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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar quantitativamente os sinais de Eletroencefalografia
(EEG) de pacientes comatosos submetidos a estimulagdo nos momentos de siléncio e de
estimulacdo musical. A amostra foi composta por 21 individuos internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-
UFU). Os sinais de EEG foram utilizados para calcular dois quantificadores: Porcentagem de
Contribui¢ao de Poténcia (PCP) e Coeréncia. Os resultados indicaram que a estimulagdo
musical resultou em aumento da PCP para os ritmos Beta e Gama, com maior concentragao nas
regides temporal e parietal. No que se refere aos valores de Coeréncia, notou-se maior variagao
da mediana no ritmo Delta, especialmente nos pares de eletrodos F7-F8 e P3-P4, que
mostraram maior sensibilidade ao estimulo musical, apresentando as maiores variagdes
percentuais. O calculo da Variagdo Percentual (VAP) revelou que a maioria dos eletrodos ficou
concentrada em faixas intermedidrias de varia¢do percentual, com ambos os quantificadores
apresentando variacdes em torno de 20%. Em termos gerais, os resultados sugerem que a
estimulagdo musical exerce influéncia sobre a atividade cerebral, particularmente nas

frequéncias altas (Gama e Super Gama).

Palavras-chave: estimulacdo musical; coma; eletroencefalografia; unidade de terapia

intensiva.



ABSTRACT

This study aims to quantitatively analyze the Electroencephalography (EEG) signals of
comatose patients subjected to stimulation during silence and musical stimulation periods. The
sample consisted of 21 individuals hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU) of the Hospital
das Clinicas at the Federal University of Uberlandia (HCU-UFU). The EEG signals were used
to calculate two quantifiers: Power Contribution Percentage (PCP) and Coherence. The results
indicated that musical stimulation led to an increase in PCP for Beta and Gamma rhythms, with
higher concentration in the temporal and parietal regions. Regarding Coherence values, the
greatest median variation was observed in the Delta rhythm, particularly in the F7-F8 and P3-
P4 electrode pairs, which showed greater sensitivity to musical stimulation, presenting the
highest percentage variations. The calculation of Percentual Variation (VAP) revealed that most
electrodes were concentrated in intermediate ranges of percentual variation, with both
quantifiers showing variations around 20%. Overall, the results suggest that musical stimulation

influences brain activity, particularly in high frequencies (Gamma and Super Gamma).

Keywords: musical stimulation; coma; electroencephalography; intensive care units.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Em 1784, Luigi Galvani deu inicio aos estudos sobre a atividade elétrica cortical ao
demonstrar a excitabilidade do tecido nervoso, o que motivou investigacdes subsequentes sobre
as propriedades elétricas dos nervos e musculos (Swartz, 1998). Contudo, os dispositivos
disponiveis na época ainda nao permitiam a captacao da atividade cerebral, o que s6 se tornou
vidvel com o desenvolvimento do galvandmetro capaz de medir microamperes (Cobb, 1969).
No inicio do século XX, Richard Caton utilizou esse instrumento para registrar correntes
elétricas cerebrais em animais, como macacos e coelhos, revelando importantes descobertas
nessa area (Swartz, 1998). Na mesma época, Adolph Beck publicou estudos sobre a atividade
cerebral no cortex, descrevendo os padroes de oscilagdo lenta do cérebro em repouso em
coelhos e caes (Millett, 2001).

Entretanto, foi apenas na década de 1920 que ocorreram os primeiros registros da
atividade elétrica cerebral humana, realizados pelo neurologista alemao Hans Berger. Sem
necessidade de incisdes na calota craniana, Berger conseguiu detectar ritmos oscilatorios
cerebrais e registrar esses sinais em papel, estabelecendo associagdes clinicas com disturbios
neurologicos como a epilepsia (Cobb, 1969; Gloor, 1969). Seu trabalho pioneiro langou as bases
para o que hoje € conhecido como Eletroencefalograma (EEG), tornando-se referéncia essencial
nos estudos da neurofisiologia (Freeman & Quiroga, 2012; S6rnmo & Laguna, 2005).

A partir desses marcos histdricos e do avango tecnologico ao longo do tempo, tornou-
se possivel ndo apenas registrar a atividade elétrica cerebral com precisdo, mas também aplicar
esse conhecimento na pratica clinica. O desenvolvimento do EEG consolidou-se como uma das
ferramentas mais relevantes da neurofisiologia, permitindo a andalise funcional do cérebro em
tempo real. Assim, o EEG passou a ocupar papel central na avaliacdo da atividade cortical,
viabilizando a investigacdo de diferentes estados mentais e contribuindo significativamente

para o diagnostico e monitoramento de disturbios neurolégicos em ambientes clinicos.

1.1.1 Fundamentos do Eletroencefalograma (EEG) e aplicacio na clinica

O EEG ¢ uma técnica empregada para registrar a atividade elétrica cerebral por meio de
eletrodos posicionados no couro cabeludo, captando os potenciais elétricos gerados pela
atividade sindptica. Esses sinais apresentam diferentes faixas de frequéncia, que sdo
classificadas como: Delta (0,5-4 Hz), Teta (4—8 Hz), Alfa (8—13 Hz), Beta (13-30 Hz), ¢, nas
faixas de alta frequéncia, Gama (30-80 Hz) e Super Gama (> 80 Hz) (Niedermeyer & Silva,
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2005). No contexto clinico, os ritmos mais comumente analisados s3o aqueles com frequéncias
inferiores a 30 Hz, enquanto os de alta frequéncia sdo, em geral, mais explorados em pesquisas
cientificas. A ampla aplicagdo do EEG se deve, principalmente, a sua elevada resolugdo
temporal e a capacidade de monitorar, em tempo real, os padrdes de atividade elétrica cerebral
(Sérnmo & Laguna, 2005).

Além disso, o EEG oferece alta densidade de registro, utilizando multiplos eletrodos
que permitem um mapeamento mais preciso da atividade cortical (Michel & Murray, 2012).
Para garantir padronizagao nos registros, adota-se o sistema internacional 10-20, estabelecido
pelo Comité Internacional da Sociedade de Eletroencefalografia e Neurofisiologia Clinica
(IFSECN). Esse sistema define o posicionamento dos eletrodos com base em pontos anatdmicos
de referéncia, respeitando distancias proporcionais ao tamanho do cranio: 10% e 20% nas
diregdes longitudinal (do Nésio ao Inio) e transversal (entre os pontos auriculares direito e
esquerdo) (Ebersole & Pedley, 2003). A nomenclatura dos eletrodos segue convengdes
especificas, sendo representados pelas letras Fp, F, C, P, O e T, correspondentes as regides pré-
frontais, frontais, centrais, parietais, occipitais e temporais, respectivamente, além dos eletrodos
da linha média, como Fpz, Fz, Cz, Pz e Oz (Jasper, H. H., 1958).

As medidas obtidas pelo EEG no couro cabeludo refletem diferengas de voltagem
geradas pela atividade sinaptica sincrona de milhares de neurdnios corticais organizados em
paralelo. O sinal eletroencefalografico representa, portanto, a soma dos potenciais pds-
sinapticos inibitdrios e excitatorios dessas populagdes neuronais (Guyton & Hall, 2006). Essa
tecnologia permite a identificagdo de diferentes ritmos cerebrais, os quais estdo associados a
distintos estados mentais e fungdes cognitivas. Em termos de frequéncia, o ritmo Delta
predomina durante estados de inconsciéncia; o ritmo Teta estd relacionado a estados de
relaxamento profundo e pode ser observado em casos severos de Traumatismo
Cranioencefalico (TCE); o ritmo Alfa associa-se a vigilia tranquila, podendo indicar transi¢cao
para estados mais ativos; o ritmo Beta esta ligado ao processamento ativo de informagdes; € o
ritmo Gama, por sua vez, esta relacionado a percepcao consciente e ao processamento sensorial
(Freeman & Quiroga, 2012; S6rnmo & Laguna, 2005).

Devido a sua alta sensibilidade a disponibilidade energética do cérebro, o EEG ¢ uma
ferramenta fundamental no monitoramento de niveis de consciéncia, especialmente em
contextos de hipdxia e isquemia cerebral, sendo essencial para detectar sinais de consciéncia
residual em pacientes aparentemente ndo responsivos (Amiri et al., 2023). A capacidade do
EEG de estratificar niveis de consciéncia com base em padrdes de atividade elétrica cerebral

refor¢a sua relevancia na pratica clinica, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva
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(UTIs), onde sua aplicacdo precoce pode contribuir para a previsdo de desfechos clinicos e
aumento da precisao prognodstica (Edlow et al., 2021). Além disso, o EEG tem se mostrado util
na investigagao e estimulacao da recuperagao da consciéncia em pacientes em coma ou com
distarbios de consciéncia. Estudos como o de Amiri et al. (2023) demonstraram que cerca de
15% dos pacientes considerados clinicamente ndo responsivos apresentaram padrdes de
ativacdo cerebral compativeis com consciéncia, durante tarefas de imaginacao motora.

Diante da capacidade do EEG de identificar padrdes neurais relacionados aos diferentes
niveis de consciéncia, sua aplicacdo torna-se ainda mais relevante no contexto clinico de
pacientes criticos, especialmente em UTIs. Nessas situacdes, a avaliagdo da consciéncia ¢é
desafiadora, pois envolve pacientes com alteracdes neuroldgicas significativas, muitas vezes
em estado de coma ou com disturbios prolongados da consciéncia. Assim, torna-se fundamental
integrar métodos neurofisioldgicos, como o EEG, a escalas clinicas ja estabelecidas, a fim de
aprimorar o diagndstico, monitoramento e prognéstico desses pacientes. A seguir, serao
abordados os principais conceitos relacionados a consciéncia e os métodos clinicos utilizados

para sua avaliagao em ambientes de terapia intensiva.

1.1.2 Avaliacio da consciéncia em pacientes criticos nas Unidades de Terapia Intensivas
(UTD)

A consciéncia pode ser definida como a capacidade de perceber a si mesmo € o ambiente
ao redor, adaptando-se continuamente a estimulos externos (Clédudia et al., 2005; Jain;
Ramakrishnan, 2020). Pacientes em estado de coma encontram-se em um nivel profundo de
inconsciéncia, sem qualquer manifestacdo de percepcao ou interagdo com o meio, mantendo-se
com os olhos fechados (Puggina; Da Silva, 2015). Assim, para que a consciéncia esteja
plenamente preservada, € necessario que as fungdes cognitivas estejam integras e que diferentes
regides cerebrais interajam entre si de forma ativa, em especial com estruturas fundamentais
como o tronco cerebral superior, o hipotalamo e o talamo (Altintop et al., 2023; Plum; Posner,
1982). Além disso, o estado comatoso, de natureza prolongada, ¢ geralmente decorrente de
lesdes ou distlrbios cerebrais, cujas causas podem ser estruturais, metabodlicas, toxicoldgicas,
infecciosas ou, mais comumente, traumaticas, como nos casos de Traumatismo
Cranioencetfalico (TCE) ou Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Karpenko; Keegan, 2021).

