos seis ritmos continha 20 valores

referentes as medianas, anteriormente, calculadas para cada eletrodo.

Tabela 6-2: Variagio percentual de PCP para a comparagdo Siléncio x Segunda estimulacgdo e a respectiva
média, por ritmo por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama Média
Fpl 7.3614  20.8102 16.0844 13.2773  5.7881 7.0712  11.7321
Fp2 1.2767 11.9796  19.6292  1.9848  21.0017  54.9287  18.4667
7 10.5803  8.0499 15.4871  21.2138 399514  15.2115 18.4156
- 1.2994 9.294 21.6657  2.1963 3.0182 18.0249  9.2497
Ey 2.1615 17.8569 3.845 7.1718 5.5315 5.9893 7.0926
F4 0.3505 2.2311 7.9384 7.4486 3.4195 9.9789 5.2278
- 0.0255 1.4105 3.3433 6.3855 4.6101 25.5009  6.8793
3 3.2513 7.6899 18.1899  9.8196  23.1483  29.8059 15.3174

c3 14.0264  13.5138  33.7323  25.4089  31.2402 15.1279  22.1749
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Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama Média
s 9.6026  30.3853  13.5843 2.746 8.0085 17.2455  13.5953
4 11.498  38.8009 27.0519 10.2921 12.8371  11.5174 18.6662
T4 15.1039  33.6037  2.8301 8.9645 5.9834 23.9877  15.0788
TS 5.1112 3.3398 12.527  16.2556  4.5483 30.8331  12.1025
3 49266  13.0743  0.1454 5.6095  26.5832 2.208 8.7578
- 13.2905  44.0569 223199  7.5271  26.2602  24.5429  22.9995
- 10.2198  39.5053  3.0796 0.9585 2.8609 1.0474 9.6119
6 11.4897 30.1132  20.5589  40.808  33.4259 8.0587  24.0757
o1 5.1554 149884 18.1314  18.6602 21.09 1.7759  13.3002
Oy 7.0109  27.9217 14.4519 11.6703  2.8087 12.6079  12.7452
o0 4.1515 224716 13.3949 16.8672  25.2865 6.9635  14.8558

Média 6.8946  19.5548  14.3995 11.7632  15.3701 16.1213

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota-se que o ritmo Teta obteve uma variacdo média de 19.5548%, sendo o maior dentre
todos os ritmos. De maneira generalizada, todos os ritmos apresentaram médias baixas, em
torno de 13%. No concerne, eletrodos, T6 e Pz assumiram as maiores variacdes percentuais

24.0757% e 22.9995%, respectivamente.

Tabela 6-3: Variagdo percentual de PCP para a comparacgdo Primeira estimulacéo x Segunda estimulagio e a
respectiva média, por ritmo por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama Media
Fpl 8.4718 32.479 10.4566  11.8363 1.9978 42.5803 17.9703
Fp2 1.6482 20.006 2.544 6.3715 6.6591 17.187  9.0693
F7 8.6148  20.5148 9.2762  28.3655  22.2945 28.7708 19.6394
F3 0.8675 14.4886 10.2197 7.3201 5.4029 7.6319  7.6551
Fz 7.4754 6.492  31.6219 7.2995  10.9063 20.0458 13.9734
F4 12.4797 10.3244  46.7959 49328  33.9022 37.6038 24.3398
F8 5.9342 5.495 2.7866 22.207  16.1233 27.8124 13.3931
T3 7.2766 2.148  26.3034  11.2182  15.5442 26.4711 14.8269
C3 4.4597 2.9365 18.8568 23.832  30.2938 21.1929 16.9286

Cz 169559  28.8732  48.2286  16.6001  25.4481 91.8689 37.9958
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Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama Média
Cc4 21.573  57.1296  80.2736  36.6775  40.0587 26.2393 43.6586
T4 7.3145  38.8545 0.7564 16.2354 21.6738 24.7455 18.2633
T5 6.6181 27754  25.8933  16.6363 8.5875 25.5387 14.3415
P3 12.8392  11.6155 36.8397 36.6269  41.7957 36.7944 29.4185
Pz 22.2313  27.0572 63.4326 46.3713  59.5496 67.1888 47.6384
P4 24.7104 56.99 90.3825 13.5516 0.0704 23.1656 34.8117
T6 6.0794  37.6442  17.1358 33.3609  20.4083 5.2187 19.9745
01 7.2405 8.8673  30.3435 18.9147 23.5112 2.7876 15.2774
Oz 7.4092  15.2809 22.3071  15.9932 2.5345 11.531 12.5093
02 5.9361  32.0952 1.9622 8.979 18.1176 43081 11.899
Média 9.8067 21.6033  28.8208 19.1664  20.2439 27.4341

Nota-se que os ritmos Alfa e Supergama obtiveram uma varia¢do média de 28.8208% e

Fonte: Elaborado pela autora.

27.4341%, respectivamente, sendo os maiores dentre todos os ritmos. De maneira generalizada,

todos os ritmos apresentaram médias baixas, em torno de 18%. No concerne, eletrodos, Pz e

C4 assumiram as maiores variagdes percentuais 47.6384% e 43.6586%, respectivamente.

Os resultados do teste de Wilcoxon do Posto Sinalizado — com nivel de significancia de

5% - foi empregado nesta andlise, vide Tabela 6-4, e com o intuito de reduzir a quantidade de

informagdes geradas, optou-se por apresentar os resultados apenas da comparagdao Primeira

estimulagdo x Segunda estimulacdo. Cada ritmo analisado possuia 200 valores, sendo que cada

um dos 20 eletrodos continha 10 valores referentes as épocas anteriormente selecionadas. Os

p-valores < 0.05 indicam que as diferengas entre as amostras sao significativas, caso contrario,

a diferenca entre os grupos ¢ ndo significativa (NS).

As diferengas que se mostraram

significativas foram identificadas com sinal (*), na Tabela 6-4.
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Tabela 6-4: Teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados da comparagdo Primeira estimulagdo x Segunda
estimulagdo, por ritmo e por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama
Fpl NS NS NS NS NS NS
Fp2 NS NS NS NS NS NS
F7 NS NS NS NS NS NS
F3 NS NS NS NS NS NS
Ez NS NS NS NS NS NS
F4 NS NS NS NS NS NS
F8 NS NS NS NS NS NS
T3 NS NS NS NS NS NS
3 NS NS NS NS NS NS
Cz NS NS NS NS NS NS
C4 NS NS NS NS NS NS
T4 NS * NS NS NS NS
T5 NS NS NS NS NS NS
P3 NS NS NS NS NS NS
Pz * * NS * * NS
P4 * * NS NS NS NS
T6 NS NS NS NS NS NS
o1 NS NS NS NS NS NS
Oz NS NS NS NS NS NS
02 NS NS NS NS NS NS

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.

A grande parte dos resultados encontrados através do teste de comparacdo de Wilcoxon
dos Postos Sinalizados nao foram significativos, porém, o eletrodo Pz foi o unico que obteve
destaque dos demais devido a diferenga significativa encontrada em quatro ritmos distintos. O
ritmo Teta teve o maior nimero de diferencas significativas, sendo quatro ao total. Em
contrapartida, Alfa e Supergama foram os unicos ritmos que ndo obtiveram nenhuma diferenca

significativa.
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6.2.1.1 Regressao Linear — Ritmos

Em termos gerais, a regressdo linear investiga a relagdo linear entre duas variaveis
quaisquer X e Y. No contexto de sinais de EEG, sera considerado que X e Y sdo sinais de EEG
em situagdes diferentes. No teste F, para validagdo do modelo linear, as hipéteses consideradas,

foram:

e Hj: O modelo criado ndo ¢ significativo (b = 0), ou seja, a variavel Y ndo varia com a
variavel X.

e H;: O modelo criado ¢ significativo (b # 0), ou seja, a variavel Y varia com a variavel
X.
Para a realizacao do teste F, foi utilizado o nivel de significancia de 5% (a = 0.05).

A andlise de regressao por ritmos foi realizada, conforme equacdes (9) e (10), do

Capitulo 3, para a comparacao Primeira estimulacdo x Segunda estimulacao, nessa analise nao

¢ considerado os eletrodos isoladamente, apenas os ritmos de interesse. Situagdes analisadas:

e X: Valores de PCP da situacdo Primeira Estimulagao.
e Y: Valores de PCP da situagao Segunda Estimulagao.
Deste modo os resultados obtidos nessa argui¢do estao dispostos na Tabela 6-5.

Tabela 6-5: Regressdo linear da comparagio Primeira estimulagdio x Segunda estimulagio, por ritmo.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)

Delta NS 0.3646 10.2103 0.7605
Teta NS 0.2140 20.4888 -0.3848
Alfa NS 0.5412 -0.3010 1.4181
Beta NS 0.4123 3.6415 0.5004
Gama NS 0.1417 2.1938 0.1834
Supergama NS 0.1309 0.3586 -0.2276

NS: Néo Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.
Na tabela 6-5, 0 modelo € ndo significativo (NS) referente ao teste F com p-valor > 0.05.
Conclui-se entdo que a Segunda estimulagdo (varidvel Y) ndo varia com a Primeira estimulagao

(valores de X). Além disso, o coeficiente de correlagao ¢ fraco (r <0.6).

6.2.1.2 Regressao Linear - Eletrodos

Quando se trata da andlise de regressao linear por eletrodos, ¢ considerado tanto os
ritmos de interesse quanto os eletrodos separadamente. Com o intuito de reduzir a quantidade
de informagdes geradas, optou-se por apresentar apenas os ritmos que apresentaram diferencas

significativas através da analise do teste de comparacdo de Wilcoxon dos Postos Sinalizados.
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O teste utilizado para analisar se 0 modelo criado deveria ou ndo ser aceito, foi o teste F, onde

com um nivel de significancia de 5%, teve como hipdteses:

e Ho: O modelo criado ndo ¢ significativo (b = 0), ou seja, a variavel Y ndo varia com a
variavel X.
e Hi: O modelo criado ¢ significativo (b # 0), ou seja, a variavel Y varia com a variavel
X.
Nas Tabelas 6-6 a 6-11, estdo expostos os resultados obtidos para os seis ritmos de Delta
a Supergama, respectivamente, da comparagdo realizada entre as situagdes Primeira
estimulacdo x Segunda estimulagdo; apenas os eletrodos centrais a fim de reduzir a quantidade

de resultados gerados.
Situacdes analisadas:

e X: Valores de PCP da situacao Primeira Estimulagao.
e Y: Valores de PCP da situagao Segunda Estimulagao.

Tabela 6-6: Regressdo linear para o ritmo Delta da comparac@o Primeira estimulac@o x Segunda estimulagio, por

eletrodos.
Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressdo (b)
Fz NS 0.4065 14.4170 0.8028
Cz NS 0.0997 63.5671 0.0852
Pz NS 0.0356 71.5080 0.0194
Oz NS 0.0210 68.2375 0.0168

NS: Nao Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.
Na tabela 6-6, 0 modelo € nao significativo (NS) referente ao teste F com p-valor > 0.05.
Conclui-se entdo que a Segunda estimulagdo (varidvel Y) ndo varia com a Primeira estimulagao

(valores de X). Além disso, o coeficiente de correlagao ¢ fraco (r <0.6).

Tabela 6-7: Regressdo linear para o ritmo Teta da comparagdo Primeira estimulagdo x Segunda estimulagdo, por
eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)

Fz NS 0.1732 17.7079 -0.1573
Cz NS 0.1974 16.6789 -0.1067
Pz NS 0.1931 12.6831 -0.0624
Oz NS 0.3362 9.7929 0.2104

NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na tabela 6-7, 0 modelo € ndo significativo (NS) referente ao teste F com p-valor > 0.05.
Conclui-se entdo que a Segunda estimulagdo (variavel Y) ndo varia com a Primeira estimulagao

(valores de X). Além disso, o coeficiente de correlagdo € fraco (r <0.6).

Tabela 6-8: Regressao linear para o ritmo Alfa da comparagdo Primeira estimulagdo x Segunda estimulagdo, por
eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)
Fz * 0.9511 -3.5924 1.193
Cz NS 0.2063 6.8142 0.0902
Pz NS 0.2209 9.5876 -0.1181
Oz NS 0.2285 10.9346 -0.2023

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.
Na tabela 6-8, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, apenas
para o eletrodo Fz, onde para esse pode-se concluir que a Segunda estimulagdo varia de acordo
com a Primeira estimulagdo, e também, para esse unico eletrodo o coeficiente de correlagao €

forte (r > 0.6). Para os demais eletrodos, o modelo ndo foi significativo.

Tabela 6-9: Regressdo linear para o ritmo Beta da comparagdo Primeira estimulacio x Segunda estimulagio, por
eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressdo (b)
Fz NS 0.3174 7.3247 -0.2682
Cz NS 0.1007 4.842 0.1725
Pz NS 0.2269 3.4985 0.249
Oz NS 0.4494 10.6168 -0.7939

NS: Nao Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.
Na tabela 6-9, 0 modelo € ndo significativo (NS) referente ao teste F com p-valor > 0.05.
Conclui-se entdo que a Segunda estimulacdo (varidvel Y) ndo varia com a Primeira estimulagao

(valores de X). Além disso, o coeficiente de correlagao ¢ fraco (r <0.6).

Tabela 6-10: Regressdo linear para o ritmo Gama da comparagio Primeira estimulagdo x Segunda estimulagdo,
por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)

Fz NS 0.4290 0.8276 0.5529
Cz NS 0.0187 2.9584 -0.0976
Pz NS 0.2862 2.5444 -0.127
Oz NS 0.2737 3.506 -0.4458

NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na tabela 6-10, o modelo é ndo significativo (NS) referente ao teste F com p-valor >
0.05. Conclui-se entdo que a Segunda estimulagdo (variavel Y) ndo varia com a Primeira

estimulagdo (valores de X). Além disso, o coeficiente de correlagdo ¢é fraco (r < 0.6).

Tabela 6-11: Regressdo linear para o ritmo Supergama da comparagdo Primeira estimula¢ao x Segunda
estimulagdo, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)

Fz NS 0.1761 0.455 -0.2328
Cz NS 0.2563 0.9272 -1.0143
Pz NS 0.1449 0.2673 -0.0363
Oz NS 0.3770 0.5987 -0.5501

NS: Nao Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.
Na tabela 6-11, o modelo € nao significativo (NS) referente ao teste F com p-valor >
0.05. Conclui-se entdo que a Segunda estimulagdo (variavel Y) ndo varia com a Primeira

estimulagdo (valores de X). Além disso, o coeficiente de correlagdo ¢ fraco (r <0.6).

6.2.2 PPN

Nesta se¢do, o PPN sera avaliado em relagao aos ritmos, eletrodos e situagdes (ou
instantes de tempo, medidos em segundos). Os ritmos sdo Clinicos, Gama e Supergama; os
eletrodos Fz, Cz, Pz e Oz; as situagdes sdo Siléncio, Primeira estimulagdo e Segunda
estimulacdo. ApoOs a analise de PPN, conforme equacgao (5) do Capitulo 3, ter sido concluida,
foram gerados 1820 valores, onde cada um dos 20 eletrodos possuia 91 valores advindos dos
ritmos Clinicos (27 valores), Gama (40 valores) e Supergama (24 valores), portanto, afim de
segmentar essa quantidade de resultados, foram calculados a mediana + desvio padrdo da

mediana para cada ritmo e para cada situacao, vide Tabela 6-12.

Tabela 6-12: Mediana =+ desvio padrdo da mediana por ritmo, eletro e situagio.

Ritmos Siléncio  Primeira estimulacdo Segunda estimulacao
Clinicos 11.72 £ 3.54 11.85+2.86 12.44 +£2.99
Fz Gama 1.73 £0.13 1.70 £0.11 1.77 £0.13
Supergama 1.09 £0.02 1.08 £0.02 1.11 £0.02
~ Clinicos 11.08 £3.42 11.02 +£2.72 12.25+3.02
Cz Gama 1.74 £ 0.13 1.73£0.13 1.76 £0.11

Supergama 1.12+0.02 1.10 £0.02 1.11 £0.02
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Ritmos Siléncio  Primeira estimulacdo Segunda estimulacao
Clinicos 10.67 £2.79 10.54 £2.39 11.92+2.96
Pz Gama 1.74 £0.12 1.74 £0.1 1.77 £0.13
Supergama 1.12 £0.02 1.12 £0.02 1.12+0.02
© Clinicos  10.77+3.55  10.81+2.72 11.74 +3.30
Oz Gama 1.74 £0.12 1.74 £0.11 1.78 £0.13
Supergama 1.12 £0.01 1.12 £0.02 1.12+0.02

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota-se que a situagdo Siléncio possui as menores medianas para os ritmos Clinicos € a
situacdo Segunda estimulacdo os ritmos Clinicos e Gama. No quesito desvio padrdo, nota-se
que os dados, igualmente observado em PCP, possuem baixa dispersao (CV < 0.3), deste modo,

os dados da Tabela 6-12 sdao uniformemente distribuidos.

O teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados foi aplicado aos valores de PPN e os
resultados da comparagdo Primeira estimulagdo x Segunda estimulacdo — escolhida de forma
experimental dentre as demais. Os testes de Wilcoxon dos Postos Sinalizados que resultaram
em diferengas significativas para as amostras (p-valor < 0.05) foram destacados na Tabela 6-
13 asterisco (*) daqueles em que ndo houve diferengas (NS). O tamanho da amostra utilizada
neste calculo fora de 1820 valores, onde cada um dos 20 eletrodos possuia 91 valores advindos

dos ritmos Clinicos (27 valores), Gama (40 valores) e Supergama (24 valores).

Tabela 6-13: Teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados da comparacdo Primeira estimulagdo x Segunda
estimulagdo, por ritmo e por eletrodos.

Clinico Gama Supergama

Fpl * * *
Fp2 * * *

F7 * * *

F3 * * *

Fz * * NS

F4 * * *

F8 * * *

T3 * NS *

C3 * * NS

Cz NS NS NS
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Clinico Gama Supergama
C4 * * NS
T4 * * *
TS * * %
P3 * % k
Pz NS NS NS
P4 * * *
T6 * * %
Ol * * %
OZ * * %
02 *k k sk

* p-valor < 0.05 e NS: Néo Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se que os ritmos Clinicos tiveram o maior nimero de eletrodos com amostras
significativas, 18 eletrodos no total, exceto Cz e Pz. Gama foi o segundo ritmo com o maior
namero de eletrodos com p-valores significativos, 17, exceto para os eletrodos T3, Cz e Pz.
Com 15 eletrodos com amostras significativas, os eletrodos Fz, T3, Cz, C4 e Pz, foram os tnicos

que nao possuiram amostras significativas para o ritmo Supergama.

6.2.3 Coeréncia

Nesta secdo, Coeréncia sera avaliado em relacdo aos ritmos, eletrodos e situagdes (ou
instantes de tempo, medidos em segundos). Os ritmos sdo Delta, Teta, Alfa, Beta, Gama e
Supergama; os pares de eletrodos F3-F4, C3-C4, T5-T6, P3-P4 e O1-02; as situacdes sao
Siléncio, Primeira estimulacdo e Segunda estimula¢do. Apds a analise de Coeréncia, conforme
equacao (3) do Capitulo 3, ter sido concluida, foram gerados 160 valores para cada ritmo, onde

cada um dos oito pares de eletrodos possuia 10 valores advindos das épocas selecionadas.

Na Tabela 6-14 estdo dispostos os valores resultantes do calculo da mediana e desvio
padrao da mediana, onde cada regido cerebral est4 representada por um par de eletrodo: F3-F4,
C3-C4, T5-T6, P3-P4 e O1-02, sendo que esses estdo sinalizados na tabela pelos nimeros de 1
a 5, respectivamente. Cada eletrodo possui cinco linhas sendo referente a cada instante

analisado do Siléncio ao Siléncio Pos Estimulacdo, respectivamente.
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Tabela 6-14: Mediana = Desvio Padrdo da mediana, por ritmo, eletrodo e situacao.

Sit Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama

Sil.  0.57+£0.33 0.53+0.16 0.64+0.21 0.38+0.20 0.28+0.18 0.23+0.17

1 I*est. 0.52+0.22 0.50+£0.21 0.72+0.23 0.44+£0.19 0.38+0.19 0.27+0.20
_ 2%est. 0.39+0.24 0.50+0.17 0.68+0.23 0.40+0.18 0.35+0.19 0.31+0.17
Sil.  0.54+0.33 0.53+0.16 0.60+0.21 0.35+£0.19 0.23+0.17 0.16+0.15

2 1%est. 0.71+£0.32 0.52+0.23 0.66+0.23 0.34+0.17 0.25+0.19 0.21+0.15
_ 2%est. 0.53+0.30 0.44+020 059+024 031+0.16 0.26+0.18 0.21+0.16
Sil.  0.30+£0.23 0.20+0.17 0.14+£0.15 0.14+0.13 0.15+£0.15 0.15+0.14

3 I%est. 0.25+0.32 0.16£0.16 0.22+0.16 0.09+£0.12 0.19+0.16 0.14+0.15
_ 2%est. 0.28+0.29 0.13+0.18 0.21+0.16 0.09+0.12 0.16+0.15 0.14+0.13
Sil.  0.61+£0.25 0.56+0.16 0.64+0.21 027+0.18 0.13+0.17 0.13£0.16

4 1%est. 0.53+£0.26 060+0.18 0.72+0.23 035+£0.19 0.17+0.14 0.17+0.13
_ 2%est. 0.59+0.29 0.57+0.20 0.67+0.19 0.25+0.18 0.12+0.14 0.11+0.12
Sil.  0.79+0.36 0.60+0.19 0.63+0.15 023+0.21 0.14+0.16 0.17+0.14

5 1%est. 0.59+0.30 0.65+0.20 0.78+0.20 0.29+0.21 0.19+0.16 0.12+0.11
2%est. 0.58+£0.27 0.63+0.17 0.68+0.17 0.33+0.19 0.17+0.17 0.13+0.11

Abreviagdes: Sit.: Situacdes, Sil.: Siléncio; Est.: Estimula¢do; SPE: Siléncio Pos Estimulag¢ao.

Fonte: Elaborado pela autora.

O ritmo Alfa obteve as maiores medianas independentemente da situagdo ou par de
eletrodo analisado. A situacao Primeira estimulagdo, obteve as maiores medianas para todos os
ritmos, exceto Supergama, para esse ritmo, a situagdo Siléncio obteve destaque nas regides
central e parietal. No quesito desvio padrao, nota-se que os dados possuem alta dispersao (CV
> (.5) para a maioria dos eletrodos, fato esse contrario ao que foi observado em PCP e PPN,
dessa maneira, pode-se afirmar que os dados da Tabela 6-14 ndo sdao uniformemente

distribuidos.

Para todas as comparagdes possiveis, foi aplicado o teste de comparagao de Wilcoxon
dos Postos Sinalizados — com nivel de significancia de 5% -, porém, elegeu-se, de forma
experimental, apenas a comparacdo “Primeira estimulagdo x Segunda estimulagdo” para ser
representada neste documento. Cada ritmo continha um conjunto de 160 valores, referentes aos
16 eletrodos (8 pares) onde cada eletrodo possuia 10 valores referentes as épocas,
anteriormente, selecionadas. Os testes de Wilcoxon dos Postos Sinalizados que resultaram em
diferencas significativas para as amostras (p-valor < 0.05) foram destacados na Tabela 6-15

asterisco (*) daqueles em que nao houve diferengas (NS).
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Tabela 6-15: Teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados da comparagdo Primeira estimulagcdo x Segunda
estimulagdo, por ritmo e por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama
Fpl-Fp2 NS NS NS NS NS NS
F7-F8 NS NS * NS * *
F3-F4 NS NS NS NS * NS
T3-T4 NS NS NS NS * NS
C3-C4 NS NS NS * NS NS
T5-T6 NS NS NS NS * NS
P3-P4 NS NS NS * * *
01-02 NS NS NS NS NS NS

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.
A grande parte dos resultados encontrados através do teste de comparagdo de Wilcoxon
dos Postos Sinalizados nao foram significativos, porém, o ritmo Gama logrou do maior nimero
de diferencas significativas, sendo cinco ao total. Em contrapartida, Delta e Teta foram os

unicos ritmos que ndo obtiveram nenhuma diferenca significativa.

6.2.3.1 Regressao Linear — Ritmos

Em termos gerais, a regressdo linear investiga a relacdo linear entre duas varidveis
quaisquer X e Y. No contexto de sinais de EEG, sera considerado que X e Y sao sinais de EEG
em situagoes diferentes. No teste F, para validagao do modelo linear, as hipoteses consideradas,

foram:

e Ho: O modelo criado nao ¢ significativo (b = 0), ou seja, a variavel Y ndo varia com a
variavel X.

e Hi: O modelo criado ¢ significativo (b # 0), ou seja, a variavel Y varia com a variavel
X.
Para a realizacdo do teste F, foi utilizado o nivel de significancia de 5% (a = 0.05).

