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Resumo da Dissertacao apresentada a COPPE/UFRJ como parte dos requisitos necessarios
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INSTRUMENTO VIRTUAL PARA MONITORIZACAO DA RESPOSTA A
ESTIMULACAO SOMATO-SENSITIVA

Danilo Barbosa Melges
Junho/2005
Orientador: Antonio Fernando Catelli Infantosi
Programa: Engenharia Biomédica

O potencial evocado somato-sensitivo (PESS) tem sido utilizado na monitorizacao

cirirgica com vistas a evitar danos neurolégicos. Duas técnicas de Deteccdo Objetiva da

Resposta (ORD), a Magnitude Quadritica da Coeréncia (£°(f)) e sua versio com
esquecimento exponencial ( l%; (f)), foram implementadas como um dos médulos de um

Instrumento Virtual (InVi) para monitorizacdo da resposta ao estimulo. Para tal, sinais
EEG das derivacoes [Fpz’-Cz’] e [C3’-C4’] foram coletados de 30 voluntdrios adultos
normais durante estimulacdo a 5 Hz do nervo tibial direito. Periodos de estimula¢do no
limiar motor foram alternados com trechos de EEG espontaneo. A aplicag¢do das técnicas
resultou na identificacdo de freqii€ncias entre 30 e 55 Hz (banda gama) como a de maxima

resposta, com base na rejeicdo da hipotese nula (Hp) de auséncia de resposta

com a=0,05e M=M’=100, &> =x>_ =0,0298, onde a é

crit pcrit

(K*(f)>&;

crit crit

A2 A2
e K,(f)>K,
o nivel de significancia e M e M’ sao os nimeros de épocas utilizadas no calculo de

R*(f) e 12'; (f), respectivamente). Nesta banda, houve detec¢io para 93% dos voluntérios

(ambas as técnicas) ao se usar Hy. Tal percentual pode ainda ser aumentado com M, porém

resultando em menor rapidez de deteccdo. Tanto &°(f) quanto l%i (f) foram capazes de

indicar as transicoes EEG espontaneo-durante estimulacio e vice-versa. O InVi mostrou
desempenho adequado para o acompanhamento da evolucdo temporal da resposta cortical,
bem como permitiu a exibi¢do de duas derivacdes EEG e dos respectivos PESS. Logo, o
InVi pode vir a ser usado como um monitor da resposta somato-sensitiva, em particular no

periodo pds-operatorio.
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Abstract of Dissertation presented to COPPE/UFRJ as a partial fulfillment of the

requirements for the degree of Master of Science (M.Sc.)

A VIRTUAL INSTRUMENT FOR SOMATOSENSORY STIMULATION RESPONSE
MONITORING

Danilo Barbosa Melges
June/2005
Advisor: Antonio Fernando Catelli Infantosi
Department: Biomedical Engineering

The somatosensory evoked potential (SEP) has been used for surgery monitoring

in order to prevent neurological damage. Two Objective Response Detection Techniques

(ORD), the Magnitude-Squared Coherence (&°(f)) and its version with exponential
forgetting (12'; (f)), were implemented as a module of a Virtual Instrument (Viln) for

stimuli response monitoring. EEG derivations of the somatosensory cortex ([Fpz’-Cz’]
and [C3’-C4’]) were acquired from 30 normal adult volunteers stimulated in the right
posterior tibial nerve at 5 Hz. Stimulation periods at the motor threshold were alternated
with segments of spontaneous EEG. The ORD techniques allowed the identification of the

frequency range 30 -55 Hz (gamma band) as the maximum response band, based on the

null hypothesis (Hp) of response absence (&°(f)> K~ with a =0.05

crit

and K(f)>%&,

pcrit

and M=M’=100, &, = &> =0.0298, where a is the significance level and M and M’ are

crit = Kperit
the numbers of epochs used in &°(f) and 12';( f) calculation, respectively). Using this
range of frequency and Hy, the response was detected for 93% of the volunteers (for both
techniques). This result could be improved by increasing M, but with a reduction in the
detection speed. Either £°(f) and l%; (f) were capable of reflecting the no-
stimulation/stimulation transitions, and conversely. The Viln presented suitable
performance in monitoring the temporal evolution of the cortical response. Moreover, both

EEG derivations and their respective SEP can also be exhibited. Therefore, the Viln could

be used as a somatosensory response monitor, mainly within the post-operative period.
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Nomenclatura

Abreviaturas:

AE — Artefato de estimulacio

AEPidx - Auditory Evoked Potential Index;

ANPPS — Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satde

BAEP - Brainstem Auditory Evoked Potential - Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefilico;

BERA - Brainstem Evoked Response Audiometry;

CSM - Component Synchrony Measure;

DPE - Detector de Potencial Evocado;

EEG - Eletroencefalograma;

IP — média entre LS e LM;

LLAEP - Long-Latency Auditory Evoked Potential - Potencial Evocado Auditivo de
Longa Laténcia;

LM — Limiar Motor;

LS - Limiar de sensacio;

MLAEP - Middle-Latency Auditory Evoked Potential - Potencial Evocado Auditivo de
Média Laténcia;

MSC — Magnitude-Squared Coherence - Magnitude Quadrética da Coeréncia;
MSC, - Magnitude Quadratica da Coeréncia com ponderacdo exponencial;
MSC-WA — MSC- Weighted Averaging;

Nb — Estimador de laténcia da onda Nb do MLAEP por ajuste polinomial;
NIDAQ/MAX ®- National Instrument Data Acquisition/ Measurement and Automation;
Nucleo VP - Nicleo Ventral Posterior do tdlamo;

ORD - Objective Response Detection - Deteccdo Objetiva de Resposta;

PC — Phase Coherence;

PDO - Parametros de Deformacdo de Onda;

PE - Potencial Evocado;

PEA - Potencial Evocado Auditivo

PESS — Potencial Evocado Somato-Sensitivo;

PEYV - Potencial Evocado Visual;

RSR - Relacio sinal-ruido;

ROC - Receiver Operating Characteristic
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CAPITULO 1

Introducao

O eletroencefalograma (EEG) é o registro da atividade elétrica cerebral
provocada por correntes idnicas geradas a partir de fontes bioquimicas de origem
neuronal. Por ser um exame nfo-invasivo e de baixo custo, o EEG tem sido utilizado no
diagndstico clinico de disfuncdes do Sistema Nervoso tais como convulsdes (AL-
FUTAISI et al., 2005), hiperatividade e déficit de atencdo (MAGEE et al., 2005) e
também na categorizacdo de estidgios do sono (TAKEUCHI et al., 2003). Até mesmo na
avaliacdo de fetos, EEG de superficie transabdominal (EEGTa) € investigado na
deteccao de patologias tais como paralisia e sindrome de retardo mental, in ttero,
permitindo a intervengdo precoce no sentido de reduzir a morbidade e mortalidade fetal
(SHAO et al., 2004).