Diversos métodos sao utilizados para avaliar a gravidade de doencas em pacientes com
trauma, sendo comum a determinacdo anatomica da extensdo das lesdes por meio do sistema
Injury Severity Score (ISS). No contexto neurologico, a ferramenta mais amplamente

empregada ¢ a Escala de Coma de Glasgow (GCS), um sistema de pontuagao que avalia o nivel
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de consciéncia e a gravidade do coma em uma escala de 3 a 15 pontos (Schey; Schoch; Kerr,
2024). A GCS oferece uma avaliagdo objetiva, simples e reprodutivel, baseada em trés
categorias de resposta do paciente: ocular (E), verbal (V) e motora (M) (Brun et al., 2024;
Schey; Schoch; Kerr, 2024). A soma dessas respostas permite classificar a gravidade da lesao
cerebral como leve (13—15 pontos), moderada (9—12 pontos) ou grave (3—8 pontos), sendo este
ultimo intervalo frequentemente considerado por muitos profissionais como indicativo de
estado comatoso, especialmente quando GCS < 8 (Brun et al., 2024). Apesar de sua ampla
aceitagdo, a GCS pode apresentar limitagdes, sobretudo quando aplicada por profissionais
inexperientes. Nessas situacdes, a avaliagdo pode se tornar imprecisa, especialmente em casos
de lesdo cerebral traumatica, comprometendo decisoes clinicas e impactando negativamente a
gestdo hospitalar. Uma classificacdo incorreta da gravidade da lesdo pode levar a diagndsticos
equivocados, escolhas terapéuticas inadequadas, aumento nos custos hospitalares e
prolongamento do tempo de internacao (Altintop et al., 2023; Brun et al., 2024; Schey; Schoch;
Kerr, 2024).

Ademais, a permanéncia prolongada em tratamento intensivo na UTI pode comprometer
as funcdes vitais dos pacientes e acarretar complicacdes secundarias, como infecg¢des
hospitalares e atrofia muscular (Shih et al., 2022). A qualidade do sono também ¢
significativamente afetada por fatores ambientais, como os ruidos constantes de equipamentos
a beira-leito (ex. ventiladores mecanicos), procedimentos frequentes da equipe médica, luz
intensa e, ainda, pelas condi¢des emocionais adversas, como estresse, dor, desconforto, solidao
e preocupagao (Alnes et al., 2021). Essa fragmentagdo do sono prejudica o tratamento, pois
compromete o ritmo circadiano, essencial para a recuperagao e qualidade de vida (Jun; Kapella;
Hershberger, 2021). Um estudo conduzido por Chahraoui et al. (2015) revelou que metade dos
pacientes ainda apresentavam disturbios do sono mesmo apds a alta médica. Outro fator
agravante diz respeito as intervengdes farmacoldgicas, especialmente em pacientes graves ou
submetidos a procedimentos cirurgicos, ja que o uso prolongado de certos medicamentos pode
induzir delirios e dependéncia quimica (Kakar et al., 2021). Soma-se a isso o fato preocupante
de que cerca de 40% dos profissionais de saude ndo conseguem identificar corretamente a
consciéncia residual em pacientes comatosos, ou subestimam seu nivel de consciéncia apds
uma lesao cerebral aguda, o que pode resultar em tratamentos desnecessarios e subutilizagdo de
estratégias terapéuticas adequadas (Amiri et al., 2023).

Diante das complicagdes mencionadas, surge a musicoterapia como uma estratégia
terapéutica promissora. No proximo tdpico, serd abordado como essa intervencdo nao

farmacologica pode contribuir para a avaliacdo do estado de consciéncia e para a reabilitagdo
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cognitiva de pacientes criticos, promovendo potenciais beneficios para melhora na qualidade
de vida dessas pessoas. Dessa forma, além de sua importancia no diagndstico € monitoramento
de condig¢des neuroldgicas, o EEG também se mostra essencial para a compreensao dos estados
de consciéncia em pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Nesse contexto,
alteracdes no padrdo de sono desses pacientes, frequentemente observadas em UTIs, tém
despertado crescente interesse, dada sua relagdo com a recuperagdo neurologica e o progndstico

clinico.

1.1.3 Musicoterapia como intervencio humanizada

Com o objetivo de aplicar métodos mais humanizados de reabilitagdo ndo
farmacoldgica, a musicoterapia tem se mostrado uma ferramenta eficaz tanto para avaliar o
estado de consciéncia dos pacientes quanto para melhorar a qualidade do sono (Rollnik;
Altenmiiller, 2014). Desde o século XIX, Florence Nightingale j& reconhecia o valor da musica
em praticas integrativas de cuidado curativo (Chen et al., 2021). No entanto, foi no século XX
que a musicoterapia passou a ser aplicada no ambiente hospitalar, visando promover
comunica¢do, aprendizagem, expressdo € outros objetivos terapéuticos, atendendo as
necessidades fisicas e cognitivas dos pacientes, o que contribui para a melhoria da qualidade de
vida (Chen et al., 2021). A musica, enquanto fenomeno acustico, tem sido estudada pela fisica,
especialmente no que diz respeito ao impacto da frequéncia e da amplitude do som nas respostas
emocionais ¢ autonomas dos individuos (Miranda; Hazard; Miranda, 2017). Varios estudos
documentaram os efeitos benéficos da musica classica, como as obras de Mozart, Bach e
Haydn, na reducdo da frequéncia de episodios em pacientes epiléticos (Lin et al., 2010;
Miranda; Hazard; Miranda, 2017). Além disso, a musica ¢ vista como uma forma de estabelecer
contato ndo verbal, estimulando respostas emocionais e comportamentais e oferecendo
potencial para modificar a plasticidade cortical em pacientes com distirbios de consciéncia
(Grimm; Kreutz, 2021).

Sob essa perspectiva, a musicoterapia apresenta-se como uma intervengao fundamental
para a reabilitacio de pacientes criticos, cujas regides cerebrais permanecem ativas,
possibilitando a promog¢a@o de melhorias na atividade neural e na resposta cognitiva (Wu et al.,
2018). Pesquisas recentes demonstram a eficacia da musicoterapia em pacientes comatosos,
evidenciando seu impacto na recuperacao neuroldgica e na resposta cognitiva. Em um estudo
de Hoseini et al. (2022), por exemplo, observou-se que pacientes em coma apresentaram um
aumento significativo no nivel de consciéncia apos seis dias de interven¢do com musicas

preferidas. Outros estudos também compararam sinais vitais, expressoes faciais e sinais
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eletroneurograficos, verificando que a estimulagdo musical teve efeitos mais intensos do que
outras formas de interven¢do, como mensagens ou siléncio (Puggina; Da Silva, 2015). Além
disso, a musica demonstrou eficacia no alivio da agitacdo em pacientes com lesdo cerebral
traumatica, funcionando como uma forma de relaxamento durante o tratamento (Park et al.,
2016). Carriére et al. (2020) observaram aumentos significativos na conectividade funcional
frontoparietal, relacionada a consciéncia, linguagem, emoc¢ao ¢ memoria, em pacientes com
distarbios de consciéncia profundos. Outro estudo de Froutan et al. (2020) revelou que a
combinagdo de musicoterapia com recordagdo familiar levou a redugao significativa na pressao
arterial sistolica, diastolica, na frequéncia respiratoria e na frequéncia cardiaca, comparado ao
grupo controle. Por fim, Boltzmann et al. (2021) usaram a ressonancia magnética funcional
(fMRI) para avaliar a conectividade funcional, observando que a estimulagao auditiva preferida
e a estimulagdo auditiva aversiva aumentaram a conectividade funcional na rede auditiva de
pacientes com sindrome do despertar nao responsivo.

A combinacgdo da musicoterapia com a analise de EEG representa uma abordagem
emergente no monitoramento e avaliagdo da recuperagdo neurologica em pacientes criticos. O
proximo tdpico abordara a integracdo entre a musicoterapia e o EEG, destacando como essa
associacdo pode auxiliar na avaliagdo da recuperagdo neuroldgica ¢ no monitoramento da
atividade cerebral residual em pacientes criticos. Essa abordagem promete ndo apenas
aprimorar o diagnostico, mas também contribuir para o tratamento e acompanhamento em

ambientes de terapia intensiva.

1.1.3 EEG e a musicoterapia

A associagdo entre musicoterapia ¢ EEG tem se mostrado relevante na avaliacdo da
progressdo neurologica, especialmente pela sua praticidade e capacidade de facilitar o
progndstico de pacientes criticos (Koizumi; Aratjo, 2005; Liu et al., 2023). Um estudo de
Keller e Garbacenkaite (2015) demonstrou que a andlise do EEG de dois dos trés pacientes
investigados indicou uma reducao na razao Teta/Beta, com diminui¢do nas amplitudes Teta ao
longo do tempo, sugerindo uma possivel recuperacao das fungdes cerebrais. Além disso, a
pesquisa de Castro et al. (2015) avaliou o impacto da musica no processamento cerebral de
pacientes com distarbios de consciéncia, evidenciando um desfecho favoravel com a exposi¢ao
a musica preferida. No que diz respeito a ativacao cerebral, Wu et al. (2018) observaram uma
reagdo significativa da regido temporal apds a exposi¢do a diferentes tipos de estimulos

acusticos, conforme avaliacdo quantitativa do EEG.
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Dessa forma, a integracdo entre EEG e musicoterapia evidencia-se como uma
abordagem promissora para investigar a atividade cerebral residual em pacientes criticos. Como
também, musica, ao atuar como um estimulo sensorial significativo, pode favorecer respostas
neurais detectaveis mesmo em condi¢des de consciéncia reduzida, oferecendo contribuigdes
importantes para a avaliacdo clinica e 0 acompanhamento do progresso neuroldgico. Com base
nas evidéncias ja descritas, ¢ possivel considerar essa associagdo ndo apenas como ferramenta
diagnostica, mas também como recurso terapéutico no cuidado humanizado em ambientes de

terapia intensiva.