A andlise de regressdo por ritmos foi realizada, conforme equagdes (9) e (10), do
Capitulo 3, para a comparacdo Primeira estimulacdo x Segunda estimulagdo, nessa analise nao

¢ considerado os eletrodos isoladamente, apenas os ritmos de interesse. Situagdes analisadas:

e X: Valores de Coeréncia da situacao Primeira Estimulagao.
e Y: Valores de Coeréncia da situacdo Segunda Estimulagao.
Deste modo os resultados obtidos nessa arguicdo estao dispostos na Tabela 6-16.
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Tabela 6-16: Regressdo linear da comparag@o Primeira estimulagdo x Segunda estimulagdo, por ritmos.

Teste F Ccee;:éi:;lggode Intercepto (a) Coeﬁmente(l(;l)e Regressao
Delta * 0.7853 0.1418 0.5860
Teta * 0.9820 -0.0036 0.9783
Alfa * 0.9946 -0.0247 0.9338
Beta * 0.9534 -1.241e-04 0.9351
Gama * 0.9692 -0.0581 1.1382
Supergama * 0.8206 0.0191 0.8394

* p-valor < 0.05.
Fonte: Elaborado pela autora.
Na tabela 6-16, o modelo foi significativo, para todos os ritmos analisado, de acordo
com o teste F com p-valor < 0.05. Pode-se concluir entdo que a Segunda estimulacao (variavel
Y) varia com a Primeira estimulagdo (valores de X). Além disso, o coeficiente de correlagdo ¢

forte (r > 0.6).

6.2.3.2 Regressao Linear — Eletrodos

Quando se trata da analise de regressao linear por eletrodos, ¢ considerado tanto os
ritmos de interesse quanto os eletrodos separadamente. Com o intuito de reduzir a quantidade
de informagdes geradas, optou-se por apresentar apenas os ritmos que apresentaram diferengas
significativas através da analise do teste de comparagdo de Wilcoxon dos Postos Sinalizados.

O teste F foi utilizado para validagao do modelo linear, as hipdteses consideradas, foram:

e Ho: O modelo criado nao ¢ significativo (b = 0), ou seja, a variavel Y ndo varia com a
variavel X.

e Hi: O modelo criado ¢ significativo (b # 0), ou seja, a variavel Y varia com a varidvel
X.
Para a realizacdo do teste F, foi utilizado o nivel de significdncia de 5% (o = 0.05). Onde

as situagoes analisadas foram:

e X: Valores de Coeréncia da situacao Primeira Estimulagao.
e Y: Valores de Coeréncia da situacdo Segunda Estimulagao.

Nas Tabelas 6-17 a 6-22, estdo expostos os resultados da andlise de regressao linear por

eletrodos para a comparacao “Primeira estimulagdo x Segunda estimulacdo”.
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Tabela 6-17: Regressdo linear para o ritmo Delta da comparacdo Primeira estimulagdo x Segunda estimulagao,
por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdio  Intercepto (a)  Coeficiente de Regressao (b)

Fpl-Fp2 NS 0.2706 0.3645 0.2327
F7-F8 NS 0.2175 -0.1871 0.3479
F3-F4 NS 0.3320 -0.3532 0.6156
T3-T4 NS 0.1399 -0.1267 0.3444
C3-C4 NS 0.1488 0.1490 0.3923
T5-T6 * 0.7457 0.7131 0.0766
P3-P4 NS 0.0790 -0.0875 0.6135
01-02 NS 0.0462 0.0422 0.5832

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 6-17, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, apenas
para o par de eletrodo T5-T6, onde, para esse, pode-se concluir que a Segunda estimulagao
varia de acordo com a Primeira estimulagdo, e também, para esse Unico eletrodo o coeficiente

de correlagao ¢ forte (r > 0.6). Para os demais pares de eletrodos, o modelo ndo foi significativo.

Tabela 6-18: Regressdo linear para o ritmo Teta da comparagdo Primeira estimulacio x Segunda estimulagdo, por
eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagio  Intercepto (a)  Coeficiente de Regressio (b)

Fpl-Fp2 * 0.4450 0.3947 0.3657
F7-F8 NS 0.1638 -0.1156 0.1786
F3-F4 * 0.4560 0.3744 0.3116
T3-T4 NS 0.1891 0.1733 0.1362
C3-C4 NS 0.2976 0.2672 0.3257
T5-T6 * 0.3695 0.4001 0.1171
P3-P4 NS 0.1913 0.2054 0.4468
01-02 * 0.3589 0.3152 0.3967

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os modelos criados para os pares Fp1-Fp2, F3-F4, C3-C4 e O1-O2 foram significativos
de acordo com o teste F (p-valor < 0.05), porém, nota-se que as variaveis obtiveram coeficiente

de correlacdo fraco (r < 0.6), fato esse observado em todos os pares de eletrodos.
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Tabela 6-19: Regressao linear para o ritmo Alfa da comparagdo Primeira estimulagdo x Segunda estimulagdo, por
eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagio  Intercepto (a)  Coeficiente de Regressao (b)

Fpl-Fp2 NS 0.2731 0.4336 0.2553
F7-F8 NS 0.2686 0.1197 0.1901
F3-F4 * 0.4942 0.2843 0.4978
T3-T4 NS 0.1462 0.2054 0.1287
C3-C4 * 0.4597 0.2477 0.4803
T5-T6 NS 0.2452 0.1666 0.2450
P3-P4 NS 0.2217 0.4965 0.1828
01-02 NS 0.1689 0.7771 -0.1584

* p-valor<0.05 e NS: Nao Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.
Na tabela 6-19, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, apenas
para os pares de eletrodos F3-F4 e C3-C4, onde, para esses, pode-se concluir que a Segunda
estimulagdo varia de acordo com a Primeira estimulacdo, porém, todos os pares de eletrodos

apresentaram coeficiente de correlagdo fracos (r <0.6).

Tabela 6-20: Regressdo linear para o ritmo Beta da comparacido Primeira estimulacdo x Segunda estimulagio, por
eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo  Intercepto (a)  Coeficiente de Regressio (b)

Fpl-Fp2 NS 0.1527 0.4080 0.1404
F7-F8 * 0.1643 0.1283 0.1510
F3-F4 * 0.2091 0.3273 0.2056
T3-T4 NS 0.1135 0.1629 -0.0766
C3-C4 NS 0.0877 0.2826 0.0818
T5-T6 NS 0.1307 0.1198 0.1259
P3-P4 * 0.3080 0.1707 0.2843
01-02 * 0.3849 0.2337 0.3555

* p-valor<0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 6-20, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, para
os pares de eletrodos F7-F8, F3-F4, P3-P4 e O1-O2, onde, para esses, pode-se concluir que a
Segunda estimulacdo varia de acordo com a Primeira estimulagdo, porém, todos os pares de

eletrodos apresentaram coeficiente de correlagdo fracos (r < 0.6).
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Tabela 6-21: Regressao linear para o ritmo Gama da comparagdo Primeira estimula¢@o x Segunda estimulagao,
por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagio  Intercepto (a)  Coeficiente de Regressao (b)

Fpl-Fp2 NS 0.0329 0.3293 0.0311
F7-F8 * 0.2174 0.2152 0.2205
F3-F4 * 0.1782 0.2836 0.1792
T3-T4 * 0.1952 0.1829 0.1760
C3-C4 * 0.1352 0.2488 0.1301
T5-T6 NS 0.0843 0.1754 0.0788
P3-P4 NS 0.0167 0.1616 0.0158
01-02 NS 0.0826 0.1959 0.0884

* p-valor<0.05 e NS: Nao Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.
Na tabela 6-21, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, para
os pares de eletrodos F7-F8, F3-F4, T3-T4 e C3-C4, onde, para esses, pode-se concluir que a
Segunda estimulacdo varia de acordo com a Primeira estimulag¢do, porém, todos os pares de

eletrodos apresentaram coeficiente de correlagdo fracos (r < 0.6).

Tabela 6-22: Regressdo linear para o ritmo Supergama da comparacdo Primeira estimulacdo x Segunda
estimulagdo, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo  Intercepto (a)  Coeficiente de Regressio (b)

Fpl-Fp2 NS 0.0666 0.2330 0.0620
F7-F8 NS 0.0095 0.2302 -0.0090
F3-F4 NS 0.0472 0.3014 0.0422
T3-T4 NS 0.0741 0.2166 -0.0673
C3-C4 * 0.1979 0.2809 -0.2089
T5-T6 NS 0.1020 0.1939 -0.0892
P3-P4 NS 0.0052 0.1437 -0.0044
01-02 * 0.1833 0.1274 -0.1909

* p-valor<0.05 e NS: Nao Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.
Na tabela 6-19, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, apenas
para os pares de eletrodos C3-C4 e O1-02, onde, para esses, pode-se concluir que a Segunda
estimulagdo varia de acordo com a Primeira estimulagao, porém, todos os pares de eletrodos

apresentaram coeficiente de correlacdo fracos (r <0.6).

6.2.4 VPC

O quantificador VPC ¢ obtido através do desvio padrao dos valores de PCP, por isso,

nao ha como realizar calculo e nem realizar teste de comparagao devido a baixa quantidade de
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amostras (120 valores, sendo 20 valores por ritmo), optou por apresentar os valores brutos de
VPC de cada situacdo. Na Tabela 6-23 estdo apresentados os valores advindos do célculo de
VPC, conforme equagdo (4), do Capitulo 3, de todos os eletrodos centrais; cada linha de cada

eletrodo refere-se a uma situagao analisada.

Tabela 6-23: Valores de VPC por ritmo, eletrodo e situagao.

Sit. Delta Teta Alfa Beta  Gama Supergama
Sil. 143519 6.484 12.2174 2.5735 0.8549  0.0842
Fz 1%est. 9.7685 9.0291 8.0055 2.8538 0.7129  0.3213
_ 2%est. 19.2992 8.4108 10.1337 2.3803 0.9071 0.3918
Sil.  11.1639 6.4192 43781 2.118 1.0883 0.4244
Cz 1%est. 20.9544 16.9423 15931 1.7651 0.4017  0.1955
_ 2%est. 17.8204 9.1887  6.8944 3.0597 2.1605 0.8184
Sil. 12.787  8.2865 4.6242  2.676 0.9605 0.3822
Py 1*est. 18.8279 10.0877 12.5304 2.5759 2.1687  0.8243
7 2%est. 10.1023  3.1674  6.7523  2.8093 0.9455 0.2075
Sil.  16.5109 7.1162 11.2124 2.1972 0.8117  0.2768
Oz 1%est. 18.9852 11.2127 10.27 1.5649 0.7124  0.2475
2%est. 14.8151 6.8364 8.8699 2.7483 1.1817  0.3659

Abreviagdes: Sit.: Situagdes; Sil.: Siléncio; 1? est.: Primeira estimulagdo; 2° est.: Segunda estimulagdo.

Fonte: Elaborado pela autora.
A Segunda estimulacdo apresentou altos valores de variagdo percentual para os ritmos
Delta, Gama e Supergama para todos os eletrodos, exceto Cz. A Primeira estimulagdo obteve
maiores valores de VPC no o ritmo Teta para todas regides e a situagcdo Siléncio teve valores

de VPC elevados para o ritmo Alfa apenas nos eletrodos Fz e Oz.

6.2.5 Discussoes

Em algumas comparacdes as diferencas sdo evidentes nos eletrodos da parte frontal do
escalpo: Siléncio x Primeira estimulacdo e Primeira estimulagdo x Segunda estimulagdo, e
quando se analisa as diferencas encontradas no cortex posterior ha uma prevaléncia de
diferencas em todas as comparagdes, levando em consideragao que essas diferencas sao em
eletrodos particulares para cada comparagdo. Na comparacdo de PCP, as diferengas sdo
menores do que aquelas encontradas na compara¢do de PPN, mas o que se pode observar ¢ que

em todas as comparacdes os eletrodos da regido parietal que apresentaram diferencas.

Mediante os resultados obtidos pela andlise de variagdo percentual juntamente com os

resultados do teste de comparagdo, os mesmos eletrodos que mostraram diferengas
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significativas foram aqueles que na variacdo percentual apresentaram a maior porcentagem de
variagdo. Existem aqueles eletrodos que ndo obtiveram diferencas significativas e obtiveram
maiores variagdes, mas todos aqueles que demonstraram diferengas pelo teste, demostraram

altos indices de variagdo percentual.

Ainda em relacdo a variagdo percentual, na comparacdo Siléncio x Segunda
estimulagdo, Teta € o ritmo com a maior variagdo percentual média de 20%, seguido do ritmo
Supergama com uma variagao média de 16%; em relacdo a regides cerebrais, as regides central,
temporal e parietal sdo aquelas que se destacam das demais com as maiores variagoes
percentuais médias, 18%, 17% e 14%, respectivamente. Quando se faz a mesma analise para a
comparacao Primeira estimulacdo x Segunda estimulagdo, o ritmo Alfa se destaca dos demais
com uma variacao média de 29%, seguido do ritmo Supergama com 27% de variacdo; regiao
do escalpo com maior variag@o € a central com uma média de 46%, seguida da regido parietal

com 42%.

Em relagdo ao quantificador Coeréncia, além de diferencas em eletrodos pontuais —
igualmente observado nos demais quantificadores -, percebe-se que na comparacao Siléncio x
Primeira estimulagdo, houve diferencas em quase todos os pares do ritmo Gama, ou seja, esses
pares apresentam baixa coeréncia entre si, sendo que o mesmo ¢ observado para a comparagao

Primeira estimulagdo x Segunda estimulacao.

6.2.6 Consideracoes finais

Em relagao as medianas dos quantificadores, PCP, Coeréncia e VPC, a situagao Siléncio
obteve maiores medianas nos ritmos lentos e a Primeira estimulacdo teve medianas elevadas
para os ritmos Gama e Supergama; para PPN, a situacdo Primeira estimulagdo alcangcou maiores
medianas para os ritmos lentos e a Segunda estimulagdo logrou maiores valores para ritmos
rapidos como Gama e Supergama. No concerne teste de comparagdo, também ha divergéncias
nos resultados dos quantificadores, a comparacdo Primeira estimulagdo x Segunda estimulagao
obteve mais diferengas significativas para os quantificadores PCP e PPN, e em contrapartida, a

comparagao Siléncio x Primeira estimulacdo obteve destaque para o quantificador Coeréncia.

No que diz respeito a variacdo percentual, a variacdo entre as situagdes em que ha

estimulagdo ¢ maior do que aquela em que se compara a situagdo Siléncio com apenas uma
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estimulagdo — nesse caso a Segunda estimulagdo -, sendo que essa diferenca € o dobro quando

se analisa as variacdes médias das regides do escalpo e 50% maior quando se analisa os ritmos.

A regressdo linear foi mais eficaz para o quantificador Coeréncia com diferencas
significativas em todos os ritmos principalmente nos ritmos Beta, Gama ¢ Supergama, evento
também observado pelo teste de comparagdo onde para todas as analises ocorridas esses trés
ritmos apresentaram diferencgas significativas para maioria dos pares de eletrodos. A andlise de
variacdo percentual esteve em comum acordo com os resultados obtidos pelo teste de
comparacao de PCP, onde as maiores variagdes — independente do ritmo analisado — estavam
concentradas nos eletrodos que tiveram valores significantemente diferentes no teste de

comparagao.

6.3 Secao 11

Informagdes pertinentes do paciente: o paciente estava em ventilagdo mecanica apos
rebaixamento do nivel de consciéncia e crise convulsiva, com achado de hemorragia no sistema
nervoso central. Lesdao hiperdensa extensa em regido frontal profunda esquerda com efeito de
massa importante inundacdo ventricular bilateral; estava sob efeitos de medicamentos sedativos
(Midazolan e Fentanil) e anticonvulsivantes (Topiramato), no momento do registro foi avaliado
com um RASS de -5. Pela avaliagdo visual realizada pelo neurologista, foi necessario eliminar
os eletrodos T4 e TS5, pois esses estavam extremamente ruidosos durante todo o registro, para

evitar analises e conclusdes erroneas, eliminou-os da analise de todos os quantificadores.

6.3.1 PCP

Nesta se¢ao, o PCP do EEG do paciente 12001, sera avaliado em relagdao aos ritmos,
eletrodos e situagdes (ou instantes de tempo, medidos em segundos). Os ritmos sdo Delta, Teta,
Alfa, Beta, Gama e Supergama; os eletrodos Fz, Cz, Pz e Oz; as situagdes sdo Siléncio, Volume
1 e Volume 2. Apds a andlise de PCP ter sido concluida, conforme equagdes (1) e (2) do
Capitulo 3, cada ritmo possuia um tamanho amostral de 200 valores, onde cada um dos 20
eletrodos possuia 10 valores advindos das épocas anteriormente selecionadas pelo neurologista,
afim de segmentar essa quantidade de resultados, foram calculados a mediana + desvio padrao

da mediana para cada ritmo e para cada situagdo, vide Tabela 6-24.
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Tabela 6-24: Mediana + desvio padrdo da mediana por ritmo, eletrodo e situagao.

Sit.

Delta

Teta

Alfa

Beta

Gama

Supergama

Sil.

Fz V1
V2

Sil.

Cz VI
V2

Sil.

Pz Vi1
V2

Sil.

Oz VI
V2

66.48 £17.07
70.35 £21.56
75.88 £14.09
68.72 £11.60
73.95 £18.21
75.93 £9.97
70.39 £17.95
75.12 £11.27
70.29 £12.98
68.77 £19.84
74.28 £16.45
74.65 £10.82

19.27 +£15.18
15.65 £ 18.12
13.79 £7.78
16.83 £9.85
14.15 £ 11.63
11.61 £5.82
16.29 +£13.81
13.93 £6.05
17.46 +£7.37
17.43 £13.17
13.83 £10.33
1449 £7.12

6.23 £1.18
5.39+3.15
426+2.96
5.76 +1.46
4.84 +3.05
3.79£1.76
5.4+2.60
4.54+3.00
5.04 +3.20
5.59+3.86
451+1.76
3.98+2.56

6.26 £1.21
4.89+2.82
3.80+3.12
5.60 £1.25
4.96 +2.89
425+1.91
5.13+1.91
445+2.77
5.21 +£2.66
5.74+3.49
5.04+£2.51
3.99+£2.18

2.38+0.43
1.92 £0.93
1.40+1.10
2.48 +£1.00
1.84 £0.96
1.89 £0.92
2.12+£0.78
1.70 £ 0.87
2.40 +0.86
2.18+1.05
2.05+1.71
2.29+£0.77

0.20 £0.08
0.21 £0.07
0.14+£0.12
0.25+0.39
0.21 £0.07
0.23+£0.28
0.19+0.12
0.18+0.10
0.37+0.23
0.21 £0.07
0.18 +0.45
0.29 £0.30

Abreviagdes: Sit.: Situacdes, Sil.: Siléncio; V1: Volume 1; V2: Volume 2.
Fonte: Elaborado pela autora.

Siléncio obteve a menor mediana no ritmo Delta quando comparado as outras situacdes;
Volume 1 obteve as medianas inferiores para todos os ritmos, exceto para o ritmo Delta. No
quesito desvio padrao, nota-se que os dados possuem alta dispersao, informagado essa que pode
ser comprovada pelo coeficiente de variagdo, sendo esse superior a CV > 0.7 em todos os casos,

deste modo, os dados da Tabela 6-24 nio sdo uniformemente distribuidos.

Apo6s o término do calculo da mediana de PCP, a variacdo percentual foi aplicada,
conforme equacao (6) do Capitulo 3, atodos os ritmos e eletrodos para as comparagdes Siléncio
x Volume 2 (Tabela 6-25) e Volume 1 x Volume 2, vide Tabela 6-26. Cada situagdo possuia
120 valores, sendo que cada um dos seis ritmos continha 20 valores referentes as medianas,

anteriormente, calculadas para cada eletrodo.

Tabela 6-25: Variac¢do percentual de PCP das situagdes Siléncio x Volume 2, por ritmo e por eletrodo e a
respectiva média, por ritmo e por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama Média
Fpl 1.8553 8.4944 0.1971 9.6937  24.0015  18.7426 10.4974
Fp2 25432 11.7024  5.4893 0.5898 2.0922 1.4439 3.9768
F7 16.9001  35.1909  31.5744 40.0744  4.4557 10.1771  23.0621
F3 0.4432 1.4975 14.9268 13.6876  2.1036 18.332 8.4984
Fz 2.7771 8.9578 24.423 22.695 11.0731 52151  12.5235
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Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama Média

F4 4.2471 11.5251 8.2158 1.4381 1.5179 0.161 4.5175
F8 7.3311 11.7053  35.0998 32.2698 12.4874  15.0236 18.9861
T3 9.9749 19.2018  27.5696  38.6501  37.5059 6.2851  23.1979
C3 2.4957 10.2603  15.1491 14.7835  8.3811 15.8556 11.1542
Cz 10.8636  18.0319  31.3057  29.839 41.687 31.0218  27.1248
C4 5.3313 8.8596  23.3378 24.5781  9.4231 10.2536  13.6305
P3 0.972 2.8336 248 0.303 4.6359 10.7715 3.666

Pz 3.6506 6.3908 17.89 11.6538  12.2666  12.9673  10.8031
P4 1.8993 2.1793 12.172 3.1925 17.695 20.052 9.5316
T6 2.7668 27879 224706  3.4354 7.0539 50.9894 14.9173
01 1.3486 3.4128 3.4547 0.295 7.1473 11.0853  4.4572
Oz 3.5071 9.3752 10.5411 18.7435  5.7112 9.2795 9.5262
02 2.1585 6.6166 3.6158 7.4571 0.1477 2.5359 3.7552

Média 4.5036 9.9457 16.1062  15.1877 11.6325  13.8995

Fonte: Elaborado pela autora.
Na Tabela 6-25, nota-se que o ritmo Alfa obteve uma variacdo média em torno de 16%,
sendo o maior dentre todos os ritmos. De maneira generalizada, todos os ritmos apresentaram

médias baixas, em torno de 11%. No concerne, eletrodos, Cz assumiu a maior variacao

percentual 27.1248%.

Tabela 6-26: Variacdo percentual de PCP da comparagdo Volume 1 x Volume 2, por ritmo e por eletrodo e a
respectiva média, por ritmo e por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama Média
Fpl 4.73 0.17 0.66 9.77 14.21 3.0 5.4264
Fp2 7.66 23.11 1.08 8.78 8.79 0.78 8.3695
F7 1.07 0.80 3.92 4.03 5.71 7.01 3.7609
F3 2.82 10.58 1.07 8.32 3.43 4.29 5.0900
Fz 1.94 9.43 14.12 1.77 6.90 7.71 6.9856
F4 1.81 5.19 6.73 9.05 1.51 6.47 5.1291

F8 3.36 11.41 1.62 5.74 10.71 28.31 10.1945
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Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama Média
T3 5.76 10.83 11.47 14.02 11.69 2.14 9.3243
C3 7.95 14.64 1.41 7.36 20.00 0.80 8.6969
Cz 5.13 5.48 20.77 21.99 15.46 11.95 13.4676
Cc4 3.15 9.14 0.22 3.33 7.25 14.34 6.2423
P3 7.93 18.57 17.60 2.62 7.71 0.49 9.1556
Pz 2.09 5.52 4.89 1.33 4.25 7.74 4.3084
P4 5.68 12.28 17.86 21.86 2.29 5.59 10.9317
T6 3.27 1.36 29.41 22.63 11.87 39.44 18.001
01 8.40 20.32 8.84 3.58 11.77 1.65 9.0991
Oz 3.25 8.88 5.81 8.78 0.81 3.46 5.1708
02 4.31 9.81 0.85 6.12 8.34 7.72 6.1972

Média 4.4649 9.8670 8.2457 8.9531 8.4878 8.4983

Fonte: Elaborado pela autora.

Os ritmos apresentaram uma mesma faixa de variacao, onde o maior valor de variacao

percentual encontrado foi para o ritmo Teta (9.8670 %) e a menor variacdo foi em Delta (4.4649

%). O mesmo pode ser observado para a analise de média por eletrodos, onde a maior variagdo

esta concentrada no eletrodo Cz com 13.4676%.

Os resultados do teste de Wilcoxon do Posto Sinalizado — com nivel de significancia de

5% - foi empregado nesta analise, vide Tabela 6-27, e com o intuito de reduzir a quantidade de

informacgdes geradas, optou-se por apresentar os resultados apenas da comparacdo Volume 1 x

Volume 2. Cada ritmo analisado possuia 200 valores, sendo que cada um dos 20 eletrodos

continha 10 valores referentes as épocas anteriormente selecionadas. Os p-valores < 0.05

indicam que as diferengas entre as amostras sao significativas (*), caso contrario, a diferenga

entre os grupos € ndo significativa (NS), como se observa na Tabela 6-27.
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Tabela 6-27: Teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados da comparagdo Volume 1 x Volume 2 por ritmo e por
eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama
Fpl NS NS NS NS NS NS
Fp2 NS NS NS NS NS NS
F7 NS NS NS NS NS NS
F3 NS NS NS NS NS NS
Fz NS NS NS NS NS NS
F4 NS NS NS NS NS NS
F8 NS NS NS NS NS NS
T3 NS NS NS NS NS NS
C3 NS NS NS NS NS NS
Cz NS NS NS NS NS NS
Cc4 NS NS NS NS NS NS
P3 NS NS NS NS NS NS
Pz NS NS NS NS NS NS
P4 NS NS * NS NS NS
T6 NS NS NS NS NS NS
01 NS NS NS NS NS NS
Oz NS NS NS NS NS NS
02 NS NS NS NS NS NS

* p-valor < 0.05 e NS: Nio Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.
Todas as amostras utilizadas no teste de comparagdo de Wilcoxon dos Postos

Sinalizados deram nao significativas, exceto o eletrodo P4 para o ritmo Alfa.