Diferentemente do EEG espontaneo, a resposta cortical eliciada por estimulacdo
sensorial, tem sido estimada pelo Potencial Evocado (PE) resultante da aplicacdo da
técnica de média coerente (sincronizada com a estimulagdo) a um determinado nimero
de épocas de EEG poés-estimulo. O exame de PE consiste basicamente na andlise, por
inspecao visual, da morfologia do sinal (em particular, laténcia, amplitude e polaridade
de picos). Logo, por depender da experiéncia do especialista médico, este € um exame
diagndstico (ou progndstico) de elevado componente subjetivo. Apesar disso, PE
motores, auditivos e somato-sensitivos t€m sido associados até mesmo ao progndstico
de pacientes com quadros decorrentes de tentativa de suicidio por enforcamento
(KALITA et al., 2002).

Em pesquisa realizada com membros da Sociedade de Pesquisa em Escoliose,
NUWER et al. (1995) constataram que 88% dos cirurgides americanos utilizavam PE
somato-sensitivo (PESS) em mais da metade das cirurgias realizadas. O PESS, dentre
outras aplicacdes clinicas e intra-operatérias, tem sido utilizado como preditor
prognéstico de quadros de hipertensdo intracraniana (GIUGNO et al., 2003) e de
pacientes comatosos (LOGI et al., 2003), na monitorizagdo de artrodese com fixacao
transpedicular para doengas degenerativas da espinha lombar posterior (JOU et al.,

2003, GUNDANNA, 2003) e durante e no pés-operatério de cirurgia de resseccdo da



aorta tordcica e abdominal, com vistas a evitar paraplegia decorrente de deficiente
perfusdo durante o ato cirtrgico (GALLA et al., 1999, VAN DONGEN et al., 2001).

O uso mais extensivo do PESS na pratica médica, bem como a compreensio de
alguns aspectos da neurofisiologia (e.g.: predominancia de determinadas freqii€éncias de
oscilagdo no EEG durante estimulagcdo), depende do desenvolvimento e aplicacdo de
técnicas de processamento de sinais, tanto no dominio do tempo como no da freqiiéncia,
que permitam extrair deste potencial caracteristicas relevantes ao diagndstico e
progndstico. Além disso, métodos de detec¢ao de resposta ao estimulo que empregam
testes estatisticos para inferir sobre a presenca de resposta cortical t€m se mostrado
promissores. Tais técnicas, denominadas de Detec¢do Objetiva da Resposta (ORD), tém
sido comparadas quanto ao desempenho e rapidez de deteccdo (TIERRA-CRIOLLO,
2001), em especial a Magnitude Quadriatica da Coeréncia (MSC) e a MSC com
ponderagdo exponencial (MSC,), ambas técnicas no dominio da freqiiéncia. A rapidez
de deteccio é de particular importancia na monitorizacdo durante cirurgias que
representam risco de injdria para o Sistema Nervoso.

Assim, o desenvolvimento de um Instrumento Virtual (solucao em software para
instrumentos de aquisicio e medida que sdo tradicionalmente desenvolvidos em
hardware) que, além de estimar o PESS, incorpore técnicas de detec¢cdo como a MSC,
pode se constituir em importante ferramenta de auxilio ao diagndstico e monitorizacao
cirirgica. Este € um aspecto em conformidade com a Agenda Nacional de Prioridades
de Pesquisa em Satide (em especial com os itens Violéncia, Acidentes e Trauma e
Pesquisa Clinica), que visa em ultima instancia a conquista de melhores niveis de satide

para a populacdo.

1.1  Objetivo

O presente trabalho visa desenvolver um Instrumento Virtual para monitoriza¢ao
dindmica da Resposta Evocada Somato-Sensitiva Encefélica, tendo como ferramenta de
desenvolvimento o LabVIEW® (National Instruments). Além da estimacdo e exibi¢do
dinamica do PESS, este instrumento deve apresentar a evolug¢do temporal de duas
técnicas ORD, a MSC e sua versdo ponderada (MSC,). Deve conter também mddulos
que permitam configurar os parametros de aquisi¢do, condicionamento do EEG,

filtragem notch digital e rejeicdo de artefato.



1.2  Estrutura do Trabalho

No capitulo 2, uma introducdo ao EEG durante estimulagdo somato-sensitiva €
apresentada, juntamente com breve revisdo sobre a neurofisiologia humana no que
concerne ao escopo do trabalho. Algumas aplicagdes clinicas e intra-operatérias de
potenciais evocados sdo apresentadas no capitulo seguinte. No quarto capitulo, técnicas
de processamento de sinais, no dominio do tempo e da freqiiéncia, aplicadas ao EEG ou
PE sdo descritas, com particular énfase as técnicas implementadas no Instrumento
Virtual desenvolvido. O hardware utilizado, a concep¢do modular deste instrumento de
monitorizardo e o teste com sinais simulados encontram-se descritos no capitulo 5,
sendo os detalhes técnicos apresentados em Apéndice. A avaliacdo do Instrumento
Virtual com sinais EEG de voluntérios adultos neurologicamente normais € descrita no
capitulo 6, no qual sdo apresentados também os resultados da aplicagdo da MSC e MSC,

e a discuss@do com a literatura. Finalmente, conclui-se quanto a adequag¢do do

Instrumento Virtual como monitor do PESS.



CAPITULO 2

EEG espontaneo e durante estimulacio somato-sensitiva

O EEG tem sido considerado importante ferramenta clinica na avaliacio
funcional do Sistema Nervoso Central. Durante estimulag¢do sensorial, o EEG pode
conter a resposta cortical de interesse, usualmente estimada por meio do Potencial
Evocado, o qual tem se mostrado relevante no diagndstico neurofisioldgico das vias
sensoriais envolvidas na transmissdo dos estimulos apresentados, bem como no de dreas

corticais relacionadas com a sua interpretacdo (CHIAPPA, 1997a).

2.1 O Sistema Sensorial Somatico

O sistema sensorial é responsdvel por prover o organismo de sensacdes. No que
concerne ao sistema somético, a pele apresenta receptores distribuidos por todo o corpo
que atuam como transdutores de deformagdes fisicas (mecanorreceptores), de
temperatura (termoreceptores) ou como transdutores que identificam estimulos externos
agressivos ao organismo (nociceptores). Além disso, o sistema sensorial somético
também estd envolvido no processo de manutencdo da postura corporal, a
propriocep¢ao.

A comunicacao entre receptores e encéfalo se dd por meio de nervos e da medula
espinhal. As informagdes provenientes dos mecanorreceptores (via do tato) seguem a
via lemniscal ou lemnisco-medial (Figura 2.1). Os ax6nios que carreiam informagdes da
pele para a medula ou tronco encefdlico sdo denominados de axoOnios aferentes
primdrios, sendo que nas vias sensoriais da periferia ao cortex, os aferentes sdo
secunddrios apds a primeira sinapse destas vias. Estes axOnios seguem pelo ganglio
dorsal da medula espinhal, e em seqiiéncia pela medula oblonga onde sofrem
decussacao (passam a seguir pelo lado contralateral do Sistema Nervoso Central)
prosseguindo pelo tracto lemnisco-medial, passando pelo Nicleo Ventral Posterior (VP)
do tdlamo antes de atingir o cOrtex somato-sensitivo primario. Do mecanorreceptor —
encontrado na pele — até a medula oblonga, a via é direta, ndo havendo sinapses. As
transmissoes sindpticas ocorrem nos nucleos da coluna dorsal e no nicleo VP. Além dos
nervos espinhais, temos os nervos trigémeos (par craniano V) que provém de sensacoes

a face, dareas da boca, dois tercos externos da lingua e a dura-méter que envolve o



encéfalo. Estes nervos entram pela ponte, realizam sinapses com neurdnios de segunda
ordem nos nucleos dos nervos trigémeos, de onde axonios decussam e seguem para o
nucleo VP do tdlamo e dai para o cértex somato-sensitivo.