1.2 JUSTIFICATIVA

Devido a sua simplicidade, ndo invasivo e baixo custo, o EEG tem se mostrado uma
ferramenta amplamente utilizada a beira do leito em pacientes com distirbios de consciéncia,
inclusive nas UTIs do Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU) (Kafashan et al., 2017; Yang
et al., 2020). Essa facilidade de registro torna o EEG fundamental para avaliar a consciéncia
em condicdes patologicas, permitindo quantificar de maneira eficaz a sincronia das respostas
neurais, o que ¢ especialmente relevante no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). Por
exemplo, em um estudo de Alnes et al. (2021), foi possivel avaliar 39 pacientes comatosos,
observando que aqueles que sobreviveram apresentaram maior sincronia neural em comparagao
aos nao sobreviventes, relacionando a condi¢do de consciéncia com a probabilidade de
sobrevivéncia. Além disso, o EEG precoce tem se mostrado essencial para identificar a
recuperagdo neuroldgica apds uma parada cardiaca. Em pesquisa de Hofmeijer et al. (2015), 17
dos 39 pacientes comatosos estudados apresentaram um padrao EEG favoravel apos 24 horas,
indicando integridade das vias sensitivas centrais. De maneira similar, Jonas et al. (2019)
conduziu um estudo com 267 pacientes, destacando o papel crucial do EEG no prognostico,
ajudando a evitar tratamentos desnecessarios ou prolongados. O EEG, portanto, se torna uma
ferramenta valiosa para os profissionais de satde, proporcionando previsdes precisas sobre o
diagnostico e o prognostico dos pacientes, o que € essencial em ambientes criticos como as
UTIs, especialmente no SUS, onde a rapidez e eficiéncia sdo fundamentais devido a alta
demanda e muitas vezes a superlotacdo de leitos.

Dessa forma, a utilizagdo do EEG como ferramenta de andlise em protocolo de
estimulagdo musical em pacientes comatosos da UTI ¢ um tema que envolve aspectos clinicos
e terapéuticos. Com isso, natureza desse tema reside na interse¢@o entre a neurofisiologia, que
busca entender a atividade elétrica cerebral, e a musicoterapia, que explora o impacto do som

na recuperacao neuroldgica e um meio contrapor a métodos convencionais que focam na
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estabilizacdo dos sistemas vitais € manejo da causa (Wijdicks, 2017). Logo, a importancia desse
estudo ¢ motivada pela sua capacidade de oferecer um método de auxilio ndo invasivo, pratico
e de baixo custo para avaliar e potencializar a neurorreabilitacdo em pacientes criticos € melhora
na qualidade de vida. Além disso, a utilizacdo do EEG com a musicoterapia pode fornecer
novos caminhos de analises sobre prognosticos, contribuindo significativamente para o

desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas nas UTIs.

1.3 OBJETIVO
1.3.1 Geral

O objetivo deste estudo ¢ realizar uma analise quantitativa dos sinais de EEG de
pacientes comatosos da UTI/UFU, comparando os momentos de siléncio com a estimulagdo
musical. Para isso, serdo utilizados os quantificadores de Porcentagem de Contribuigdo de
Poténcia (PCP) e Coeréncia, com o intuito de identificar possiveis varia¢des significativas nos

ritmos cerebrais, nos eletrodos e nas areas cerebrais. Além disso, serdo conduzidas analises

estatisticas para avaliar a relevancia dessas variagdes.

1.3.2 Especificos
Para alcancar o objetivo principal deste estudo, foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos:
e Processar os sinais EEG utilizando quantificadores de PCP e Coeréncia;
e Realizar andlises estatisticas para verificar a significancia das variagdes
observadas;
e Comparar as variagdes nos ritmos cerebrais entre os momentos de siléncio e
estimulagao musical;
e Interpretar os resultados para avaliar a influéncia da estimulagdo musical na

atividade cerebral de pacientes comatosos.

Diante da importancia do EEG na avaliacdo do estado neurologico e da atividade
cerebral em pacientes criticos, além de seu papel como ferramenta complementar no
acompanhamento da recuperacdo e reabilitacdo, e considerando os objetivos propostos,

apresenta-se a seguir a revisao bibliografica que fundamenta os conceitos e métodos utilizados.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A partir da pesquisa bibliografica realizada com as palavras-chave: (("musical
stimulation”" OR "music therapy") AND ("coma" OR "minimal consciousness state") AND
("intensive care units" OR ICU) AND ("electroencephalography” OR EEG)), nas bases de
dados PubMed, Elsevier, Cochrane Library, IEEE e Google Académico, foram identificados 18
estudos. Destes, foram selecionados cinco que utilizaram a eletroencefalografia (EEG) como
principal ferramenta de registro em pacientes comatosos internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), submetidos a protocolos de estimulagdo musical.

A partir da Tabela 1, observa-se que o principal objetivo dos estudos analisados foi
investigar a influéncia da musicoterapia no processo de recuperagao de pacientes em estado de
minima consciéncia. Em relagao as amostras avaliadas, a média de participantes por estudo foi
de aproximadamente 28,8. De modo geral, as principais etiologias abordadas foram o
traumatismo cranioencefalico, o acidente vascular cerebral isquémico e a lesdo cerebral
traumatica.

Também ¢ possivel inferir que o protocolo de estimulagdo teve, em média, duracao de
15 minutos. As ferramentas de analise utilizadas foram variadas entre os estudos; contudo, a
mais empregada foi a andlise do espectro de poténcia do EEG quantitativo. Além disso, todos
os estudos analisados utilizaram ritmos com frequéncias de até 30 Hz. Quanto aos principais
resultados observados, destaca-se o estudo de Keller e Garbacenkaite (2015), que identificou
uma reducdo na razdo Teta/Beta em dois dos pacientes avaliados ao longo do protocolo de
estimulacdo. Essa reducdo foi estatisticamente significativa para o paciente 1, que também
apresentou aumento nos escores da escala CRS-R, juntamente com o paciente 2. Ambos os
pacientes demonstraram melhora nas func¢des auditivas, motoras e de excitacdo. Observou-se
ainda que a diminuigdo na razao Teta/Beta esteve associada a redugdo das amplitudes, resultante
de uma mudanga no ritmo Alfa.

No experimento conduzido por Sun (2015), observou-se que a propor¢do das ondas
lentas Delta e Teta apresentou uma redugdo relativa, enquanto as ondas rapidas Alfa e Beta
aumentaram. A andlise por EEG quantitativo demonstrou que a musicoterapia favoreceu um
maior despertar global, sugerindo que o indice (6 + 6 / a + B) pode ser um marcador util na
avaliacdo e no tratamento de pacientes em coma decorrente de traumatismo cranio-encefalico
(TCE). Esse indice representa a razdo entre ondas lentas e rapidas, e sua reducdo indica uma
transicdo do cérebro de um estado mais profundo de inconsciéncia para um estado de maior
atividade. No estudo, foi observada uma diminuicao significativa desse indice, com resultados

estatisticamente relevantes.
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Tabela 1 — Resumo principais artigos. (Continua)
ARTIGO OBJETIVOS GRUPO DO ETIOLOGIA PROTOCOLO DE FERRAMENTA PRINCIPAIS
ESTUDO ESTIMULACAO ESTATISTICA RESULTADOS

KELLER, 2015. Avaliar mudanga na N=3 Hemorragia 30 minutos (10 minutos | Short  Time  Fourier | Diminui¢do da razdo
consciéncia de subaracnoidea (n = 2). de feedback e 20 Transform (Transformada | Teta/Beta e das

pacientes nao Lesdo cerebral minutos de musica). de Fourier de Curto | amplitudes Teta ao

responsivos durante e traumatica (n = 1). 15 sessdes Prazo). longo do tempo,

apos o tratamento com 3 semanas indicando uma possivel

neuro feedback. Musica favorita recuperacao das funcgdes

Periodo de descanso de cerebrais.
3 minutos antes do
Inicio do tratamento.
fa =250 Hz.

SUN, 2015. Aplicar o EEG N =40 Trauma 15 a 30min Uso da transformada de | O valor do QEEG
quantitativo ¢ o ECGI | (Grupo controle = cranioencefalico (n = 3 vezes ao dia Fourier e Quantitativo | diminuiu no grupo de

para avaliar o papel da 20 20). 4 semanas (QEEG): Utilizada para | musica apos 0

musicoterapia em | Grupo avaliado = Ritmo animado, lento e | medir a atividade elétrica | tratamento, indicando

pacientes com coma 20). Estilo musical diferente, | do cérebro. uma melhora na fungo

cerebral traumatizado. em reproducao cerebral, com diferenca

aleatoria. significativa em relagdo

fa = Néo especificado. ao grupo controle.
CASTRO, 2018. Avaliar o efeito da N=13 Traumatismo 5 blocos intercalados por | Uso da transformada de | A resposta cerebral ao

musica no
processamento
cerebral em pacientes
com distarbios de
consciéncia.

cranioencefalico foi
traumatica (n =7),
anoxica (n =4),
metabdlica (n=1) ou
tumoral (n = 1).

uma pessoa que
pronunciava (16 bits,
44-100Hz, 80dB) o
nome proprio do sujeito,
sete  outros  nomes
proprios (de uma lista de
18 nomes dissilabos).
Para cada sujeito, foram
criadas 10 sequéncias de
64 nomes proprios.

fa =256 Hz.

Fourier e analise de
Potenciais Evocados
(EEG).

primeiro nome do
paciente  foi  mais
frequentemente

observada na condigdo
de musica do que na
condigdo de controle.
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hipoglicémica (n=1)
Lesdo cerebral
traumatica (n=1).