6.3.1.1 Regressao Linear

Em termos gerais, a regressdo linear investiga a relagdo linear entre duas variaveis
quaisquer X e Y. No contexto de sinais de EEG, sera considerado que X e Y sdo sinais de EEG
em situagdes diferentes. No teste F, para validagdo do modelo linear, as hipdteses consideradas,

foram:
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e Ho: O modelo criado ndo ¢ significativo (b = 0), ou seja, a variavel Y ndo varia com a
variavel X.

e Hi: O modelo criado ¢ significativo (b # 0), ou seja, a variavel Y varia com a variavel
X.
Para a realizacdo do teste F, foi utilizado o nivel de significancia de 5% (o = 0.05).

A andlise de regressdo por ritmos foi realizada, conforme equagdes (9) e (10), do
Capitulo 3, para a comparacao Siléncio x Volume 1, nessa andlise ¢ considerado os eletrodos

isoladamente e os ritmos de interesse. Situacdes analisadas:

e X: Valores de PCP da situagdo Siléncio.
e Y: Valores de PCP da situagdo Volume 1.

Nas Tabelas 6-28 a 6-31 estdo expostos os resultados obtidos por meio da analise de

regressdo linear para a comparagdo entre as situagdes Siléncio x Volume 1.

Tabela 6-28: Regressdo linear para o ritmo Delta da comparagéo Siléncio x Volume 1, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressio (b)

Fpl NS 0.1684 51.4474 0.2285
Fp2 NS 0.0301 75.7167 -0.0533
F7 NS 0.4043 39.2782 0.3755
F3 NS 0.2398 84.4409 -0.2798
Fz NS 0.1654 54.6957 0.2124
F4 NS 0.4404 22.6192 0.6942
F8 NS 0.0716 80.8996 -0.0669
T3 NS 0.4242 101.2124 -0.3327
C3 NS 0.1005 71.4152 0.0927
Cz NS 0.1734 90.7625 -0.2753
C4 NS 0.0033 72.2607 -0.0031
P3 NS 0.1585 94.2650 -0.2226
Pz NS 0.2927 88.6307 -0.1948
P4 NS 0.0580 79.0542 -0.1132
T6 NS 0.1926 83.2645 -0.2072
01 NS 0.1974 99.8216 -0.2961
Oz * 0.6568 108.9220 -0.5462
02 NS 0.2426 62.0792 0.1492

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.
Na tabela 6-28, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, apenas
para o eletrodo Oz, onde para esse pode-se concluir que o Volume 1 varia de acordo com o
Siléncio, e também, para esse Unico eletrodo o coeficiente de correlacdo ¢ forte (r > 0.6). Para

os demais eletrodos, 0 modelo ndo foi significativo.
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Tabela 6-29: Regressdo linear para o ritmo Teta da comparacgo Siléncio x Volume 1, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)

Fpl NS 0.2816 12.3364 0.1494
Fp2 NS 0.1645 8.7989 0.3206
F7 NS 0.4232 13.4317 0.3216
F3 NS 0.2447 24.2372 -0.1801
Fz NS 0.0954 17.0159 0.1132
F4 NS 0.4787 2.3305 0.9216
F8 NS 0.4925 7.2007 0.4677
T3 NS 0.5044 18.2150 -0.3462
C3 NS 0.1265 12.7494 0.0627
Cz NS 0.2448 21.6960 -0.2954
C4 NS 0.0432 21.8417 -0.0644
P3 NS 0.4456 21.1377 -0.3561
Pz NS 0.2557 15.6406 -0.0885
P4 NS 0.0261 15.7708 0.0612
T6 NS 0.2876 17.6184 -0.2655
01 * 0.6598 -3.8164 1.0451
Oz NS 0.5977 24.3680 -0.4728
02 NS 0.1002 13.6954 0.0583

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.
Na tabela 6-29, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, apenas
para o eletrodo O1, onde para esse pode-se concluir que o Volume 1 varia de acordo com o

Siléncio, e também, para esse unico eletrodo o coeficiente de correlacao ¢ forte (r > 0.6).

Tabela 6-30: Regressdo linear para o ritmo Gama da comparagio Siléncio x Volume 1, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)

Fpl NS 0.0121 2.3377 0.0126
Fp2 NS 0.5070 3.4489 -0.5431
F7 NS 0.2702 1.6373 0.4651
F3 NS 0.2209 2.2347 -0.0525
Fz NS 0.4060 -0.1298 0.8793
F4 NS 0.2160 1.4998 0.2666
F8 NS 0.3334 1.1889 0.2935
T3 NS 0.1319 2.1477 -0.1190
C3 NS 0.0454 1.7261 -0.0333
Cz NS 0.3848 0.8299 0.3814
C4 NS 0.4217 0.7931 0.5538
P3 NS 0.1399 1.5022 0.0965
Pz NS 0.0008 1.8794 -0.0009
P4 NS 0.0754 1.9580 0.0711
T6 * 0.7603 1.0645 0.5840
01 NS 0.1047 1.5484 0.0721
Oz * 0.6413 3.0131 -0.3986
02 NS 0.0530 1.8672 0.0384

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na tabela 6-30, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, apenas
para os eletrodos T6 e Oz, onde, para esses, pode-se concluir que o Volume 1 varia de acordo
com o Siléncio, e também, para esse unico eletrodo o coeficiente de correlacdo ¢ forte (r > 0.6).

Para os demais eletrodos, o modelo ndo foi significativo.

Tabela 6-31: Regressdo linear para o ritmo Supergama da comparacdo Siléncio x Volume 1, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressdo (b)
Fpl NS 0.0648 0.3895 -0.1655
Fp2 NS 0.3461 0.3730 -0.3037
F7 NS 0.1251 0.4403 -0.2040
F3 NS 0.4016 0.2477 -0.0493
Fz * 0.6623 0.0815 0.5799
F4 NS 0.1821 0.1840 0.2815
F8 NS 0.0138 0.2707 0.0503
T3 NS 0.0077 0.2729 -0.0020
C3 NS 0.0867 0.2232 -0.0785
Cz NS 0.2632 0.1845 1.2093
C4 * 0.7018 0.0841 0.5933
P3 NS 0.1031 0.2570 -0.0677
Pz NS 0.2993 0.1534 0.2673
P4 NS 0.2238 0.2572 -0.0792
T6 NS 0.5676 0.2119 0.0738
O1 NS 0.1267 0.2507 -0.0738
Oz NS 0.1243 0.4641 -0.7093
02 NS 0.4050 0.4391 -0.9792

* p-valor < 0.05 e NS: Nio Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.
Na tabela 6-31, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, apenas
para os eletrodos Fz e C4, onde, para esses, pode-se concluir que o Volume 1 varia de acordo
com o Siléncio, e também, para esse unico eletrodo o coeficiente de correlacao ¢ forte (r > 0.6).

Para os demais eletrodos, o modelo ndo foi significativo.

Em relacdo a comparacdo Siléncio x Volume 2, tem-se que:

e X: Valores de PCP da situagao Siléncio.
e Y: Valores de PCP da situacdo Volume 2.
Os p-valores < 0.05 indicam que as diferengas entre as amostras sdo significativas (*),

caso contrario, a diferenga entre os grupos ¢ ndo significativa (NS). Nas Tabelas 6-32 a 6-34
estdo expostos os resultados obtidos por meio da analise de regressao linear para a comparagao

entre as situagdes Siléncio X Volume 2.
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Tabela 6-32: Regressdo linear para o ritmo Beta da comparacdo Siléncio x Volume 2, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)

Fpl NS 0.1862 5.2062 0.1778
Fp2 NS 0.017 5.3803 -0.0533
F7 * 0.7639 3.8466 0.5215
F3 NS 0.1060 6.3055 -0.1028
Fz NS 0.3726 0.0928 0.6563
F4 NS 0.4073 7.5820 -0.3562
F8 NS 0.0342 4.2330 0.0269
T3 NS 0.5373 2.8776 0.7144
C3 NS 0.1542 39114 0.1279
Cz * 0.7075 -3.5638 1.3512
C4 NS 0.2757 5.7821 -0.2783
P3 NS 0.1595 3.9370 0.1272
Pz NS 0.0365 3.8573 0.0293
P4 NS 0.3501 5.6285 -0.3563
T6 NS 0.1406 5.0080 -0.1583
01 NS 0.1706 3.8967 0.1367
Oz NS 0.0713 4.0550 0.0520
02 NS 43.69 7.5091 -0.6354

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.
Na tabela 6-32, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, apenas
para os eletrodos F7 e Cz, onde para esse pode-se concluir que o Volume 2 varia de acordo com

o Siléncio, e também, para esse Unico eletrodo o coeficiente de correlagdo ¢ forte (r > 0.6).

Tabela 6-33: Regressdo linear para o ritmo Gama da comparagio Siléncio x Volume 2, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)
Fpl NS 0.5472 3.3156 -0.4023
Fp2 NS 0.4183 0.4297 0.8723
F7 NS 0.3173 1.8002 0.1843
F3 NS 0.2176 2.0599 0.0808
Fz NS 0.4797 0.3012 0.6340
F4 NS 0.1764 2.6679 -0.2134
F8 NS 0.0983 2.9844 -0.1638
T3 NS 0.4004 1.5121 0.5946
C3 NS 0.2441 2.1595 0.0779
Cz NS 0.3150 -1.0074 1.4392
C4 NS 0.0060 2.0542 0.0061
P3 * 0.7114 0.3463 0.9120
Pz NS 0.4451 1.0415 0.3353
P4 NS 0.0937 1.9762 0.1087
T6 NS 0.1493 2.9616 -0.1132
0O1 * 0.7285 0.3501 0.9034
Oz NS 0.5010 2.4942 -0.2952
02 NS 0.2390 1.9259 0.1104

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na tabela 6-33, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, apenas
para os eletrodos P3 e O1, onde, para esse, pode-se concluir que o Volume 2 varia de acordo
com o Siléncio, e também, para esse unico eletrodo o coeficiente de correlacdo ¢ forte (r > 0.6).

Para os demais eletrodos, o modelo ndo foi significativo.

Tabela 6-34: Regressdo linear para o ritmo Supergama da comparacdo Siléncio x Volume 2, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressiao (b)

Fpl NS 0.0083 0.2731 -0.0097
Fp2 * 0.8931 -0.3340 2.6816
F7 NS 0.2174 0.1885 -0.0319
F3 NS 0.0332 0.2089 -0.0031
Fz NS 0.2024 0.2103 0.1010
F4 NS 0.1579 0.1986 0.4247
F8 NS 0.6881 1.8527 -5.7734
T3 * 0.7662 0.1122 0.1989
C3 NS 0.1841 0.9194 -1.5163
Cz NS 0.1313 0.4482 0.6052
C4 NS 0.1429 0.2545 -0.0665
P3 * 0.9211 -0.0660 1.4550
Pz NS 0.5328 0.0544 0.6849
P4 NS 0.2410 0.3637 -0.1767
T6 NS 0.1391 0.5698 -0.2379
01 * 0.9128 -0.0390 1.3263
Oz * 0.7351 0.3584 -0.6579
02 NS 0.0597 0.3516 -0.1091

* p-valor < 0.05 e NS: Nio Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.
Na tabela 6-34, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, para
os eletrodos Fp2, T3, P3, O1 e Oz, onde, para esses, pode-se concluir que o Volume 2 varia de
acordo com o Siléncio, e também, para esse unico eletrodo o coeficiente de correlacao ¢ forte

(r > 0.6). Para os demais eletrodos, o modelo nao foi significativo.
Em relacdo a comparagdo Volume 1 x Volume 2, tem-se que:

e X: Valores de PCP da situagao Volume 1.
e Y: Valores de PCP da situacdao Volume 2.

Os p-valores < 0.05 indicam que as diferencas entre as amostras sdo significativas (*),
caso contrario, a diferenga entre os grupos € nao significativa (NS). Nas Tabelas 6-35 e 6-36
estdo expostos os resultados obtidos por meio da analise de regressao linear para a comparagao

entre as situagdes Volume 1 x Volume 2.
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Tabela 6-35: Regressdo linear para o ritmo Alfa da comparagdo Volume 1 x Volume 2, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)

Fpl NS 0.3059 4.4620 0.2056
Fp2 NS 0.0752 4.3836 0.0496
F7 NS 0.0476 5.8851 -0.0391
F3 NS 0.1315 4.3390 0.1293
Fz NS 0.1884 3.2461 0.1335
F4 NS 0.2040 5.9834 -0.1935
F8 * 0.6539 1.6990 0.7290
T3 NS 0.0152 4.9535 0.0212
C3 NS 0.0270 4.5065 -0.0272
Cz NS 0.1526 3.9704 -0.1059
C4 NS 0.3055 5.1156 -0.2207
P3 * 0.6359 2.9891 0.4638
Pz NS 0.0241 3.9464 0.0130
P4 * 0.8203 0.5723 0.6558
T6 NS 0.3655 5.0531 -0.3377
01 NS 0.5988 3.1202 0.4080
Oz NS 0.2654 2.8494 0.3498
02 NS 0.0929 4.6504 -0.0833

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.
Na tabela 6-35, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, para
os eletrodos F8, P3 e P4, onde, para esses, conclui- se que o Volume 2 varia de acordo com o

Volume 1, e também, para esse unico eletrodo o coeficiente de correlagao ¢ forte (r > 0.6).

Tabela 6-36: Regressdo linear para o ritmo Beta da comparagido Volume 1 x Volume 2, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)
Fpl NS 0.3256 4.5312 0.2881
Fp2 NS 0.2815 4.1569 0.1938
F7 NS 0.0763 6.0910 -0.0933
F3 NS 0.5075 3.1794 0.5197
Fz NS 0.1628 3.4769 0.1214
F4 NS 0.2508 6.1341 -0.2424
F8 NS 0.5889 1.9870 0.6092
T3 NS 0.0367 4.7278 0.0490
C3 NS 0.0242 4.5404 0.0213
Cz NS 0.0857 4.1183 -0.0707
C4 NS 0.1307 4.6111 -0.0801
P3 NS 0.4903 3.0553 0.3801
Pz NS 0.2466 3.2997 0.1948
P4 * 0.8047 0.6543 0.6859
T6 NS 0.5326 6.9512 -0.5024
0O1 NS 04882 3.0971 0.3647
Oz NS 0.0962 4.7260 -0.1110
02 NS 0.1246 5.0284 -0.1290

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na tabela 6-36, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, apenas
para o eletrodo P4, onde, para esse, pode-se concluir que o Volume 2 varia de acordo com o
Volume 1, e também, para esse unico eletrodo o coeficiente de correlagdo ¢ forte (r > 0.6). Para

os demais eletrodos, o modelo ndo foi significativo.

6.3.2 PPN

Nesta se¢do, o PPN sera avaliado em relacdo aos ritmos, eletrodos e situacdes (ou
instantes de tempo, medidos em segundos). Os ritmos sdo Clinicos, Gama e Supergama; os
eletrodos Fz, Cz, Pz e Oz; as situagdes sao Siléncio, Volume 1 e Volume 2. Apos a andlise de
PPN, conforme equacgao (5) do Capitulo 3, ter sido concluida, foram gerados 1820 valores, onde
cada um dos 20 eletrodos possuia 91 valores advindos dos ritmos Clinicos (27 valores), Gama
(40 valores) e Supergama (24 valores), portanto, afim de segmentar essa quantidade de
resultados, foram calculados a mediana e desvio padrao da mediana para cada ritmo e para cada

situa¢ao, vide Tabela 6-37.

Tabela 6-37: Mediana =+ desvio padrdo da mediana por ritmo, eletrodo e situac@o.

Ritmos Siléncio Volume 1 Volume 2
Clinicos 9,28+3,30 936+2,69 10,03+4,01
Fz Gama 1,03+0,33 0,98+0,29 0,98 +0,30
Supergama  0,45+0,03 0,50+0,03 0,41 40,03
© Clinicos  9,33+4,03 9,33+3,72 9,63 4,66
Cz Gama 1,02+0,26 0,98+0,26 0,95+0,23
Supergama 0,44 +£0,03 0,52+0,03 0,44 +0,03
Clinicos 9,84 +427 9,15+385 8,08+222
Pz Gama 1,01 £0,26 1,02+0,27 0,94+0,22
Supergama  0,45+0,03 048+0,03 0,51 £0,03
Clinicos 9,44+431 8,81+4,97 7,47+3,52
Oz Gama 0,98+0,23 1,02+0,26 0,95+0,20
Supergama 0,46 +£0,03 0,49+0,04 0,53 +£0,02

Fonte: Elaborado pela autora.

A situagdo Siléncio teve destaque por possuir medianas elevadas quando comparada as
outras situagdes para o ritmo Gama nas regides frontal e central e nos ritmos Clinicos nas
regides parietal e occipital. O Volume 1 se destacou no ritmo Gama nas regides parietal e
occipital, e em Supergama nas regides frontal e central, por fim, a situacdo Volume 2 obteve

medianas superiores as demais situagdes nos ritmos Clinicos nas regides frontal e central e em
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Supergama para regides parietal e occipital. No quesito desvio padrao, nota-se que os dados

possuem dispersao moderada (0.3 < CV <0.5).

O teste de comparagao de Wilcoxon dos Postos Sinalizados foi aplicado aos valores de
PPN e os resultados da comparagdo Volume 1 x Volume 2 — escolhida de forma experimental
dentre as demais. Os testes de Wilcoxon dos Postos Sinalizados que resultaram em diferengas
significativas para as amostras (p-valor < 0.05) foram destacados na Tabela 4-5 asterisco (*)
daqueles em que ndo houve diferengas. O tamanho da amostra utilizada neste célculo fora de
1820 valores, onde cada um dos 20 eletrodos possuia 91 valores advindos dos ritmos Clinicos

(27 valores), Gama (40 valores) e Supergama (24 valores).

Tabela 6-38: Teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados da comparacdo Volume 1 x Volume 2, por ritmo e por
eletrodo.

Clinico Gama Supergama

Fpl  * NS NS
" " "
w o
F3 NS NS
F, NS NS
p4 NS NS
F8 * NS
o " "
3 * NS
o " "
ca NS NS
by ¥ " "
o " "
by * " "
6 " "
o * " "
Oz * * NS
o " "

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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O ritmo Gama apresentou amostras com diferencas significativas em todos os eletrodos
exceto em Fp2. Os ritmos Clinicos obtiveram no total 16 eletrodos com resultados

significativos, e por fim, Supergama com 12 eletrodos com amostras significativas.

6.3.3 Coeréncia

Os resultados do célculo da mediana e desvio padrdao da mediana para o quantificador
Coeréncia, equagdo (3) do Capitulo 3, sintetizaram um conjunto de 160 amostras contida em
cada ritmo, onde cada um dos oito pares de eletrodos possuia 10 valores advindos das €pocas
selecionadas. Na Tabela 6-39 estdo dispostos os valores resultantes do calculo da mediana e
desvio padrao da mediana, onde cada regido cerebral esta representada por um par de eletrodo:
F7-F8, C3-C4, P3-P4 ¢ O1-0O2. A regiao temporal ndo foi analisada devido a remog¢ao dos

eletrodos T4 e T5 devido ao alto indice de artefatos ruidosos.

Tabela 6-39: Mediana =+ desvio padrdo da mediana por ritmo, eletrodo e situac@o.

Sit. Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama
Sil. 0.33+£0.21 0.11+0.13 0.07+0.10 0.12+£0.14 0.15+0.16 0.16+0.16
F7-F8 V1 0.50+0.17 0.09+0.11 0.10+£0.12 0.11+0.11 0.17+0.15 0.22+0.16
V2 034+030 0.14+£0.18 0.08+0.11 0.11+0.14 0.14+£0.15 0.16+0.14
Sil. 0.20+£0.29 0.26+0.17 0.15+0.13 0.25+£0.17 0.45+0.21 0.45+0.17
C3-C4 V1 035+028 030+0.17 0.21+0.19 0.29+0.16 045+021 0.46=+0.16
V2 0.25+0.27 0.28+0.18 0.27+0.17 0.29+0.17 0.45+0.21 0.47+0.21
Sil. 0.21+£0.28 0.33+0.19 0.18+0.14 0.28+0.17 0.39+0.19 0.37+0.17
P3-P4 V1 042+0.19 035+£0.19 025+0.17 024+0.16 0.42+0.21 0.39+0.16
V2 033+031 0.27+0.15 0.24+0.23 0.19+0.17 0.40+0.20 0.40+0.17
Sil. 0.28+0.28 0.29+0.18 0.17+0.16 0.19+0.17 0.37+0.19 0.36+0.18
01-02 VI 036+0.29 0.25+0.19 024+0.16 0.28+0.17 044+020 0.42=+0.16
V2 0.55+0.32 0.18+0.20 0.23+£0.13 0.26+0.19 0.45+0.20 0.46+0.18

Abreviagdes: Sit.: Situagdes, Sil.: Siléncio; V1: Volume 1; V2: Volume 2.

Fonte: Elaborado pela autora.

De forma geral, o ritmo Delta apresentou medianas mais elevada. As medianas de Teta,
Alfa e Beta, se mantém de forma parecida em quase todas as situagdes, sendo esses valores os
menores dentre todos os ritmos, e Gama e Supergama tiveram as maiores medianas, apos o

ritmo Delta.

Em particular, a situacdo Siléncio possui as menores medianas, quando se compara as

outras situacdes, nos ritmos Delta, Alfa, Gama e Supergama, para todos os pares de eletrodos;
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em uma mesma analise, porém, em relagdo as medianas elevadas, nota-se que apenas o Volume
2 no ritmo Supergama apresenta esse fato para todos os pares de eletrodos. No quesito desvio
padrdo, nota-se que os dados possuem alta dispersao, informagao essa que pode ser comprovada
pelo coeficiente de variagdo, sendo esse superior a CV > (.5 em todos os casos, deste modo, os

dados da Tabela 6-39 ndo sdo uniformemente distribuidos.

Para todas as comparagdes possiveis, foi aplicado o teste de comparacao de Wilcoxon
dos Postos Sinalizados — com nivel de significancia de 5% -, porém, elegeu-se, de forma
experimental, apenas a comparacdo Volume 1 x Volume 2 para ser representada neste
documento. Cada ritmo continha um conjunto de 160 valores, referentes aos 16 eletrodos (8
pares) onde cada eletrodo possuia 10 valores referentes as épocas, anteriormente, selecionadas.
Os testes de Wilcoxon dos Postos Sinalizados que resultaram em diferengas significativas para
as amostras (p-valor < 0.05) foram destacados na Tabela 6-40 asterisco (*) daqueles em que

nao houve diferencas (NS).

Tabela 6-40: Teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados da compara¢do Volume 1 x Volume 2, por ritmo e por
eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama
Fpl-Fp2 * NS NS NS NS NS
F7-F8 NS * NS NS * *
F3-F4 * NS NS NS * NS
C3-C4 NS NS NS NS NS NS
P3-P4 NS NS NS NS * NS
01-02 NS NS NS NS NS *

* p-valor<0.05 e NS: Nao Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.
De forma geral, as amostras ndo foram significativas, principalmente, em Alfa e Beta,
onde nenhum par de eletrodo apresentou p-valores < 0.05. Gama foi o Unico ritmo com

diferengas significativas em trés pares de eletrodos (F7-F8, F3-F4 e P3-P4).

6.3.4 VPC

Como o quantificador VPC ¢ obtido através do desvio padrao dos valores de PCP e ndo
h4 como realizar nenhum calculo descritivo com seus valores e nem realizar nenhum tipo de
teste de comparagao devido a baixa quantidade de amostras (120 valores, sendo 20 valores por
ritmo), optou por apresentar os valores brutos desse quantificador para cada situagdo aqui

analisada, deste modo, na Tabela 6-41 estdo apresentados os valores advindos do célculo de
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VPC, conforme equagdo (4), do Capitulo 3, de todos os eletrodos centrais; cada linha de cada

eletrodo refere-se a uma situagao analisada.

Tabela 6-41: Valores de VPC por ritmo, eletrodo e situagao.

Sit.  Delta Teta Alfa Beta  Gama Supergama
Sil.  17.0771 15.1885 1.1816 1.2156 0.4327  0.0894
Fz VI 21.5672 18.1268 3.1568 2.8216 0.9379  0.0723
V2 16.3005 13.8377 2.3235 2.2386 0.6478 0.1738
Sil. 11.6016 9.8511 1.4608 1.2502 1.0016  0.3983
Cz V1 182189 11.6312 3.0579 2.8921 0.9649  0.0787
V2 12.0018 5.5754 2.1273 2.3708 4.7007 1.7306
Sil. 83042 4.5251 2.2357 2.1562 0.8811 0.291
Pz VI 159826 10.3966 2.559 2.6165 0.82 0.0951
V2 10.0598 6.2111 2.0624 2.1703 0.9981 0.3862
Sil.  13.6601 8.4356 3.1117 2.9488 0.9423 0.1543
Oz V1 84459 48995 2.0089 1.8419 0.6609  0.0632
V2  6.2261 54379 1.9294 2.065 0.4312 0.2989

Abreviagdes: Sit.: Situacdes, Sil.: Siléncio; V1: Volume 1; V2: Volume 2.

