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RESUMO

Este trabalho apresenta uma revisao sistematica sobre o uso do eletroencefalograma (EEG)
como ferramenta diagnéstica de morte encefalica. O objetivo principal consistiu em analisar
quantitativamente os resultados da literatura acerca desse tema. A pesquisa foi realizada nas
plataformas ScienceDirect e Google Scholar, abrangendo estudos publicados entre 2015 e 2025.
Foram incluidos artigos que utilizaram EEG em pacientes com diagnostico confirmado de
morte encefalica, desde que apresentassem analise quantitativa do sinal. A triagem seguiu as
diretrizes PRISMA, resultando na selecao de seis estudos que atenderam aos critérios de
elegibilidade. Os dados extraidos foram organizados em dois modos: aspectos clinicos e
aspectos técnicos. Os resultados apontaram que todos os estudos utilizaram amostragem de
1000 Hz, com foco em regides frontais do cranio e uso de filtros passa-banda combinados com
técnicas avancadas de pré-processamento, como decomposi¢ao wavelet, [CA, VMD e Dynamic
2T-EMD. Observou-se redugdo média de 87% na energia espectral do EEG em pacientes com
morte encefalica em comparagdo ao coma. A entropia multiescala também apresentou queda
média de 54%, indicando menor complexidade nos sinais associados a morte encefélica.
Modelos computacionais, como Support Vector Machine ¢ Random Forest, atingiram acuracia
de até 99,6% na classificacdo dos estados neuroldgicos. Esses achados demonstram o potencial
do EEG, especialmente quando aliado a técnicas quantitativas e de aprendizado de maquina,
como ferramenta auxiliar robusta no diagndstico de morte encefélica, promovendo maior
seguranga e precisdo na pratica clinica.

Palavras-chave: Eletroencefalograma. Morte encefélica. Diagnostico.



ABSTRACT

This study presents a systematic review on the use of electroencephalogram (EEG) as a
diagnostic tool for brain death. The main objective was to quantitatively analyze the results
found in the literature on this topic. The research was conducted through the ScienceDirect and
Google Scholar platforms, covering studies published between 2015 and 2025. Articles that
used EEG in patients with a confirmed clinical diagnosis of brain death were included, provided
they contained a quantitative analysis of the EEG signal. The selection process followed the
PRISMA guidelines, resulting in the inclusion of six studies that met the eligibility criteria. The
extracted data were organized into two categories: clinical aspects and technical aspects. The
results showed that all studies used a sampling frequency of 1000 Hz, with electrodes focused
on frontal regions of the skull and the application of band-pass filters combined with advanced
preprocessing techniques such as wavelet decomposition, ICA, VMD, and Dynamic 2T-EMD.
An average reduction of 87% in EEG spectral energy was observed in patients with brain death
when compared to coma. Multiscale entropy also showed an average decrease of 54%,
indicating lower signal complexity in brain death cases. Computational models such as Support
Vector Machine and Random Forest achieved accuracy rates of up to 99.6% in the classification
of neurological states. These findings demonstrate the potential of EEG, especially when
combined with quantitative techniques and machine learning, as a robust auxiliary tool in the
diagnosis of brain death, promoting greater safety and precision in clinical practice.

Keywords: Electroencephalogram. Brain death. Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A determinagdo da morte encefalica ¢ um aspecto desafiador da pratica médica moderna.
Essa condi¢do, definida como a cessacdo completa e irreversivel de todas as funcgdes do
encéfalo, representa a morte do individuo para fins legais e éticos (AD HOC COMMITTEE,
1968). Esse conceito vem sendo discutido, refinado e incorporado em legislagdes e protocolos
clinicos ao redor do mundo desde a primeira definicdo formal apresentada pela Harvard
Medical School. Ja no Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolugao
CFM n°2.173/2017, estabeleceu critérios objetivos e padronizados para o diagndstico, exigindo
auséncia de atividade encefalica associada a testes clinicos e exames complementares em
condic¢odes clinicas controladas.

A distingdo entre estados neuroldgicos graves, como o coma profundo, e a morte encefalica
¢ extremamente relevante, por conta das implicagdes éticas, clinicas e legais envolvidas no
diagnéstico. Enquanto o coma representa um estado com a possibilidade de reversao pois possui
fungdes cerebrais ainda preservadas, a morte encefalica implica na perda definitiva dessas
funcdes, ndo sendo possivel qualquer possibilidade de recuperagdo (Wijdicks, 2002). Ambos
os estados neurais podem ter varias etiologias, como trauma cranioencefalico, AVC, hipdxia
ou intoxicacao, € a avaliacdo demanda monitoramento neuroldgico e suporte intensivo.

O protocolo brasileiro para diagndstico de morte encefalica estabelece etapas rigorosas,
divididas em avaliacdes clinicas e testes complementares. Os critérios clinicos envolvem a
auséncia de respostas de reflexos do tronco cerebral (como reflexos pupilar, corneano,
vestibulo-ocular e de tosse) e o teste de apneia. Tais exames devem ser realizados por dois
médicos diferentes, com intervalos determinados conforme a idade do paciente. Além disso, €
necessaria a exclusdo de condi¢des que possam simular a morte encefélica, como hipotermia,
uso de depressores do sistema nervoso central ou distirbios metabélicos. E importante pontuar,
também que médico responsavel por realizar os procedimentos de determinagdao da Morte
Encefilica ndo poderd participar de equipe de retirada e transplante de o6rgdos, conforme
estabelecido no artigo 3° da Lei n® 9.434/1997 ¢ no Cédigo de Etica Médica. (CFM, 2017).