(Conclusao)
ARTIGO OBIJETIVOS GRUPO DO ETIOLOGIA PROTOCOLO DE FERRAMENTA PRINCIPAIS
ESTUDO ESTIMULACAO ESTATISTICA RESULTADOS
WU, 2018. Avaliar a ativacdo N =28 Sindrome da vigilia sem | Periodo de siléncio de 5 | Espectro de poténcia do | O estimulo do nome do
cerebral em resposta a | (Grupo controle = | resposta (n=7), Estado | minutos seguido pela | QEEG. sujeito (SON) provocou
diferentes tipos de 14 minimamente apresentagdo de trés a maior ativacdo
estimulos  acusticos | Grupo avaliado = consciente (n = 7). estimulos acusticos cerebral em pacientes
(musica, nome do 14). contrastantes  (musica, com DOC,
sujeito e ruido branco) SON e ruido branco), especialmente na regido
utilizando a cada um com duragdo de temporal.
eletroencefalografia 5 minutos, intercalados
quantitativa (QEEQG). por 2 minutos de
siléncio.
fa=512 Hz.
HU, 2021. Investigar se a musica N=34 Acidente vascular 25 minutos Andlise de Potenciais | Apés a escuta da
pode influenciar | (Grupo controle = cerebral isquémico 3 sessdes Evocados (EEG). musica, a MMN
pacientes com 20 (n=5) Os pacientes foram aumentou em 9 dos 14
Disturbios de | Grupo avaliado = Encefalopatia andxica | estimulados por ruidos pacientes, e 7 desses
Consciéncia (DOC) e 14). (n=2) (1200 Hz - 90db) e uma pacientes recuperaram a
avaliar o efeito da Encefalomielite sinfonia chinesa consciéncia.
musica na disseminada aguda chamada "Spring
negatividade de (n=2) Festival Prelude" (800
mismatch (MMN) Hemorragia Hz - 60-70db) por 5
como um indicador de intracraniana (n=2) minutos entre  duas
recuperacao da Encefalite japonesa gravagdes de EEG.
consciéncia. (n=1) fa =500 Hz.
Encefalopatia

Fonte: a autora.
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Ja em Wu et al. (2018b), verificou-se que, durante a estimula¢do musical, a razdo (o +
0 / o + B) foi mais elevada nas regides parietal e occipital em comparacdo as regides frontal e
temporal, tanto no grupo controle quanto no grupo com disturbios da consciéncia (DOC). Além
disso, o aumento da resposta neuronal esteve associado ao desfecho clinico: 9 dos 14 pacientes
responderam de forma significativa aos estimulos, sendo que 6 evoluiram favoravelmente, com
recuperagdo do estado de consciéncia, com o EEG quantitativo demonstrando um valor
preditivo positivo de 66,7%.

A melhora na discriminac¢do da consciéncia a partir da estimulacao musical, assim como
a utilizagdo de estimulos autobiograficos, também foi observada por Castro et al. (2015). Esses
estimulos promoveram uma pré-ativagao da regido médio-anterior do cértex, o que se associou
a efeitos favoraveis na discriminac¢do da consciéncia. Em todos os grupos avaliados, a resposta
discriminatoria foi mais evidente do que no grupo controle, sendo potencializada quando a
musica precedia o estimulo, em comparagdo com um contexto sonoro neutro.

Por fim, Hu et al. (2021) relataram um valor preditivo positivo de 63,6% e um valor
preditivo negativo de 100% apos a estimulacdo musical. Nove dos 14 pacientes avaliados
apresentaram aumento da negatividade de incompatibilidade ao ouvir musica, dos quais 6
recuperaram a consciéncia. No entanto, os resultados ndo alcangaram significancia estatistica.

A revisao bibliografica realizada demonstrou que a estimulagdao musical tem potencial
terapéutico em pacientes com distarbios da consciéncia, promovendo alteracdes
eletroencefalograficas associadas ao despertar e a recuperacdo clinica. Destacou-se o uso do
EEG quantitativo como principal ferramenta de avaliagdo, com énfase na razdo entre ondas
lentas e rapidas (0 + 0 / a + B) como possivel marcador de progndstico.

Essas evidéncias forneceram base solida para o desenvolvimento da metodologia do
presente estudo, orientando a escolha dos pardmetros de estimulagdo musical, o tempo de
aplicacdo e os indicadores eletrofisioldgicos a serem monitorados. Assim, o proximo capitulo
descrevera o delineamento metodoldgico adotado, alinhado as praticas e evidéncias encontradas
na literatura, com vistas a analise da resposta neuroldgica de pacientes submetidos a intervengao

musical em ambiente de terapia intensiva.
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3 METODOLOGIA
A metodologia deste estudo esta apresentada nas segoes 3.1 e 3.2. A secdo 3.1 descreve
os procedimentos de coleta de dados, enquanto a se¢ao 3.2 aborda as etapas de processamento

dos dados ¢ 3.3 as consideracoes finais.

3.1 Coleta de dados
3.1.1 Submissdo ao comité de ética

Os registros eletroencefalograficos foram realizados na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (UTIA/HC-UFU). O
estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFU, sob o
parecer consubstanciado n® 82824017.5.0000.5152 (Anexo 1). Todos os procedimentos foram
conduzidos de acordo com os parametros descritos no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com autorizagdo formal dos familiares dos pacientes. Os registros foram
realizados durante a rotina médica, conforme previsto no protocolo terapéutico institucional,
nao implicando em alteracdes nas condutas assistenciais estabelecidas. Dessa forma, assegurou-

se a ndo interferéncia no cuidado e no manejo clinico dos pacientes envolvidos.

3.1.2 Critérios para a coleta de dados

Os participantes da amostra foram selecionados com base nos critérios de inclusao:
pacientes adultos, hemodinamicamente estaveis e com registros de EEG adequados para andlise
devido a baixa interferéncia de ruidos. A amostra foi composta por 21 individuos, dos quais
aproximadamente 62% eram do sexo masculino, com idades entre 60 e 86 anos. Todos
apresentavam um estado profundo de inconsciéncia, com pontuacdes minimas nas escalas de
coma de Glasgow ou RASS. As principais etiologias foram Traumatismo Cranioencefalico
(TCE), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Hemorragia Subaracndidea (HSA), Acidente
Vascular Encefalico Hemorragico (AVEh) e Acidente Vascular Cerebral Hemorragico
(AVCh), outras informacdes relacionadas ao perfil clinico dos pacientes estdo contidas na

Tabela 2 (Costa, 2022).

Tabela 2 — Informacdes consideradas para realizacao do estudo.

COMA NATURAL
GENERO IDADE DIAGNOSTICO /INDUZIDO
Masculino 81 TCE Natural

Masculino 45 AVC hemorragico Natural




27

Masculino 86 TCE Natural
Masculino 37 TCE hematoma subdural Natural
Masculino 21 - Natural
Masculino 81 AVC hemorragwo Natural
parietal
Masculino 86 TCE Natural
Masculino 49 TCE Natural
Feminino 64 AVC hemorragico Natural
Masculino 47 TCE Natural
Masculino 73 TCE Natural
Masculino 68 HSA al?eurlsmatlca Natural
Fisher 3
Masculino 70 TCE Induzido
TCE grave — HEA + Induzido
Masculino 30 Fratura de base de cranio
Hematoma Induzido
Feminino 46 Intraparenquimatoso
Frontopariental esquerdo
Feminino 66 Choque Séptico Natural
Feminino 39 TCE grave Induzido
Feminino 58 Covid Natural
Adrenalectomia radical Induzido
Feminino 37 oncologica
AVE h agudo no Natural
Feminino 78 parénquima do lobo
Fronto parietal esquerdo
.. AVCh talamico direito Natural
Feminino 48

Fonte: a autora.

3.1.3 Protocolo de coleta de dados

O registro do EEG foi realizado utilizando o equipamento disponivel no HC-UFU,
configurado para uma frequéncia de amostragem de 400 Hz, especificamente o amplificador de
sinais BrainNet BNT-EEG. Foram coletados dados de 23 canais de EEG, seguindo o protocolo
de posicionamento de eletrodos do sistema 10-20, com o paciente deitado e olhos fechados. O
procedimento teve uma duragdo continua de 20 minutos. Durante a sessdo, a estimulagao sonora

foi aplicada por meio de um arquivo de audio previamente preparado, reproduzido em um
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laptop conectado ao equipamento de EEG, com o 4dudio transmitido por caixas de som ajustadas
a um volume adequado ao ambiente e posicionadas proximas a cabeca do paciente. A sessdo
experimental foi dividida em seis periodos de trés minutos cada, alternando entre diferentes
tipos de estimulos sonoros, os quais foram aplicados uma inica vez na seguinte ordem: siléncio,
musica preferida do paciente (informada pela familia), nota L4 inteira, ruido branco, canto
gregoriano e, finalmente, a sonata de Mozart K144. Entre cada estimulo, houve intervalos de
30 segundos, durante os quais foram reproduzidos sons de conversas humanas. A Imagem 1

ilustra o protocolo de estimulacao utilizado neste estudo.

3.2 Processamento dos dados

Ap0s a aquisi¢do dos sinais, dois neurologistas do setor de Neurofisiologia Clinica do
HC-UFU analisaram os registros, selecionando dez segmentos de dois segundos cada. A
primeira analise foi realizada em um trecho de siléncio inicial, nos trés minutos iniciais da
estimulacdo, enquanto a segunda analise foi feita no ultimo trecho da estimula¢do musical da
sonata de Mozart K144, nos trés minutos finais da estimulagdo. Na Imagem 1, os trechos
escolhidos foram representados na cor vermelha. Esses trechos foram escolhidos com base em

sua relevancia clinica e estavam livres de artefatos identificaveis por inspe¢ao visual.

Imagem 1 — Protocolo de estimulacdo para coleta e processamento dos dados.

Silénci Musica L4 Ruido Canto Sonata
2 d : 2 a = r r
—— preferida branco Gregoriano Mozart K144
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Fonte: a autora.
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3.2.1 Quantificadores
Para a andlise do sinal EEG foram utilizados dois quantificadores, sendo eles,

Porcentagem de Contribuicao de Poténcia (PCP) e Coeréncia.

3.2.1.1 Porcentagem de Contribui¢do de Poténcia (PCP)

O calculo do PCP, que ¢ derivado da transformada de Fourier, amplamente descrito em
(Ramos, 2017), baseia-se na Densidade Espectral de Poténcia de um eletrodo, calculando a
razdo entre a poténcia de uma banda especifica e a poténcia total do espectro. Com isso, tem
como objetivo quantificar a poténcia relativa das bandas cerebrais de interesse em relacdo a
poténcia total do sinal EEG, sendo expressa em porcentagem de contribui¢do de cada ritmo
cerebral em relacdo a poténcia total do sinal registrado, sendo maiores valores indicativos de

maiores atividades daquele ritmo especifico. A equacdes sao representadas abaixo (1) e (2).

. 6]
J-foutrltmo |Sxia(f)|2df

f=finTitmo

PCPritmola = P,
i

Onde:
i — épocas;
finritmo — Primeiro valor de frequéncia do ritmo analisado [Hz];
foueritmo — Ultimo valor de frequéncia do ritmo analisado [Hz];

S,iqa(f)- Densidade espectral de poténcia (PDS) do sinal EEG no eletrodo x [W/Hz].

pP= f |Sxia(f)|2df )

Para a obtengdo do PCP, sdo consideradas duas varidveis essenciais: o numero de
eletrodos utilizados na anélise e a duracdo total das épocas selecionadas. Assim, ao final do
processamento desse quantificador, cada registro gera matrizes estruturadas com "m" linhas,
correspondendo a quantidade de eletrodos, e "n" colunas, que representam os segmentos de
sinal previamente definidos.