Quando um estimulo representa possibilidade de injiria ao organismo, observa-
se a atuacdo dos nociceptores (via da dor) que podem ser mecanicos, térmicos ou
quimicos de acordo com o tipo de estimula¢do a que melhor respondem. Como ocorre
na via do tato, os axdnios aferentes entram pelo corno dorsal da medula (Figura 2.2).
Ainda na medula, realizam sinapses e os axdénios de neurdnios de segunda ordem
decussam e seguem pelo trato espinotalamico até a medula oblonga e deste para os
nucleos intralaminar e VP do tdlamo de onde prosseguem para, finalmente, atingir o
cortex somato-sensitivo primdrio. A via da dor (e da temperatura) da face e cabeca parte
de axdnios do nervo trigémeo que realizam sinapses com axonios de primeira e segunda
ordem no nicleo espinhal do nervo trigémeo no tronco encefdlico, seguindo até o

tdlamo pelo lemnisco do trigémeo (BEAR et al, 2002).
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Figura 2.1: Via lemnisco-medial (modificada de BEAR et al., 2002).
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Figura 2.2: Via da dor (modificada de BEAR et al, 2002).

2.1.1 O neocortex somato-sensitivo

O cortex somato-sensitivo primério (S1) € composto pelas areas 3a, 3b, 1 e 2 de
Broadman (Figura 2.3a), posterior ao sulco central, e o secundério situa-se no lobo
temporal, proximo ao cortex auditivo primdrio. As dreas 5 e 7 no cortex parietal
posterior também estdo associadas a processos sensoriais. Os cortices correspondem ao
nivel mais elevado de processamento no Sistema Nervoso Central. As dreas 1, 2 e 3b
estdo fortemente associadas a informacdes de textura, tamanho e forma de objetos.
Axonios aferentes que se originam no talamo realizam sinapses nas areas 3a e 3b de
onde surgem projecdes para as dareas 1 e 2. As dreas corticais somato-sensitivas foram
mapeadas por cientistas, como o neurocirurgido Wilder Penfield, cujo procedimento
consistia em estimular a superficie de S1 em pacientes acordados com anestesia local no
escalpo (BEAR et al, 2002). Deste modo, estabeleceram uma associagcdo entre regioes
do corpo e superficie cortical sensorial somética, o que € conhecido como somatotopia

ou homiinculo de Penfield (Figura 2.3b).
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Figura 2.3: (a) Cértex somatossensorial (b) Homuinculo de Penfield (modificadas

de BEAR et al., 2002).

2.2 O EEG espontaneo

O EEG espontaneo, ou de fundo, € o registro espaco-temporal da distribui¢dao de
potencial gerado a partir de correntes idnicas neurog€nicas e apresenta, segundo
NIEDERMEYER (1999), valores instantaneos entre 10 e 100 uV e banda de 0,1 a
100 Hz. O EEG ¢ habitualmente dividido nas seguintes bandas de freqiiéncia: delta
(0,1 =3,5 Hz), teta (4 —7,5 Hz), alfa (8 - 13 Hz), beta (14 -30 Hz) e gama (acima de
30 Hz). A banda delta, presente no sono profundo, € a que apresenta os maiores valores
instantaneos do EEG, enquanto a teta estd presente no sono leve, podendo aparecer na
vigilia (NIEDERMEYER, 1999). Observada em condi¢des diversas, a banda beta
apresenta valores instantaneos menores que 30 LV. A alfa apresenta amplitude varidvel,
normalmente abaixo de 50 uV em adultos, e é comumente vista em individuos
acordados com olhos fechados ou relaxados, sendo atenuada com a atencao ou atividade
mental (CHATRIAN et al., 1974). Exemplos de registros EEG espontaneo podem ser

observados na Figura 2.4.
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Figura 2.4: Ritmos do EEG espontaneo.

2.2.1 O Sistema Internacional 10-20

O Sistema Internacional 10-20 é um padrdo para posicionamento dos eletrodos
no escalpo. Todas as posicOes variantes devem ser referenciadas com base neste
sistema. Criado por um comit€é da International Federation of Societies for
Electroencephalography and Clinical Neurophysiology, em 1958, este padrio
recomenda que os eletrodos sejam posicionados a 10 e 20% de distancias entre marcas
anatomicas bem definidas (Figura 2.5). As letras identificam a regido anatomica: fronto-
polar (Fp), frontal (F), central (C), temporal (T), parietal (P), occipital (O) e auricular
(A). Eletrodos no hemisfério direito recebem nimeros pares e no esquerdo, impares.

(2]

Eletrodos sobre a linha média recebem “z”.
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Figura 2.5: Sistema Internacional 10-20 (modificada de KLAS, 1980).



2.3 Potencial Evocado

Segundo MISULIS (1994a), potenciais evocados sdo respostas do sistema
nervoso a estimulagdo motora ou sensorial, sendo compostos por uma seqii€éncia de
ondas caracterizadas por sua laténcia, amplitude e polaridade. De acordo com o tipo de
estimulagdo, o potencial evocado € classificado como visual (PEV), auditivo (PEA) ou
somato-sensitivo (PESS). Menos comum, mas encontrada em alguns trabalhos, é a
estimulagdo olfativa (MARTIN, 1998) e gustativa (TOTH et al., 2004). O PEV
subdivide-se quanto ao estimulo: flash, padrao xadrez reverso ou outro tipo especifico
de estimulacdo. O PEA ¢ comumente classificado segundo a laténcia: potencial evocado
auditivo de tronco encefdlico (BAEP), de média laténcia (MLAEP) e de longa laténcia
(LLAEP). Similarmente a este potencial evocado, o PESS pode ser subdividido segundo
a laténcia, sendo também categorizado de acordo com o nervo estimulado: PESS do
nervo mediano, peroneal ou tibial. As respostas somato-sensitivas de curta laténcia
ocorrem até 50 ms (NUWER et al., 1994). Devido a ser influenciado por atividades de
regides corticais além do cértex somato-sensitivo, o PESS de média e longa laténcia
exibe maior variabilidade apresentando, portanto, utilizagao clinica limitada. Além do
PESS por estimulagdo de membros, hd estimulacdo do nervo trigémeo, de Orgaos
genitais e PESS em regime permanente.

O PE ¢ dito transiente ou em regime permanente, dependendo da taxa de
estimulagdo. O primeiro caso ocorre quando o potencial evocado pode ser visualizado
dentro do intervalo inter-estimulos. Por outro lado, quando a taxa de estimulacdo é
elevada a ponto de que o PE, além de durar mais que o intervalo inter-estimulos,
apresente morfologia proxima de uma sendide, obtém-se o PE em regime permanente.
Quanto a duragdo do estimulo, freqiientemente utiliza-se 200 s para o PESS e periodos
de 500 ms para o PEV por padrao xadrez reverso (MISULIS, 1994a).