Fonte: Elaborado pela autora.

Volume 1 apresentou valores elevados de VPC, quando comparado com as demais
situacdes, para os ritmos Delta, Teta, Alfa e Beta em todas as regides, exceto occipital.
Aplicando a mesma analise para a situagdo Volume 2, nota-se que essa se sobressai das demais
apenas no ritmo Supergama e em todas as regides. Nao foi observado o mesmo tipo de padrdo

para a situacao Siléncio.

6.3.5 Discussoes

No concerne medianas de PCP, em especifico para o ritmo Supergama, os valores do
Volume 1 e Volume 2 sdo maiores do que quando comparadas com a situagao Siléncio, sendo
que o Volume 1 teve valores levemente maiores do que o Volume 2. No que se trata dos
resultados do teste de comparagdo, € notdrio que a andlise “Siléncio x Volume 2” obteve a
maior quantidade de p-valores significativos sendo que esses estavam concentrados nos ritmos

clinicos — Delta a Beta.

Os resultados andlise de variacao percentual, mostrou que a situag¢do Siléncio x Volume
2 teve uma maior variacdo média de 22% nos ritmos Alfa e Beta, seguido do ritmo Supergama
com 21%; as regides cerebrais temporal e a central foram aquelas com maiores variagdes

médias, 19% e 17%, respectivamente. Os resultados da variagdo entre volumes, os ritmos Teta
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e Beta receberam destaque dos demais com uma variagdo média de 17%, seguido dos ritmos
Alfa e Gama, 16%. As regides com maiores variagdes continuam as mesmas da comparagao
anterior, porém o valor dessa variagdo média ¢ menor, sendo de 14% para a regido temporal e

10% para regido central.

Em rela¢ao a PPN, os maiores valores de mediana se encontram na situacdo Volume 1,
principalmente, para os ritmos Gama e Supergama; o teste de comparagdo mostrou que a
situacdo Volume 1 x Volume 2 teve um maior niimero de diferengas significativas, seguida da

comparacao Siléncio x Volume 1.

Em comum acordo ao apresentado para os quantificadores PCP e PPN, Coeréncia
mostra por meio da estatistica descritiva que a situacdo Volume 1 alcangou maiores medianas,
porém, ao contrario do que foi observado em PCP e PPN, todos os ritmos obtiveram valores
elevados de mediana nessa situagdo. Quanto ao teste de comparagdo, o mesmo encontrado em
PPN foi observado em Coeréncia, ou seja, a situagao Siléncio x Volume 1 foi aquela com uma

maior quantidade de diferencas significativas.

6.3.6 Consideracoes finais

As medianas de todos os quantificadores foram maiores para a situacdo Volume 1,
principalmente para os ritmos Gama e Supergama, sendo mais visivel em Supergama;
Coeréncia foi o tnico quantificador que o Volume 1 obteve as maiores medianas para todos os
ritmos. Os resultados do teste de comparagao foram divergentes para cada quantificador, sendo
que em PCP a comparacao com mais diferencas significativas foi Siléncio x Volume 2; PPN
Volume 1 x Volume 2; e Coeréncia Siléncio x Volume 1, porém, para todos os quantificadores
as diferencas observadas em qualquer que seja a comparagdo, ocorreram apenas em eletrodos

pontuais.

Quanto a variagao percentual, o0 maior média de variagdo esta na situagdo em que se
compara o Siléncio com o Volume 2 para os ritmos Alfa, Beta e Supergama, com variagdes
médias iguais a 22%, 22% e 21%, respectivamente, e as regides onde houve mais variagdes
foram: temporal (19%) e central 17%. J4 quando se analisa a variagdo entre volumes, esses
valores s3o menores, sendo iguais a 17% de variacdo média para os ritmos Teta e Beta e 16%

para os ritmos Alfa e Gama, para as regides cerebrais essa variacdo também tende a diminuir,
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porém as regides afetadas sdo as mesmas da comparagdo Siléncio x Volume 2, sendo a regido

temporal com uma variagdo de 14% e a central com uma variagao de 10%.

A analise de regressdo linear, a situacdo “Siléncio x Volume 2” foi aquela que se
destacou das demais, sendo que essa obteve elevados valores de correlagdo — em média 80% -,
principalmente, nos ritmos Beta, Gama e Supergama, para todas as regides, exceto frontal. A
situacdo entre volumes foi aquela que apresentou menores valores de correlacao, exceto para a

regido parietal para o ritmo Alfa.

Esse achado pode ser uma hipotese de que ndo hé diferenga — significativa - quando se
refere ao volume empregado a estimulagdo musical, observa-se que existe uma variagao
percentual, mas essa tende a ser menor quando compara uma estimulagdo com um determinado

volume com uma situa¢ao em siléncio.



Capitulo 7

ANALISE DO REGISTRO DE MORTE
ENCEFALICA

Neste capitulo serdo apresentados todos os resultados obtidos no processamento dos dados

realizados no registro de morte encefalica, bem como discussoes e conclusoes.

7.1 Introducao

O registro deste capitulo foi gravado no mesmo paciente discutido no Capitulo 6, Secao
I1, de plg 12001, porém, o registro aqui analisado neste Capitulo foi coletado quando esse
paciente recebeu o diagnostico de morte encefélica, plg 12301, e cuja as informagdes remetidas
a ele estao descritas no Capitulo 3, no item 3.1.2 Quadro 3-1. Deste modo, o sinal foi gravado
a 600 Hz, onde foram realizados os protocolos de morte encefalica, por isso o registro foi
realizado com agulhas. Neste paciente foram gravados 2 minutos inicias de siléncio com filtro
Notch, 2 minutos seguintes também em siléncio, porém, sem o filtro Notch, 2 minutos de
estimulagdo musical com Mozart a um volume de 50%, e por fim um minuto de siléncio apds

a estimulacao.

O paciente possuia uma lesdo hiperdensa extensa em regido frontal profunda esquerda
com efeito de massa importante ¢ inundagdo ventricular bilateral. Neste capitulo sao
apresentados os valores de mediana e desvio padrao da mediana, bem como resultados do teste
de Wilcoxon dos Postos Sinalizados e andlise de regressdo linear, para os quantificadores PCP,
PPN, Coeréncia e VPC. As situagOes analisadas foram: Siléncio, Estimulacao, Siléncio Pos

Estimulagao.
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7.2 PCP

Nesta se¢do, o PCP do EEG do paciente 12301, serd avaliado em relagdo aos ritmos,

eletrodos e situagdes (ou instantes de tempo, medidos em segundos). Os ritmos sdo Delta, Teta,

Alfa, Beta, Gama e Supergama; os eletrodos Fz, Cz, Pz e Oz; as situagdes sdo Siléncio,

Estimulagdo e Siléncio Pos Estimulagdo. Apos a analise de PCP ter sido concluida, conforme

equagoes (1) e (2) do Capitulo 3, cada ritmo possuia um tamanho amostral de 200 valores, onde

cada um dos 20 eletrodos possuia 10 valores advindos das épocas anteriormente selecionadas

pelo neurologista, afim de segmentar essa quantidade de resultados, foram calculados a mediana

+ desvio padrao da mediana para cada ritmo e para cada situagdo, vide Tabela 7-1.

Tabela 7-1: Mediana + desvio padrdo da mediana por ritmo, eletrodo e situag@o.

Sit. Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama

Sil.  66.40+23.22 12.01+590 3.80+2.11 5.14+2.11 1.94+£790 2.11+34.52

F, Est. 4011581 157+4.13 083=1.14 0.76+46.01 8540+49.64 0.13+0.10
SPE  296+12.13 0.76+2.90 0.65+0.55 93.28+15.56 1.72+0.71 0.16+0.06
~ Sil. 59.76+29.35 849+7.04 438+359 6.17+3.76 2.67+21.68 3.21+31.77
cy BEst. 890+£2353 143+£6.12 1.11+1.56 1.39£3943 6832+4531 0.21+0.11
SPE  9.93+13.57 193+2.61 147+094 8341+16.79 252+1.15 0.18+0.09
Sl 68.06+23.71 1634+7.06 4.82+1.69 599+3.52 256+11.05 0.83+28.59
p, Bst. 12.83+£22.17 254+6.62 136+1.63 186+33.33 65.64+4430 0.35+0.41
SPE  11.42+21.51 297+494 126+1.74 78.61+27.16 3.63+1.27 0.23+0.07
~ Sil. 63.01+2437 17.19+7.54 5.63+2.12 5514230  2.69+7.49 1.74+32.99
0z Dst. 2029+1849 530+£4.69 1.59+1.64 3.48+32.82 57.91+38.06 0.79+0.84
SPE  942+1842 4.62+3.51 2.72+2.05 72.70+20.83 851+1.54 0.64+0.24

Abreviagdes: Sit.: Situagdes, Sil. Siléncio; Est.: Estimula¢do; SPE: Siléncio P6s Estimulagao.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Nota-se na Tabela 7-1 que a situagdo Siléncio Pos Estimulagdo apresentou as menores
medianas independente do ritmo ou regido cerebral em andlise. Os ritmos lentos (Delta e Teta)
possuem as medianas mais elevadas apenas para a situagdo Siléncio. As medianas de Alfa se
mantém similares para quase todas as situagdes, sendo maiores para a situacao Siléncio, Beta
apresentou valores elevados na situagdo Siléncio Pds Estimulagdo. O ritmo Gama, também,
apontou medianas altas, porém, para a situacao Estimulagdo; Supergama teve os menores
valores, especialmente para as situacdes Estimulacdo e Siléncio Pos Estimula¢do. No quesito

desvio padrdo, nota-se que os dados possuem dispersao moderada (0.3 < CV <0.5).

Apbs o término do calculo da mediana de PCP, a variacdo percentual foi aplicada,
conforme equacao (6) do Capitulo 3, atodos os ritmos e eletrodos para as comparagdes Siléncio
x Estimulagdo (Tabela 7-2) e Estimulagdo x Siléncio Pos Estimulacdo, vide Tabela 7-3. Cada
situacdo possuia 120 valores, sendo que cada um dos seis ritmos continha 20 valores referentes

as medianas, anteriormente, calculadas para cada eletrodo.

Tabela 7-2: Variagdo percentual de PCP para a comparagdo Siléncio x Estimulagio e a respectiva média por ritmo

e por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama Média
Fpl 63.49 68.79 48.88 56.22 100 33.03 61.7392
Fp2 23.45 21.13 8.21 21.66 100 0.51 29.1617
F7 52.23 34.67 33.91 10.01 100 3.39 39.0401
F3 62.25 57.78 59.01 67.73 100 96.69 73.9126
Fz 72.53 56.23 52.63 70.19 100 23.42 62.5030
F4 54.63 10.84 9.93 6.59 100 0.73 30.4575
F8 69.41 78.41 63.72 77.31 100 64.89 75.6271
T3 34.73 3.50 35.53 28.89 100 1.43 34.0171
C3 76.20 61.36 58.74 57.45 100 30.58 64.0596
Cz 59.12 38.03 58.09 76.61 100 35.51 61.2307
C4 62.76 70.03 63.08 52.03 100 16.81 60.7891
T4 57.28 47.32 37.08 22.25 100 2.51 44.4093
T5 26.85 3.27 1.86 5.83 96.6 1.41 22.6399

P3 67.33 65.82 55.95 77.15 100 29.90 66.0294
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Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama Média
Pz 64.21 74.39 61.31 66.14 100 5.65 61.952
P4 66.85 75.67 68.33 69.43 100 25.70 67.6676
T6 55.11 14.82 0.14 5.73 100 2.29 29.6838
01 56.11 62.21 60.40 61.55 100 8.59 58.1479
Oz 49.66 64.09 71.68 32.53 100 11.31 54.8824
02 62.67 69.54 80.89 83.04 100 55.41 75.3627

Média 56.8487  48.8996  46.4729  47.4509 99.83 22.4917

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Tabela 7-2, nota-se que o ritmo Gama obteve uma variagao média de 99.83%, sendo
o maior dentre todos os ritmos. De maneira generalizada, todos os ritmos apresentaram médias
elevadas, em torno de 47%, exceto o ritmo Supergama, sendo que esse logrou a menor variagao
percentual média, 22.4917%. No concerne, eletrodos, F8 e O2 assumiram as maiores variagdes

percentuais 75.6271% e 75.3627%, respectivamente.

Tabela 7-3: Variagdo percentual de PCP para a comparacgdo Estimulagdo x Siléncio P6s Estimulagdo e a
respectiva média por ritmo e por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama Média
Fpl 2.75 2.26 10.56 100 75.03 3.77 32.398
Fp2 35.52 40.21 56.88 100 13.52 2.77 41.488
F7 27.74 15.89 23.67 100 48.85 0.82 36.165
F3 1.05 1.61 14.59 100 96.86 10.61 37.456
Fz 2.16 4.27 3.49 100 88.53 4.56 33.838
F4 5.87 17.44 1.01 100 30.78 1.58 26.117
F8 0.59 2.03 7.05 100 93.67 24.02 37.897
T3 16.14 19.47 16.71 100 31.31 0.97 30.770
C3 0.81 3.93 7.92 100 85.50 4.46 33.772
Cz 2.14 2.61 6.88 100 69.62 4.06 30.886
C4 7.12 0.83 1.01 100 62.61 6.79 29.729
T4 18.44 8.76 4.65 100 54.55 24.44 35.145

T5 17.46 8.63 11.39 100 3.90 0.45 23.642
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Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama Média
P3 4.62 6.08 0.52 100 91.98 1.64 34.144
Pz 291 2.25 1.88 100 65.61 15.20 31.311
P4 7.49 5.04 2.48 100 83.28 10.78 34.851
T6 16.47 3.11 20.21 100 42.27 10.87 32.158
01 17.03 17.27 9.57 100 63.14 1.62 34.775
Oz 22.47 3.53 21.59 100 52.26 19.04 36.487
02 4.03 5.38 5.23 100 98.16 2.41 35.871

Média 10.6445  8.5346 11.3643 100 62.5762 7.5475

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Tabela 7-3, nota-se que o ritmo Beta obteve uma variacdo média de 100%,
alcangando a variacdo maxima e sendo o maior dentre todos os ritmos. De maneira
generalizada, todos os ritmos apresentaram médias baixas, em torno de 9%, exceto o ritmo
Gama, sendo que esse logrou a segunda maior variagdo percentual média, 62.5762%. No

concerne, eletrodos, Fp2 assumiu a maior variagdo percentual 41.488%.

Os resultados do teste de comparagao de Wilcoxon do Posto Sinalizado — com nivel de
significancia de 5% - foi empregado nesta andlise, vide Tabela 7-4, e com o intuito de reduzir
a quantidade de informagdes geradas, optou-se por apresentar os resultados apenas da
comparacao Estimulagdao x Siléncio Pés Estimulagdo. Cada ritmo analisado possuia 200
valores, sendo que cada um dos 20 eletrodos continha 10 valores referentes as épocas
anteriormente selecionadas. Os p-valores < 0.05 indicam que as diferengas entre as amostras
sdo significativas, caso contrario, a diferenga entre os grupos ¢ nao significativa (NS). As

diferencas que se mostraram significativas foram identificadas com sinal (*), na Tabela 7-4.

Tabela 7-4: Teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados da comparag@o Estimulaco x Siléncio Pés Estimulacdo
por ritmo e por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama
Fpl NS NS NS * * NS
F7 NS NS NS * NS NS

F3 NS NS NS * *
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Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama

Fz NS NS NS * * NS
F4 NS NS NS * * NS
F§ NS NS NS * * *

T3 NS NS NS * * NS
c3 NS NS NS * * NS
Cz NS NS NS * * NS
C4 NS NS NS * * NS
T4 NS NS NS * * *

T5 NS NS NS * * NS
P3 NS NS NS * * NS
pz NS NS NS * * *

P4 NS NS NS * * NS
T6 NS NS NS * * NS
01 NS NS NS * * NS
Oz NS NS NS * * NS
02 NS NS NS * * NS

Fonte: Elaborado pela autora.

* p-valor < 0.05 e NS: Nio Significativo.

Os ritmos Beta e Gama tiveram um maior nimero de diferencas significativas, sendo

Beta o ritmo com mais diferencas, onde todos os eletrodos possuiam amostras significativas,

Gama sO6 ndo apresentou amostras com valores significativos em um eletrodo F7. Em
contrapartida, Delta, Teta e Alfa foram os Unicos ritmos que apresentaram diferenga
significativa apenas no eletrodo Fp2. Coincidentemente, Fp2 foi o unico eletrodo que

apresentou diferengas para cinco dos seis ritmos, ndo tendo valor significativo apenas em

Supergama.
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7.2.1 Regressao Linear — Ritmos

Em termos gerais, a regressao linear investiga a relagdo linear entre duas varidveis
quaisquer X e Y. No contexto de sinais de EEG, sera considerado que X e Y sdo sinais de EEG
em situagdes diferentes. No teste F, para validagdo do modelo linear, as hipéteses consideradas,

foram:

e Ho: O modelo criado nao ¢ significativo (b = 0), ou seja, a variavel Y ndo varia com a
variavel X.

e H;: O modelo criado ¢ significativo (b # 0), ou seja, a variavel Y varia com a variavel
X.
Para a realizacao do teste F, foi utilizado o nivel de significancia de 5% (a = 0.05).

A andlise de regressdo por ritmos foi realizada, conforme equacdes (9) e (10), do
Capitulo 3, para a comparagdo Siléncio x Estimulacdo, nessa analise ndo € considerado os

eletrodos isoladamente, apenas os ritmos de interesse. Situagdes analisadas:

e X: Valores de PCP da situagado Siléncio.
e Y: Valores de PCP da situacao Estimulacgao.
Deste modo os resultados obtidos nessa argui¢do estao dispostos na Tabela 7-5.

Tabela 7-5: Regressdo linear da comparagéo Siléncio x Estimulacgdo, por ritmos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo  Intercepto (a) Coeficiente de Regressdo (b)

Delta * 0.7285 -84.9212 1.5385
Teta NS 0.2589 -0.8399 0.3940
Alfa NS 0.0998 1.1143 0.1289
Beta NS -0.2628 4.0155 -0.3492
Gama * 0.5263 18.4601 18.2683
Supergama NS -0.2681 0.4011 -0.0250

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 7-5, o modelo foi significativo de acordo referente com o teste F com p-valor
> 0.05, apenas para os ritmos Delta e Gama, portanto, conclui-se que, para esses ritmos, a
Estimulagdo (variavel Y) varia com o Siléncio (valores de X). Além disso, o coeficiente de

correlacdo ¢ forte (r < 0.6), apenas para o ritmo Delta.
Para a comparagao Siléncio x Siléncio pds Estimulacdo, as varidveis analisadas sdo:

e X: Valores de PCP da situacao Siléncio.
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e Y: Valores de PCP da situagdo Siléncio pds estimulagdo.
Deste modo os resultados obtidos nessa argui¢do estdo dispostos na Tabela 7-6.

Tabela 7-6: Regressao linear da comparagao Siléncio x Siléncio Pos Estimulaggo, por ritmos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo  Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)

Delta * 0.7006 -79.5275 1.4011
Teta NS 0.2844 -2.3456 0.4176
Alfa NS -0.0770 1.9952 -0.0738
Beta * 0.5264 23.9036 10.2879
Gama NS 0.0170 3.5592 0.0511
Supergama NS -0.3884 0.3824 -0.0361

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.
Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 7-6, o modelo foi significativo de acordo referente com o teste F com p-valor
> 0.05, apenas para os ritmos Delta e Beta, portanto, conclui-se que, para esses ritmos, o
Siléncio pds estimulagdo (variavel Y) varia com o Siléncio (valores de X). Além disso, o

coeficiente de correlagdo ¢ forte (r < 0.6), apenas para o ritmo Delta.

Quando se trata da comparagao Estimulacao x Siléncio pos Estimulacdo, as variaveis

analisadas sao:

e X: Valores de PCP da situagdo Estimulagao.
e Y: Valores de PCP da situagdo Siléncio pos estimulagao.
Deste modo os resultados obtidos nessa argui¢cao estao dispostos na Tabela 7-7.

Tabela 7-7: Regressdo linear da comparagdo Estimulaggo x Siléncio Pés Estimulagdo, por ritmos.

o Coeficiente de Regressao
Teste F Coeficiente de Correlacdo  Intercepto (a)

(b)
Delta * 0.9311 - 1.6691 0.8817
Teta * 0.8887 - 0.5488 0.8572
Alfa * 0.7736 0.7543 0.5749
Beta * -0.8126 102.5316 -11.9500
Gama NS -0.2034 4.7879 -0.0176
Supergama NS 0.9316 -0.0181 0.9287

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Diferentemente ao observado para as outras comparagdes, os resultados expostos na
Tabela 7-7, mostram que os ritmos de Delta a Beta, tiveram amostras com diferengas
significativas demonstrando, a partir do teste F, que os modelos de regressdo criados sdo
significativos ¢ o coeficiente de correlacio demonstrou que as varidveis possuem uma
correlagdo forte entre si. O ritmo Supergama nao teve seu modelo linear aceito pelo teste F,
porém, o coeficiente de correlagdo, para esse ritmo, foi proximo a 1, mostrando que existe

correlagdo entre as situacdes de Estimulacdo e Siléncio pds estimulacdo.

7.2.2 Regressao Linear - Eletrodos

Quando se trata da analise de regressao linear por eletrodos, ¢ considerado tanto os
ritmos de interesse quanto os eletrodos separadamente. Com o intuito de reduzir a quantidade
de informagdes geradas, optou-se por apresentar apenas os ritmos que apresentaram diferengas
significativas através da analise do teste de comparagdo de Wilcoxon dos Postos Sinalizados.
O teste utilizado para analisar se 0 modelo criado deveria ou ndo ser aceito, foi o teste F, onde

com um nivel de significancia de 5%, teve como hipoteses:

e Ho: O modelo criado nao ¢ significativo (b = 0), ou seja, a variavel Y ndo varia com a
variavel X.

e Hi: O modelo criado ¢ significativo (b # 0), ou seja, a variavel Y varia com a variavel
X.
Nas Tabelas 7-8 a 7-12, estao expostos os resultados obtidos para os seis ritmos de Delta

a Supergama, respectivamente, da comparagdo realizada entre as situagdes Siléncio x

Estimulagdo. Situacdes analisadas:

e X: Valores de PCP da situagdo Siléncio.
e Y: Valores de PCP da situagdo Estimulagao.

Tabela 7-8: Regressdo linear para o ritmo Delta da comparagio Siléncio x Estimulagdo, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)

Fpl NS 0.3399 3.2117 0.1526
Fp2 NS 0.2519 34.0624 0.2291
F7 NS -0.1457 38.4665 -0.0948
F3 NS 0.2409 0.7282 0.0922

Fz NS 0.334 -2.2491 0.2203
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Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)
F4 NS 0.2901 24.0091 0.2947
F8 NS 0.2981 0.2669 0.0592
T3 NS -0.5946 76.8418 -0.4436
C3 NS 0.3136 -0.8158 0.1783
Cz NS -0.1836 25.9847 -0.1375
Cc4 NS -0.2217 31.4708 -0.2024
T4 NS 0.2 9.142 0.2064
T5 NS 0.0562 38.0013 0.0756
P3 NS 0.2957 -0.2963 0.1592
Pz NS 0.3232 3.0032 0.3169
P4 NS 0.2489 1.7864 0.1618
T6 NS -0.2754 48.9103 -0.2191
0Ol NS 0.362 5.7413 0.2966
Oz NS 0.2839 9.8632 0.2401
02 NS 0.3296 0.3851 0.1392

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 7-8, o modelo € ndo significativo (NS) referente ao teste F com p-valor > 0.05.
Conclui-se entdo que a Estimulacdo (varidvel Y) ndo varia com o Siléncio. Além disso, o

coeficiente de correlagdo ¢ fraco (r < 0.6).

Tabela 7-9: Regressdo linear para o ritmo Teta da comparacgo Siléncio x Estimulagio, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)
Fpl NS -0.105 3.7401 -0.0563
Fp2 NS -0.0806 12.9656 -0.0793
F7 NS 0.5835 4.084 0.3589
F3 NS -0.0022 1.712 -0.0009
Fz NS 0.08 2.4084 0.0521
F4 NS 0.0143 5.9788 0.0099
F8 NS -0.0537 1.8539 -0.0127
T3 * 0.8415 2.792 0.7231
C3 NS 0.0589 2.1837 0.0394
Cz NS 0.0367 4.1033 0.0276

C4 NS 0.1828 2.7628 0.1211
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Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)
T4 NS -0.0184 6.1681 -0.025
T5 NS 0.0212 19.5841 0.0096
P3 NS 0.2148 0.9851 0.1394
Pz NS 0.1631 3.5522 0.1402
P4 NS 0.2475 1.1229 0.1376
T6 NS -0.5328 8.9216 -0.385
Ol NS -0.1365 6.9926 -0.0726
Oz NS 0.0506 5.5932 0.0329
02 NS 0.0713 1.6634 0.0363

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 7-9, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, apenas
para o eletrodo T3, onde para esse pode-se concluir que a Estimulagdo varia de acordo com o
Siléncio, e também, para esse unico eletrodo o coeficiente de correlagcdo ¢ forte (r > 0.6). Para

os demais eletrodos, o modelo ndo foi significativo.