Cada matriz gerada refere-se a uma banda cerebral especifica, sendo essas divididas da
seguinte forma: Delta (1 a 3,5 Hz), Teta (3,5 a 7,5 Hz), Alfa (7,5 a 12 Hz), Beta (12 a 30 Hz),
Gama (30 a 80 Hz) e Super Gama (80 a 100 Hz).
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3.2.1.2 Coeréncia

Esse quantificador ¢ utilizado para avaliar o grau de simetria ou acoplamento entre os
sinais de diferentes regides cerebrais, no caso o hemisférios direito e esquerdo, tomando como
base a Densidade Espectral de Poténcia. Conforme descrito em (Ramos, 2017), seu célculo
segue a equacdo (3), cujos valores variam entre 0 e 1. Quanto maior a semelhanca entre os
sinais analisados, mais proximo de 1 sera o valor da Coeréncia, indicando forte correlagdo e

sinais com grandes diferencas apresentam valores proximos de 0, conforme a equacao (4).

PR N Gl
|I}y(ef )i ~ S,(e/).S,(e/W) 3

0 < |Ly(e™)i* <1 (4)
Onde:

Sxy- Densidade espectral de poténcia cruzada;

S, — Densidade espectral do sinal X
Sy — Densidade espectral so sinal Y;

i — Segmento considerado.

Para essa analise, foram considerados oito pares de eletrodos distribuidos conforme o
sistema 10-20 de posicionamento: FP1-FP2, F7-F8, F3-F4, T3-T4, C3-C4, T5-T6, P3-P4 ¢ O1-
02. Dessa forma, ¢ possivel comparar as caracteristicas dos sinais entre os dois hemisférios

cerebrais.

3.2.1 Analise Estatistica

A andlise estatistica envolve a andlise descritiva, considerando que os valores
representativos, tanto de PCP quanto Coeréncia, foram por meio de mediana + desvio padrao.
Além dessa analise, os dados obtidos no inicio de siléncio e¢ no final da estimulagdo com a
musica Mozart, foram comparados. O objetivo principal foi identificar as variacdes
estatisticamente mais significativas entre esses dois momentos. Para isso, foi aplicado o teste
de Wilcoxon dos Postos Sinalizados, uma metodologia apropriada para amostras emparelhadas
provenientes de distribui¢des continuas que diferem apenas em suas médias, garantindo que a

distribuicao das diferengas seja continua e simétrica (Montgomery; Runger, 2009).
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O processo de aplicagdo do teste consiste em ordenar as diferengas absolutas entre os
pares de dados em ordem crescente e, em seguida, atribuir os sinais correspondentes. Nos casos
de empate, ¢ calculada a média dos postos. A soma dos postos positivos € representada por W+,
enquanto W— corresponde ao valor absoluto da soma dos postos negativos. O menor valor entre
W+ e W— define W. Se o valor de W for inferior ao valor critico W, a hipdtese nula (HO: pl =
n2) ¢é rejeitada em favor da hipotese alternativa (H1: pl # u2) (Montgomery; Runger, 2009).
Além disso, o valor de W pode ser convertido em um p-valor, que representa a probabilidade
de observar um valor de W tao extremo quanto o valor calculado, sob a hipdtese nula. Para
determinar o p-valor, compara-se o valor de W obtido com uma distribuicao de referéncia do
teste de Wilcoxon, levando em conta o numero de pares de dados e o nivel de significancia o.
Se o p-valor for inferior ao nivel de significancia, tipicamente 0,05, rejeita-se a hipdtese nula,
indicando que a diferenga entre as condigdes analisadas ¢ estatisticamente significativa. Isso
sugere que a diferenca observada nas amostras ndo ¢ devido ao acaso, mas sim a uma verdadeira
diferenca entre as condigoes.

Também foi calculada a Variagdo Percentual (VAP) (5) para comparar as condigdes de
musica e siléncio. Esse calculo considera a diferenga entre as medianas das duas situagoes,
dividindo o valor absoluto dessa diferenga pela maior mediana e multiplicando por 100 para
expressar a variagdo em termos percentuais. Essa abordagem permitiu identificar os ritmos e
eletrodos que apresentaram as maiores diferengas, destacando-se os casos em que o p-valor foi
inferior a 0,05 no teste de Wilcoxon, evidenciando mudangas significativas na atividade

cerebral entre os momentos analisados.

P .. — P ,
VAP = mediol medio2 X 100 (5)

Max (Pmediol' Pmedioz)

Onde:

Preqio1— Valor mediano da poténcia espectral da musica;
Prhedioz — Valor mediano da poténcia espectral do siléncio;

Max(Pmedio1, Pmedioz) — Operador com maior valor entre os dois P.

Para a elaboracdo dos histogramas sdo considerados os p-valores significativos. Com
isso, foi gerado uma rotina MATLAB que realizou andlises estatisticas para dividir os dados
siléncio e musica, calcular as medianas para cada ritmo e eletrodo, realizar o teste estatistico de

Wilcoxon para identificar os p-valores, calcular o VAP entre os dois estados e filtrar os VAPs
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para diferengas significativas. Isso considerando que para PCP a matriz resultante ¢ de 20x6
(20 eletrodos x 6 ritmos) e para Coeréncia a matriz resultante ¢ 8x6 (8 pares de eletrodos x 6
ritmos).

A metodologia descrita neste estudo foi projetada para garantir a coleta e analise precisa
dos dados EEG, com énfase na aplicagdo de estimulos sonoros para avaliar as variagdes nas
atividades cerebrais de pacientes em estado critico. Os dados foram adquiridos utilizando
equipamentos de alta qualidade e seguindo o protocolo de posicionamento de eletrodos do
sistema 10-20, com protocolo de estimulagdo muito bem estabelecido para garantir uma analise
representativa dos efeitos dos estimulos sonoros. Além disso, a utilizacdo de quantificadores
como o PCP e a Coeréncia permitiu uma avaliacdo detalhada das atividades cerebrais durante
as fases de siléncio e estimulagdo sonora. Como também, a aplicagao do teste estatistico de
Wilcoxon e a andlise do VAP proporcionaram uma forma robusta de comparar as condigdes e
identificar diferengas significativas nos ritmos cerebrais.

O detalhamento de todos os processos metodoldgicos forneceu a base necessaria para
que o processamento quantitativo fosse realizado de maneira adequada, possibilitando a
obtenc¢do dos resultados para as devidas analises. Assim, no proximo capitulo, os resultados
obtidos sdo apresentados com base nessa metodologia, destacando as variagdes significativas
nas atividades cerebrais, de acordo com ritmo cerebral e eletrodo e discutindo suas implicagdes

clinicas no contexto de pacientes em estado critico, a partir do processamento quantitativo.



33

4 RESULTADOS

4.1 Porcentagem de Contribuiciao de Poténcia (PCP)

A Tabela 3 apresenta os valores das medianas obtidas para o quantificador PCP em
todos os eletrodos, considerando cada um dos seis ritmos cerebrais (Delta, Teta, Alfa, Beta,
Gama e Super Gama) ¢ as situagdes de siléncio versus estimulagao musical pela sonata Mozart.
Nota-se que a maioria dos eletrodos apresenta um aumento nos valores de PCP na condigao de
estimulacdo musical em comparacdo ao siléncio, sendo esta caracteristica mais evidente nos
ritmos Delta e Gama, em 12 eletrodos. Os ritmos Beta e Super Gama obtiveram aumentos
menos significativos sendo em 9 eletrodos. Em relagdo aos maiores valores de PCP por ritmo
em comparagao aos estimulos, Delta e Teta foram os que obtiveram mais aumentos, sendo que,
para Delta, o aumento foi mais significativo nos eletrodos P3 (8,69), CZ (7,70), O1 (6,41), PZ
(4,98), C3 (4,76), FZ (4,21), P4 (4,13) e menor no eletrodo T4 (0,01), enquanto, para Teta, a
maior variagdo ocorreu em C3 (3,25), OZ (2,60) e CZ (2,24), j4 a menor em F7 (0,24).

As Imagens 2 e 3 ilustram, respectivamente, as topografias dos momentos de siléncio e
de estimulagdo musical. No momento de siléncio, observa-se que a maior concentragdo de
poténcia do ritmo Delta ocorreu na regido frontal, em concordancia com os dados da Tabela 3,
que destacam os eletrodos FP1 e F7 como aqueles com maior variagdo de poténcia. O ritmo
Alfa apresentou forte concentragdo na regido occipital, especialmente nos eletrodos OZ e O2,
que registraram as maiores variagdes. Para a faixa Beta, a atividade predominou nas regides
parietal e occipital, com destaque para os eletrodos P4, T6 e OZ. J& o ritmo Super Gama
demonstrou um foco discreto também na regido occipital. Durante a estimula¢do musical, o
ritmo Delta apresentou maior concentracdo nas regides temporal e occipital, com os eletrodos
T3, T6, Ol e OZ se destacando, além de um leve foco frontal no eletrodo F7. O ritmo Teta
concentrou-se principalmente na regido frontal, com maior atividade nos eletrodos FP2 e F4. O
ritmo Alfa mostrou-se mais evidente na regido parietal, com énfase no eletrodo P4. As bandas
Beta e Gama apresentaram distribuicdo predominante nas regides temporal e parietal, com
destaque para os eletrodos F4, F8, T4, P4 e T6. Por fim, o ritmo Super Gama concentrou-se nas
regides parietal e occipital, especialmente nos eletrodos P4 e O2.

Os valores de Variagdo Percentual (VAP) entre os momentos de siléncio e de
estimulacdo musical estdo apresentados na Tabela 4, com base nos resultados do teste estatistico
descrito na metodologia. Nessa tabela, os locais topograficos com significancia estatistica (p-
valor < 0,05) foram destacados em azul, a fim de oferecer uma visdo geral das regides cerebrais

em que houve diferenca significativa entre as condi¢des analisadas. De maneira geral, as
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variagdes foram modestas: aproximadamente 5% para o ritmo Delta, 15% para Teta, 5% para
Alfa, 5% para Beta, 10% para Gama e auséncia de variagdo para o ritmo Super Gama. Esses
resultados indicam que, estatisticamente, houve poucas diferencgas significativas entre os

momentos de siléncio e estimulo musical nas diferentes regides cerebrais avaliadas.