Entre os testes complementares utilizados para confirmar a auséncia de atividade cerebral, o
eletroencefalograma (EEG) destaca-se como um dos principais instrumentos. Trata-se de um
exame nao invasivo, seguro e amplamente disponivel, o que o torna uma opgao preferencial na
pratica clinica (Niedermeyer, 1991). A interpretacdo classica do EEG na morte encefélica ¢ a
presenca de um padrao isoelétrico (atividade inferior a 2 uV) durante pelo menos 30 minutos.

No entanto, estudos mais recentes t€ém explorado abordagens quantitativas que permitem
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avaliar, com maior precisdo, a complexidade e a energia do sinal cerebral residual (Chen et al.,
2008).

Segundo Chen et al. (2008), o EEG pode ser aplicado como ferramenta complementar
relevante na diferenciacdo dos estados de coma profundo e morte encefalica, principalmente
quando analisado por meio de complexidade (como entropia aproximada) e energia espectral.
No seu estudo, identifica-se diferengas estatisticamente significativas entre os grupos com base
nesses parametros. Isso demonstra que o EEG, aliado a técnicas de processamento de sinais, ¢
uma alternativa confiavel a avaliacao puramente visual dos tragados.

Chawla et al. (2017) acrescentam ainda que em pacientes criticos atividades elétricas
cerebrais podem persistir por alguns segundos apos a parada circulatéria, o que indica que nem
toda auséncia de perfusdo acarreta imediatamente em morte encefalica. Esse achado reforga a
necessidade de monitoramento prolongado dos sinais neuroldgicos, principalmente quando o
quadro clinico ndo ¢ completamente conclusivo.

Vale destacar que as abordagens computacionais t€ém sido decisivo para aprimorar a
capacidade do EEG em diferenciar estados neuroldgicos criticos. A aplicagdo de técnicas como
decomposi¢do em modos empiricos (EMD), decomposi¢ao por modos variantes (VMD),
transformadas wavelet e analise por janelas moveis permitem detectar padrdes sutis mesmo em
sinais ruidosos (Zhu, 2019). Além disso, algoritmos de machine learning, como SVM (Support
Vector Machine) e Random Forest, tétm alcancado precisao acima de 95% na classificacao
desses estados, permitindo diagnosticos mais objetivos.

A presente revisdo sistematica visa investigar e sintetizar as principais evidéncias cientificas
que abordam o uso do EEG, em especial com métodos quantitativos, no diagnostico da morte
encefalica. O foco esta em identificar os padrdes mais recorrentes, as técnicas analiticas
empregadas e os resultados quantitativos obtidos, com o objetivo de contribuir para a
consolidacdo de protocolos baseados em evidéncias na pratica clinica e no desenvolvimento de

tecnologias assistivas no ambito da engenharia biomédica.
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2 METODOLOGIA

Para a realizagdo da revisao sistematica sobre a utilizagao de eletroencefalograma na morte
encefalica, foram utilizadas as plataformas de busca ScienceDirect ¢ Google Scholar. As
palavras-chave utilizadas na busca foram: brain death AND electroencephalogram, brain death
AND noise AND electroencephalogram, electroencephalograms AND brain death e brain
death AND electroencephalogram AND intensive care units. O intervalo temporal das
publicagdes foi delimitado entre 2015 e 2025, com o objetivo de contemplar os estudos mais
recentes e relevantes sobre o tema.

Os critérios de inclusdo definidos abrangeram artigos que envolviam pacientes com
diagndstico de morte encefélica confirmado por critérios clinicos, com idade superior a 16 anos,
e que empregavam o EEG como ferramenta diagnostica. Apenas estudos que apresentavam
andlises quantitativas dos sinais eletroencefalograficos foram considerados. Estudos com
conflitos de interesse declarados, bem como relatos de caso e trabalhos sem dados quantitativos,
foram excluidos. A adog¢ao desses critérios teve como objetivo garantir a qualidade e pertinéncia
dos estudos revisados

O processo de selecdo seguiu as etapas recomendadas pelo PRISMA. 39 artigos foram
considerados elegiveis para avaliacao de texto completo. A aplicagdo rigorosa dos critérios de
inclusdo e exclusdo resultou na selecao final de 6 estudos que atendiam plenamente aos
requisitos estabelecidos.

A extracdo de dados foi organizada em duas tabelas. Na Tabela 1 (Aspectos Clinicos), foram
coletadas informacgdes sobre: (1) critérios de inclusdao e exclusdo de pacientes; (2) etiologia
associada aos estados clinicos (como hipdxia, AVC e trauma); (3) caracteristicas da amostra
(nimero de participantes, idade média, distribuicdo por sexo); (4) bandas de frequéncia
analisadas nos EEGs (delta, theta, alfa etc.); e (5) detalhes técnicos do protocolo, como niimero
de canais, localizagdo dos eletrodos, frequéncia de amostragem e métodos de pré-
processamento como /CA, wavelet ou VMD.

Na Tabela 2 (Aspectos Técnicos e Analiticos), foram extraidos dados relacionados a: (1)
frequéncia de amostragem utilizada; (2) filtros aplicados nos sinais EEG; (3) identificagdo e
tratamento de artefatos (como ruido muscular e ambiental); (4) ferramentas de analise
quantitativa (Fourier, entropia, machine learning); (5) padroes de alteragdao observados no EEG
entre coma e morte encefalica; (6) resultados quantitativos, como reducdes na energia espectral

ou entropia; e (7) performance dos algoritmos de classificacdo usados nos estudos. Ja na Table
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3 foi disposto os resutados gerais.Cada topico foi analisado com atencdo as técnicas utilizadas,

precisdo das medidas e aplicabilidade dos achados.

Iustracio 1 — Fluxograma representando as etapas de seleg¢ao dos artigos.