Tabela 7-10: Regressdo linear para o ritmo Alfa da comparacgo Siléncio x Estimulagio, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)

Fpl NS 0.0508 1.2477 0.0303
Fp2 NS 0.3493 2.7522 0.2323
F7 * 0.8331 0.5663 0.5842
F3 NS 0.4631 0.007 0.1888
Fz NS 0.1348 0.798 0.0717
F4 NS -0.1406 1.8751 -0.0761
F8 NS 0.11 0.4579 0.0318
T3 NS 0.591 2.3169 0.444

C3 NS 0.3289 0.3023 0.1972
Cz NS -0.2373 1.9666 -0.0994
C4 NS 0.349 0.6793 0.2029
T4 NS 0.4073 0.652 0.3943
T5 NS -0.197 8.0064 -0.4863

P3 NS 0.2901 0.4526 0.1573
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Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)
Pz NS 0.5941 -0.6707 0.5568
P4 NS 0.3503 0.396 0.1909
T6 NS -0.4211 3.2407 -0.3564
Ol NS 0.4951 0.5164 0.3084
Oz NS 0.3262 0.8685 0.2505
02 NS 0.3105 0.2347 0.1516

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 7-10, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, apenas
para o eletrodo F7, onde para esse pode-se concluir que a Estimulacao varia de acordo com o
Siléncio, e também, para esse unico eletrodo o coeficiente de correlagao ¢ forte (r > 0.6). Para

os demais eletrodos, o modelo nao foi significativo.

Tabela7-11: Regressdo linear para o ritmo Gama da comparagao Siléncio x Estimulagio, por eletrodos.

Teste F Cocficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressdo (b)
Fpl NS 0.0919 56.7774 0.1935
Fp2 NS 0.4353 9.9051 4.5903
F7 NS 0.0899 35.4044 3.0649
F3 NS 0.3015 56.4387 0.6016
Fz NS 0.2153 55.3836 1.2386
F4 NS 0.5011 13.7994 11.9585
F8 NS 0.0296 65.0436 0.1249
T3 NS -0.2787 48.4715 -11.4261
C3 NS 0.1939 53.4655 1.0483
Cz NS 0.3878 43.8108 0.8706
C4 NS 0.3784 35.1356 4.6398
T4 NS 0.3042 40.1288 2.0297
T5 NS 0.3853 -15.5075 19.0144
P3 NS 0.2898 52.5253 1.3304
Pz NS 0.4184 42.778 1.6834
P4 NS 0.1615 53.2068 0.7626

T6 NS -0.004 42.8355 -0.0737
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Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)
01 NS 0.3775 35.1352 3.8227
Oz NS 0.1059 45.5002 0.574
02 NS 0.1809 58.6768 0.4012

NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 7-11, o modelo € ndo significativo (NS) referente ao teste F com p-valor >
0.05. Conclui-se entdo que a Estimulagdo (varidvel Y) ndo varia com o Siléncio. Além disso,

o coeficiente de correlacao ¢ fraco (r < 0.6).

Tabela 7-12: Regressdo linear para o ritmo Supergama da comparagéo Siléncio x Estimulag@o, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressdo (b)

Fpl NS 0.6105 0.4336 0.0066
Fp2 * 0.9392 0.2373 0.0144
F7 NS 0.0204 0.9778 0.0007
F3 NS 0.3678 0.327 0.0036
Fz NS 0.4106 0.1475 0.0013
F4 * 0.8685 0.2349 0.0089
F8 NS 0.5048 0.3299 0.0042
T3 NS 0.5966 0.4012 0.0041
C3 * 0.8816 0.1555 0.003
Cz * 0.8074 0.1836 0.003
C4 NS 0.4812 0.3937 0.0034
T4 NS 0.3119 0.6239 0.0068
T5 NS -0.0625 0.3393 -0.011
P3 NS 0.39 0.1627 0.0013
Pz NS 0.4908 0.4276 0.0069
P4 * 0.7964 0.2392 0.0048
T6 NS -0.1721 1.1527 -0.0063
01 * 0.7972 0.1743 0.0031
Oz NS 0.2062 0.8981 0.0056
02 NS 0.5888 0.1301 0.0017

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na tabela 7-12, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, para
os eletrodos Fp2, F4, C3, Cz, P4 ¢ Ol, onde, para esses, pode-se concluir que a Estimulagao
varia de acordo com o Siléncio, e também, para esse unico eletrodo o coeficiente de correlagao

¢ forte (r > 0.6). Para os demais eletrodos, o0 modelo ndo foi significativo.

7.3 PPN

Nesta se¢do, o PPN sera avaliado em relacdo aos ritmos, eletrodos e situacdes (ou
instantes de tempo, medidos em segundos). Os ritmos sdo Clinicos, Gama e Supergama; os
eletrodos Fz, Cz, Pz e Oz; as situacdes sao Siléncio, Estimulacao e Siléncio Pos Estimulagao.
Apbs a andlise de PPN, conforme equacao (5) do Capitulo 3, ter sido concluida, foram gerados
1820 valores, onde cada um dos 20 eletrodos possuia 91 valores advindos dos ritmos Clinicos
(27 valores), Gama (40 valores) e Supergama (24 valores), portanto, afim de segmentar essa
quantidade de resultados, foram calculados a mediana + desvio padrao da mediana para cada

ritmo e para cada situagao, vide Tabela 7-13.

Tabela 7-13: Mediana =+ desvio padrdo da mediana por ritmos, eletrodo e situagao.

Ritmos Siléncio Estimulagdo Siléncio Pos Estimulacao
Clinicos 5.14+497 6.88+7.01 10.34 +£2.44
Fz Gama 1.21+£0.64 539+7.20 1.82£0.31
Supergama  4.10+7.44 1.04+0.28 1.01 £0.24
"~ Clinicos  4.89+338 7.42+5.65 10.08 + 2.56
Cz Gama 1.17£0.68 5.02+6.05 2.02 £0.41
Supergama  3.08 +£4.95 1.05+0.27 0.91 £0.12
"~ Clinicos  6.97+5.05 6.64=5.26 9.58 +2.11
Pz Gama 1.32+£0.60 4.81+5.33 2.20+£0.73
Supergama  3.33+6.41 1.30+0.99 0.92 £0.07
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Ritmos Siléncio Estimulagdo Siléncio Pds Estimulagdo
Clinicos 6.08+4.72 6.49+3.95 7.45+£1.49
Oz Gama 1.25+0.37 4.31+3.90 2.39+£0.72
Supergama  2.81+4.74 1.64+1.29 1.21 £0.43

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Tabela 7-13 nota-se que a situagdo Siléncio possui as menores medianas para o ritmo
Gama e a situagdo Siléncio Po6s Estimulacdo apresenta maiores medianas para os ritmos
Clinicos. Os resultados obtidos pelo calculo de desvio padrdao da mediana e pelo calculo do

coeficiente de variagdo, os dados possuem uma dispersao moderada.

O teste de comparacao de Wilcoxon dos Postos Sinalizados foi aplicado aos valores de
PPN e os resultados da comparacao Estimulag¢do x Siléncio Pos Estimulagao — escolhida de
forma experimental dentre as demais. Os testes de Wilcoxon dos Postos Sinalizados que
resultaram em diferencas significativas para as amostras (p-valor < 0.05) foram destacados na
Tabela 7-14 asterisco (*) daqueles em que ndo houve diferengas. O tamanho da amostra
utilizada neste célculo fora de 1820 valores, onde cada um dos 20 eletrodos possuia 91 valores

advindos dos ritmos Clinicos (27 valores), Gama (40 valores) e Supergama (24 valores).

Tabela 7-14: Teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados da comparacéo Estimulaco x Siléncio Pds Estimulagio,
por ritmo e por eletrodo.

Clinicos Gama Supergama
Fpl * NS *
Fp2 * NS NS
F7 * NS NS
F3 * * *
Fz * * *
F4 * NS *
F8 * * *
T3 * NS NS

C3 * * *
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Clinicos Gama Supergama
Cz * * *
C4 * NS *
T4 * NS NS
T5 * * *
P3 * * *
Pz * NS *
P4 * * *
T6 * * *
Ol % * %
Oz * NS NS
02 % * %

* p-valor<0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Diferentemente ao observado para PCP, a grande maioria das amostras analisadas foram
significativas. Os ritmos Clinicos foram os tinicos a obter todos diferenca significativa em todos
os eletrodos, Supergama obteve no total 15 eletrodos com resultados significativos, € por fim,

Gama com 11 eletrodos com amostras significativas.

7.4 Coeréncia

Nesta secdo, Coeréncia sera avaliado em relacdo aos ritmos, eletrodos e situagdes (ou
instantes de tempo, medidos em segundos). Os ritmos sdo Delta, Teta, Alfa, Beta, Gama e
Supergama; os pares de eletrodos F7-F8, C3-C4, T5-T6, P3-P4 e O1-02; as situacdes sao
Siléncio, Estimulacao e Siléncio Pos Estimulagdo. Apos a analise de Coeréncia, conforme
equacao (3) do Capitulo 3, ter sido concluida, foram gerados 160 valores para cada ritmo, onde

cada um dos oito pares de eletrodos possuia 10 valores advindos das épocas selecionadas.

Na Tabela 7-15 estdo dispostos os valores resultantes do célculo da mediana e desvio
padrao da mediana, onde cada regido cerebral est4 representada por um par de eletrodo: F7-F8,

C3-C4, T5-T6, P3-P4 e O1-02, sendo que esses estdo sinalizados na tabela pelos nimeros de 1
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a 5, respectivamente. Cada eletrodo possui cinco linhas sendo referente a cada instante

analisado do Siléncio ao Siléncio Pos Estimulagdo, respectivamente.

Tabela 7-15: Mediana =+ Desvio Padrdo da Mediana para todas as situagdes, por ritmo e por eletrodo.

Sit. Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama

Sil.  0.62+0.26 0.25+0.14 0.31+0.15 0.20+0.17 0.26+0.22 0.28+0.28

1 Est. 032+£031 036+026 0.24+0.27 035+026 0.39+0.31 0.33+0.25
SPE 0.35+0.21 0.28+0.23 0.45+£0.26 042+0.32 0.39+£0.29 0.21+0.24
~Sil. 0.53+£026 0244025 034+025 033+024 029+023 0.29+0.30
2 Est. 0.78+0.19 0.54+0.27 0.25+0.31 036+027 045+0.31 041+0.24
SPE 0.78£0.11 0.34+0.22 0.63+£0.27 0.53+0.34 0.49+0.28 0.19+0.26
TSl 024+0.15 0.41+0.16 0.60£0.18 0.53+0.19 026+0.20 0.24+0.22
3 Est. 0.33+020 028+0.21 037+022 0.28+0.24 0.35+0.26 0.30+0.19
SPE 0.32+0.17 0.24+0.15 026+0.23 031+0.29 0.26+0.19 0.21+0.18

~ Sil. 0.91+0.08 0.58+0.19 0.52+0.26 0.49+0.22 033+0.25 0.33+0.30
4 EBst. 0.86+0.12 0.54+025 0.35+£0.28 0.33+0.27 0.36=0.31 0.39+0.22
SPE 0.84+0.12 0.37+0.22 0.38+0.22 042+0.35 0.28+£0.25 0.29+0.23

~ Sil. 0.81+0.14 0.57+0.14 0.72+0.18 0.63+0.21 034+0.25 0.32+0.30
5 Est. 0.87+0.11 0.6+020 0.55+0.18 0.45+0.25 036+0.31 0.36+0.25
SPE 0.88+0.10 0.45+0.22 0.59+0.21 0.59+0.31 0.45+0.25 0.39+0.25

Abreviagdes: Sit.: Situagdes, Sil.: Siléncio; Est.: Estimulacdo; SPE: Siléncio Pos Estimulagao.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os pares de eletrodos P3-P4 e O1-O2, obtiveram as maiores medianas, independente do
ritmo e/ou situagdo, quando comparado aos outros pares de eletrodos. De forma geral, o ritmo
Delta, foi o tnico que obteve valores superiores de mediana quando comparada aos outros cinco
ritmos, sendo que esses, apresentaram valores semelhantes entre si. Através da analise de desvio
padrdo e do coeficiente de variacdo, pode-se concluir que os dados possuem um grau de

dispersao moderado, fato esse também observado na analise de PPN.

Para todas as comparagdes possiveis, foi aplicado o teste de comparagdo de Wilcoxon
dos Postos Sinalizados — com nivel de significancia de 5% -, porém, elegeu-se, de forma
experimental, apenas a comparagdo “Estimulacdo x Siléncio Pos Estimulagdo” para ser
representada neste documento. Cada ritmo continha um conjunto de 160 valores, referentes aos
16 eletrodos (8 pares) onde cada eletrodo possuia 10 valores referentes as épocas,

anteriormente, selecionadas. Os testes de Wilcoxon dos Postos Sinalizados que resultaram em
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diferencas significativas para as amostras (p-valor < 0.05) foram destacados na Tabela 7-16

com asterisco daqueles em que ndo houve diferengas.

Tabela 7-16: Teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados da comparagio Estimulag@o x Siléncio Pés Estimulagao,
por ritmo e por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama
Fpl-Fp2 NS * NS * * *
F7-F8 NS NS NS * NS *
F3-F4 NS * * * NS .
T3-T4 NS NS * * NS NS
C3-C4 NS NS * * NS *
T5-T6 NS NS * NS * *
P3-P4 NS * NS * * *
01-02 NS * NS * NS NS

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Igualmente ao que foi observado pela analise do quantificador PCP, o ritmo Beta foi o
ritmo com maior nimero de diferengas significativas, onde apenas para o par de eletrodos T5-
T6 ndo apresentou amostras significativas. Em contrapartida, o ritmo Delta ndo apresentou
nenhuma amostra significativa, sendo o unico ritmo com esse feito. Fp1-Fp2 e P3-P4, foram os
unicos pares de eletrodos que apresentaram diferengas em quatro ritmos diferentes, ambos com

diferencas em Teta, Beta, Gama e Supergama.

7.5 VPC

Como o quantificador VPC ¢ obtido através do desvio padrao dos valores de PCP e ndo
h4 como realizar nenhum calculo descritivo com seus valores e nem realizar nenhum tipo de
teste de comparagao devido a baixa quantidade de amostras (120 valores, sendo 20 valores por
ritmo), optou por apresentar os valores brutos desse quantificador para cada situagdo aqui
analisada, deste modo, na Tabela 7-17 estdo apresentados os valores advindos do célculo de
VPC, conforme equagdo (4), do Capitulo 3, de todos os eletrodos centrais; cada linha de cada

eletrodo refere-se a uma situagao analisada.
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Tabela 7-17: Valores de VPC por ritmo, eletrodo e situagao.

Sit.  Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama
Sil.  23.2208 5902 2.1102 2.1096 7.9029 34.5245
Fz Est. 15.8164 4.1349 1.1499 46.0134 49.6451 0.1019
SPE 12.1362 2.9001 0.553 15.5625 0.7196 0.0688
Sil.  29.3532  7.042 3.5968 3.7689 21.6811 31.7761
Cz Est. 23.5347 6.1264 1.5628 39.4334 453163 0.1113
SPE 13.5708 2.6115 0.9488 16.7962 1.157 0.0986
Sil.  23.7105 7.0638 1.6981 3.5204 11.0534  28.5986
Pz Est. 22.1783 6.6249 1.6368 33.3389 44.301 0.4051
SPE 21.5169 4.9445 1.7408 27.1649 1.2761 0.077
Sil. 243775 7.544 2.1277 23013  7.4908 32.9939
Oz Est. 18.495 4.6999 1.6482 32.8267 38.0618 0.8435
SPE 18.4292 3.5175 2.0535 20.8353 1.5426 0.2445

Fonte: Elaborado pela autora.

As situacdes Estimulacdo e Siléncio Pos Estimulagdo apresentaram um alto indice de
variacdao percentual para o ritmo Beta, ademais, a situagdo Estimulagdo também apresentou
valores elevados de VPC para o ritmo Gama. A mesma observagao ¢ notada quando se trata da

situacdo Siléncio, porém, para o ritmo Supergama.

7.6 Discussoes

Estatistica descritiva de PCP apresentou que os ritmos Delta, Teta, Alfa e Supergama
apresentaram as maiores medianas para a situa¢do Siléncio, Supergama, também, obteve
maiores medianas para a situacao Siléncio P6s Estimulacao e, por fim, o ritmo Gama apresentou
medianas maiores na situacdo Estimulacdo. As medianas de Gama na situacdo Estimulacao
foram maiores que nos demais, porém, quando se compara a situa¢ao Siléncio com a situagao

Siléncio P6s Estimulagdo, essa ultima obtém valores maiores do que a situag@o Siléncio inicial.

O teste estatistico mostrou que a comparagdo Siléncio x Siléncio Pos Estimulagdo
obteve mais diferengas estatisticas, principalmente, nos ritmos Delta e Beta; Gama e Supergama
foram os ritmos com o menor nimero de eletrodos com diferencas significativas, e em especial,
Gama obteve mais p-valores menores que 0.05 nas comparagdes Siléncio x Estimulacdo e

Estimulagao x Siléncio Pds Estimulagao.
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Na variagdo percentual da situa¢do Siléncio x Estimulacdo, existe uma grande varia¢ao
no ritmo Gama igual a 100% atingindo o valor maximo, seguido do ritmo Delta com 57% de
variagdo; o ritmo Supergama logrou a menor varia¢ao dentre todos os ritmos, igual a 22%. No
que diz respeito a variagdo percentual da comparagao Estimulacdo x Siléncio Pos Estimulacao,
Beta ¢ o ritmo que obtém a maior variagao - 100% -, em segundo lugar o ritmo Gama ¢ aquele

que possui maior variagdo sendo igual a 63%; Supergama ¢ o ritmo com a menor variagao 8%.

PPN apresentou em sua estatistica descritiva que a situagao “Siléncio pds estimulacao”
obteve maiores medianas para os ritmos Clinicos; Gama teve seus maiores medianas
concentrados na situacao “Estimulagdo”; Supergama possuiu medianas elevadas para a situagao
“Siléncio inicial”. Em relacdo ao teste de comparagao, a situacao “Estimulagdo x Siléncio pds
estimulacdo” foi aquela que obteve mais diferengas significativas e o ritmo Gama obteve um
maior numero de diferencas nas situagoes “Siléncio inicial x Estimulagdo” e “Siléncio inicial x

Siléncio pos estimulagdo™.

Nos resultados da estatistica descritiva de Coeréncia, a situagao “Estimulacao” alcangou
maiores medianas para os ritmos Gama e Supergama, principalmente, em Supergama. No
tocante teste de comparagdo, “Siléncio inicial x Siléncio pos estimulagdo™ se destacou das
demais contendo o maior nimero de diferencas significativas, seguida da situacao “Siléncio
inicial x Estimulagdo”, sendo que essas diferengas estao concentradas nos ritmos Beta, Gama e
Supergama. No que diz respeito ao VPC, o mesmo que se observa nos resultados estatisticos

descritivos de PCP ¢ observado nesse quantificador.

Na regressao linear por ritmos, a comparagao “Siléncio x Estimulagao” apresentou mais
diferencas significativas para os ritmos Delta ¢ Gama e altos valores de correlagdo para esses
ritmos; na comparagao “Siléncio x Siléncio pos Estimulacao” as diferengas estatisticas ficaram
concentradas nos ritmos Delta e Beta; em “Estimulagdo x Siléncio p6s Estimulagdo” ¢ possivel
observar que todos os ritmos clinicos apresentaram diferengas significativas e altos valores de
coeficiente de correlagdo. Os resultados encontrados a partir da regressao linear vao de comum
acordo com o que foi encontrado no teste de comparagdo e na variagdo percentual,
principalmente, para o ritmo Gama — situacdo “Siléncio x Estimulacdo” -, e Beta — situacdo

“Estimulagdo x Siléncio pos estimulagdo”.

Em relagdo as andlises por eletrodos, o ritmo Supergama foi aquele que apresentou

maior correlagdo — acima de 70% -, para a comparagao “Siléncio inicial x Estimulag¢do”; para a
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situacdo “Siléncio inicial x Siléncio pos estimulacdo” todos os valores de correlagdo foram
abaixo de 50% e para a comparagdo “Estimulacdo x Siléncio pos estimulacdo” os valores de
correlagdo foram baixos com excecao de 4 eletrodos em Beta, com uma correlagdo em torno de
70%; a comparagdo que apresentou maiores nimeros de correlagdo e testes com diferengas

estatisticas foi “Siléncio inicial x Estimula¢ao”.

7.7 Consideracoes finais

O ritmo Supergama obteve destaque na analise da estatistica descritiva para a situagao
Siléncio para os quantificadores PCP e PPN, e para Coeréncia esse ritmo apresentou maiores
medianas para a situagdo Estimula¢do. Em rela¢do ao ritmo Gama, s6 PCP e PPN apresentaram
os mesmos resultados, mostrando que para esse ritmo as maiores medianas estdo concentradas
na situa¢do Estimulacdo. No que diz respeito aos ritmos Clinicos ndo foi encontrado nenhum

padrao de correlacdo em nenhum dos quantificadores.

A respeito do teste de comparagao, apenas PCP e Coeréncia obtiveram os mesmos
resultados, mostrando que a situagao Siléncio x Siléncio Pds Estimulagdo apresentou um maior
namero de diferencas significativas; PPN teve a situagdo Estimulacdo x Siléncio Pos
Estimulagdo como aquela com maior nimero de eletrodos com p-valores menores que o nivel

de significancia.

Ao analisar juntamente os resultados do teste de comparagdo e variagdo percentual,
ambos obtiveram resultados parecidos, ou seja, em ambas as analises para a comparagao
Siléncio x Estimulagdo o ritmo Gama foi aquele que apresentou mais diferencas significativas
e maiores variagdes; no concerne Estimulagao x Siléncio Pés Estimulagdo, nota-se que o ritmo
Beta ¢ aquele que se sobressai dos demais tanto na analise de teste de comparagao — por haver

mais eletrodos com diferengas significativa — quanto por maiores variagdes percentuais.

As andlises de regressao linear tanto por ritmos quanto por eletrodos, demonstraram que
para a situagdo Siléncio x Estimula¢do os ritmos rapidos — Gama e Supergama - sdo aqueles
que se sobressaem dos demais no quesito coeficiente de correlagdo, onde para esses ritmos a
correlagdo entre os sinais € existente, ademais quando se trata da situacdo Estimulagdo x
Siléncio Pos estimulagdo, ha um predominio do ritmo Beta. Esses resultados foram observados
igualmente nas andlises de teste de comparacao e analise de variagdo percentual, as trés analises

foram realizadas para os valores obtidos por meio da analise do quantificador PCP.



Capitulo 8

COMPARACAO ENTRE OS REGISTROS
COMA E MORTE ENCEFALICA

Nesse capitulo serdo apresentados todos os resultados obtidos na comparagdo entre o registro de

coma e morte encefalica, bem como discussoes e conclusoes.

8.1 Introducao

Ambos os registros analisados nesse capitulo advieram do mesmo paciente; o registro
denominado Coma, plg 12001, foi gravado quando o paciente ainda se encontrava em estado
de coma e o registro ME, plg 12301, foi registrado quando o paciente ja tinha recebido o
diagnostico de morte encefalica. As condi¢des desse paciente foram descritas no Capitulo 3, no
item 3.1.2 Quadro 3-1. O registro “Coma” teve os eletrodos T4 e TS eliminados, por isso, todas

as analises apresentadas nesse capitulo ndo terdo os resultados referentes a esses eletrodos.

As comparagdes foram realizadas utilizando as situagdes de Siléncio e Estimulacao
onde: a situagdo de Siléncio refere-se ao siléncio inicial de cada registro e a situagdo

Estimulagdo refere-se a0 momento em que ocorreu estimulacdo em cada registro.

8.1.1 Informacdes pertinentes do paciente

O paciente possuia uma lesdo hiperdensa extensa na regido frontal profunda esquerda
com efeito de massa importante e inundacdo ventricular bilateral; teve um AVEH, hemorragia
intraparenquimatosa (sangramento ndo traumatico do parénquima cerebral) e duas crises

convulsivas. O registro Coma, plg. 12001, foi realizado no dia 11/06/2019 e o paciente estava
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fazendo uso de medicamento sedativos (Midazolam e Fentanil) e anticonvulsivantes

(Topiramato), o registro foi feito com eletrodos de superficies.

O registro ME, plg.12301, foi feito no dia 17/06/2019, utilizando eletrodos de agulha
como ¢ orientado no protocolo de morte encefalica; a medicagdo do paciente foi suspensa no
dia 14/06/2019 e abertura do protocolo de morte encefalica foi aberto no dia 16/06/2019.
Informagdes adicionais foram expostos no Capitulo 3, Quadro 3-1. Na Tabela 8-1, estdo
expostos o protocolo realizado em cada registro, e foi destacado em negrito as situagdes que

foram comparadas nesse capitulo.