Outro fator que influencia no exame de PE € a intensidade de estimulo. A menor
intensidade capaz de produzir PE € denominada limiar (MISULIS, 1994b). Enquanto
baixas intensidades requerem elevado nimero de épocas para que seja possivel
identificar o PE, intensidades elevadas podem representar risco ao tecido nervoso
(receptores e tratos nervosos), além de causarem uma reducdo na laténcia dos picos.
Este ultimo efeito também costuma ocorrer para estimulos de longa duragao (MISULIS,

1994b). A identificacdo do local de menor limiar para ser utilizado como local de



estimulacdo € desejavel (NUWER et al., 1994), permitindo a aplicagdo de menores
intensidades, o que pode minimizar os riscos de injuria.
Usualmente, de dois a trés tragados sdo superpostos para que a consisténcia da

resposta seja avaliada. As laténcias devem diferenciar-se por um valor menor que

0,25 ms (0,5 ms para P37, componente do PE somato-sensitivo que ocorre em torno de
37 ms pds-estimulo) e as amplitudes por um valor menor que 20% entre as medidas
realizadas (NUWER et al., 1994). Para um especialista bem treinado as ondas do PESS
podem ser avaliadas, em média, apds 500 estimulos, embora em ambientes muito
“ruidosos” até 2000 estimulos podem ser necessarios para que seja possivel visualizar o

PESS (CHIAPPA, 1997b).

2.3.1 Média Coerente

Como o PE costuma apresentar valores instantineos pelo menos dez vezes
menor (podendo ser da ordem de 1000 vezes menor, no caso do BAEP) que o EEG
espontaneo, e por isso nao pode ser visualizado, ¢ comum realizar média de varias
épocas tomando-se como ponto fiducial o instante de estimulacdo (Média Coerente).
Este procedimento se justifica por assumir-se 0 EEG de fundo como um ruido branco
gaussiano de média zero e as respostas evocadas sincronizadas com o estimulo e
idénticas em todas as épocas (LOPES DA SILVA, 1999). Deste modo, o efeito da
promediacdo € aumentar a relagc@o sinal-ruido.

Considerando a i-ésima época de EEG sob estimulacdo (y;[n]) e o modelo
linear apresentado na Figura 2.6:

y;[n]=s[n]+r[n] (2.1)
onde s[n] € a resposta evocada e r[n] é o EEG de fundo, a Média Coerente fornece

uma estimativa do potencial evocado, sendo calculada por:

X | & | & | &
Snl = Z:; yilnl=—- ; s[n]+ ﬁ; r.[n] (2.2)

onde o sobrescrito A denota estimador e M € o nimero de épocas de EEG. Quando o

ndmero de épocas M tende a infinito, §[n] tende a s[n].
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Figura 2.6: Modelo Linear: x[r] é um trem de impulsos (estimulo), k[n] é a funcao
de transferéncia do sistema, s[n] é a resposta a estimulacio, r[n] é 0o EEG de fundo

e y[n] é o sinal medido.

2.3.2 Artefatos

Artefato é qualquer ruido presente na aquisi¢do que interfere no EEG ou PE
dificultando sua interpretagdo. H4, basicamente, trés tipos (causas) principais de
artefatos: externo, instrumental e fisiol6gico (SAUNDERS, 1979). Dentre os artefatos
externos, encontram-se os ruidos eletromagnéticos de 60 e 120 Hz, que sdo dificeis de
eliminar (blindagem), sendo comumente induzidos por ventiladores, condicionadores de
ar e lampadas fluorescentes (SAUNDERS, 1979).

Os artefatos de origem instrumental podem ser gerados em qualquer parte do
sistema de estimulacdo e registro, tais como eletrodos, chaves, amplificadores,
osciladores. Equipamentos eletrOnicos, em particular, costumam introduzir ruido
térmico, normalmente de poténcia prevista e discriminada no manual. No caso de UTI,
bombas respiratérias podem gerar artefatos que simulam o padrdo surto-supressao em
delta ou fusos do sono (SAUNDERS, 1979). Exemplos de ruidos fisiologicos sdo
artefatos musculares, ECG, pulso, movimentos espontaneos, artefato dculo-motor e
potenciais glossocinéticos (SAUNDERS, 1979). Em bebés, sdo comuns artefatos por
movimento de succao.

Outro ruido comum no registro de potenciais evocados € o artefato de
estimulacdo (AE), que € uma resposta fisiologica de elevada amplitude, banda larga e
que ocorre nos primeiros milissegundos (5 ms no caso do PESS, segundo ERWIN et al.
(1993)) pos-estimulo. O AE possui amplitude muito maior que o PE e por ser sincrono
com o estimulo nao pode ser reduzido por promediacao, tendo implicacdes na anélise do

PE, seja no dominio do tempo seja em freqiiéncia (BOUDREAU et al., 2004).
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2.3.3 Potencial Evocado Somato-sensitivo

Embora haja diversos tipos de estimulagdo somato-sensitiva, tais como toque,
vibragdo, movimento de juntas, estiramento muscular, mudancas de temperatura e dor,
estes sdo menos utilizados e o PESS € usualmente realizado com aplica¢do de corrente
elétrica (MISULIS, 1994c), por ser mais facilmente controlada e por produzir potenciais

de maior amplitude e mais bem definidos (CHIAPPA, 1997b).

2.3.3.1 Eletrodos de Estimulagdo e Registro

Para estimulagdo, utiliza-se eletrodo de superficie ou agulha, sendo este dltimo
menos freqiiente devido ao risco de infeccdes e injdria ao tecido nervoso (MISULIS,
1994c), embora exija menor corrente para produzir PESS, por permitir aplicacdo de
estimulos mais préxima ao nervo periférico (CHIAPPA, 1997b). As impedancias dos
eletrodos de superficie sio comumente mantidas abaixo de 5kQ, aceitando-se valores
pouco maiores para eletrodos de agulha (CHIAPPA, 1997b). No entanto, embora se dé
muita atencdo para o valor absoluto das impedancias, o equilibrio entre estas costuma
ser negligenciado, sendo o desbalanceamento entre impedancias causa freqiiente de
registros de ma qualidade. Interferéncia na freqiiéncia da rede (60 Hz) em apenas alguns

canais de registro costuma indicar desbalanceamento (SAUNDERS, 1979).

2.3.3.2 Pardmetros de Registro do PESS

Os filtros normalmente utilizados para registro do PESS sdo de 1 a 30 Hz, passa-
altas, e passa-baixas de 250 a 3000 Hz (LINDEN et al., 1997), com ganhos de 100000 a
500000 na faixa de passagem (CHIAPPA, 1997b), o que, considerando uma excursao
média de 5 WV para o PESS, resulta em amplitudes de 500 mV a 2,5 V. A utilizac¢do de
filtro notch nao é recomendada pelo fato de que a freqiiéncia da rede se encontra dentro

da banda de interesse (LINDEN et al., 1997).