Imagem 2 — Topografias cerebrais no momento siléncio para valores de PCP.
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Imagem 3 — Topografias cerebrais no momento musica para valores de PCP.
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Tabela 3 — Valores das Medianas + Desvio Padrdo de PCP para situacdo siléncio e musica.
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E SIT. D T A B G SG
FP1 S 72,55€25,71 12,82+17,84 4,29+9.87 4,01+4,90 1,68+2,87 0,19+7,61
M 71,96+27,88 13,71£16,56 3,82+ 6,11 3,54+4,96 1,70+2,69 0,20+9,70
FP2 S 68,13+25,91 14,69+19,16 4,79+10,88 4,33+4,24 1,74+1,47 0,20+5,89
M 68,90+26,07 15,97+16,90 4,59+9,37 4,03+4,13 1,61+1,95 0,21+8,19
F7 S 73,64+21,41 12,87+14,17 4,41+£5,65 4,04+5,89 1,73+2,68 0,21+1,05
M 75,024£22,55 12,62+15,22 3,89+6,12 3,84+4,35 1,70+£2,52 0,22+1,43
F3 S 70,60+£24,76 12,10+18,37 3,67£10,50 3,75+6,57 1,63+£3,34 0,20+3,30
M 69,93+21,66 13,19+16,78 3,98+ 6,30 3,97+6,01 1,74+3.21 0,20+3,44
Fz S 71,44+28,13 12,97+21,22 4,10£11,97 3,56+6,67 1,57£3,90 0,19+1,05
M 67,23£24,99 12,11+£19,68 4,31+8,70 4,10+5,31 1,76£2,97 0,19+9,67
F4 S 69,92+£25,49 13,78+20,23 4,26+£12,14 3,90+3,60 1,58+2,67 0,19+1,78
M 69,76+26,16 15,84+16,64 3,93+10,41 3,92+5,40 1,66+11,39  0,19+4,37
F8 S 68,95+25,62 15,09+16,77 4,36+11,65 4,34+7,90 1,79+4,03 0,19+0,23
M 65,92+26,75 14,51+17,49 4,95+9.84 4,67+8,29 1,90+6,47 0,22+1,05
T3 S 69,92+25,65 15,10+£17,26 4,79+8,81 4,41+3,71 1,94+1,73 0,21+0,78
M 70,06+£23,84 14,89+15,46 4,73+6,88 4,15+5,44 1,84+2,17 0,21+0,40
C3 S 65,47+£23,87 18,14+17,45 4,90+£10,67 4,22+4,05 1,75%1,76 0,20+0,59
M 70,22423,05 14,89+17,94 4,66+ 7,16 4,20+4,08 1,76*1,79 0,21+1,11
Cz S 64,37£26,44 13,80+19,54 4,50+£11,03 4,34+14,78 1,83+2,80 0,23+2,11
M 72,07£23,09 11,55+18,60 4,06+ 7,15 3,87+8,79 1,49+1,92 0,18+2,02
C4 S 68,46+£25,30 16,47+£19,03 4,77£12,10 4,53+3,67 1,77£2,06 0,21+0,73
M 66,39+23,26 15,21+18,34 4,82+ 7,63 4,21+4,43 1,91£3,68 0,23+2,04
T4 S 69,83+23,94 13,17£16,74 4,56+7,77 4,04+4,29 1,89+6,20 0,22+£2,10
M 69,82+24,71 14,01+16,71 4,10+£8,26 4,35+5,65 1,86+8,42 0,23+1,35
TS S 67,51£22,40 16,01+15,69 5,10+£8,30 4,67+5,63 1,91+1,65 0,26+0,90
M 70,23£21,94 14,76+£16,12 4,78+0,98 4,38+3,89 1,83+1,38 0,19+0,33
P3 S 64,44+£23,13  15,24+18,54 4,88+£10,64 4,43+5,24 1,86+2,47 0,23+1,27
M 73,13£22,18 13,40+£16,59 4,11+6,10 3,88+5,90 1,82+1,81 0,17+0,81
Pz S 67,43£24,11 16,30+18,02 4,86£10,22 4,45+6,42 1,88+2,79 0,20+1,26
M 72,41£21,44 13,60£14,96 4,22+ 7,39 3,96+£5,05 1,75+1,81 0,19+0,48
P4 S 69,83+25,30 14,07+16,22 4,63+10,13 4,14+7,95 1,83+2,58 0,21£2,28
M 65,71£22,74 15,27£17,22 4,95+ 8,44 4,42+5,60 1,97+2,16 0,23+1,25
T6 S 70,08+23,99 13,93+15,73 4,80+6,21 4,04+8,70 1,91+3,57 0,23+0,90
M 71,00+£23,72  14,75+14,85 4,42+ 7,03 4,52+5,41 1,95+2,00 0,22+1,16
0Ol S 63,91+£25,78 16,59+18,56 4,87+9,22 4,57+8,03 1,87+2,30 0,22+0,56
M 70,33+£27,24 16,11£17,83 4,31+£9,14 4,18+7,30 1,92+1,54 0,20+0,54
(04 S 67,89+26,18 18,09+17,61 4,60+10,09 4,35+8,63 1,94+1,72 0,23+0,47
M 70,51+24,84 15,49+£16,94 4,78+ 8,02 4,44+7,26 1,81£1,95 0,21+0,49
02 S 71,75€22,07 13,34+14,27 4,6849,40 4,20+3,41 1,68+1,41 0,21+4,58
M 70,23£23,30 14,97+18,94 4,79+ 7,45 4,13+44,10 1,82+1,71 0,22+0,75

Onde: E — Eletrodos; SIT. - Situacdao; D — Delta; T — Teta; A — Alfa; B — Beta; G — Gama; SG
— Super Gama; S — Siléncio; M — Musica.



Tabela 4 — Valores de VAP por ritmo e eletrodos.
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E D T A B G SG
FP1 0,82 6,43 10,83 11,66 1,11 5,66
FP2 1,11 7,99 4,21 7,01 7,24 1,51

F7 0,11 6,08 14,03 5,74 2,19 0,07

F3 0,94 8,26 7,81 5,58 6,10 1,51

FZ 1,03 5,26 6,36 16,43 11,87 1,88

F4 0,23 12,13 7,73 0,55 4,82 2,42

F8 4,40 4,75 11,92 7,07 5,94 13,10
T3 0,19 3,88 1,08 6,00 4,78 0,42

C3 6,77 17,91 4,92 0,41 0,88 4,77

Cz 5,77 22,73 10,57 11,56 18,20 23,46
C4 3,02 7,69 1,05 7,22 7,59 9,59

T4 0,01 5,98 10,18 7,05 1,64 6,25

T5 3,88 7,77 6,16 6,20 4,61 25,23
P3 8,74 13,64 17,40 15,85 7,80 27,97
Pz 3,09 15,86 15,89 12,82 10,94 10,88
P4 5,90 7,83 6,53 6,28 6,89 7,39

T6 4,83 8,38 6,73 11,48 4,53 2,86

Ol 9,12 2,90 11,41 8,48 2,81 10,69
0oz 3,72 14,37 3,68 2,00 6,73 10,08
02 0,63 10,43 4,02 0,84 9,27 6,68

Onde: E — Eletrodos; D — Delta; T — Teta; A — Alfa; B — Beta; G — Gama; SG — Super Gama.
Obs: Casas destacadas em azul indicam diferengas estatisticas significativas (p-valor < 0,05).
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Imagem 4 — Histograma de VAP considerando apenas regides cujo p-valor < 0,05 para PCP.
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Fonte: a autora.

Os valores de VAP apresentados no histograma da Imagem 4 comparam os 20 eletrodos
analisados em relacdo aos seis ritmos cerebrais, evidenciando que apenas 6,67% dos casos
apresentaram significancia estatistica, conforme indicado na Tabela 4. A andlise mostra uma
predominancia de valores inferiores a 20, com maior concentracio na faixa de 10 a 20, onde se
encontram quatro dos VAPs significativos (p-valor < 0,05). A variagdo maxima dos VAPs
significativos ndo ultrapassou 25. J4 as faixas extremas, de 0 a 5 e de 20 a 25, registraram apenas
um caso cada, sugerindo que alteragdes percentuais muito pequenas ou muito grandes foram

menos frequentes nos dados analisados.

4.1.1 Discussao PCP

Os resultados de PCP indicaram um aumento mais evidente nos valores medianos
durante a estimulagdo musical em comparagdo ao siléncio, especialmente nos ritmos Delta e
Gama. Para o ritmo Delta, observou-se maior concentragdo nas regioes temporal e occipital,
com um leve destaque na regido frontal esquerda. J4 o ritmo Teta apresentou maior
concentracdo na regido frontal. De modo geral, a estimulagdo musical levou a uma
predominancia de poténcia na regido parieto-occipital, com destaque para os ritmos Teta, Alfa,
Gama e Super Gama. E relevante destacar que, entre os ritmos de alta frequéncia, Gama e Super
Gama apresentaram aumentos expressivos nas medianas, de aproximadamente 60% e 45%,
respectivamente. O ritmo Super Gama, em particular, demonstrou uma alteragdo mais

acentuada na concentragdo de poténcia durante a estimulacdo musical. No entanto, ao se
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considerar os valores de VAP com significancia estatistica (p-valor < 0,05), apenas o ritmo
Gama apresentou dois valores significativos. Em termos gerais, as variagdes percentuais mais
frequentes se concentraram na faixa de 10 a 20.

Do ponto de vista neurofisiologico, os ritmos Delta e Teta estdo associados a estados de
sonoléncia, inconsciéncia e sono profundo. Em contraste, o ritmo Gama esta relacionado a
processos de reorganizacao cerebral, integragcdo sensorial e percepg¢ao consciente, enquanto os
ritmos Alfa e Beta refletem maior responsividade cortical (Keller & Garbacenkaite, 2015).
Estudos prévios (Sun, 2015; Wu et al., 2018) demonstraram que o indice 6 + 6 / a +  tende a
diminuir, podendo servir como parametro para monitorar a evolugdo de pacientes em coma e
avaliar a eficdcia de intervengdes terapéuticas, como a musicoterapia. Além disso, registros de
EEG quantitativo indicam que a musicoterapia pode promover maior nivel de ativacdo e
despertar cerebral.