Tabela 8-1: Informagdes do protocolo empregado nos registros Coma ¢ ME.

Protocolo do registro “Coma” Protocolo do registro “ME”

2 minutos de siléncio inicial, 2 minutos de 2 minutos de siléncio inicial, 2
estimulacio com Mozart com volume a minutos de estimulacio com Mozart
40%, 30 segundos chamando o paciente pelo com um volume a 50%, 1 minuto de
nome e tocando-o no ombro direito, 2 siléncio.

minutos de estimulacdo com Mozart com

volume a 80%.

Fonte: Elaborado pela autora.

8.2 PCP

Nesta secao, o PCP dos EEG’s do paciente 12001 e 12301, serdao avaliados em relagao
aos ritmos, eletrodos e situagdes (ou instantes de tempo, medidos em segundos). Os ritmos sdo
Delta, Teta, Alfa, Beta, Gama e Supergama; os eletrodos Fz, Cz, Pz e Oz; as situagdes sao
Siléncio e Estimulagao. Os resultados do teste de comparacao de Wilcoxon do Posto Sinalizado
— com nivel de significancia de 5% - foi empregado para andlise entre Siléncios, vide Tabela 8-
2, e entre Estimulacdes, Tabela 8-3. Cada ritmo analisado possuia 200 valores, sendo que cada
um dos 20 eletrodos continha 10 valores referentes as épocas anteriormente selecionadas. Os
p-valores < 0.05 indicam que as diferencas entre as amostras sdo significativas (*), caso

contrario, a diferenga entre os grupos € nao significativa (NS).
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Tabela 8-2: Teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados da comparagao Siléncio Coma x Siléncio ME, por ritmo e
por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama
Fpl * NS NS NS NS o
Fp2 NS * NS NS NS NS
F7 NS NS NS NS NS NS
F3 NS * NS NS NS *
Fz NS * * NS NS *
- x x x * * NS
F8 NS NS * NS NS *
T3 NS NS NS NS NS NS
C3 NS * * NS NS *
Cz NS * NS NS NS *
C4 NS NS * NS NS *
P3 NS NS NS NS NS *
Pz NS NS NS NS NS *
P4 * NS NS NS NS *
T6 NS NS NS NS NS *
01 * NS NS NS NS *
Oz NS NS NS NS NS *
02 * NS NS NS NS *

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

A grande parte dos resultados encontrados através do teste de comparagdo de Wilcoxon
dos Postos Sinalizados ndo foram significativos, exceto o ritmo Supergama, onde apenas quatro
eletrodos ndo possuiram amostras significativas Fp2, F7, F4 e T3. Os ritmos Beta e Gama

tiveram o menor nimero de diferencgas significativas, onde para ambos o eletrodo F4 foi o tinico
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com diferenca significativa. No que se diz respeito aos eletrodos de forma generalizada, apenas
o F4 apresentou amostras significativas para cinco dos seis ritmos analisados, exceto para

Supergama.

Tabela 8-3: Teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados da comparac¢ao Estimulagdo Coma x Estimulagdo ME,
por ritmo e por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama

Fpl * * * NS * *
Fp2 * NS NS NS * NS
F3 * * * NS * NS
Fz * * * NS * NS
F4 NS * * NS * NS
F8 * * * NS * NS
T3 * NS NS NS * *
C3 * * * NS * NS
Cz * * * NS * NS
P3 * * * NS * NS
PZ & % % NS % %
P4 * * * NS * NS
01 * NS NS NS * NS
OZ % % % NS % %
02 * * * NS * NS

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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O ritmo Gama obteve o maior nimero de diferencas significativas, onde todos os
eletrodos possuiam amostras significativas. Beta foi o tinico ritmo que ndo apresentou nenhuma
diferenca significativa. Os eletrodos Fp2 ¢ O1, foram os Unicos a apresentaram diferencas

significativas em dois ritmos, os demais tiveram de trés a cinco diferencgas cada.

A variagdo percentual foi aplicada, conforme equagao (6) do Capitulo 3, a todos os
ritmos e eletrodos para as comparacdes Siléncio x Estimulagdo (Tabela 8-4) e Estimulagdo x
Siléncio Po6s Estimulacdo, vide Tabela 8-5. Cada situacao possuia 120 valores, sendo que cada
um dos seis ritmos continha 20 valores referentes as medianas, anteriormente, calculadas para

cada eletrodo.

Tabela 8-4: Variagdo percentual de PCP da comparagdo Siléncio Coma x Siléncio ME e a respectiva média por
ritmo e por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama  Supergama  Média
Fpl 15.54 4.75 25.49 4.12 46.27 100 32.695
Fp2 3.27 22.49 4.11 8.51 2.06 22.4 10.4733
F7 13.61 17.77 11.71 26.69 4.04 79.2 25.5033
F3 12.75 34.71 19.37 2.25 98.78 100 44.6433
Fz 0.09 35.27 35.32 17.31 17.52 100 34.2516
F4 26.34 60.61 60.86 56.84 57.80 27.5 48.325
F8 3.22 22.16 42.92 11.71 10.75 100 31.7933
T3 0.72 11.62 26.29 11.37 0.71 38.4 14.8516
C3 1.39 24.99 29.01 14.97 1.69 100 28.675
Cz 10.54 40.51 19.98 8.78 7.62 100 31.2383
C4 1.25 12.62 24.80 14.31 15.79 100 28.1283
P3 80.66 64.00 51.63 74.28 92.74 100 77.2183
Pz 80.22 90.14 77.09 82.12 81.97 67.3 79.8066
P4 9.43 14.51 15.48 14.91 8.30 100 27.105
T6 2.73 0.25 9.62 13.23 17.82 100 23.9416
01 10.63 7.84 3.43 14.41 39.28 100 29.265
Oz 7.40 40.36 44.59 22.09 6.54 100 36.83
02 5.84 1.84 4.77 11.88 25.04 100 24.895

Média 15.8683  28.1355  28.1372  22.7655 29.7066  85.2666

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na Tabela 8-4, nota-se que o ritmo Supergama obteve uma variacdo média de
85.2666%, sendo o maior dentre todos os ritmos. De maneira generalizada, todos os ritmos
apresentaram médias baixas, em torno de 25%. No concerne, eletrodos, Pz ¢ P3 assumiram as

maiores variagdes percentuais 79.8066% e 77.2183%, respectivamente.

Tabela 8-5: Variagdo percentual de PCP da comparagdo Estimulagdo Coma x Estimula¢do ME, por ritmo e por
eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta ~Gama  Supergama  Média
Fpl 83.13 89.71 75.71 52.54 100 90.81 81.9833
Fp2 33.91 10.41 5.11 5.06 100 3.52 26.335
F7 54.88 59.01 59.29 27.65 100 100 66.805
F3 88.99 93.91 97.10 76.15 100 31.72 81.3116
Fz 88.15 81.67 76.91 65.98 100 32.86 74.2616
F4 39.35 64.62 63.93 55.54 100 4.35 54.6316
F8 94.75 84.45 71.31 61.07 100 67.61 79.865
T3 33.57 28.75 17.35 9.92 100 81.38 45.1616
C3 96.58 67.67 73.39 50.46 100 1.23 64.8883
Cz 86.43 73.79 62.92 56.95 100 0.12 63.3683
C4 79.59 69.92 61.91 44.31 100 56.55 68.7133
P3 25.63 25.48 24.81 54.93 100 100 55.1416
Pz 59.91 100 87.92 79.42 100 100 87.875
P4 94.74 71.31 56.43 64.14 100 16.16 67.13
T6 82.76 66.12 53.59 41.29 100 68.76 68.7533
01 84.67 88.11 72.74 71.51 100 19.45 72.7466
Oz 48.11 66.01 55.41 35.01 100 100 67.4233
02 77.92 51.06 47.01 52.04 100 1.45 54.9133

Média 69.615  66.2222  59.0466  50.2205 100 48.665

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota-se que o ritmo Gama obteve uma variacdo média de 100%, alcancando a variacao
maxima e sendo o maior dentre todos os ritmos. De maneira generalizada, todos os ritmos
apresentaram médias altas, em torno de 59%. No concerne, eletrodos, Fpl e F3 assumiram as

maiores variagdes percentuais 81.9833% e 81.3116%, respectivamente.
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8.3 Coeréncia

Para todas as comparagdes possiveis, foi aplicado o teste de comparacao de Wilcoxon
dos Postos Sinalizados — com nivel de significancia de 5%. Cada ritmo continha um conjunto
de 160 valores, referentes aos 16 eletrodos (8 pares) onde cada eletrodo possuia 10 valores
referentes as épocas, anteriormente, selecionadas. Os testes de Wilcoxon dos Postos Sinalizados
que resultaram em diferencgas significativas para as amostras (p-valor < 0.05) foram destacados
nas Tabelas 8-6 e 8-7 asterisco (*) e aquelas amostras ndo significativas foram sinalizados com

NS.

Nas Tabelas 8-6 e 8-7 estdo expostos os resultados das comparacdes Siléncio Coma x
Siléncio ME e Estimulagdo Coma x Estimulagdo ME, respectivamente, onde cada regiao
cerebral, exceto a regido Temporal, esta representada por um par de eletrodo: Fp1-Fp2, F7- F8,

F3-F4, C3-C4, P3-P4 e O1-0O2.

Tabela 8-6: Teste de Wilcoxon dos Postos Sinalizados da comparagéo Siléncio Coma x Siléncio ME, por ritmo e
por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama
Fpl-Fp2 * * * * * *
F7-F8 * * * * * *
F3-F4 * * * * * *
C3-C4 NS NS * * * *
P3-P4 * * * * * NS
01-02 * * * * NS NS

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os ritmos Alfa e Beta tiveram um maior nimero de diferengas significativas e
Supergama foi o ritmo com o menor nimero de diferencas significativas. Os pares C3-C4 e P3-

P4, foram os tinicos que nao possuiram amostras com diferengas significativas para dois ritmos.
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Tabela 8-7: Teste de comparacao de Wilcoxon dos Postos Sinalizados da comparacdo Estimulagdo Coma x
Estimulagdo ME, por ritmo e por eletrodo.

Delta Teta Alfa Beta Gama Supergama
Fpl-Fp2 * * * NS * *
F7-F8 NS * * * * *
F3-F4 * * * * * *
C3-C4 * * NS * NS *
P3-P4 * * NS * * NS
01-02 * * * * * NS

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

O ritmo Teta teve o maior nimero de diferengas significativas e Alfa e Supergama foram
os ritmos com o menor nimero de diferengas significativas. Os pares C3-C4 e P3-P4, foram os

unicos que nao possuiram amostras com diferengas significativas para dois ritmos.

8.4 Regressao Linear

8.4.1 Analise por ritmos

Em termos gerais, a regressdo linear investiga a relacdo linear entre duas varidveis
quaisquer X e Y. No contexto de sinais de EEG, sera considerado que X e Y sao sinais de EEG
em situagoes diferentes. No teste F, para validagao do modelo linear, as hipoteses consideradas,

foram:

e Ho: O modelo criado nao ¢ significativo (b = 0), ou seja, a variavel Y ndo varia com a
variavel X.

e Hi: O modelo criado ¢ significativo (b # 0), ou seja, a variavel Y varia com a varidvel
X.
Para a realizacdo do teste F, foi utilizado o nivel de significancia de 5% (a = 0.05).

A andlise de regressdo por ritmos foi realizada, conforme equagdes (9) e (10), do
Capitulo 3, para a comparagdo Siléncio Coma x Siléncio ME, nessa analise ndo ¢ considerado

os eletrodos isoladamente, apenas os ritmos de interesse. Situagdes analisadas:

e X: Valores de PCP da situagao Siléncio Coma.
e Y: Valores de PCP da situagao Siléncio ME.
Deste modo, os resultados obtidos nessa comparacao estdo dispostos na Tabela 8-8.
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Tabela 8-8: Regressao linear da comparagao Siléncio Coma x Siléncio ME, por ritmos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo  Intercepto (a)  Coeficiente de Regressao (b)

Delta NS -0.0201 67.3351 -0.0071
Teta NS -0.2652 15.6134 -0.1412
Alfa NS -0.0020 4.0634 -0.0012
Beta NS 0.1705 4.5397 0.1013
Gama NS 0.1737 2.0766 0.1806
Supergama NS 0.4074 0.2678 12.8821

NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 8-8, 0 modelo € ndo significativo (NS) referente ao teste F com p-valor>0.05.
Conclui-se entdao que o Siléncio ME (varidvel Y) ndo varia com o Siléncio ME (valores de X).

Além disso, o coeficiente de correlagao ¢ fraco (r < 0.6).
Para a comparagdo Estimulagao Coma x Estimulagao ME, as variaveis analisadas sdo:

e X: Valores de PCP da situagao Siléncio.
e Y: Valores de PCP da situagdo Siléncio pos estimulagao.
Deste modo os resultados obtidos nessa arguigcdo estao dispostos na Tabela 8-9.

Tabela 8-9: Regressdo linear da comparagdo Estimulagdo Coma x Estimula¢do ME, por ritmos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)

Delta NS -0.2943 32.1570 -0.2182
Teta * -0.5269 11.3296 -0.5052
Alfa NS -0.3805 3.1578 -0.3381
Beta NS -0.3489 3.7143 -0.3191
Gama NS 0.3360 38.5356 13.5552
Supergama NS -0.1333 0.4211 -0.4113

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 8-9, o modelo foi significativo de acordo referente com o teste F com p-valor
> 0.05, apenas para o ritmo Teta, portanto, conclui-se que, para esse ritmo, o Siléncio ME
(variavel Y) varia com o Siléncio Coma (valores de X). Porém, o coeficiente de correlacdo ¢

fraco (r > 0.6).
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8.4.2 Analise por eletrodos

Quando se trata da andlise de regressao linear por eletrodos, ¢ considerado tanto os
ritmos de interesse quanto os eletrodos separadamente. Com o intuito de reduzir a quantidade
de informagdes geradas, optou-se por apresentar apenas os ritmos que apresentaram diferencas
significativas através da analise do teste de comparagdo de Wilcoxon dos Postos Sinalizados.
O teste utilizado para analisar se 0 modelo criado deveria ou ndo ser aceito, foi o teste F, onde

com um nivel de significancia de 5%, teve como hipoteses:

e Ho: O modelo criado nao ¢ significativo (b = 0), ou seja, a variavel Y ndo varia com a
variavel X.

e H;i: O modelo criado ¢ significativo (b # 0), ou seja, a variavel Y varia com a variavel
X.
Nas Tabelas 8-10 a 8-15, estdo expostos os resultados obtidos para os seis ritmos de

Delta a Supergama, respectivamente, da comparacao realizada entre as situagdes Siléncio x

Estimulagdo. Situacdes analisadas:

e X: Valores de PCP da situacao Siléncio Coma.
e Y: Valores de PCP da situacao Siléncio ME.

Tabela 8-10: Regressdo linear para o ritmo Delta da comparag@o Siléncio Coma x Siléncio ME, por eletrodos.

Teste F Cocficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressdo (b)

Fpl NS 0.3956 -24.7897 0.9893
Fp2 NS 0.2243 31.884 0.4636
F7 NS 0.4659 -14.3831 1.0778
F3 NS -0.1007 60.3893 -0.1657
Fz NS -0.1106 67.2349 -0.1429
F4 NS 0.1814 67.2439 0.2021
F8 NS 0.248 19.3762 0.471

T3 NS 0.366 22.5719 0.6571
C3 NS -0.2717 93.7745 -0.5808
Cz NS 0.0117 49.8315 0.0287
C4 NS 0.1366 47.8503 0.1997
P3 NS 0.0941 37.487 0.246

Pz NS -0.1243 67.1304 -0.1529
P4 NS 0.4701 -44.9507 1.3335

T6 NS 0.0802 57.1883 0.2086
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Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)

01 NS 0.2292 7.6712 0.6605
Oz NS -0.3765 80.0147 -0.4151
02 NS -0.1193 60.0095 -0.2405

NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 8-10, o modelo € nao significativo (NS) referente ao teste F com p-valor >
0.05. Conclui-se entdo que a Siléncio ME (variavel Y) ndo varia com o Siléncio Coma. Além

disso, o coeficiente de correlagdo ¢ fraco (r < 0.6).

Tabela 8-11: Regressdo linear para o ritmo Teta da comparagéo Siléncio Coma x Siléncio ME, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressio (b)

Fpl NS -0.3871 18.7238 -0.4165
Fp2 NS 0.0862 14.8034 0.0671
F7 NS -0.2841 13.4092 -0.3123
F3 NS 0.1374 8.4869 0.0848
Fz NS 0.3073 9.3786 0.1218
F4 NS -0.0568 9.6067 -0.0354
F8 NS -0.3721 25.2369 -0.4609
T3 NS -0.2442 13.5826 -0.203
C3 NS 0.1736 9.5183 0.0966
Cz NS -0.2976 12.9611 -0.2204
C4 NS 0.074 13.2126 0.0421
P3 NS -0.5826 21.0026 -0.4785
Pz NS 0.137 12.8025 0.0731
P4 NS -0.0459 14.282 -0.07

T6 NS -0.2746 12.8338 -0.2861
01 NS 0.0335 16.5021 0.0481
Oz NS -0.177 16.6928 -0.097
02 NS 0.2174 9.8312 0.1473

NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na tabela 8-10, o modelo é ndo significativo (NS) referente ao teste F com p-valor >
0.05. Conclui-se entdo que a Siléncio ME (variavel Y) ndo varia com o Siléncio Coma. Além

disso, o coeficiente de correlacao ¢ fraco (r < 0.6).

Tabela 8-12: Regressdo linear para o ritmo Alfa da comparagéo Siléncio Coma x Siléncio ME, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressio (b)

Fpl NS -0.2325 4.8753 -0.2153
Fp2 NS 0.0084 6.1739 0.0116
F7 NS -0.1034 3.2062 -0.0991
F3 NS 0.1547 2.55 0.1551
Fz NS -0.583 10.1517 -1.0667
F4 NS 0.0136 2.3572 0.0092
F8 * -0.8925 8.836 -0.7356
T3 NS 0.2172 1.77 0.2609
C3 NS -0.2035 4.2197 -0.1582
Cz NS -0.1226 6.287 -0.3338
C4 NS -0.0611 4.5615 -0.0817
P3 NS -0.4227 5.8843 -0.5149
Pz NS 0.282 3.3463 0.1871
P4 NS -0.2081 5.0463 -0.2197
T6 NS -0.1674 3.5962 -0.1751
01 NS -0.3633 6.688 -0.5073
Oz NS -0.4075 6.3615 -0.2165
02 NS -0.1032 4.3325 -0.0687

* p-valor < 0.05 e NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 8-12, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, apenas
para o eletrodo F8, onde para esse pode-se concluir que a Siléncio ME varia de acordo com o
Siléncio Coma, e também, para esse Unico eletrodo o coeficiente de correlagdo ¢ forte (r > 0.6).

Para os demais eletrodos, o modelo ndo foi significativo.
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Tabela 8-13: Regressdo linear para o ritmo Beta da comparagdo Siléncio Coma x Siléncio ME, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)

Fpl NS 0.2235 4.0558 0.1875
Fp2 NS -0.0308 7.1933 -0.0528
F7 NS 0.0588 3.098 0.0579
F3 NS 0.0384 3.9633 0.0329
Fz NS -0.0413 5.0308 -0.0703
F4 NS -0.1192 3.1083 -0.1069
F8 NS -0.3596 7.7885 -0.3377
T3 NS 0.2574 1.8083 0.3033
C3 NS -0.3391 7.0044 -0.4105
Cz NS -0.4031 13.0913 -1.2228
C4 NS -0.1722 6.1506 -0.2477
P3 * -0.7098 8.1706 -0.7376
Pz NS -0.0994 7.399 -0.1816
P4 NS -0.3215 7.399 -0.3885
T6 NS -0.4519 9.3637 -0.9599
01 NS -0.5026 7.8021 -0.5504
Oz NS -0.5062 6.8169 -0.3287
02 NS -0.6224 10.773 -0.8335

* p-valor < 0.05 e NS: Néo Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 8-13, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, apenas
para o eletrodo P3, onde para esse pode-se concluir que a Siléncio ME varia de acordo com o
Siléncio Coma, e também, para esse Unico eletrodo o coeficiente de correlagdo ¢ forte (r > 0.6).

Para os demais eletrodos, o modelo ndo foi significativo.

Tabela 8-14: Regressdo linear para o ritmo Gama da comparagio Siléncio Coma x Siléncio ME, por eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)

Fpl * 0.7747 -21.3241 15.5902
Fp2 NS -0.1689 5.0121 -0.673
F7 NS 0.0972 1.8339 0.0882

F3 NS 0.1211 10.2199 1.4614
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Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)
Fz NS 0.1714 -2.3965 2.9283
F4 NS -0.2082 2.0251 -0.2796
F8 NS 0.1345 3.6703 1.8188
T3 NS 0.3885 0.8369 0.4188
C3 NS 0.4764 -6.1809 5.1609
Cz NS -0.006 12.6875 -0.1181
Cc4 NS 0.2225 1.2107 1.1032
P3 NS -0.0773 9.0122 -0.9735
Pz NS 0.0563 4.3169 0.7521
P4 NS -0.156 10.1261 -1.6144
T6 NS -0.0375 2.4273 -0.0415
0Ol NS 0.1096 2.878 0.5637
Oz * -0.6877 15.0072 -4.4244
02 * -0.735 44.9403 -16.0082

* p-valor < 0.05 e NS: Néo Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 8-14, o modelo ¢ significativo referente ao teste F com p-valor < 0.05, apenas
para os eletrodos Fpl, Oz e O2, onde para esses pode-se concluir que a Siléncio ME varia de
acordo com o Siléncio Coma, e também, para esse unico eletrodo o coeficiente de correlagdo ¢

forte (r > 0.6). Para os demais eletrodos, o modelo nao foi significativo.

Tabela 8-15: Regressdo linear para o ritmo Supergama da comparacéo Siléncio Coma x Siléncio ME, por
eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)

Fpl NS -0.2869 35.8031 -67.7079
Fp2 NS -0.0863 7.5982 -6.1434

F7 NS -0.1535 14.9835 -12.4141
F3 NS -0.0984 20.2098 -4.0701

Fz NS -0.279 41.2038 -104.825
F4 NS 0.2261 -4.6183 44.5386
F8 NS 0.2695 -18.0784 149.7845
T3 NS -0.0416 10.2315 -13.6523

C3 NS -0.0144 18.4448 -3.9636
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Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)

Cz NS -0.2709 23.0375 -22.8518
C4 NS -0.0161 13.4438 -3.9505

P3 NS -0.2248 26.2793 -34.7446
Pz NS -0.1754 20.6391 -39.0351
P4 NS -0.2163 24.6389 -25.4652
T6 NS -0.1429 10.7775 -4.7926

O1 NS -0.189 21.3789 -26.5621
Oz NS -0.2618 36.9299 -104.987
02 NS -0.1916 32.2355 -43.2108

NS: Nao Significativo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 8-15, o modelo € nao significativo (NS) referente ao teste F com p-valor >
0.05. Conclui-se entdo que a Siléncio ME (variavel Y) nao varia com o Siléncio Coma. Além

disso, o coeficiente de correlagdo ¢ fraco (r < 0.6).

Nas Tabelas 8-16 a 8-19 estao expostos os resultados para a analise de regressao linear
por eletrodos da situagao entre Estimulagdo Coma x Estimulagdo ME. Afim de reduzir o
numero de informagdes, optou-se por apresentar apenas os resultados dos eletrodos que

obtiveram diferencas significativas em cada ritmo.

e X: Valores de PCP da situacdo Estimulagao Coma.
e Y: Valores de PCP da situacao Estimulagao ME.

Tabela 8-16: Regressdo linear para o ritmo Delta da comparacdo Estimulagdo Coma x Estimulagio ME, por
eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)
Pz * 0.7168 -77.6993 1.2998
Oz * 0.6518 -30.6618 0.7309
* p-valor < 0.05

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota-se que apenas os eletrodos Pz e Oz, obtiveram os modelos lineares criados aceitos
através do teste F, onde para esses eletrodos a Estimulagdo ME varia de acordo com a

Estimula¢ao Coma. Ademais, para Pz e Oz a correlag@o entre as variaveis € forte (r > 0.6).
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Tabela 8-17: Regressdo linear para o ritmo Teta da comparagao Estimulagdo Coma x Estimulagdo ME, por
eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo Intercepto (a) Coeficiente de Regressao (b)
T3 * 0.7059 0.6539 0.7347
Oz * -0.6364 10.4096 -0.2873

* p-valor < 0.05

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota-se que apenas os eletrodos T3 e Oz, obtiveram os modelos lineares criados aceitos
através do teste F, onde para esses eletrodos a Estimulagdo ME varia de acordo com a

Estimulagdo Coma. Ademais, para Pz e Oz a correlacdo entre as variaveis € forte (r > 0.6).