[ Identificagdo ]

[ Triagem ]

39 artigos foram pré-
selecionados pela busca
no Google Scholar e
ScienceDirect

Aplicagédo dos critérios de
inclusdo e exclusao

28 foram excluidos por
néo tratarem de morte
encefalica ou EEG

11 artigos selecionados

[ Elegibilidade ]

5 artigos foram excluidos
por ndo abordarem

~ aspectos quantitativos nas

analises

[ Inclusdo ]

6 artigos elegiveis

Fonte: Autoria propria
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da andlise dos estudos selecionados, foi possivel identificar critérios clinicos e
metodoldgicos importantes, bem como resultados quantitativos relevantes no diagnostico da
morte encefalica por meio da andlise do eletroencefalograma (EEG). Os dados foram
organizados em duas categorias principais: Aspectos clinicos (Tabela 1) e Aspectos técnicos e
analiticos (Tabela 2 e 3) com o intuito de facilitar a compreensao e destacar as contribui¢des de

cada perspectiva.

3.1 ASPECTOS CLINICOS

No que se refere aos aspectos clinicos, foram considerados os critérios de inclusao e exclusao
dos participantes, a etiologia prévia ao estado do paciente, a constituicdo do grupo de estudo,
as bandas de ondas analisadas e os detalhes do protocolo adotado. A seguir, apresenta-se a

analise realizada.



Tabela 1 — Aspectos Clinicos.

Bandas de onda

17

Autor Incluséo e exclusio Etiologia Grupo de Estudo . Detalhes quanto ao protocolo
analisadas
f:r:r:glglrt;lp :f;lsrrrlfzsdci(;mngls(t)gz dos Lesdes hipoxicas, 34 pacientes (17 em coma, 17 Alpha (7.5-12.5 Hz) EEG com 6 canais (Fpl, Fp2, F3,
CUI et or exames clinicongxcluiu sinais AVC extenso, com morte cerebral), idade Tlr:eta (3’ 5.7 5 Hz) F4, F7, F8), 1000 Hz, duragao
al.(2016) pore ST . traumatismo entre 20-85 anos (16 homens, < A variavel, filtrado com ICA +
com interferéncias ou registros de . Delta (0.5-3.5 Hz) ~
baixa qualidade craniano grave. 12 mulheres). Wavelet para remogéo de artefatos.
Incluiu pacientes com morte Hipoxia cerebral, 44 pacientes analisados (21 ~ EEG registrado com 6 canais (Fpl,
. . em coma, 15 com morte O estudo ndo detalha as
cerebral e coma, avaliados por AVC, lesdes L. . Fp2, F3, F4, F7, F8), 1000 Hz,
CUI et al. A L. . . cerebral, 8 saudaveis como bandas de frequéncia N .
critérios clinicos. Excluiu EEGs cerebrais . . . duracido 60 s, pré-processado com
(2014) . . . o controle), idade entre 18-85 especificas analisadas - <
com ruido excessivo ou registros traumaticas e . D-MEMD para remogao de
. - anos (18 homens, 12 (foco em energia total).
incompletos. metabolicas. artefatos.
mulheres).
Incluiu pacientes em UTI com g;:;?:rtlf;?;ico 65 pacientes avaliados. 8 EEG registrado na UTI com 9
Llectal coma profundo ou morte cerebral, AVC. hinoxia ’ seleci(r))na dos (4 coma, 4 1;10 o eletrodos (sistema 10-20), 1000
(2024) diagnosticados por dois médicos. cereb;al Zevera . cerebral), idade 1 6—8% anos (6 4-9 Hz (Theta/Alpha)  Hz, impedancia <8 kQ, duragio
Excluiu registros com ruido lesdes neuroldgicas hom;:ns 2 mulheres) 39-1810 s, com pré-processamento
excessivo ou falhas técnicas. irreversiveis g ’ ’ para remocao de ruidos.
EEG registrado com 7 eletrodos na
testa (Fpl, Fp2, F3, F4, F7, F8,
As principais GND), usando um sistema
Incluiu pacientes com coma causas foram fr?oitisgzr(elbiefl(;mi’oxrgzzf:s_ NeuroScan ESI-64, com
profundo ou estado de quase-morte hipoxia cerebral, de 35 pacien tes’ ?2 0 homens referéncias nos lobulos das orelhas
cerebral, avaliados por critérios AVC, lesdes p . ? (A1, A2). Frequéncia de
MIAO et al. . . . - 15 mulheres), idade entre 17 ¢~ Todas as bandas (foco
(2017) clinicos. Excluiu registros com cerebrais 85 anos. Observacio: Um em energia total) amostragem de 1000 Hz,
ruidos excessivos ou falhas traumaticas e acien te. tove doisgre .is tros & impedancia dos eletrodos <8 kQ,
técnicas que comprometessem a doengas p g gravagdes de duragdo variavel. Os
o 1 (um em coma e outro em L
analise. metabolicas Lase-morte cerebral sinais foram processados com
severas. 4 Dynamic 2T-EMD para remog&o
de ruidos e anélise da evolugao
temporal da energia EEG.
EEG registrado com 9 eletrodos (6
exploratérios: Fpl, Fp2, F3, F4,
F7, F8; 2 referéncia: A1-A2; 1
Pacientes com diagndstico clinico 100 pacientes (50 morte terra), amostragem 1000 Hz,
ZHANG et confirmado de morte cerebral ou Trauma craniano, ceregral 50 coma), nio O estudo ndo detalha as  impedancia <8 kQ. Analise
al. (2023) coma, excluidos aqueles com AVC, hipdxia forncoe in, forma 6es, sobre bandas de frequéncia  dinadmica continua com janela de
' disturbios neurologicos pré- cerebral. . ¢ especificas analisadas. 1000 ms (1 segundo) sem
. idade nem sexo. S R
existentes. sobreposigdo. Sistema de aquisigdo
g.Nautilus (NeuroScan ESI), com
dados supervisionados por
neurologista.
EEG registrado na UTI, com
N . duragdo de 20 minutos por
Inclusdo de pacientes com . .
diaendstico clinico confirmado de 30 pacientes, sendo 15 com paciente. Os eletrodos foram
ZHU et al mo%te cerebral ou coma. Exclusdo Hipoxia cerebral, morte cerebral (8 homens e 7 posicionados conforme o sistema
(2019) ’ de individuos com uso r-ecen te de AVC e trauma mulheres) e 15 em coma (9 1-10 Hz (Delta/Theta)  internacional 10-20, com

sedativos ou disturbios
neurologicos prévios.

craniano.

homens e 6 mulheres), com
idades entre 29 e 70 anos.