Em (Wu et al, 2018), a influéncia foi maior nos lobos parietal e occipital em
comparagdo as regides frontal e temporal nos grupos controle e DOC. Isso sugere que a
musicoterapia exerce um impacto mais significativo nessas areas, possivelmente devido ao
papel na integragdo sensorial, processamento auditivo e percep¢do espacial. Também, a
resposta neuronal foi relacionada ao desfecho clinico, demonstrando um prognostico favoravel
com melhora na recuperacao, reforgando a hipotese da contribuigdo terapéutica da musica em

pacientes comatosos (Hu et al., 2021).

4.2 Coeréncia

Na Tabela 5 sdo apresentados valores de medianas de Coeréncia para os 8 pares
simétricos avaliados: Par 1 (Fpl- Fp2), Par 2 (F7- F8), Par 3 (F3 - F4), Par 4 (T3 -T4), Par 5
(C3 - C4), Par 6 (TS - T6), Par 7 (P3 - P4), Par 8 (Ol - O2), para cada ritmo Delta (D), Teta
(T), Alfa (A), Beta (B), Gama (G) e Super Gama (SG) e para situagdo de siléncio (S) e musica
(M). Analisando os valores de Coeréncia por pares de eletrodos, nota-se que os valores de FP1
- FP2 sao relativamente altos em todos os ritmos, e a maior diferenca de aumento ocorre no
ritmo Beta: 0,30 (S) — 0,33 (M). No ritmo Delta, observou-se um maior aumento nos valores
de Coeréncia: de 0,21 (S) para 0,27 (M), T3 — T4 e 0,33 para 0,39 (M), Ol — O2. E, para as
altas frequéncias, o ritmo Gama s6 obteve aumento no par Ol — O2 de 0,33 (S) para 0,38 (M),
ja no ritmo Super Gama, a maior diferenca foi de 0,33 (S) para 0,38 (M). No par de eletrodos
F7 — F8, os menores valores absolutos de Coeréncia foram registrados entre todos os pares

analisados. E, no par T5 — T6, a variagdo ocorreu aumento apenas no ritmo Super Gama, com
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valores de 0,21 (S) para 0,23 (M). Por outro lado, nos pares C3 — C4 ¢ P3 — P4, ndo houve
aumento nos valores de Coeréncia para nenhum dos ritmos analisados.

A Tabela 6 apresenta os valores de VAP e a andlise estatistica correspondente,
destacando que, especialmente para os ritmos Delta, Beta e Gama, ha uma diferenga relevante
na Coeréncia sob estimulo musical em pacientes comatosos. Observa-se que aproximadamente
60% dos valores medianos de Coeréncia sdo diminuidos quando na presenga de estimulo
musical, indicando uma possivel relacao entre o estimulo musical e a alteragdao no espectro de
poténcia do sinal EEG de pacientes comatosos, especialmente nos hemisférios cerebrais direito
e esquerdo. Essa observagdo ¢ reforgada pelo fato de que cerca de 70% das diferencas
estatisticamente significativas na Coeréncia ocorreram devido a sua redu¢do com o estimulo
musical, conforme demonstrado na Tabela 5.

Como resultados da variacao percentual da mediana para a Coeréncia tem-se os valores
que estdo apresentados na Tabela 5. Esse calculo foi realizado para todos os ritmos e eletrodos,
determinando as médias correspondentes para cada combinagao de eletrodo e ritmo cerebral,
apresentados na Tabela, no qual estdo dispostos todos os valores de variagao percentual. A
maior diferenca significativa no teste comparativo e maior varia¢do percentual foi nos pares de
eletrodos F7 — F8 e P3 — P4, isso indica que apresentam maior sensibilidade a musica em termos

de Coeréncia e variacao percentual.

Tabela 5 — Valores das Medianas de Coeréncia para siléncio e musica.

E SIT. D T A B G SG
FP1-FP2 S 0,41 0,40 0,38 0,30 0,32 0,33
M 0,43 0,40 0,38 0,33 0,32 0,34

F7-F8 S 0,26 0,20 0,18 0,18 0,24 0,21
M 0,23 0,21 0,14 0,16 0,23 0,24

F3-F4 S 0,40 0,33 0,30 0,30 0,38 0,36
M 0,40 0,35 0,33 0,30 0,36 0,36

T3-T4 S 0,21 0,20 0,18 0,19 0,23 0,23
M 0,27 0,18 0,18 0,17 0,25 0,24

C3-C4 S 0,45 0,39 0,37 0,37 0,40 0,39
M 0,42 0,37 0,35 0,33 0,37 0,37

T5-T6 S 0,18 0,19 0,20 0,20 0,21 0,21
M 0,18 0,17 0,20 0,19 0,21 0,23

P3-P4 S 0,47 0,48 0,44 0,43 0,47 0,45
M 0,45 0,42 0,38 0,37 0,42 0,39

01-02 S 0,33 0,34 0,36 0,34 0,33 0,33
M 0,39 0,34 0,33 0,34 0,38 0,38

Onde: E — Eletrodos; SIT. - Situacdo; D — Delta; T — Teta; A — Alfa; B — Beta; G — Gama; SG
— Super Gama; S — Siléncio; M — Musica.
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Observa-se que o ritmo Delta registrou o maior nimero de pares de eletrodos com
variagoes percentuais elevadas, mas foi o ritmo Beta que exibiu a média mais alta de variacao.
O par de eletrodos P3 — P4, que apresentou a maior quantidade de variacdes percentuais
elevadas, também teve a maior média de variagdo percentual. Ja4 para os ritmos, o Alfa
apresentou a maior tendéncia de redu¢do da média de Coeréncia com o estimulo musical,
seguido pelos ritmos Teta e Beta. Por outro lado, o ritmo Super Gama mostrou a menor
tendéncia de reducao da média. Os pares de eletrodos C3 - C4 e P3 - P4 tiveram a maior redugao

da média de Coeréncia, seguidos pelos pares F7 - F§ e TS5 - T6.

Tabela 6 — Valores de VAP obtidos para cada par de eletrodos e ritmo cerebral.

E D T A B G SG
FP1 - FP2 5,32 1,38

Onde: E — Eletrodos; D — Delta; T — Teta; A — Alfa; B — Beta; G — Gama; SG — Super Gama
Obs: Casas destacadas em azul indicam diferengas estatisticas significativas (p-valor < 0,05).

Imagem 3 — Histograma de VAP considerando apenas regides cujo p-valor < 0,05 para

Coeréncia.
1

Quantidade de VAPs de cada faixa

5 10 15 20 25

Valores VAP
Fonte: a autora.
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Em relacdo aos valores de VAP, o histograma da Imagem 3 revela que apenas 35% dos
pares de eletrodos apresentaram VAPs significativos (p < 0,05), conforme também indicado na
Tabela 6. A variagdo maxima desses valores nao ultrapassou 25, com maior concentracao na
faixade 10 a 15, o que indica que as alteragdes percentuais mais frequentes estdo nesse intervalo
intermedidrio. As faixas de 1 a 5 e de 20 a 25 apresentaram apenas um caso cada, sugerindo
que variagdes muito pequenas ou muito elevadas foram menos recorrentes. Além disso, nao
houve registros de VAPs significativos na faixa de 16 a 20, reforcando a tendéncia de

concentracao em faixas inferiores a 20.

4.2.1 Discussdo Coeréncia

Portanto, os principais resultados referentes as medianas de Coeréncia durante os
estimulos indicaram valores elevados em todos os ritmos, com destaque para o ritmo Beta, que
apresentou as maiores médias. Entre as altas frequéncias, o ritmo Super Gama evidenciou o
maior aumento de Coeréncia, enquanto o ritmo Gama apresentou aumento apenas no par de
eletrodos O1-0O2. Alguns pares mostraram elevacdo nos valores de Coeréncia, como F3—-F4
para os ritmos Alfa e Teta. Em contrapartida, os pares C3—C4 e P3—P4 registraram as maiores
reducdes de média, seguidos por F7-F8 e T5-T6.

O ritmo Delta foi o que apresentou o maior nimero de pares com variagdes expressivas,
enquanto o ritmo Beta apresentou a maior média de variacao. Em relacdo aos valores de VAP,
a maior concentracdo ocorreu na faixa de 10 a 15, com predominéncia de valores abaixo de 20.
Além disso, s ritmos Beta e Gama se destacaram com a maioria dos pares de eletrodos
apresentando VAPs estatisticamente significativos (p < 0,05). Também, o ritmo Super Gama
obteve resultados relevantes, com 50% dos pares de eletrodos apresentando significancia
estatistica.

Os pares de eletrodos que apresentaram maior reducdo na Coeréncia, como C3—C4 e
P3-P4, estdao situados em regides associadas ao processamento sensorial e motor. A andlise
dessas areas pode fornecer importantes indicadores sobre o potencial de recuperagdo
neuroldgica. O estudo de Ramos et al. (2018) identificou uma tendéncia a diminuicdo média
dos valores de Coeréncia em pacientes em coma, especialmente nos pares F7-F8 e P3—P4, com
destaque para os ritmos Beta e Gama. Complementarmente, Ramos (2021) refor¢ca que valores
reduzidos de Coeréncia estdo correlacionados a prognosticos menos favoraveis em pacientes
comatosos. Por outro lado, alteragdes significativas na Coeréncia ao longo da internacdo podem
sinalizar possiveis caminhos de recuperacdo. Ainda segundo Ramos (2021), a reducdo da

Coeréncia na presenca de estimulos musicais pode indicar que ritmos cerebrais predominantes
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no estado de coma, especialmente os mais lentos, apresentam respostas distintas quando
comparados a auséncia de estimulos, sugerindo a relevancia da estimulagdo musical como
ferramenta terapéutica.

Os resultados obtidos indicam que a estimulacdo musical promove uma redugdo da
Coeréncia cerebral em aproximadamente 60% dos casos, especialmente nos ritmos Delta, Alfa
e Beta. Essa diminui¢do pode refletir uma reorganizacdo ou modulacdo da conectividade
funcional entre os hemisférios cerebrais, favorecendo uma reestruturagdo neural mais
adaptativa em pacientes comatosos. Os valores elevados de VAP observados nos ritmos Delta
e Beta sugerem que a musica pode influenciar diretamente circuitos cerebrais relacionados ao
estado de consciéncia e aos processos atencionais. O ritmo Delta, comumente associado a
estados profundos de inconsciéncia, apresentou o maior numero de pares de eletrodos com
variagdes percentuais significativas. J4 o ritmo Beta, vinculado a atencdo e a cognicao,
apresentou a maior média geral de VAP.