Tabela 8-18: Regressdo linear para o ritmo Alfa da comparacdo Estimulagdo Coma x Estimulagdo ME, por
eletrodos.

Teste F Coeficiente de Correlagdo  Intercepto (a)  Coeficiente de Regressio (b)

F3 * -0.7486 2.3538 -0.316
F8 * -0.7476 1.4455 -0.2312
T3 * 0.7279 0.2151 0.6909
Pz * -0.729 3.6143 -0.3787
Oz * -0.7473 5.1375 -0.6575

* p-valor < 0.05

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota-se que os eletrodos F3, F8, T3, Pz e Oz, obtiveram os modelos lineares criados
aceitos através do teste F, onde para esses eletrodos a Estimulagao ME varia de acordo com a
Estimulagdo Coma. Ademais, para Pz e Oz a correlagdo entre as varidveis ¢ forte (r > 0.6).
Apenas o ritmo Alfa apresentou mais que dois eletrodos (cinco ao total) onde os sinais possuiam

correlacao entre si e os modelos lineares foram aceitos.

8.5 Resumo

Afim de sintetizar todos os resultados obtidos nesse capitulo, fez-se uma tabela, vide

Tabela 8-19, contendo todos os resultados pertinentes para cada andlise realizada.
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Tabela 8-19: Resumo das informagdes das analises realizadas entre os registros “Coma” ¢ “ME”.

Siléncio Estimulagao
Andlise Regido
Ritmos
TC - PCP Delta e Gama Todos, exceto Beta Todas
VAP — PCP Supergama Gama Todas
TC - Coeréncia Alfa e Beta Delta, Teta, Beta e Gama Todas
Temporal, Central e
Regressao Linear  Alfa, Beta, Gama Teta

Occipital

TC: Teste de Comparagdo de Wilcoxon dos Postos Sinalizados ¢ VAP: Variagdo Percentual.

Fonte: Elaborado pela autora.

Independente da analise feita, nota-se que os ritmos Alfa, Beta e Gama, para a situacao
Siléncio, sdo prevalentes como aqueles que obtiveram melhores resultados nas analises
realizadas. Para a situa¢ao Estimulagdo, os ritmos Teta ¢ Gama, aparecem como ritmos com
melhores resultados em trés das quatro analises confrontadas. No concerne, regides cerebrais,

Temporal, Central e Occipital, sdo as inicas que aparecem em todas as analises realizadas.

8.6 Discussoes

No teste de comparacdo — para analise de PCP — em ambas as situagdes (Siléncio e
Estimulagdo) o ritmo Supergama teve diferencas significativas; particularmente, a situagdo
entre Estimulacdes todos os ritmos apresentaram diferencas significativas, exceto Beta; em
relacdo a Coeréncia os ritmos Alfa e Beta foram aqueles que se sobressairam dos demais no
que diz respeito a quantidade de diferencgas significativas, em especial, para a situagdo entre
siléncios, vide Tabela 8-5, e para a situagao entre estimulos observa-se que todos os ritmos

apresentaram diferengas significativas, exceto Alfa e Supergama.

No concerne, analise de regressdo linear por andlise de ritmos, quando se trata de
situagcdo entre Siléncios nao houve correlacdo entre os sinais € ao analisar a situagdao entre
Estimulos apenas o ritmo Teta apresentou um alto indice de correlagdo. No tocante, andlise de
regressao linear por eletrodo a situagdo entre Siléncios apresentou correlagdo entre os sinais
para os ritmos Beta e Gama, e para a situagao entre estimulos, o coeficiente de correlagdo entre

os sinais foi evidenciado pelos ritmos Delta, Teta e Alfa.
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Emrelagdo a variacao percentual da mediana de PCP, nota-se que em ambas as situagdes
os ritmos Gama e Supergama foram aqueles que obtiveram maiores variagdes, sendo que
Supergama obteve uma média de variagdo de 85% para a situacdo entre siléncios ¢ Gama uma
variagdo 100% para a situag@o entre estimulos. Outro ponto que pode ser considerado: a média
geral para qualquer que seja o ritmo, a situagdo entre siléncios tem uma variacdo média geral
de 35%, e a situacdo entre estimulos tem uma variagdo percentual média de 65%. Com esse
resultado, € possivel afirmar que quando ha presenca estimulo musical existe uma variagao

quase duas vezes maior do que quando ndo ha nenhum estimulo (situagdo em siléncio).

Em qualquer que seja a andlise empregada — teste de comparagao, variagdo percentual
ou regressao linear -, a situagdo entre Estimulos sempre possui mais variagdo e/ou mais
diferencas significativas do que quando comparada com a situagdo entre siléncios, isso pode
ser um preditor quanto aos efeitos da estimulagdo musical até quando essa ¢ empregada para

pacientes com diagndstico de morte encefalica.

8.7 Consideracoes finais

Para o quantificador PCP, a comparagdo que obteve um maior numero de diferencas
significativas foi entre Estimulagdes, sendo que essas diferencas estao concentradas nos ritmos
Delta, Teta, Alfa e Gama. Em relagdo a Coeréncia, a situagao de comparagao entre siléncios foi
aquela que apresentou mais diferencas para quase todos os ritmos, exceto para Supergama.
Através da variacao percentual da mediana de PCP, os ritmos Supergama e Gama foram aqueles
que tiveram variagcdes maximas — igual a 100% - para as situacdes entre siléncio e entre

estimulos, respectivamente.

Cinco eletrodos da situacdo entre estimulos — através da regressao linear — para o ritmo
Alfa tiveram seus modelos rejeitados, ou seja, p-valores do teste de comparacdo foram menores
que o nivel de significdncia — 5% —, porém para esses mesmos eletrodos o valor de coeficiente

de correlacdo mostrou que ha correlacio entre os sinais utilizados.

A partir do item 8.5, nota-se que a regressdo linear da situag¢do entre Siléncios foi
coerente com os resultados encontrados no teste de comparagdo realizado para os
quantificadores PCP e Coeréncia, sendo tanto na regressdo quanto na analise de PCP, o ritmo

Gama apresentou diferengas; quando se compara regressdo linear com os resultados de
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Coeréncia observa-se que os ritmos Alfa e Beta apresentaram diferencas nas duas analises. Em
relagdo a situagdo entre estimulos, todos os resultados apresentaram similaridade em relagdo ao
ritmo Teta; quando se compara os resultados do teste de comparaciao dos quantificadores PCP

e Coeréncia, esses apresentaram os mesmos resultados para os ritmos Delta, Teta e Gama.

Em uma analise mais profunda a situagao entre Siléncios para qualquer que seja a analise
— teste de comparacao ou regressao linear — os eletrodos frontais sdo aqueles que se destacam
dentre os demais, uma hipotese que pode ser levantada € o fato desse paciente possuir uma lesao
na regido frontal esquerda. Quando se faz 0 mesmo estudo, s6 que para a situacdo entre
estimulos, nota-se que a regido frontal continua tendo destaque, mas todas as regides
apresentaram diferencgas significativas, principalmente, as regides: temporal (T3) e occipital

(Oz), em especial quando se trata da analise de regressao linear.



Capitulo 9

CONCLUSAO

Neste capitulo serdo abordados as principais discussoes e conclusées a cerca do trabalho realizado.

9.1 Discussoes Gerais

Em um primeiro momento optou-se por colocar de maneira resumida todas as

informagdes pertinentes de cada paciente estudado nesse trabalho, como: informagdes técnicas

referentes a etiologia, medicamentos utilizados e desfecho clinico, além de especificar qual

trecho do registro foi analisado, essas e outras informagdes foram dispostos na Tabela 9-1.

Tabela 9-1: Informacdes técnicas dos pacientes e trechos do sinal que foram analisados.

Registro

Informacoes Técnicas

Trechos analisados

Longo Siléncio

Longo Estimulacao

Paciente, 64 anos, com encefalopatia pds
anoxia em estado de mal clinico, sem
atividade irritativa, atividade de base
padrdo de surto supressdo, sob efeito de
medicamentos sedativos (Midazolam) e
anticonvulsivantes (Fenitoina), RAAS — 4.
Desfecho clinico: 6bito, provavel parada
cardiorrespiratoria.

Paciente, 56 anos, AVEH; disturbio lento
grave difuso e inespecifico da atividade de
base cerebral que pode ser justificada —
por partes — devido a sedacao; sob efeito
de medicamentos sedativos (Midazolam,
Fentanil e Dormonid) e anticonvulsivante
(Fenitoina), RASS -5; Desfecho clinico:
Alta hospitalar.

- Sinal completo (16
minutos)

- 5 minutos do sinal (do
terceiro minuto até o sétimo)

- 2 minutos de siléncio (sem
estimulagao)

- 4 minutos de estimulagao
com Sonata de Mozart para 2
pianos K448
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Registro

Informagoes Técnicas

Trechos analisados

Chamar pelo nome

Variando volume

Morte encefalica

Paciente, 31 anos, com TCE, infec¢do no
sistema nervoso central e pneumonia
aspirativa, sob efeitos de medicamentos
anti-inflamatorios, sedativos (Fentanil,
Midazonal) e anticonvulsivantes
(Propofol); RASS -5; Desfecho clinico:
Alta hospitalar

Paciente, 43 anos, com AVEH
intraparenquimatose intraventricular e
crises convulsivas, com hemorragia no
sistema nervoso central, lesdo hiperdensa
extensa em regido frontal profunda
esquerda com efeito de massa importante
e inundac¢do ventricular bilateral, com
infeccdo ativa, sob efeitos de
medicamentos anti-inflamatorios
(Ceftriaxona e Clindamicina), sedativos
(Midazolam e Fentanil) e
anticonvulsivantes (Topiramato); RASS -
5; Desfecho clinico: Obito por morte
encefilica.

Paciente, 43 anos, com AVEH
intraparenquimatose intraventricular e
crises convulsivas, com hemorragia no
sistema nervoso central, lesdo hiperdensa
extensa em regido frontal profunda
esquerda com efeito de massa importante
e inundagdo ventricular bilateral, com
infecgdo ativa. A medicagao foi suspensa
no dia 14/06/2019 e o protocolo de morte
encefélica foi iniciado no dia 16/06/2019.
Desfecho clinico: Obito por morte
encefilica.

- 2 Minutos de siléncio (sem
estimulacgdo)

- 2 minutos de estimulagdo
com Sonata de Mozart para 2
pianos K448

- 30 segundos chamando o
paciente pelo nome

- 2 minutos de estimulagdo
com Sonata de Mozart para 2
pianos K448

- 2 minutos de siléncio (sem
estimulagdo)

- 2 minutos de estimulagdo
com Sonata de Mozart para 2
pianos K448 a um volume de
50-70 decibéis.

- 30 segundos chamando o
paciente pelo nome e tocando
o ombro direito.

- 2 minutos de estimulagdo
com Sonata de Mozart para 2
pianos K448 a um volume de
70-90 decibéis.

- 2 minutos de siléncio (sem
estimulagdo)

- 2 minutos de estimulacao
com Sonata de Mozart para 2
pianos K448

- 1 minuto de siléncio pos
estimulagdo (sem
estimulagdo)

Fonte: Elaborado pela autora.

A titulo de facilitar a andlise geral dos resultados obtidos nesse estudo, optou-se por
reunir todas as informagdes pertinentes de cada analise realizada em cada registro. Deste modo,
na Tabela 9-2 estdo expostos os ritmos que tiveram destaque em seus resultados para cada

analise realizada para os quantificadores PCP e Coeréncia.
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Tabela 9-2: Resumo dos resultados obtidos em cada registro.

Analises
Registro Estatistica Teste de Variacao Regressao
Descritiva Comparagao Percentual Linear
PCP Delta e Teta Gama Supergama -
Central, Central,
ix Todas exceto
Regides Temporal e L Temporal e -
. Occipital .
Longo Parietal Parietal
Siléncio
Coeréncia Delta e Teta Gama Delta -
n Frontal e Frontal, Parietal Frontal,
Regides . . Temporal e -
Parietal e Occipital ..
Occipital
PCP Delta e Teta Gama ¢ Supergama -
Supergama
Recides Frontal, Central Todas exceto Frontal i
& e Temporal Occipital
Longo
Mozart
Coeréncia Beta, Gama e Gama Delta -
Supergama
i Frontal, Central Frontal e Frontal,
Regides . Temporal e -
e Parietal Temporal .
Parietal
Gama ¢ Alfa, Gama
PCP Teta Teta e
Supergama
Supergama
Frontal, Central,
ix Temporal e Frontal e
Regides Temporal e . Temporal e
. Parietal . Temporal
Parietal Parietal
Chamar
pelo nome _ Gama e Beta, Gama
Coeréncia Gama - e
Supergama
Supergama
Frontal,
Regides Frontal e Temporal e - Frontal
& Parietal

Parietal
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Analises
Registros
Estatistica Teste de Variacao Regressao
Descritiva Comparagao Percentual Linear
PCP Supergama Delta a Beta Alfa, Beta e Todos
Supergama
Central, Central, Temporal,
ix Temporal e .
Regides . Temporal e Temporal e Parietal e
Parietal . . ..
. Parietal Parietal Occipital
Variando o
volume .
Coeréncia Todos Gama - -
Regides Parietal e Parietal e i i
& Occipital Occipital
PCP Beta e Gama Delta ¢ Beta Beta e Gama Delta, Beta
e Gama
n Central e Central e Central,
Regides Temporal . . Temporal e
Parietal Parietal .
Parietal
Morte
Encefalica . Gama e Beta, Gama e
Coeréncia - -
Supergama Supergama
Recides Central e Central e i i
& Parietal Temporal
Todos, exceto Gama e Teta, Alfa,
PCP ) Beta Supergama Beta e
pere Gama
n Central ¢ Central e .
Regides ) Parietal Parietal Parictal
Coma x
ME
. Todos, exceto
Coeréncia - - -
Supergama
Recides ) Central e i )
& Parietal

Fonte: Elaborado pela autora.
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As informagdes da Tabela 9-2 mostram, de maneira geral, que os resultados do teste de
comparacdo tende a ser os mesmos que na analise de variacao percentual e da regressao linear,
ou seja, 0s mesmos ritmos que apresentaram um maior nimero de diferencas significativas no
teste de comparacdo, possui maiores variagdes através da variacdo percentual e possui um alto
grau de correlagdo pela analise da regressao linear; outro ponto que pode ser analisado de forma
generalizada é o fato que quase todas as andlises contém em destaques os ritmos Gama e

Supergama.

No tocante, prevaléncia de regides cerebrais, nota-se que ha um maior predominio das
regides central, temporal e parietal, sendo que as duas ultimas estdo destacadas na maioria dos
resultados independente da analise que tenha sido empregada. A regido occipital foi aquela que
menos foi evidente nos resultados, aparecendo apenas nos registros “Longo em siléncio” para
as andlises de variagdo percentual e teste de comparacdo do quantificador Coeréncia; € em
maior parte nos resultados de regressao linear para PCP, e estatistica descritiva e teste de

comparacdo para Coeréncia do registro “Variando o volume ”.

A Tabela 9.3 traz de forma quantitativa como se da a contribui¢do de cada ritmo para
cada registro analisado; os resultados quantitativos sdo referentes a analise de variacao
percentual onde que para essa analise € mais simples dispor os dados quantitativos do que para
as analises de estatistica descritiva, teste de comparagao e regressao linear. Nesta tabela foram
colocados a variacao percentual dos quantificadores — quando ndo foi analisado situagdes
separadamente — e a variagao percentual das situagdes — quando a analise foi realizada apenas

para um quantificador que neste caso foi utilizado o PCP.

Tabela 9-3: Resumo dos resultados de varia¢do percentual média para cada registro.

Registros Variacao Percentual média
PCP Coeréncia Faixa de variagdo
Longo Delta 7% Beta 8% PCP: 10%
Siléncio
Supergama 17% Delta 30% Coeréncia: 22%
PCP Coeréncia Faixa de variacao
Longo Delta 8% Supergama 9%  PCP: 10%
Mozart

Supergama 18% Delta 26% Coeréncia: 17%
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Registros Variagdo Percentual média
Siléncio x 2* est. 1% est. x 2% est. Faixa de variagdo
Chamando Delta 7% Delta 10%  Siléncio x 2* est.: 13%
pelo nome
Teta 20% Alfa 29% 1%est. x 2% est.: 9%
Siléncio X Vol. 2 Vol. 1 x Vol. 2 Faixa de variagdo
Variando o Delta 12% Delta 13% Siléncio x Vol. 2: 10%
volume
Alfa e Beta 22% Teta e Beta 17%  Vol. 1 x Vol. 2: 4%
Siléncio X Est. Est. X S.P.E. Faixa de variacdo
Morte Supergama 22% Supergama 8%  Siléncio x Est.: 88%
encefalica
Gama 100% Beta 100% Est. x S.P.E.: 92%
Siléncio Estimulacdo Faixa de variacdo
Coma x ME Delta 16% Supergama 49%  Siléncio: 69%

Supergama 85%

Gama 100%

Estimulacdo: 51%

Est. = Estimula¢do; Vol. = Volume.
Fonte: Elaborado pela autora.

Tendo a analise do registro longo em siléncio como base, vide Tabela 9-3, nota-se —
primeiramente - que ao comparar com o registro longo com estimulagdo, a faixa de variagao
percentual média ndo se altera para PCP, entretanto, para Coeréncia essa variagdo ¢ de 5%;
onde: no registro longo em siléncio, PCP teve 10% de faixa de variacao e Coeréncia 22% e para
o registro longo com estimulacao nota-se que a faixa de variagdo para os quantificadores PCP

e Coeréncia sdo, respectivamente, 10% e 17%.

O quantificador Coeréncia mede o grau de similaridade entre os lados do escalpo,
portanto, essa redugdo na faixa de variagdo quando ha estimulagdo pode ser um preditivo que
na presenga de um estimulo musical a diferenga entre os lobos cerebrais tende a ser menor do
que quando ndo ha estimulagdo alguma. Esse achado vai de comum acordo com o que (SUN,
2015) encontrou em seu estudo quando estimulou pacientes com TCE com suas musicas
preferidas, onde, quando esses eram estimulados com musicas preferidas, principalmente, nas
ondas Delta, Teta, Alfa e Beta, houve uma redu¢@o na poténcia nos ritmos lentos e aumento das

amplitudes nos ritmos rapidos.

No registro em que o paciente foi chamado pelo nome, nota-se que esse possui variagdes

superiores aos registros longo em siléncio e com estimulagdo; a situagdo estimulos foi aquela
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que obteve uma faixa de variacdo média de 19% e média maxima de 67%, esses valores
mostram que de alguma maneira o fato do paciente ter sido chamado pelo nome (estimulo
conhecido) foi mais eficiente do que apenas estimuld-lo com uma musica — neste caso Mozart.
E notério que mesmo se a comparacio tivesse sido realizada entre as situagdes Siléncio e
Segunda estimulacdo, essa também traz uma variacdo duas vezes superior (40%) do que o

registro longo com estimulagdo (13%) e longo sem estimulacdo (17%).

Esse achado vai de comum acordo com o que (MACHADO, 2007; PARK, 2016)
encontraram em seus estudos, onde eles utilizaram vozes conhecidas e vozes desconhecidas
para estimular pacientes com comprometimento da consciéncia e em seus resultados quando o
paciente era estimulado com uma voz conhecida, esse apresentava diferengas mais
significativas do que quando recebia o estimulo advindo por vozes desconhecidas; em
particular, as diferengas encontradas por (MACHADO, 2007) estavam concentradas no ritmo

Gama, nas regides frontal e temporal esquerda.

Nos resultados do registro em que o volume do estimulo foi modificado, nota-se que
nao houve uma variacdo maior do que os registros discutidos acima; os valores de variagao
foram maiores, porém a faixa de variacdo foi menor (4%) do que quando comparado aos
registros: longo em siléncio (12%), longo com estimulacdo (10%) e chamando pelo nome
(19%). Com esse resultado ndo foi possivel concluir de forma categoérica se alterar o volume da
estimulagdo pode, ou ndo, interferir no ambito atividade cortical. (O’KELLY, 2013; SUN,
2015) utilizaram estimulagdo em seus estudos com um volume entre 50 a 70 decibéis, o foco
desses pesquisadores ndo eram a variagdo do volume da estimulacdo, na verdade, ndo foi
encontrado nenhum estudo que tinha o objetivo de estudar os efeitos da mudanga do volume

em uma estimulacao.

A variagdo percentual do registro de morte encefalica foi aquela que obteve a maior
faixa variagdo de todos os registros analisados no estudo, sendo 78% para situacao Siléncio x
Estimulagdo e 92% para Estimulagdo e Siléncio P6s Estimulacdo. A hipdtese levantada a partir
dos resultados obtidos, ¢ em relacdo a perpetuacdo do estimulo mesmo quando esse ja tenha
sido cessado, ou seja, nota-se a partir dos valores de variagdo, a estimulagdo quando empregada
e cessada, essa tende a perdurar por um determinado tempo, no caso deste estudo, por pelo

menos um minuto, apos o encerramento do estimulo musical.
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No que diz respeito a comparacao do registro de coma com o de morte encefalica, é
evidente que a faixa de variagdo ¢ elevada, porém, essa ¢ menor quando comparada com a faixa
do registro de morte encefalica puramente dito. A faixa de variagdo média da situacao Siléncio,
contrario do que se observa nos outros registros, ¢ maior (69%) do que a faixa da Estimulacao
(51%). Esses resultados podem ser explicados pelo fato que no registro do paciente em estado
de coma ainda ha atividade cerebral diferentemente do registro de morte encefalica; a presenca
dessa atividade elétrica pode ser explicada pelo alto valor de variacdo encontrada na

comparacao entre siléncio.

Analisando os ritmos, de maneira geral, ¢ notério que os ritmos rapidos — Gama e
Supergama — estdo presentes em todas as andlises; em alguns registros esses apareceram mais
vezes; como nos registros: Longo com estimulacdo, Chamar pelo nome, Morte encefalica e
Coma x Morte encefalica. Um ponto interessante que deve ser levantado ¢ ao fato de quando
os ritmos rapidos apresentam maiores variagdes, os ritmos lentos — Delta e Teta -, tendem a
terem os menores valores de variagdo média, o contrario também ¢ verdadeiro. Outro ponto a
se notar: em qualquer que seja o registro analisado, sempre que na comparagdo ha a presenca

de um estimulo musical, a variacao nos ritmos Gama e Supergama se mostra mais elevada.

(SCHORR, 2016) ao analisar a diferencas na coeréncia do EEG de curto e longo alcance
em areas especificas do cérebro que sao marcadores de diagndstico de diferentes estados de
disturbios de consciéncia, mostrou que oscilagdes no ritmo Gama, podem estar associadas a
interagdes sinapticas talamocorticais, possivelmente favorecendo as fungdes integrativas da
consciéncia e essa pode estar relacionada, em pacientes minimamente conscientes € em
individuos neurologicamente sauddveis, com coleta continua de informacdes externas;
Associando movimentos oculares com a atividade Gama de pacientes em estado vegetativo e
minimamente conscientes, (BALAZS, 2006) teve como resultado em seu estudo que a
prevaléncia de ritmos Gama, por exemplo, pode estar ligado a uma possivel recuperacdo de

pacientes em estado vegetativo.

Com o intuito de sintetizar mais os resultados e realizar uma analise mais profunda,
optou-se por selecionar todos os valores de variacao percentual de cada eletrodo que apresentou
diferenca significativa através do teste de comparagdo e construir um histograma para avaliar

como se da a concentracdo, de forma generalizada, da variacdo percentual. Para a construcdo
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desse grafico utilizou os dados resultantes de variacdo percentual do quantificador PCP dos
Capitulos 4, 5 e 6; os Capitulos 7 e 8 foram excluidos da constru¢do do histograma por analisar
um registro de morte encefalica, condi¢do clinica ndo encontrada comumente no dia a dia de

uma rotina de UTI. Na Figura 9-1 esta exposto o resultado da constru¢do desse histograma.

Figura 9-1: Distribuigdo global da variacao percentual dos valores de PCP.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Para a construcdo do histograma, vide Figura 9-1, foram utilizados 58 valores advindos
de trés capitulos diferentes (4, 5 e 6). Onde no eixo x estdo contidos os valores de variacao
percentual e no eixo y esté a distribuicdo dessas amostras de acordo com os valores de variacao
percentual. Os valores do eixo y variam de 0 a 1 sendo correspondente a variagdo de 0 a 100%.

Nota-se que a variacdo maxima contida no grafico nao ultrapassou a margem de 60%,
tendo uma ampla concentracdo de dados na faixa de 0-20% com 52% dos dados (30 valores),
seguido da faixa 20 - 40% com 34% dos dados (20 valores), e por ultimo com 14% dos dados
(8) estao na faixa de 40-60%. Se as faixas forem dividas entre baixa variacao (0 — 20%), média

variagdo (20 — 40%) e alta variacdo (40 — 60%), ¢ evidente que, de forma geral, os dados
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possuem uma variagdo baixa podendo ser um preditivo que mesmo sob efeitos de estimulagdes,
pacientes em estado de coma ndo apresentam grandes variagdes da poténcia cerebral.