2.3.3.3 Exame

Para realizacdo do exame, o paciente deve estar relaxado, geralmente deitado,
para evitar que artefatos musculares contaminem o EEG, sendo necessaria extracdo do
extrato corneo (parte da pele composta de células mortas) nos locais onde os eletrodos

de estimulacao, terra e registro serdo posicionados.
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2.3.3.4 Intensidade, Taxa e duragdo de Estimulacdo

Usualmente, os estimuladores geram pulsos que variam de 10us a 2 ms
(CHIAPPA, 1997b), sendo comumente utilizado valor de 0,2 ms. Estimulos de curta
duracdo tendem a excitar mais fibras motoras do que sensitivas (MISULIS, 1994c), por
outro lado, aumentam a seletividade no recrutamento de fibras nervosas, diminuem o
limiar de carga (menor corrente) € conseqiientemente previnem contra danos neurais
induzidos por estimulacdo (GRILL & MORTIMER, 1996). A estimula¢do de nervos
mistos (sensorial e motor) produz PESS maiores que a estimulagdo de nervos sem
aferéncia muscular (CHIAPPA, 1997b).

Para o caso de nervos mistos, a intensidade de estimulacdo € usualmente
definida para valor um pouco acima do limiar motor (capaz de produzir leve contracdo
muscular involuntéria) e para nervos somato-sensitivos por 2,5 a 3 vezes a corrente do
limiar de sensibilidade (MISULIS, 1994c). Para o caso de pacientes com neuropatias
periféricas ou de estimulacdo bilateral, o estimulador precisa ser capaz de oferecer
correntes da ordem de 20 mA (CHIAPPA, 1997b), embora o PESS possa ser obtido a
intensidades bem mais baixas (e.g.: 5 mA) e a corrente midxima recomendada seja de
40 mA (LINDEN et al., 1997). Enquanto a estimulacdo unilateral pode fornecer
informacdes de lateralizacdo, a estimulacdo bilateral melhora a relacdo sinal-ruido,
facilitando e agilizando a interpretacdo da morfologia do PESS (BOSE er al., 2004). A
aplicacdo de correntes muito elevadas ou pulsos de longa duragdo pode resultar em dano
tecidual, merecendo cuidado particular no caso de pacientes em coma ou anestesiados
(CHIAPPA, 1997b).

Quanto a taxa de estimulagdo, s@o comuns valores entre 3 e 8 estimulos por
segundo, usualmente 5 Hz (NUWER et al., 1994), para o PESS transiente, e de 12 a 200
estimulos por segundo para PESS em regime permanente (MISULIS, 1994c). Taxas de
estimulos sub-multiplas da freqiiéncia da rede elétrica (e.g.: 60 Hz para Brasil e EUA e
50 Hz para Europa) ndo devem ser utilizadas para que se evite este tipo de artefato.
Embora taxas de estimulacdo elevadas reduzam o tempo de exame, deve-se evitar as
demasiadamente altas (da ordem de centenas de Hz) pois podem representar risco de
dano tecidual (CHIAPPA, 1997b), além de resultarem na diminui¢do da amplitude da
resposta (LINDEN et al., 1997).
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2.3.3.5 Variabilidade do PESS

O PESS varia significativamente com a idade. Em recém-nascidos, a variagao
pode ser notada claramente de acordo com diferentes estados de sono. Em criancas
acima de 3 anos, o PESS apresenta a morfologia caracteristica de adultos, embora as
laténcias sejam bem distintas decorrentes da diferenca de estatura, a qual influi mais no
PESS de membros inferiores do que de superiores, devido a distancia a ser percorrida
pela informacao sensitiva. Para idosos, as laténcias no PESS sdo maiores em fun¢do da
queda na velocidade de conducdo periférica (MISULIS, 1994d, 1994e). A temperatura
dos membros também pode influenciar nesta velocidade de modo que os mesmos

devem ser mantidos aquecidos durante o exame (NUWER et al., 1994).

2.3.3.6 PESS de membros superiores

O PESS do nervo mediano € comumente obtido por estimulacdo préxima ao
punho e registrado no ponto de Erb, na coluna cervical e no escalpo sobre o lobo
parietal, refletindo a condugao pelo plexo braquial, parte superior da coluna cervical e
cortex somato-sensitivo, respectivamente. O eletrodo de estimulacdo é, usualmente,
colocado 2 cm proximal ao punho, sendo conectado ao negativo do estimulador
(catodo), com anodo de 2 a 3 cm distante do catodo e referéncia na superficie palmar do
antebraco.

O PESS clavicular, tomado de 2 a 3 cm acima da clavicula (ponto de Erb), com
referéncia situada em ponto equivalente contralateral, € caracterizado por uma

negatividade mdaxima (no PESS, convenciona-se negatividade para cima e positividade

(€N

para baixo) em torno de 9 ms para estimulagdo no punho (Figura 2.7d). Este pico
geralmente seguido e precedido de picos positivos menores. O PESS cervical €
registrado sobre a quinta ou segunda vértebra cervical, com referéncia em Fz (SI 10-20),
apresentando pico negativo em torno de 13 ms, podendo apresentar picos negativos
menores em 9, 11 e 14 ms (Figura 2.7c).

No escalpo, o PESS entre eletrodo situado na regiao parietal contralateral (C3”
ou C47, localizado 2 cm posterior a C3 ou C4) a estimulacdo e Fpz se caracteriza por
negatividade em torno de 20 ms (Figura 2.7a) seguida de uma positividade (MISULIS,
1994d, CHIAPPA, 1997b) em 30 ms. Registros de PESS com eletrodos na regido

parietal e lobo auricular, ressaltam pequenos picos que precedem N20 gerados a partir
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de estruturas subcorticais (Figura 2.7b). No entanto, este tipo de registro distorce a
morfologia do PESS pelo fato de que a orelha ndo é de todo silente em atividade

elétrica.

(a) : /\
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Figura 2.7: PESS do nervo mediano (a) no escalpo com referencial em Fpz

(C3’-Fpz), (b) no escalpo com referencial no lobo auricular (c) cervical e (d)
clavicular (extraida de MISULIS, 1994d).

2.3.3.7 PESS de membros inferiores

O PESS de nervos da perna é comumente evocado por meio de estimulacao do
nervo tibial no tornozelo (Figura 2.8) ou do nervo peroneal no joelho (Figura 2.9),
podendo ser registrado na regido lombar, na parte inferior da coluna tordcica e no
escalpo, representando respostas da cauda eqiiina, da parte inferior da medula e do
cortex somato-sensitivo, respectivamente (MISULIS, 1994e). A estimulacdo de
membros inferiores produz PESS de menor amplitude que aqueles observados para
membros superiores (CHIAPPA, 1997b).

O eletrodo de estimulagao tibial é, usualmente, posicionado entre a borda medial
do tenddo de Aquiles e a borda posterior do maléolo medial e conectado ao negativo do
estimulador (catodo), com o anodo distando de 3 cm. Os limiares motores da
estimulagdo tibial e peroneal sdo alcangados quando se pode perceber, respectivamente,
flexdo dos dedos e eversdao do pé (MISULIS, 1994e; NUWER ef al.,, 1994). A
estimulacdo do nervo tibial normalmente gera PESS lombar e no escalpo de maiores

amplitudes do que os observados para o nervo peroneal (CHIAPPA, 1997b).