Fonte: Autoria propria

referéncia nos 1obulos das orelhas.
A impedancia foi mantida abaixo
de 5 kQ para garantir qualidade do
sinal.
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3.1.1 INCLUSAO E EXCLUSAO

A andlise dos critérios de inclusdo e exclusdo nos estudos revisados demonstra uma
abordagem metodologica rigorosa na selecdo dos participantes, com foco em garantir a
confiabilidade dos dados de EEG para diferenciagdo entre morte cerebral e coma.

Critérios de Inclusdo: Todos os estudos incluiram pacientes com diagndstico clinico
confirmado de morte cerebral ou coma, baseado em exames neurologicos padronizados. Os
grupos de estudo foram compostos majoritariamente por pacientes em unidades de terapia
intensiva (UTI), com etiologias como hipoxia cerebral, acidente vascular cerebral (AVC) e
traumatismo craniano

Critérios de Exclusdo: Os trabalhos excluiram registros de EEG com ruidos excessivos,
artefatos significativos ou falhas técnicas que comprometessem a anélise. Além disso, alguns
estudos descartaram pacientes com disturbios neurolégicos pré-existentes (Zhang, 2023; Zhu,

2019) ou uso recente de sedativos (Zhu, 2019), visando evitar interferéncias nos resultados.

3.1.2 ETIOLOGIA

A analise das causas associadas aos estados de coma e morte cerebral nos estudos revisados
revela um padrdo consistente, com predomindncia de condi¢des neurologicas graves e
irreversiveis.

Principais Causas:

. Hipoxia cerebral foi relatada em todos os estudos (100%), destacando-se como o fator
etioldgico mais frequente. Essa prevaléncia reflete o carater terminal comum de
diversas patologias, como paradas cardiorrespiratoérias e insuficiéncia respiratoéria

grave.
. Acidente Vascular Cerebral (AVC) esteve presente em 83% dos trabalhos.
. Traumatismo craniano foi mencionado em 67% das pesquisas, frequentemente

vinculado a quadros de coma traumatico.

3.1.3 GRUPO DE ESTUDO

A caracterizag¢do dos grupos de estudo nos artigos analisados revela uma amostra total média
de 52 participantes por estudo. A distribuicdo entre os estados neuroldgicos foi equilibrada,
com média de 26 pacientes em coma ¢ 26 em morte cerebral, refletindo uma preocupagao

metodoldgica em manter comparabilidade entre os grupos.
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A idade média dos participantes variou entre 22 e 79 anos. Observou-se uma leve

predominancia do sexo masculino, representando em média 58% da amostra total.

3.1.4 BANDAS DE ONDA ANALISADAS

Dos estudos analisados, apenas dois (33%) utilizaram a abordagem tradicional de andlise
por bandas de frequéncia definidas. O estudo mais abrangente nesse aspecto (Cui, 2016)
considerou todas as bandas classicas (delta: 0.5-3.5Hz, theta: 3.5-7.5Hz, alpha: 7.5-12.5Hz e
beta: 12.5-35Hz), enquanto outro (Li, 2024) focou especificamente na faixa de 4-9Hz, que
engloba parte das bandas theta e alpha.

A maioria dos trabalhos (4/6) adotou métodos alternativos baseados em decomposi¢do de
sinais e analise de caracteristicas temporais, como calculo de energia e complexidade do sinal.
Essas abordagens dispensam a necessidade de definir faixas de frequéncia especificas,
permitindo a obtencao de informagdes diretamente do sinal no dominio do tempo.

Um ponto relevante foi que nenhum dos estudos incluiram anélise de frequéncias acima da
banda beta (>30Hz). Essa lacuna acaba por limitar a compreensdo sobre o potencial das

oscilagdes de alta frequéncia nestes estados clinicos.

3.1.5 DETALHES DO PROTOCOLO

Os estudos analisados demonstraram consisténcia na frequéncia de amostragem (1000 Hz
em todos os casos), 0 que permite a captura precisa de componentes de alta frequéncia no sinal
EEG. Quanto a configuracao técnica, observou-se uma média de 7 canais, com variagao entre
6 e 9 eletrodos posicionados principalmente na regido frontal (Fpl, Fp2, F3, F4, F7, F8).

A duragdo dos registros apresentou significativa variagdo entre os estudos, indo desde 39
segundos até 30 minutos, sendo que 50% (3/6) das pesquisas ndo especificaram esse parametro.
Apenas um estudo (Zhu, 2019) adotou tempo fixo de registro (20 minutos), enquanto outros
utilizaram periodos varidveis ou ndo mencionaram essa informagdo. Todos os trabalhos
mantiveram rigoroso controle de qualidade, com impedancia dos eletrodos abaixo de 8 kQ e
supervisao por neurologistas na maioria dos casos.