De acordo com Lancioni et al. (2021), a estimulagdo musical pode aumentar a
plasticidade cerebral em pacientes com disturbios de consciéncia (DoC), promovendo
alteracdes nas bandas de frequéncia mais rapidas (Alfa, Beta e Gama) e reducdo das frequéncias
mais lentas (Delta e Teta). Esses efeitos se associam ao aumento da atividade nas regides
frontais, temporais e parietais, favorecendo a conectividade neural e potencialmente acelerando
os processos de recuperagao funcional nesses pacientes.

No capitulo seguinte, a Discussdo Geral integrard os resultados apresentados,
relacionando-os com os quantificadores processados. Serd realizada uma sintese das respostas
neuronais aos estimulos musicais, destacando as semelhangas e as recorréncias mais frequentes.
A comparacao entre os resultados obtidos com os achados de estudos anteriores também sera
abordada, visando uma compreensdo mais aprofundada dos efeitos da estimulagdo musical no

cérebro e suas implicagdes para a pratica clinica e terapéutica.
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5 DISCUSSAO GERAL

Com base na analise dos resultados, observa-se que, para a mediana de PCP, houve um
aumento nos valores durante a estimulagdo musical, em comparagdo a condi¢ao de siléncio,
sendo esse aumento mais evidente nos ritmos Delta e Gama. Por outro lado, para o quantificador
Coeréncia, a diferenca observada indicou um aumento mais pronunciado nos ritmos Beta e
Gama.

Em relacao aos eletrodos, no caso do PCP, o aumento foi mais concentrado nos eletrodos
associados ao ritmo Delta, como T3, T6, Ol ¢ OZ, bem como nos eletrodos do ritmo Teta,
como C3, OZ e CZ. Ja para o quantificador Coeréncia, o0 maior aumento foi observado nos
pares de eletrodos T3 — T4 e O1 — O2 no ritmo Delta, enquanto no ritmo Beta, esse aumento
foi mais relevante nos pares FP1 — FP2. No ritmo Gama, os maiores aumentos de Coeréncia
ocorreram nos pares T3 — T4 e Ol — O2.

Destaca-se que o ritmo Delta apresentou a maior quantidade de pares de eletrodos com
variagdes percentuais mais elevadas, enquanto o ritmo Beta exibiu a maior média de varia¢ao
percentual. O par de eletrodos P3 — P4 se destacou por apresentar tanto a maior quantidade de
valores com significativa variagdo percentual quanto a maior média de variacdo. Em relacao
aos ritmos, o ritmo Alfa demonstrou a maior tendéncia de reducdo na média de Coeréncia na
presenca de estimulo musical, seguido pelos ritmos Teta e Beta.

Em relacdo a concentracdo de poténcia, as topografias indicaram que nos ritmos Beta e
Gama a maior concentracdo ocorreu nas regioes temporal e parietal. Durante o siléncio, essa
concentragdo estava mais evidente nos eletrodos da regido parieto-occipital esquerda, enquanto
na estimulagcdo musical, houve um deslocamento para o hemisfério direito. Para o ritmo Gama,
a concentracao de poténcia foi mais acentuada do que para Beta, conforme observado pelos
valores das medianas.

Em relagdo aos valores significativos de VAP, a distribui¢do das variagdes percentuais
se concentrou principalmente em uma faixa intermediaria de 10 a 20 para PCP e 10 a 15 para
Coeréncia. Para ambos os quantificadores, a variagdo méaxima dos valores significativos nao
ultrapassou 25, com as faixas extremas apresentando variacdes menos comuns. No geral, os
valores de PCP e Coeréncia se concentraram abaixo de 20, sendo que, especificamente para
Coeréncia, ndo foram observados VAPs significativos na faixa de 16 a 20.

No que diz respeito as altas frequéncias (Gama e Super Gama), as variagdoes das
medianas foram em torno de 50%, relativamente mais baixas quando comparadas aos outros
ritmos. O ritmo Gama se destacou por apresentar o maior nimero de p-valores significativos

nos dois quantificadores, com relevancia particularmente na Coeréncia.
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Esses resultados sdo sumarizados na Tabela 7, que apresenta uma visdo geral das
principais variagdes observadas nos quantificadores PCP e Coeréncia, destacando os ritmos e
eletrodos com maiores alteragdes. A analise dos dados sugere uma relagao entre a estimulagao
musical e a modulacao da atividade cerebral, com implicagdes potenciais para a compreensao

de como a musica pode afetar a conectividade neural em contextos terapéuticos.

Tabela 7 — Resumo resultados encontrados.

REGIOES
QUANT. VAP RITMOS ELETRODOS CEREBRAIS
Faixade 10 a Temporal e
20; Delta T3, T6, 01, 0Z Occipital
PCP Valores abaixo
de 20 Teta F2,F4, C3, OZ, Frontal
CZ
Gama F4, F8, T4, P4, Temppral e
T6 Parietal
Faixade 10 a T3 - T4 Temporal e
15; Delta 01 -02 Occipital
Valores abaixo
COERENCIA de 20; Beta FP1 - FP2 Frontal
Sem valores na
faixade 16 a Gama T3 -T4 Temporal e
20 01-02 Occipital

Fonte: a autora.

No proximo capitulo, discute-se de forma geral as implicagdes dos resultados obtidos,
destacando suas contribui¢des para a compreensao dos processos cerebrais em estados de coma
e a importancia da estimulagdo musical no tratamento e recuperagdo funcional. Além disso,
sera explorada a relagdo entre os achados deste estudo e as pesquisas existentes na area, com
foco em como esses resultados podem influenciar praticas clinicas e terapéuticas. Também
serdo discutidas as possiveis diregdes para futuros estudos, explorando novos métodos de

interven¢do, quantificadores e amplia¢do do uso da estimulagdo musical.
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6 CONCLUSAO

Os resultados indicam que estimulacdo musical pela sonata Mozart impactou os valores
do quantificador PCP e da Coeréncia entre eletrodos em diferentes ritmos cerebrais, com efeitos
mais evidentes nos ritmos cerebrais, como nos ritmos Delta ¢ Gama. Embora a maioria dos
eletrodos tenha apresentado um aumento de PCP na condi¢do de estimulo musical, a variagao
percentual da mediana foi relativamente baixa para os ritmos, com destaque em Teta e Gama.
Ja a Coeréncia revelou que Delta obteve maior variagdo de mediana e os pares de eletrodo F7
— F8 e P3 — P4 foram os mais sensiveis a musica, apresentando maiores variagcdes percentuais.
Além disso, observou-se que aproximadamente 60% dos valores medianos de Coeréncia
diminuiram sob estimulo musical em pacientes comatosos, com 70% das diferencas
estatisticamente significativas associadas a redug¢do da Coeréncia. O histograma de VAP
reforgou que apenas uma pequena fragdo dos eletrodos exibiu mudangas estatisticamente
significativas, sendo a maioria concentradas em faixas intermediarias de variagdo percentual.
Para as altas frequéncias (Gama e Super Gama), a variagdo mediana ficou abaixo em relacao
aos outros ritmos, mesmo estando em torno de 50% nos eletrodos, e, o ritmo Gama foi o que
obteve mais p-valores significativos nos dois quantificadores, sendo na Coeréncia relevante.
No geral, os achados sugerem que a estimulagcdo musical pode modular a atividade cerebral,
mas os efeitos estatisticamente significativos sdo limitados a algumas regides e ritmos
especificos.

A relevancia do estudo ser realizado no setor da UTI/HCU, ¢ a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes comatosos em um contexto SUS, com a utilizagdo do EEG para analise
quantitativa dos efeitos da estimulacdo musical. Essa ferramenta util para auxiliar profissionais
da saude nas previsdes de diagnoéstico e progndstico, evitando interrupgdo ou prolongamentos
desnecessarios do tratamento na UTI, como também ajudando a reabilitagdo desses pacientes
comatosos. Outro ponto ¢ a utilizacdo do quantificador Coeréncia, que de conhecimento da
autora ndo foi encontrado na literatura estudos que utilizam como ferramenta, e ¢ um método
matematico importante por detectar a frequéncia e amplitude da sincronia dos padrdes neurais.
Dessa forma, este estudo ndo apenas preenche uma lacuna na literatura ao avaliar quantificador
pouco explorado, como também abre caminho para futuras pesquisas que aprofundem os efeitos
da estimula¢do musical no contexto brasileiro.

Embora este estudo tenha fornecido importantes aplicagdes, € preciso que trabalhos
futuros ampliem a quantidade de registros a serem avaliados devido a dificuldade de andlise
quantitativa do sinal EEG para amostras pequenas. Além disso, analisar outros quantificadores

a nivel de comparacdo estatistica e avaliar os outros trechos realizados no protocolo de
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estimulacdo. Aprimorar trabalhos em alta frequéncia, uma vez que esses ritmos ndo sao
avaliados no dia a dia clinico do paciente, além de que, como visto na literatura, ritmos acima
de 30 Hz sao pouco estudados quantitativamente. Como também aplicar ferramentas de
Machine Learning e Inteligéncia Artificial com objetivo verificar padroes prognoésticos e de

neurorreabilitacao.
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Apresentagao do Projeto:

O protocolo de pesquisa intitulado "Estudo do efeito da estimulagdao musical baseada em
eletroencefalografia (EEG)" pretende estudar prospectivamente os efeitos de estimulagdo musical em
pacientes da Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTIA) do

Hospital de Clinicas de Uberlandia, sem perturbar a rotina de tratamento dos mesmos, investigando a
influéncia de tais estimulagbes através do EEG previsto no protocolo de tratamento, e através dos
parametros de monitoramento continuo (em termos de pressdes arteriais e frequéncias cardiacas). O grupo
de estudo receberd estimulagdo musical prolongada, ou seja, durante trés dias consecutivos logo apds a
realizagao do EEG de rotina. J& o grupo controle nao recebera estas estimulagdes. O Eletroencefalograma
(EEG) mede a atividade elétrica do cérebro em diferentes locais do cértex cerebral, geralmente usando
eletrodos colocados no couro cabeludo. Suas principais vantagens sobre as outras técnicas de gravagao
sdéo a alta resolugéo temporal e o fato de que pode ser gravado de forma néo-invasiva. Devido ao baixo
custo, as gravagbes de EEG sdo amplamente utilizados tanto em ambientes clinicos quanto em pesquisas.
Isso faz com que esse exame seja uma ferramenta muito acessivel e Gtil, que € particularmente interessante
para a andlise dos processos cerebrais de alto nivel. No contexto das Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
observa-se que existe uma tendéncia internacional em utilizar registros de EEG para monitorizagéo continua
de pacientes neurologicamente criticos. Particularmente, no contexto de pacientes em coma, o EEG revelou
recentemente resultados significativos, com impacto clinico
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