15



O registro do potencial no nervo tibial é feito por meio de eletrodo localizado na
fossa poplitea, de 4 a 6 cm acima da prega poplitea, centralizado em relacao aos tenddes
semimembranosos e semitendinosos e com referéncia na superficie medial do joelho
(MISULIS, 1994e, NUWER et al, 1994). Tal potencial se caracteriza por uma
negatividade em torno de 10 ms (dependente da distancia entre eletrodos de estimulacao
e de registro) seguida e precedida por pequenos picos positivos (Figura 2.8d). Registros
na medula lombar e tordcica sdo tomados em L3 e T12 (e mais T6 para o PESS
peroneal), com eletrodos de referéncia a 4 cm acima de seu correspondente (MISULIS,
199%4e).

O PESS lombar é composto por um pico negativo, precedido por um positivo de
menor amplitude. Estes podem ser seguidos por outra negatividade. A laténcia varia de
acordo com o local de estimulagdo e de registro, mas € comum a ocorréncia da primeira
onda negativa entre 17 e 21 ms para o nervo tibial (Figura 2.8c) e entre 9 € 12 ms para o
nervo peroneal (Figura 2.9d). O PESS lombar € particularmente importante quando as
laténcias da resposta no escalpo sdo anormais, permitindo a distin¢do entre atrasos
periféricos e na conducao medular (CHIAPPA, 1997b). Por outro lado, o PESS toricico
¢ formado por um ou mais picos que refletem atividade intramedular (Figura 2.8b e
Figura 2.9b e c).

No escalpo, costuma-se tomar a derivagdo Fpz™-Cz’, com Fpz” a meio caminho

de Fz e Fpz (SI 10-20) e Cz” localizado 2 cm posterior a Cz. A estimulagdo tibial
(Figura 2.8a) produz o complexo P37—-N45 e a peroneal (Figura 2.9a), o complexo
P27-N35 (MISULIS, 1994¢). Embora o P37 (registrado em Fz-Cz e Cc-Ci, onde Cc

e Ci correspondem a C3” ou C4°, dependendo de quem estiver contra e ipsilateral a
estimulacdo) seja o potencial mais consistente no PESS de membros inferiores, ha
diferencas significativas na topografia de PE de nervos tibiais e peroneais, que refletem,
provavelmente, as diferencas na somatotopia (CHIAPPA, 1997b). Apesar de

7z

comumente utilizada, estudos recentes apontam que a montagem Fpz-Cz’ ¢€

freqlientemente subOtima para monitorizagdo intra-operatoria de P37, além de ndo
permitir inferir sobre a auséncia de decussacdo das vias sensoriais somaticas

(MCDONALD et al., 2004).
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2.3.3.8 Influéncia de Agentes Farmacologicos

A maioria dos medicamentos apresenta pouco efeito sobre o PESS, logo
benzodiazepinicos ou similares podem ser administrados (NUWER ef al., 1994).
Embora apresente aumento de laténcia e reducao de amplitude dose-dependente com a
maioria dos anestésicos, com excecao do propofol e etomidato, que podem resultar em
pouca modificacdo ou no aumento de amplitude (ANGEL et al., 1999), o PESS € o PE
que apresenta menor sensibilidade a anestesia (FLORENCE et al., 2004). Dai a sua
potencialidade na monitorizacdo intra-operatdria, pois a presenga de resposta permite
avaliar a integridade funcional de estruturas corticais e subcorticais, além de possibilitar
avaliacdo indireta dos nervos periféricos, raizes sensoriais ¢ medula espinhal (GUERIT,

1999).

(a)

(b)

(0

(d)

10 2lo 30 4lo 510 msec

Figura 2.8: PESS do nervo tibial (extraida de MISULIS, 1994e).
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Figura 2.9: PESS do nervo peroneal (extraida de MISULIS, 1994e).
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CAPITULO 3
Monitorizacido Intraoperatoria e Aplicacao Clinica de

Potencias Evocados

A eletrofisiologia tem sido utilizada como método paralelo ao exame clinico, por
proporcionar uma avaliacdo funcional, e complementar as técnicas de imagem
(avaliagdo estrutural). Esta complementaridade é de fundamental importancia, pois o
funcionamento deficiente do Sistema Nervoso Central pode ocorrer sem evidéncias de
lesdes estruturais e a ocorréncia de lesdes pode ndo resultar em modificagdes visiveis no

registro eletrofisiolégico (GUERIT, 1999).

3.1 Aplicacao dos diferentes tipos de PE

O PEA de curta laténcia (BAEP) e a determinacao do limiar neurofisioldgico por
BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry) tém sido apontados como importante
ferramenta na triagem auditiva universal (RAMOS et al., 2000, INFANTOSI et al.,
2004), juntamente com as Emissdes Otoacusticas (EOA). Embora venha sendo aplicada
na triagem em diversas unidades hospitalares, por facilidade técnica e operacional
(ZAEYEN, 2005), a EOA avalia a integridade do sistema auditivo somente até as
células ciliadas externas, enquanto o BAEP pode inferir sobre as vias nervosas até o
coliculo inferior (tronco encefdlico). Além disso, a existéncia de casos em que o BAEP
ou BERA se mostra ausente ou comprometido, com presenca de EOA, tem levado ao
questionamento da utilizacdo deste método na triagem auditiva em UTI neonatal
(INFANTOSI et al., 2004). Por apresentar grande estabilidade a exposi¢dao a diversos
anestésicos e agentes farmacoldgicos e possuir 6tima reprodutibilidade, o BAEP tem
sido utilizado na monitoriza¢do intra-operatoria durante remog¢ao de tumores no angulo
cerebelo-pontino, descompressdo microvascular de nervos cranianos € complicacoes
isquémicas decorrentes da manipulagdo da circulacdo da fossa posterior (LINDEN et
al., 1997).

Quando o acometimento se da em estruturas acima dos coliculos inferiores,

como na hiperbilirrubinemia, ha necessidade de se investigar potenciais mais tardios.
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Assim, o MLAEP, que possibilita avaliagdo neurofuncional até, inclusive, o cOrtex
auditivo primdrio, € indicado (ZAEYEN, 2005).

Por sofrer mudancas dose-dependente com a anestesia, 0 MLAEP também tem
sido aplicado na monitorizacao do plano anestésico (NAYAK & ROY, 1998, GEMAL,
1999, CAGY & INFANTOSI, 2002, CAGY, 2003), pois os “sinais clinicos”
normalmente usados para este propodsito tendem a ser obscurecidos pela administracao
de vasodilatadores, vasoconstritores, bloqueadores de canais de célcio e bloqueadores
neuromusculares (NAYAK & ROY, 1998). A monitorizagdao do plano anestésico, que
visa, dentre outros objetivos, evitar casos de lembrangas intra-operatérias e
conseqiientes transtornos psicoldgicos, tem sido investigada também pela andlise do
EEG (ANDALUZ et al., 2004).

A utilizacdo do PEV para monitorizagdo é limitada devido a dificuldade de
controlar pardmetros como luminosidade no ambiente e distancia do olho ao
estimulador. Embora tenha sido utilizado durante cirurgia de tumores pituitdrios e de
aneurismas cerebrais, o registro do PEV como meio de avaliacdo durante procedimentos
cirdrgicos apresenta baixa taxa de sucesso (LINDEN e al., 1997). Apesar de ser o PE
que apresenta maior relagdo sinal-ruido quando comparado ao PEA e ao PESS, sendo
inclusive possivel notar as principais caracteristicas morfolégicas com apenas 100
estimulos do tipo flash, o PEV apresenta grande variabilidade inter- e intra-observador,
dificultando a avalia¢do do efeito da administracdo de agentes anestésicos. Além disso,
como a quantidade de luz é func¢do do tamanho da pupila, agentes que provocam
midriase (dilatagdo pupilar) devem ser aplicados quando anestésicos sdo administrados
(LINDEN et al., 1997). Por outro lado, em pediatria, o PEV tem sido aplicado como
método de avaliagdo da acuidade visual, deteccdo de ambliopia, além de estar
relacionado a progndstico em pacientes comatosos, asfixia neonatal e cegueira cortical
(LINDEN et al., 1997).