Nota-se uma clara evolugdo nas técnicas de pré-processamento, desde métodos tradicionais
como ICA e decomposicao wavelet até abordagens mais avangadas como VMD e Dynamic 2T-
EMD. O estudo mais recente (LI, 2024) incorporou analises dinamicas com janelas temporais,

demonstrando a tendéncia para métodos computacionais sofisticados.
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3.2 ASPECTOS EXATOS

No que se refere aos aspectos exato, foram considerados para andlise a frequéncia de
amostragem, padrdo de filtragem do sinal, os artefatos presente nos dados recolhidos
ferramentas usadas para andlise do sinal, as alteragdes encontradas no EEG, os principais

resultados e os resultados detalhados.



Tabela 2: Aspectos Exatos.
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Frequéncia . o]
Nome do . q - Alteragoes no Principais Resultados
Autor, Data de Padrao de Filtragem Artefatos Ferramentas de Analises EEG Quuntitativos
amostragem
. . . - Transformada de Fourier para analise do Redugdo Morte cerebral apresentou SNR 10—
- Ruidos ambientais e A S . o .
Anélise de Componentes Independentes interferéncias de movimento espectro de poténcia. significativa da 15% maior que o coma. MSE 62—
CUI et (ICA) para remogao de artefatos, seguida de - . - Entropia de Permutagdo Multiescala para atividade cerebral | 92% menor na morte cerebral.
1000 Hz - ~ dos pacientes foram removidos . . . . . ] N
al.(2016) decomposi¢do por wavelet para redugéo de usando ICA e wavelet avaliag@o da complexidade do sinal. em todas as bandas | Entropia multiescala: redugédo de 25—
ruido e calculo da relagdo sinal-ruido (SNR) decomposition - Teste de soma de postos de Wilcoxon para de frequéncia 42% nas bandas alpha, theta e delta
P analise estatistica (alpha, theta, delta). | (p <0,05).
A - . - Dynamic Multivariate Empirical Mode
Interferéncias elétricas e ruidos Decomposition (D-MEMD) par. mentaci
Dynamic Multivariate Empirical Mode ambientais foram reduzidos d:ccc?m p(;):i 5(()) do sinal de EFE) é a segmentagao ¢
Decomposition (D-MEMD) para remogéo de | usando D-MEMD, que oSG L . Queda acentuada Energia do EEG 83-98% menor na
. .~ L A - Transformada Rapida de Fourier (FFT) para . -
CUTI et al. ruido e decomposigdo dos sinais em Modos eliminou componentes de alta ~ o . na energia do EEG | morte cerebral (valores maximos:
1000 Hz . oo conversdo do dominio do tempo para o dominio ) 2
(2014) Intrinsecos (IMFs). Foram descartados frequéncia ndo relevantes, N . : em todos os canais | 7,03x10° pV?'s em morte cerebral
] . i N S da frequéncia e calculo da energia do EEG. . " PR
residuos e componentes de alta frequéncia além da separac@o de sinais e . analisados. 1,05%x10%-4,2x10* pV2-s no coma).
. . . . 1 - Média mével simples (3 segundos) para
indesejados. uteis por meio de analise de L .
suavizagdo dos dados de energia ao longo do
envelopes.
tempo
Ruidos ambientais: - Variational Mode Decomposition (VMD) com
Filtro Notch de 50 Hz para remogéo de ruidos | interferéncias eletromagnéticas | K=5 para decomposic¢do dos sinais de EEG em
de corrente alternada (AC). e de corrente alternada (AC) modos centrais de frequéncia e extragdo de
atenuadas por filtragem. caracteristicas espectrais.
Filtro passa-banda de 0,5-40 Hz para - Transformada de Hilbert para obtencédo de . o
- . , - Co Ll o Energia espectral 86% menor na
atenuacdo de componentes de alta frequéncia | Ruidos ndo fisiologicos: sinais | sinais analiticos. S )
. ; . . . S Redugao drastica morte cerebral (0,0021 + 0,0008 pV:
Lletal indesejadas. acima de 75 pV removidos por | - Recursive Feature Elimination (RFE) para .
1000 Hz P ~ i . . na energia espectral | em morte cerebral 0,0154 + 0,0023
(2024) um threshold automatico. selecdo das caracteristicas espectrais mais

Threshold de 75 pV para rejeitar sinais de alta
amplitude considerados ruido.

Corregdo de fase para evitar distor¢des
temporais no sinal apos filtragem.

Potenciais eletromiograficos
(EMGQG): identificados e
rejeitados por uma janela
deslizante de detecgdo de baixa
amplitude e baixa frequéncia.

relevantes.

- Support Vector Machine (SVM) para
classificac@o dos sinais de EEG entre coma e
morte cerebral.

- Cross-validation (Stratified K-Fold, 5 folds)
para validagdo da selegdo de caracteristicas.

na faixa de 4-9 Hz.