Em relagdo ao progndstico dos pacientes, ndo foi possivel determinar o desfecho desses
pacientes a partir dos resultados obtidos neste estudo. Para determinar um possivel progndstico
dos pacientes precisaria de estimuld-los por um periodo maior de tempo, durante algumas
semanas, ou estimular um nimero maior de pacientes que tivessem, em comum, as mesmas
caracteristicas dos pacientes aqui analisados, como por exemplo, etiologia, género, idade,

mesmo protocolo empregado, dentre outros.

9.2 Conclusoes Gerais

Analisar a existéncia de relacdo entre incidéncia de ondas rapidas em pacientes
comatosos quando esses recebem estimulos musicais era o principal objetivo desse estudo.
Deste modo, foram estudados cinco registros, onde quatro deles foram gravados em pacientes
em estado de coma que foram estimulados com musica cldssica (Sonata de Mozart). Os
resultados mostraram que independente da analise realizada ou quantificador empregado, os
ritmos Gama e Supergama tendem a ser prevalentes quando o paciente recebe um estimulo
musical, sendo que esses ritmos possuem poténcias mais elevadas — como se observa ao utilizar
andlise de PCP — durante o estimulo.

Outro achado obtido neste trabalho ¢ referente as regides do escalpo; quando o paciente
foi estimulado musicalmente, todas as regides de alguma forma tiveram alteragdes
significativas, porém, as regioes temporal e parietal foram aquelas que se destacaram das
demais em todas as analises e tiveram uma prevaléncia nos resultados quando comparada com
as demais, sendo essas regioes responsaveis pela audicao e percepcao, respectivamente.

Um ponto que também pode ser evidenciado ¢ referente as ferramentas utilizadas;
regressdo linear e variacdo percentual foram de grande valia nesse estudo onde foram
empregados para uma analise mais minuciosa dos dados de cada registro, em particular, a
variacdo percentual mostrou de forma mais detalhada e quantitativa como ¢ dada a variagdo
entre os ritmos para cada situagdo. O quantificador Coeréncia, também, teve um papel
importante neste trabalho; esse que ja ¢ consolidado pela literatura de andlise de registros de
EEG, mostrou a partir dos resultados aqui demonstrados que a similaridade entre os lobos do

escalpo tende a aumentar quando o paciente comatoso recebe um estimulo musical.
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Ademais, notou-se que nas situacdes em que estimular sonoramente um paciente e
chama-lo pelo nome, podem causar alteracdes bioelétricas mais significativas do que, por
exemplo, alterar o volume da estimulagdo; ja que essa configuragdo ndo se mostrou ser algo
que afeta diretamente os resultados referentes a modificagdes expressivas na atividade cortical
de pacientes em estado de coma. No que diz respeito ao paciente diagnosticado com morte
encefalica, nota-se que existe uma variagdo maior ap6s o estimulo musical, fato esse que pode
ter sido causado pelo estimulo sonoro aplicado.

Em relagdo ao progndstico dos pacientes, nao foi possivel determinar o desfecho desses
pacientes a partir dos resultados obtidos neste estudo. Para determinar um possivel progndstico
dos pacientes precisaria de estimular o mesmo paciente por um periodo maior de tempo, durante
algumas semanas, ou estimular um nimero maior de pacientes que tivessem, em comum, as
mesmas caracteristicas dos pacientes aqui analisados, como por exemplo, etiologia, género,
idade e, principalmente, empregar o mesmo protocolo de estimulacao.

Neste estudo, foi possivel comprovar que ha variagdes na atividade cortical de pacientes
em estado de coma quando esses recebem algum tipo de estimulagdo, nesse estudo estimulagao
musical, porém, ndo foi possivel correlacionar essas alteragdes com o desfecho desses

pacientes.

9.3 Trabalhos Futuros

Sabe-se que o conjunto de dados (nimero de amostras) utilizados neste estudo ¢
pequeno para se ter conclusdes incisivas, porém, os resultados obtidos neste estudo se
mostraram promissores. Posto isso, no decorrer da elaboragao desse trabalho, novos desafios
foram encontrados e dessa forma, como trabalhos futuros, as seguintes linhas de pesquisas
podem ser exploradas:

e Realizar as mesmas andlises, aqui apresentadas, para os registros que ja compoe
a base de dados de pacientes comatosos.

e Realizar os mesmos protocolos para um grupo de pessoas neurologicamente
saudavel.

e Utilizar ferramentas estatisticas mais aprimoradas, como por exemplo, andlise
multivariada e correlagao cruzada.

e Aplicar o protocolo de estimulacdo por um periodo mais extenso.
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Resumo - A anilise estatistica de fendmenos biologicos
pode auxiliar na identificacio de padroes de
comportamento de um sinal biomédico, por exemplo. Este
trabalho possui o objetivo de desenvolver um software de
andlise estatistica descritiva do sinal eletroencefalogrifico
por meio de 14 indices que viio desde de média e mediana
até valores de curtose e assimetria. O software foi testado
com registros de EEG reais de individuos normais e
pacientes comatosos, levando a resultados significativos
em termos de velocidade e praticidade de uso, bem como
fornecendo resultados tio precisos quanto outras
plataformas de anilise estatistica ja consagrados, que siao
complexos ao serem usados com dados de EEG,

Palavras-Chave — Bioestatistica, eletroencefalografia,
software.

DEVELOPMENT OF A SOFTWARE FOR
STATISTICAL ANALYSIS OF
ELECTROFENENCEPHALOGRAPHIC
(EEG) SIGNS

Abstract - Statistical analysis of biological phenomena
may help in the identification of patterns of behavior of a
biomedical signal, for example. The objective of this work
is to develop software for the statistical analysis of the
electroencephalographic signal by means of 14 indexes
ranging from average and median to values of kurtosis and
asymmetry. The software was tested with real EEG
records from normal individuals and comatose patients,
leading to significant results in terms of speed and
practicality of use, as well as providing results as aceurate
as other cstablished statistical analysis platforms, which
are complex when used with EEG data.

Keywords - Biostatistics,

software.

electroencephalography,

1. INTRODUCAO

A ciéncia estatistica tem como objetivo, observar, coletar,
classificar, resumir, organizar, analisar ¢ interpretar um
*izabella.nonato.lima@outlook.com

conjunto de dados, tendo sua importincia no momento de
delimitar incertezas advindas dos resultados obtidos do
processamento dos dados, podendo ser utilizada, também, na
réplica de uma dada pesquisa em mesmas condigdes, obtendo
desde modo, os mesmos resultados em todas as repeticoes
executaveis [1]. A estatistica possui diversas ramificacdes
para as mais variadas aplicagdes, sendo que uma delas &
denominada bioestatistica, responsavel pela analise de dados
biologicos, como por exemplo, na medicina a bioestatistica
auxilia na escolha das situagdes experimentais e na
determinag¢io da quantidade de individuos a serem
examinados [2].

A bioestatistica pode ser ainda, empregada na analise
quantitativa de registros de sinal de eletroencefalografia
(EEG). Existem uma gama de ritmos de EEG ¢ estes
dependem do estado mental do sujeito, como o grau de
atencdo, despertar e sono. Os ritmos sio convencionalmente
caracterizados por sua faixa de frequéncia (atividade neural) e
amplitude relativa (interagdo neural) [3], sendo classificados
em cinco bandas de frequéncias, conhecidas na neurologia
como: Delta (<4Hz), Teta (4-7Hz), Alfa (8-13Hz), Beta (14-
30Hz) ¢ Gama (>30Hz) [4]. Os ritmos Delta e Teta sio
constatados no estado de sono profundo e durante a
sonoléncia, respectivamente. Individuos normais que estio
relaxados, a presenga do ritmo Alfa ¢ bastante proeminente, o
ritmo Beta normalmente ¢ observado em alguns estagios do
sono devido a suas caracteristicas (baixa amplitude ¢ alta
frequéncia) e o ritmo Gama possui relagdo a um estado de
processamento  ativo [5]. Na drea clinica o sinal
eletroencefalografico normalmente ¢é registrado utilizando o
sistema internacional de posigio de eletrodos 10-20 e a
aquisi¢ao desde sinal € geralmente realizada a uma frequéncia
de no minimo 200 Hz, para evitar o efeito de aliasing no sinal
captado [6].

A andlise estatistica de sinais EEG ¢ aplicado em diversos
estudos que tem como objetivo fornecer informagoes desde a
presenca de pequenos artefatos no sinal de EEG captado [7],
quanto para avaliacdo de modo quantitativo da mudanga de
topografia de campo ao longo do tempo em sinais de EEG
multicanal [8] e até mesmo no desenvolvimento de softwares
para analise e distingdo minuciosa das oscilagdes que s3o
associadas normalmente com ondas de EEG [9]. Em relacio
aos softwares de analise estatistica, existem aqueles que
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valores constatada, contudo a interpretagio dos resultados
pode ser realizada do mesmo modo para os trés softwares.

IV. CONCLUSAO

A andlise estatistica de dados biomédicos ¢ essencial na
geracdo de conclusdes e tomadas de decisdo principalmente
no que tange a aplicacdo clinica. Diante disso, a criagdo de
uma plataforma de analise de sinais EEG para calculos
estatisticos se fez necessario uma vez que a utilizagio de
softwares ja existentes foi ineficaz e consideravelmente
trabalhosa, resultando em elevada perda de tempo. Logo, por
meio de interfaces, como se observa nas Figuras 1 — 3, foi
possivel projetar uma plataforma confiavel que utilizasse
quantificadores pré-calculados de sinais EEG e por meio de
14 indices estatisticos, resumissem os dados de maneira eficaz
e rapida.

Pretende-se como trabalhos futuros, implementar uma
plataforma de calculo de quantificadores e agrupar com essa
plataforma, bem como desenvolver uma parte relacionada a
analise multivariada, com célculos de componentes principais
¢ agrupamentos por clusters para tornar essa plataforma
inteiramente dedicada ao processamento de sinais EEG
especialmente gerados no setor de neurologia do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.
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Avaliacdo quantitativa do eletroencefalograma
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Abstract— Electroencephalography is a widely used tool for
both routine examinations and follow-up to critically ill
patients admitted to Intensive Care Unit (ICU) settings. Thus,
this work studies the quantitative differences of the EEG
performed for two groups of Brazilian individuals (n = 25
control and n = 25 coma), considering the frequency range ( —
100 Hz. The EEG was analyzed by estimating the power
spectral density and its time variations. It was found that the
amplitude and topographic distribution of delta rhythms -
coma group - and alpha - control - consist of the main
quantitative differences within the classical neurologic range of
0 — 40 Hz, which agrees with well-establishded knowledge of
the field. Accurate description of gamma and supergamma
characteristics is provided, pointing out significant changes
regarding the time variations of the supergamma power for
comatose patients.

Keywords— control, coma, EEG, quantitative analysis

1. INTRODUGAO

A avaliagio neurolégica de pacientes comatosos
frequentemente faz uso do EEG, com objetivo de se
identificar estado de mal convulsivo ou nio, bem como
avaliar o grau de determinadas lesdes, ou mesmo de se
determinar a ocorréncia de morte encefalica |1]. Nos Gltimos
20 anos, cssa aplicagio do EEG quantitativo vem crescendo
cada vez mais, incluindo-se a monitorizagio continua e o
prognéstico da internaciio do paciente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) [2,3]. Do conhecimento dos autores,
praticamente 95% dos trabalhos da literatura internacional
nesta 4rea consideram o contexto neurologico clissico do
EEG, ou seja, a faixa 0 — 40 Hx.

O cstudo da atividade de alta frequéncia no EEG ocorre
ha mais de 50 anos, envolvendo a faixa 40 — 100 Hz. Mais
recentemente, na década de 90, as oscilacdes de alta
frequéncia (HFOs) foram cada vez mais pesquisadas no
contexto da epilepsia. Estas sdo definidas como oscilagoes na
faixa de 80-500 Hz, que claramente se destacam da atividade
de base cerebral e se repetem por pelo menos 4 ciclos [4]. A
detecgdo  dessas  oscilagdes envolve uma etapa
computacional, seguida por andlise visual, e as HFOs podem
ocorrer tanto cm  situagdes patoldgicas (relacionadas a
epilepsia), quanto em situagdes fisiologicas - envolvidas na
consolidagio da memoria no hipocampo e em estruturas
para-hipocampais [5,6].

As HFOs variam individualmente ou conforme vigilia ou
o estigio do sono em que o paciente avaliado se encontra.

Patricia Costa
Faculdade de Engenharia Elétrica
Universidade Federal de Uberldandia
Jberlandia, Brazil
ORCID: 0000-0003-4010-7585

Paulo Guimaraes Bettero
Faculdade de Engenharia Elétrica
Universidade Federal de Uberlandia
Uberldndia, Brazil
ORCID: 0000-0001-8194-3817

Visto que as oscilagdes de alta frequéncia vém apresentando
grande potencial no sentido de complementar o diagnostico
clinico de doencas neurologicas e psiquidtricas, hd uma
mobilizagdo cientifica com intuito de expor metodos de
obtengdo e andlise das HFOs que sejam aplicdveis & prdtica
clinica vigente [4].

A principal desvantagem do uso de HFOs se refere a
dificuldade pratica da determinagio objetiva de sua
ocorréncia, pois isto exige uma combinagdo de andlise
computacional e visual, cujo os protocolos ainda nio estio
totalmente testados e estabelecidos. Uma alternativa ao uso
dc HFOs refere-se 4 avaliagdo quantitativa das faixas gama ¢
supergama, historicamente iniciada em modelos animais na
década de 70, sendo posteriormente estudada em humanos
apds o ano 2010 [7]. Assim, esta abordagem foi
recentemente retomada, apresentando resultados
interessantes do ponto de vista clinico no contexto de: mal de
Parkinson, esquizofrenia, dentre outras patologias [8.9,10].

Com o intuito dc sc obter informagdes sobrc as
caracteristicas apresentadas em um registro de EEG, ¢
realizada a andlise quantitativa desse sinal, utilizando-se dos
dados do espectro de poténcia [1]. Outro método que utiliza
andlise quantitativa ¢ o indice de simetria temporal do
cérebro (tBSI), essa ferramenta estuda a diferenca existente
entre dois trechos de um mesmo individuo e avalia as
diferengas entre estes dois momentos [11]. A entropia
espectral € outra ferramenta de quantificagio e organizagio
de um sinal, tendo como intuito a avalicdo de possiveis
cventos que estejam relacionados com os potenciais do EEG
[12].

O presente artigo laz uso da densidade espectral de
poténcia, bem como de suas variagdes lemporais, para
avaliar quantitativamente as ondas gama ¢ supergama cm
pacientes comatosos brasileiros.

II. METODOLOGIA

A. Coleta de Dados

O estudo em questdo analisou dois grupos, sendo o
primeiro denominado de controle — individuos saudéveis — e
o outro de grupo coma — pacientes em estado de coma.
Foram analisados um total de 50 registros, sendo 25 para
cada grupo. A populagio analisada nos dois grupos foi
apenas do scxo masculino, com faixa ctaria variando entre 19
¢ 53 anos. Para o grupo controle, os critérios de inclusio
foram auséncia de histérico prévio de patologia neurolégica

DOI: 10.5281/zenodo. 3460962
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Para a faixa 0 — 40 Hz, fica claro que as amplitudes dos
ritmos delta e teta aumentaram significativamente durante o
coma, enquanto que as amplitudes de alfa se reduziram
muito. O desvio padrio das poténcias diminuiu muito
duranle o coma para os ritmos alfa ¢ beta. Topograficamente,
cm termos da mediana, durantc o coma hd uma concentragio
de potencia nas regides centrais e temporais. Ainda
topograficamente, em termos do desvio-padrdo, ¢ notério
durantc 0 coma que existc um pico na rcgido central para
alfa, e ha uma reducdo generalizada em todo escalpo para
teta.

A grande inovagio deste arligo consiste, lodavia, na
descri¢do quantitativa dos ritmos gama e supergama para os
dois grupos. Sabe-se da literatura em fisiologia [11] que tais
oscilagds estio associadas a fungdes cognilivas complexas
[8], denfrc cstas, a consciéncia [2], o quc justifica a
investigacio conduzida na presente pesquisa Enquanto que
do ponto de vista da amplitude da mediana da potencia
espectral quase ndo ha diferengas significativas entre os dois
grupos nestas faixas de frequéncia, em termos do desvio-
padrdo exisle um aumento significalivo, principalmente na
faixa supergama. Do ponto de vista topografico, em termos
do quantificador mediana, ocorrem picos nas duas faixas
para as regides temporais no caso do grupo controle, e picos
nas regidces occipitais durante o coma. Considerando agora a
topografia do desvio-padrio, ha uma focalizagio destas
variagdes temporais na regido frontal esquerda para o grupo
controle nas duas [aixas, enquanto que durante o coma, ha
um espalhamento destas variagdes ao longo de todo escalpo
na faixa supergama.

Trabalhos futuros envolvem refazer a atual andlise para
uma quantidade maior de pacientes, de forma a permitir
maior poder cstatistico das conclusdes, scparando a avaliagdo
por grupos em fungio da etiologia do coma e em fungio do
desfecho da internagdo. As variagdes significativas
observadas em gama e supergama podem ser objeto de
aprofundamento, no contexto da aplicacio do prognéstico.
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Abstract—  Pacientes  neurologicamente criticos sao
submetidos a terapia intensiva, sendo que os possiveis
desfechos desta internaciio correspondem a alta clinica da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ou a um o6bito. Todavia,
esta alta nio necessariamente significa que o paciente deixou
o hospital, nem que esteja recuperado totalmente. Além
disso, devido a possibilidade de doagio de drgios, existe uma
separagiio entre obito por morte encefilica (ME) ou por
outras causas. Quando tais pacientes sio monitorizados por
cletroencefalografia (EEG) continua, cstudos quantitativos
clinicos necessitam saber o resultado final da internagio na
UTI, ou seja, o desfecho. Neste trabalho, busca-se descrever
clinicamente o perfil dos pacientes, a partir do seu desfecho
final, de tal forma a possibilitar o planejamento e a avaliacio
de estudos clinicos que fagam uso do EEG quantitativo.
Keywords— UTI, pacientes, coma.

INTRODUCAO

Pacientes neurologicamente criticos sio aqueles
com cstado de consciéncia reduzido em conscquéncia de
alguma lesdo neuroldgica grave que acomele o sistema
nervoso central ¢ quase sempre sdo monitorizados atraveés
de EEG. Este, cada vez mais vem sendo ecmpregado como
instrumento quantitativo de prognostico da internagio em
UTI. Isto facilita ndo apenas a organizagao do trabalho
dos profissionais dc satide intcrnamente a csta unidade,
como também possibilita estratégias de abordagem da
familia que colaborem para uma adequada orientagio e
vivéncia de uma experiéncia (Ao psicologicamente
exigenle, muitas vezes traumadtica, do acompanhamento de
um familiar gravemente enfermo num setor fechado [1].
Neste contexto, ¢ significativo comparar dados
quantitativos do EEG realizado durante o coma, com o
resultado final da internagdo na UTI e do pés-UTI. Do
conhecimento dos autores, poucos trabalhos da literatura,

particularmente aquela de Engenharia Biomédica,
aprofundam esta avaliagio do desfecho final apés a
internagio.

E importantc abordar o periodo pos-UTI, uma
vez que muitos estudos apontam que o numero de
pacientes que sobrevivem aos longos periodos de
internagdes em UTI tem aumentado cada vez mais ¢ a
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sobrevivéncia 4 doenga critica pode ter um custo
psicologico c fisico para alguns [2].

A Sindrome Pds-Terapia Intensiva (Post
Intensive Care Syndrome-PICS) constitui um conjunto de
caracteristicas evidenciadas nesses pacientes, como perda
de qualidade de vida, dificuldades de reinser¢do no
mercado de trabalho entre outras questdes [3]. Em relagio
ao aspecto muscular, siio salientadas as consequéncias da
imobilidade, como a fraqueza neuromuscular, atrofia e
desnervagdo funcional [4]. Ja o Transtorno de Estresse
Pés-Traumdtico (TEPT) ¢ um conjunto de reagdes
associados a memorias do evento traumatico ¢ que sio
identificadas em tais pacientes. A prevaléncia de TEPT
nos estudos variou de 17% a 30%. Além disso, a
manifestagio foi maior nas mulheres, ¢ pacientes mais
jovens [5].

A reabilitagdo, de modo geral, ¢ um plano de
cuidados multidisciplinar individualizado dec forma a
otimizar o desempenho fisico, social e a autonomia do
paciente. [6]. A terapia intensiva foca muito na
mortalidade a curlo prazo, porém os sobrevivenles podem
apresentar altos indices de mortalidade a médio e longo
prazos. Uma das propostas para diminuir esses indices
seria a criagdo de ambulatérios poés-internagdo para
acompanhar os sobreviventes. [7].

De forma geral, individuos no periodo pos-UTI
foram identificados com sequelas de saude fisica e mental,
¢ com significativa perda de qualidade de vida [2]. Cerca
de 30% a 70% dos sobreviventes acabam desenvolvendo
sintomas de ansiedade, como também disfungdes em
relagdo as capacidades neurocognitivas [3]. Nos Estados
Unidos, o impacto mais recorrenle ¢ a Sindrome de
Estresse  Pos-Traumatico, pesadelos e flashbacks
relacionados a UTI [8]. Assim, pode-sc estabelecer que os
sintomas psiquitricos sio observados em 17 a 44% dos
pacientes que sobreviveram de UTIs [9].

Estudos realizados na Frangca, em 2018,
demonstraram que dos 1447 pacientes que receberam alta
da UTI no pais neste ano, 19,4% morreram um ano apos.
Também, notou-se¢ que 22,9% dos pacientes [loram
admitidos com choque séptico [10]. J& na China,
identificou-s¢ que a mortalidade de pacientes nas UTIs
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recebeu diagnostico de TCE, mas também eram homens,
em sua maior parte. O tempo de internagio médio foi de
21,58 dias, inferior ao dos pacientes que foram a 6bito
(24,53 dias). Em relacio 4 média de idade (50 anos), csta
se apresentou menor daquela dos pacientes que foram a
obito (61,4 anos). Tanto os oObitos quantos os pacicntcs
que sobreviveram apresentaram em sua maioria coma
natural. Em relacio 4 localizagio das lesdes, ambos
grupos alcangaram prevaléncia na regido frontal.

Em relagdo aos pacientes de forma geral, o
principal motivo para a realizacdo do EEG na UTI foram
pacientes sem sedagdo e com pobre despertar. Ja para os
pacientes que foram a Obito, a maioria apresentou
auséncia de sedacio e pobre despertar. Por outro lado, em
relaco aos individuos que receberam alta, os EEGs foram
realizados devido as crises convulsivas. Também, o laudo
mais recorrente foi distirbios lentos da base cerebral,
variando de moderado a grave lanto de forma geral,
quanto cm relagdo aos pacientes que sobreviveram ¢ 0s
que foram a dbito.

Apos a andlise do perfil de tais pacientes, pode-se
afirmar que o acompanhamento da atengo priméria ¢ em
ambulatérios serd necessario para a recuperagio da doenca
critica, jA que hd pacientes com feridas ainda em
cicatrizagio, entre outros aspectos. Uma vez que hi uma
grande quantidade de casos de TCE, espera-se que esses
pacientes mantenham consultas regulares aos servicos de
saude, com o intuilo de monilorar o aparecimento de
possiveis sequelas.

Ao compararmos os dados gerais com os dados
dos pacientes que foram a O&bito, percebemos que a
ctiologia predominante ligada ao coma de todos pacientes
foi o TCE, enquanto nos 6bitos o diagndstico mais comum
foi AVC. Além disso, conslata-se prevaléncia do coma
natural. Dos 4 pacientes que realizaram cranicctomia, 3
foram a obito. Quando comparamos os paclentes gerais
com aqueles que sobreviveram, percebemos que o tempo
médio de internagdo dos que sobreviveram foi menor que
o geral. Ji o diagnostico mais comum nos dois grupos foi
o TCE. Além disso, no grupo dos que sobreviveram, a
porcentagem de pacientes em coma induzido e coma
natural foi muito préxima.

Comparando os pacientes da UTI Adulto do
HCU-UFU com a literalura, observamos algumas
semelhangas em relagio a maior prevaléncia de pacientes
do scxo masculino. Quanto 4 média de idade de 56 anos,
esta ¢ semelhante ao estudo de [16] ¢ proxima aos
resultados de [12], em que a média foi de 57 anos. O uso
de sedativos mostrou-se também semelhante.. Em estudo
realizado na Austria [12], o tempo médio de internagiio
dos pacientes foi de 11,8 dias, enquanto no HCU-UFU
este foi de 23,17 dias, portanto mais que o dobro da média
austriaca.

Durante toda a busca bibliografica foi comum
encontrarmos informac@es sobre como a satde mental
e/ou psicoldgica é cada vez mais afetada nos pacientes que
sobrevivem a doenga crilica. As eslatisticas aponlam para
um grande acometimento dos pacientes pela depressio, a
ansiedade e o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, o
que enfatiza a necessidade de novos estudos/pesquisas
que, ao estabelecerem um perfil para tais individuos,
possam possibilitar diferentes abordagens de reabilitagio

dos pacientes, amenizando tais quadros clinicos e

sintomas.
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