O PESS € o potencial evocado mais comumente utilizado na deteccdo de
isquemia como em cirurgias de reparo de estreitamento adértico (FABEROWSKI et al.,
1999), em particular, por apresentar menor sensibilidade a anestesia do que PEV
(FLORENCE et al., 2004). O PESS, juntamente com PEV, também foi investigado na
avaliacdo funcional e maturacional do Sistema Nervoso Central, em paralelo ao método
tradicional de scanning por ultra-som (PIKE & MARLOW, 2000). Neste estudo de
seguimento (2 anos) com recém-nascidos pré-termo durante sono ativo, o PESS foi

considerado melhor método dentre os trés para predizer evolucdo neuro-motora. A
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acurdcia do método é considerada ainda melhor quando combinada com avaliacdo do

PEV.

3.2 PEeEEG

O fato de que o EEG e o PE sdo sensiveis a diversas patologias (e.g.: isquemia
cerebral e medular, aumento da pressdo intracraniana, encefalopatias tdoxicas e
metabodlicas) e de que a deteccdo precoce permite a equipe médica decidir por
estratégias que venham a reverter quadros patolégicos, evitando risco de vida,
justificam a neuromonitorizacio continua (JONES et al., 2004, GUERIT, 1999). Como
nao é possivel ter um profissional de saide acompanhando durante todo o tempo a
monitorizacdo, a extracdo automadtica de parametros e associacdo com medidas de
outras varidveis fisiolégicas de interesse vem ganhando importancia (GUERIT, 1999).

GUERIT (1999) aponta que a andlise do EEG n#o é adequada para avaliacio de
evolucdo de traumatismo cranio-encefdlico. No entanto, o desaparecimento da fungdo
cortical e de PE subcortical, em casos de hemorragias cerebrais, seria um preditor de
progndstico negativo, embora sua preservaciao nao possua valor progndstico. Para casos
de cirurgia de reparo de aneurismas intracranianos, a detec¢do em tempo real de
isquemia cerebral durante a operacdo pode auxiliar o cirurgido, por exemplo, na
determinacdo da duragdo da oclusdo vascular temporaria que pode ser tolerada e da
pressao arterial sist€émica o6tima. O PESS e o EEG cortical sdo as técnicas mais
utilizadas para este propoésito na cirurgia de aneurisma da circulacao anterior (MARTIN
et al., 2002). De fato, a analise destas técnicas, PESS (ulnar e tibial) ¢ EEG cortical,
apresentaram baixa variabilidade inter-observador, o que nao foi observado para EEG
tomado no escalpo, durante cirurgia de aneurisma na circula¢ido anterior (MARTIN et
al., 2002).

Comparativamente, o EEG fornece uma indicacio do estado funcional atual do
cortex cerebral (avaliacdo on-line), enquanto o PE representa o estado funcional ao
longo do tempo necessdrio 4 promediacio (GUERIT, 1999). Neste caso, a aplicacio de
técnicas com esquecimento exponencial poderia apresentar medidas mais préximas do
status corrente do paciente, possibilitando o rastreamento de variacdes na resposta
evocada (KULHAVY e KRAUS, 1996, TIERRA-CRIOLLO, 2001). Normalmente, o
PE avalia menor érea cortical do que o EEG multicanal. Esta expectativa, no entanto, se

inverte quando se compara EEG com poucos canais, como na UTI, ao PE multimodal
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(GUERIT, 1999, FLORENCE, 2004). Na monitorizacdo em UTI, o fato de que o PE é
mais imune ao ruido ambiente que o EEG ¢é de extrema importincia (GUERIT, 1999).
Embora demore mais a apresentar modificacdes, por depender da promediagcdao de
diversas épocas de EEG durante estimulacdo, o PESS € menos suscetivel a relacdes
sinal-ruido (RSR) baixas e necessita de menor quantidade de eletrodos, além de inferir
sobre estruturas subcorticais (FLORENCE et al., 2004).

Por estarem relacionados com variagdes no Fluxo Sangiiineo Cerebral, EEG e
PESS apresentam mudangas identificdveis associadas a variacdo na hemodinamica
(FLORENCE et al., 2004). Embora ndo apresentem especificidade etioldgica, ambos
também sao influenciados por patologias periféricas, caso em que o PE ndo-encefélico
pode auxiliar na sua identifica¢ao (GUERIT, 1999). Além disso, tanto um como outro
ndo sofrem influéncia de bloqueadores musculares e apresentam variagdes graduais com

aumento da concentracdo de anestésicos (ANGEL et al., 1999).

3.3 PESS

Comumente registrado no cortex somato-sensitivo, regido vascularizada pela
artéria carétida, o PESS tem sido utilizado na cirurgia de endarterectomia carotidea
(FLORENCE et al., 2004), realizada para o tratamento de doenga vascular obstrutiva e
que apresenta risco potencial de isquemia para o hemisfério ipsilateral durante a oclusdo
da artéria carétida interna (LINDEN et al., 1997).

Por ser muito sensivel a temperatura, o PESS tem sido usado como identificador
de temperatura 6tima em cirurgias que exigem hipotermia profunda (GHARIANI et al.,
1999) tendo se mostrado como método seguro e eficiente (GHARIANI et al., 2000). A
hipotermia é utilizada com vistas a reducdo do metabolismo cerebral, em cirurgias de
aorta ascendente e de reparo do arco da aorta, que necessitam de parada circulatéria
(GHARIANI et al., 1998), permitindo a reducdo de seqiielas neuroldgicas decorrentes
de hipdxia. Por outro lado, temperaturas demasiadamente baixas podem gerar
complicagdes iatrogénicas como distirbios de coagulacdo, hemolise, aumento da
viscosidade sangiiinea, dentre outras (GHARIANI et al., 2000). Além disso, o fato de
que o metabolismo basal apresenta grande variabilidade inter-individual e de que a
temperatura nasofaringea, comumente avaliada, ndo € idéntica a temperatura cerebral
reforca a necessidade de ajuste da temperatura 6tima individual (GHARIANI et al.,

2000).
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O ajuste do grau de hipotermia também tem sido feito por meio do
desaparecimento do EEG (COSELLI et al., 1988, MIZRAHI et al., 1989), embora
alguns autores acreditem que a monitorizacdo por PESS seja o método mais adequado
(GUERIT et al., 1997). A necessidade de monitorizagio de membros superiores e
inferiores durante estas cirurgias tem sido apontada, devido a ocorréncia de paraplegia
ndo prevista pela avaliacdo intra-operatéria de PESS somente de nervo mediano
(GHARIANI et al., 1999).