wV2no coma). SVM alcangou 99,6%
de acuracia na classificagdo.
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Frequéncia ~ o]
ANome LD de Padrio de Filtragem Artefatos Ferramentas de Analises Alteragdes no Principais _Res_ultados
utor, Data T T EEG Quantitativos
- Ruidos ambientais e . .
e . instrumentais minimizados - Dynamic 2T-EMD para decomposigao dos Energia do EEG 88-96% menor na
Utilizagdo do Dynamic 2T-EMD, uma . . sinais EEG ao longo do tempo. Queda abrupta na 5
L . . pelo método de decomposicao ; . . morte cerebral (1,23 x 10%— 6,06 x
MIAO et variagao dp met(?do 2_T—EM[?, que permite a Dynamic 2T-EMD - Calculo da Energ_la do EEG com base no energia do EEG 10° V2 em morte cerebral 1,71 x
1000 Hz decomposicao dindmica do sinal EEG em N e 1 espectro de poténcia e no tempo de gravagio. durante a transi¢cdo " S v ’
al.(2017) anelas t is deslizant it - Flutuagdes ndo fisiologicas -C 50 ontre estados clini 10*—1,98 x 10° uV2 no coma).
janelas temporais deslizantes para evitar L (1 omparagao entre estados clinicos (coma e de coma para morte g ~
erda de informacg@o e reduzir interferéncias corrigidas pela andlise de uase-morte cerebral) para diferenciar os cerebral Transigdo mostrou redugdo de 89—
p ¢ " | tendéncias de energia do EEG quase » p ’ 92% (p <0,001).
padrdes energéticos.
ao longo do tempo.
- Analise de energia espectral para analise da
distribui¢do da poténcia do sinal EEG em
diferentes frequéncias
- Permutation Entropy (PE) avaliando a
complexidade do sinal EEG medindo a Redugédo da energia | Energia espectral 86% menor na
previsibilidade dos padrdes temporais. espectral em todas | morte cerebral (0,0020 + 0,0007
ZHANG et . . g Removidos por Independent - Support Vector Machine (SVM), algoritmo de | as bandas de puV2em morte cerebral e 0,0148 +
al. (2023) 1000 Hz | Filtro passa-faixa de 0,570 Hz Component Analysis (ICA) aprendizado de maquina usado para classificar frequéncia, 0,0021 pwV? no coma). Entropia de
estados de coma e morte cerebral com base nas | especialmente entre | permutagdo 54% menor. SVM com
caracteristicas do EEG. 4-8 Hz. 98,8% de acuracia.
- Teste de Wilcoxon como método estatistico
ndo paramétrico utilizado para comparar
distribuigdes e identificar diferengas
significativas entre os grupos.
- Anélise de energia espectral medindo a
distribuigdo da poténcia do EEG em diferentes
faixas de frequéncia para avaliar a atividade
neural.
- Multiscale Entropy (MSE)para analise da Energia espectral 87% menor na
Ruidos musculares e elétricos | complexidade do sinal EEG em diferentes Redugdo morte cerebral (0,0018 + 0,0006 pV?
ZHU et al. Filtro passa-faixa de 0,5-60 Hz para remogdo | reduzidos por Independent escalas temporais. significativa da vs. 0,0135 +0,0020 pV2 no coma).
1000 Hz
(2019) de ruidos de baixa e alta frequéncia. Component Analysis (ICA) e | - Random Forest (RF), algoritmo de aprendizado | energia espectral na | Entropia multiescala 57% menor.

inspegao visual manual.

de maquina utilizado para classificar coma e
morte cerebral com base em caracteristicas do
EEG.

- Teste de Wilcoxon Teste estatistico ndo
paramétrico para comparar diferengas entre
grupos.

banda de 1-10 Hz.

Random Forest com 97,8% de
acuracia.

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 3: Resultados Gerais.

Resultados

CUI et al.(2016)

CUI et al. (2014)

Ll et al (2024)

MIAO et al.
(2017)

ZHANG et al.
(2023)

ZHU et al.
(2019)

Morte cerebral apresentou menor relagio sinal-ruido (SNR: 151,99-173,42) e erro quadratico médio reduzido (MSE: 0,0011-0,0813) em
comparagdo ao coma (SNR: 128,76-155,18; MSE: 0,0029-0,0169).

A energia espectral foi significativamente menor na morte cerebral, indicando menor atividade cerebral. A entropia de permutagdo
multiescala revelou menor complexidade do sinal na morte cerebral quando comparado ao coma, com valores médios inferiores nos ritmos
alpha (morte cerebral: 0,35 + 0,04; coma: 0,47 + 0,05), theta (morte cerebral: 0,28 + 0,03; coma: 0,42 + 0,04) e delta (morte cerebral: 0,22 +
0,02; coma: 0,38 +0,03).

O teste de Wilcoxon confirmou diferengas estatisticamente significativas entre os grupos para todos os canais analisados, com Fpl (morte
cerebral: Z =-89.02, p = 0.000; coma: Z = -89.02, p = 0.000), Fp2 (morte cerebral: Z =-158.81, p=10.012; coma: Z =-158.81, p=0.012), F7
(morte cerebral: Z = -36.18, p = 0.035; coma: Z =-36.18, p = 0.035), F3 (morte cerebral: Z =-70.34, p = 0.000; coma: Z=-70.34,p =
0.000), F4 (morte cerebral: Z = -145.69, p = 0.017; coma: Z = -145.69, p = 0.017) e F8 (morte cerebral: Z = -97.56, p = 0.031; coma: Z = -
97.56, p =0.031), evidenciando menor variabilidade, menor energia e menor complexidade do sinal na morte cerebral em comparagao ao
coma.

Morte cerebral apresentou a menor energia do EEG em todos os canais analisados (Fp1, Fp2, F3, F4, F7 e F8), com valores maximos de
7,03x10° uV2-s, indicando atividade cerebral extremamente reduzida. Em contraste, pacientes em estado de coma apresentaram energia
significativamente maior, variando entre 1,05x10* ¢ 4,2x10* uV?-s. A analise dindmica da energia ao longo do tempo revelou que a energia
média do EEG em pacientes com morte cerebral permaneceu abaixo de 1,00x10* pV?-s, enquanto no coma variou entre 1,20x10* ¢ 4,81x10°
nv2zs.

Morte cerebral apresentou uma significativa redugio na energia espectral na faixa de 4-9 Hz, com valores médios de 0,0021 + 0,0008 uV?,
enquanto pacientes em coma exibiram valores consideravelmente maiores (0,0154 + 0,0023 uV?). A analise por Variational Mode
Decomposition (VMD) com K =5 evidenciou que os sinais de EEG de pacientes com morte cerebral eram achatados e sem padrdes ritmicos
definidos, ao contrario do coma, onde ainda foi observada atividade neural residual.

A selegdo de caracteristicas realizada por Recursive Feature Elimination (RFE) apontou a faixa de 4-9 Hz como o principal parametro
diferenciador entre os estados, destacando uma disting@o estatisticamente significativa (p < 0,001). A classifica¢éo utilizando Support Vector
Machine (SVM) obteve uma acuracia de 99,59% e um F1-score de 99,61%, confirmando a confiabilidade do método na diferenciagdo entre
coma e morte cerebral.

Morte cerebral apresentou menor energia do EEG (1,23 x 10° — 6,06 x 10> uV?) em comparagdo ao coma (1,71 x 10* — 1,98 x 105 pV?).
Durante a transi¢ao de coma para morte cerebral, a energia caiu de 2,02 x 10* — 5,59 x 10* pV2 para 2,26 x 10> —4,82 x 10° uV2 (p < 0,001).
A analise por Dynamic 2T-EMD revelou sinais achatados e sem padrdes ritmicos na morte cerebral, enquanto o coma manteve atividade
neural residual.

Morte cerebral apresentou energia espectral reduzida em todas as bandas de frequéncia especialmente entre 4-8 Hz com valores médios de
0,0020 £ 0,0007 pV? em comparagdo ao coma que apresentou 0,0148 £ 0,0021 uV? O teste de Wilcoxon confirmou diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos A entropia de permutagdo foi menor na morte cerebral com valor médio de 0,21 + 0,04 do que
no coma que apresentou 0,46 + 0,06 indicando menor variabilidade do sinal O SVM obteve 98,75% de acuracia na distingao entre os estados

Morte cerebral apresentou energia espectral significativamente menor na banda de 1-10 Hz (0,0018 + 0,0006 uV?) em comparagio ao coma
(0,0135 +0,0020 1V?). A entropia multiescala foi reduzida na morte cerebral (0,19 + 0,05) em relagdo ao coma (0,44 £+ 0,07), indicando
menor variabilidade do sinal. O Random Forest obteve acuracia de 97,80% na diferenciagido dos estados.

Fonte: Autoria propria.
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3.2.1 FREQUENCIA DE AMOSTRAGEM

A analise dos dados revela que todos os estudos adotaram 1000Hz como frequéncia de
amostragem.

Por conta da existéncia de diversos componentes de alta frequéncia do sinal EEG, a
escolha metodologica € necessaria para a captura do sinal com precisdo. Esses componentes de
alta frequéncia sdo importantes para andlises de decomposi¢do espectral e temporal. A
frequéncia mais elevada permite, ainda, uma melhor resolugao temporal, essencial para técnicas

como a decomposi¢cdo wavelet e a andlise de componentes independentes (/CA).

3.2.2 PADRAO DE FILTRAGEM

Os protocolos de filtragem nos estudo analisados apresentaram um grande refinamento
técnico, evoluindo de abordagens convencionais para métodos avangados de processamento de
sinais. Por meio da observagdo dos estudos, nota-se que todos os empregaram filtros passa-
banda (tipicamente 0.5-40 Hz) combinados com filtros notch para eliminar interferéncia de
linha.

Além disso, observa-se uma clara progressdo temporal nas técnicas: estudos mais
antigos (CUI, 2014-2016) utilizaram principalmente /CA e wavelets, enquanto trabalhos
recentes (Li, 2024; Zhang, 2023) adotaram métodos mais sofisticados como Variational Mode
Decomposition (VMD) e Dynamic 2T-EMD. Outro fator interessante no processamento dos
sinais ¢ o uso de limiares de amplitude (75uV em Li, 2024) para rejeicdo automadtica de
artefatos, demonstrando a tendéncia de automagdo no pré-processamento. Esses avangos
permitiram uma remo¢ao mais eficiente de artefatos sem perda significativa de informagao

fisiologica relevante.

3.2.3 ARTEFATOS

A andlise dos artefatos nos diversos estudos revelou padrdes consistentes. Ruidos
ambientais (interferéncia elétrica e eletromagnética) foram observados em 100% dos trabalhos,
enquanto artefatos de movimento apareceram em 67% (4/6) dos casos.

Chama atencdo a evolugdo nas estratégias de mitigacdo: enquanto estudos iniciais
priorizaram a remocao pos-aquisicdo dos sinais, trabalhos recentes incorporaram protocolos

preventivos ja na coleta de dados. Entre essas estratégias, destacam-se o controle rigoroso da
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impedancia (<5kQ) e o posicionamento otimizado dos eletrodos, visando minimizar
interferéncias.

Os artefatos musculares (EMG), presentes em 50% (3/6) dos estudos, mostraram-se
significativamente desafiador, exigindo combinagdes de técnicas envolvendo filtragem digital
e inspecdo visual para a supressdo eficiente do artefato em questdo. Esta andlise sugere que,
apesar dos avangos tecnologicos, a atuacao de profissionais qualificados ainda se faz necessaria

para garantir a confiabilidade dos sinais adquiridas.

3.2.4 FERRAMENTAS DE ANALISE

Assim como os padrdes de filtragem, o panorama das ferramentas analiticas demonstra
uma perceptivel transi¢do de abordagens classicas para técnicas computacionais avangadas. A
Transformada de Fourier permaneceu como base em todos os estudos e foi usada para analise

espectral, porém complementada por métodos inovadores:

. Andlise de entropia (Multiscale Entropy ou Permutation Entropy) em 83%
(5/6) dos estudos

. Algoritmos de machine learning (SVM, Random Forest) em 67% (4/6).

. Técnicas de decomposi¢ao ndo-linear (EMD, VMD) em 50% (3/6).

Além disso, é possivel perceber que os estudos que combinaram multiplas ferramentas

de analise obtiveram os melhores resultados de classificagdo de acuracia.

3.2.5 ALTERACOES NO EEG

A andlise da coluna "Alteragdes no EEG" revela um consenso unanime entre os estudos
quanto a reducdo generalizada da atividade elétrica cerebral nos estados de coma e morte
cerebral. As alteracdes mostram-se particularmente evidentes nas bandas de baixa e média
frequéncia, sendo a faixa theta (4-8 Hz) mencionada em 50% dos estudos e a combinagao delta-
theta (1-10 Hz) destacada em 33% dos trabalhos, enquanto apenas um estudo (17%) optou por
descrever as alteragdes nas bandas tradicionais (alpha, theta e delta) separadamente. Nota-se
que apenas um estudo (17%) forneceu informagdes especificas sobre a dindmica temporal,
descrevendo uma queda abrupta da energia durante a transicdo entre coma e morte cerebral,

enquanto os demais limitaram-se a caracterizar os estados ja estabelecidos.

3.2.6 PRINCIPAIS RESULTADOS QUANTITATIVOS
A analise dos dados revelou diferencas marcantes entre os estados de coma e morte

cerebral. Os resultados percentuais mostram que a morte cerebral apresentou uma redugao
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média de 87% na energia espectral quando comparada ao coma. A entropia multiescala foi 54%
menor na morte cerebral em relagdo ao coma, indicando menor complexidade do sinal. Ambos
os resultados foram obtidos com base na média aproximada dos percentuais de redugdo
relatados. Estes resultados sugerem a possibilidade de serem considerados biomarcadores para
a morte encefalica, necessitando de estudos complementares.

Em termos de energia do EEG, os estudos demonstraram redugdes entre 83-98% na
morte cerebral. A andlise espectral na faixa de 4-9 Hz mostrou queda de 86% na morte cerebral.

Os algoritmos de classificacdo alcangaram altas taxas de acuracia, variando entre 97,8%
(Random Forest) € 99,6% (SVM), confirmando a robustez dos parametros analisados para

diferenciagdo dos estados neuroldgicos.
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4 CONCLUSAO

A partir da presente revisao sistematica, foi possivel observar que o eletroencefalograma
(EEG) ¢ uma ferramenta relevante no diagnéstico de morte encefélica, principalmente quando
associado a métodos quantitativos de andlise e algoritmos de classificagdo. Apesar dos avangos
na area, os estudos ainda apresentam variagdes metodologicas significativas, indicando a
necessidade de padronizagdo nos protocolos utilizados.

A analise dos aspectos clinicos evidenciou uma preocupacdo metodoldgica consistente
entre os estudos revisados. Os critérios de inclusdo foram relativamente homogéneos, com foco
em pacientes com diagnostico confirmado de morte encefalica ou coma, enquanto os critérios
de exclusdo visaram reduzir interferéncias nos sinais, como uso de sedativos ou presenga de
disturbios neurologicos prévios. As causas clinicas predominantes, como hipdxia cerebral,
acidente vascular cerebral e traumatismo craniano, reforcam a gravidade dos quadros
estudados. A composi¢do das amostras apresentou distribui¢do equilibrada entre pacientes em
coma e com morte encefalica, o que contribui para a comparabilidade dos dados. Apesar da
relevancia clinica das diferentes faixas de frequéncia do EEG, a maioria dos estudos nao
especificou claramente quais bandas foram analisadas, pois obtiveram informagdes diretamente
do sinal no dominio do tempo. Além disso, nenhum dos estudos incluiu a analise de frequéncias
superiores a banda beta (>30 Hz), o que limita o entendimento sobre o papel das oscilagdes de
alta frequéncia nesse contexto diagnostico.

A literatura revisada indica que, para a realizacdo de estudos mais consistentes sobre o
tema, ¢ recomendado a utilizacdo de uma frequéncia de amostragem de 1000 Hz, sistemas
multicanais com foco em regides frontais do cranio, filtros passa-banda combinados com filtros
notch, e técnicas de pré-processamento como ICA, decomposi¢do wavelet, VMD ou Dynamic
2T-EMD. Também se destaca a importancia de critérios clinicos rigorosos, como a exclusao de
pacientes com distirbios neuroldgicos prévios e o controle do uso de sedativos, a fim de evitar
interferéncias nos dados obtidos.

A analise dos dados revelou diferencas marcantes entre os estados de coma e morte
cerebral. Os resultados percentuais mostram que a morte cerebral apresentou uma redugao
média de 87% na energia espectral quando comparada ao coma. A entropia multiescala foi 54%
menor na morte cerebral em relagdo ao coma, indicando menor complexidade do sinal. Ambos

os resultados foram obtidos com base na média aproximada dos percentuais de redugdo
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relatados. Estes resultados sugerem a possibilidade de serem considerados biomarcadores para
a morte encefalica, necessitando de estudos complementares.

Os algoritmos de classificagdo aplicados nos estudos, como Support Vector Machine
(SVM) e Random Forest, apresentaram taxas de acuracia entre 97,8% e 99,6%, evidenciando o
potencial do uso de abordagens computacionais na diferenciacdo entre os dois estados
neurologicos. Esses resultados reforcam a viabilidade do EEG como método complementar no
diagnostico da morte encefalica.

Conclui-se que o EEG pode representar um importante apoio diagnostico, especialmente
quando combinado com técnicas modernas de processamento e analise de sinais. A
continuidade das pesquisas nessa area, com grupos de estudo maiores ¢ metodologias mais
padronizadas, pode contribuir para a consolidagdo do EEG como ferramenta biomédica eficaz

no contexto da avaliacao da atividade encefalica.
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