JONES et al. (2004) também ressaltam as vantagens que a monitorizacdo do
PESS dos quatro membros pode oferecer a um custo muito baixo, diminuindo a
possibilidade de complicacdes neurolégicas transitérias ou permanentes, que
representam um grande impacto negativo individual e para a relacdo médico-paciente.

Segundo BOSE et al. (2004), a monitorizacdo neurofisiolégica durante cirurgia
da coluna lombar e tordcica tem sido rotina ha alguns anos, mas sua utilizacdo em
cirurgias cervicais € ainda recente e tem se mostrado sensivel para detec¢iao de insultos
neuroldgicos causados por estresse mecanico, manipulagdo cirdrgica, hipotensdao e
isquemia.

Além das cirurgias anteriormente citadas, a monitorizacdo do PESS também foi
realizada com sucesso em diversas outras tais como neuroradiologia intervencional,
cirurgia estereotixica do tronco encefélico, tdlamo, cortex cerebral, talamotomia,
localizagao cortical, cirurgia de plexo braquial e cirurgia de fratura pélvica (LINDEN ez.
al, 1997).

Mesmo quando seqiielas pds-operatérias ndo podem ser evitadas durante a
operacdo, a deteccdo de mudancas neurofisioldgicas intra-operatérias pode alertar o
cirurgido e evitar exacerbacdo do dano (BOSE et al., 2004). No entanto, € importante
selecionar os pacientes para os quais o PE pode ser ttil, pois se o paciente ndo apresenta
PE pré-operatorio, muito provavelmente ndo apresentard resposta durante a cirurgia.

(LINDEN et al., 1997).

3.4 PESS e PEM

Usualmente o PE somato-sensitivo (PESS) é comparado ao PE motor (PEM).
Existem diversos tipos de PEM: (i) por estimulacdo transcraniana elétrica (tcEMEP) e
(i1) magnética (tcMMEP), (iii) por estimulacdo medular epidural direta (PEM epidural

direta) e (iv) nao-invasiva (PEM neurogénico), sendo as técnicas de estimulacdo
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medular mais resistentes aos efeitos de anestesia do que as de estimulagdo transcraniana
(LINDEN et al., 1997).

DONG et al. (2002) investigaram PESS e PEM (tor4cico e miogé€nico) quanto a
capacidade de predizer ocorréncia de paraplegia apds cirurgias de aneurisma toracico
descendente e toraco-abdominal — procedimentos que envolvem interrup¢ao temporaria
do fornecimento de sangue para a medula. Segundo estes autores, embora venha sendo
utilizado desde 1970, o PESS nao tem produzido bons resultados na monitorizacao
funcional da medula em cirurgias de aneurisma de aorta, apresentando elevada taxa de
falsos-negativos e falsos-positivos. Por outro lado, o PEM permitiria a avaliagdo
funcional exclusivamente do sistema neuro-motor medular, incluindo o trato cortico-
espinhal e substancia cinzenta do corno anterior. Estes autores concluiram, entdo, que o
PEM ¢ extremamente acurado na predi¢ao da evolu¢ao neuroldgica, sendo mais sensivel
e especifico que o PESS na detec¢do da isquemia medular.

Esta avaliacdo ndo encontra consondncia em GUERIT e DION (2002), que
afirmam que PESS e PEM apresentam sensibilidades similares, embora o PESS ndo
apresente boa especificidade. Segundo estes autores, tanto a parte posterior da medula
quanto a anterior estdo igualmente sujeitas a privacao sangiiinea, nao havendo, portanto,
justificativa anatomica para que uma técnica ou outra seja mais representativa da
ocorréncia de isquemia medular. Neste mesmo trabalho, GUERIT e DION (2002)
apresentam revisao sobre a potencialidade de PESS e PEM na prevencao da paraplegia
imediata e tardia, decorrente de perfusdo insuficiente da medula. Justificam a
neuromonitorizacdo pela sua capacidade de detectar o que chamam de “penumbra
isquémica” - estado patofisiol6gico que ocorre na isquemia aguda, quando os neuronios
nio se encontram funcionais, embora vivos e recuperdveis por meio de medidas
apropriadas.

BOSE et al. (2004) utilizaram PESS e tcePEM durante cirurgia de fusdo anterior
da coluna cervical, concluindo que tcePEM € um método mais sensivel que o PESS para
detectar efeitos de hipotensdo e isquemia medular, embora ressaltem a natureza
complementar dos dois métodos como argumento para uma monitorizagdo cirtrgica
mais completa. A vantagem de se realizar monitorizagdo combinada de PESS e PEM
também ¢é apontada por GUERIT e DION (2002) e LINDEN et al. (1997).

Em termos gerais, a estratégia intra-operatéria deve objetivar a manutencao ou
restauracio de PEM e PESS estdveis com vistas a evitar a paraplegia imediata

(GUERIT & DION, 2002), além de outras complicagdes neurolégicas. De fato, diversas
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sdo as varidveis envolvidas na monitorizagdo durante cirurgia. Enquanto o PEM
depende da integridade de neurdnios motores, o que nao pode ser avaliado por PESS, o
PESS lombar (N24) identifica complica¢des no corno dorsal da medula, o que ndo pode
ser investigado por PEM (GUERIT & DION, 2002). O PESS multi-nivel pode
diferenciar entre isquemia da medula segmentar ou distal e entre isquemia do nervo
periférico ou cerebral. Por outro lado, embora nio seja capaz de distinguir isquemia
segmentar de distal, o PEM ¢é capaz de distinguir entre isquemia medular e isquemia do
nervo periférico unilateral (GUERIT & DION, 2002).

Devido a sua elevada amplitude, o PEM miogénico apresenta a vantagem de ndo
necessitar de promediacdo (LINDEN et al., 1997, DONG et al., 2002) — para
estimulagdo elétrica - ou necessitar de poucas épocas (cerca de 5) — para estimulacdo
magnética - para ser visualizado. Assim, o PEM miogénico possui a grande vantagem
de fornecer feedback em tempo real para a equipe de cirurgia (LINDEN et al., 1997),
apesar de sua grande variabilidade morfoldgica. Além disso, ha casos em que a andlise
do PESS ndo € confidvel como na mielopatia severa, tumores de medula, neuropatia
periférica ou obesidade, tendo sua interpretacao dificultada devido a baixa amplitude e
morfologia pobre (BOSE et al., 2004). Por outro lado, o PEM apresenta limitacdo de
uso em UTI por ser sensivel aos sedativos comumente utilizados (GUERIT, 1999). No
entanto, a combina¢do de anestésicos ketamina ou etomidato/fentanyl e bloqueio
muscular parcial, exigidos para o registro do PEM, sdo compativeis com o registro do
PESS (GUERIT, 1999, GUERIT & DION, 2002). Além desta, a combinagio alfetanil-
propofol tem se mostrado promissora quando hé necessidade de se realizar PESS e PEM
(CHIAPPA, 1997b). Deve-se ressaltar ainda que o PEM neurogénico foi desenvolvido
para ser utilizado mesmo quando um paciente recebe relaxante muscular (LINDEN et

al., 1997).

3.5 Monitorizacao pés-operatoria

Como a neuromonitorizagdo reflete apenas o estado corrente do paciente,
diversos estudos apontam para o valor da monitorizacdo pds-operatéria para detectar
complicacdes neuroldgicas tardias, o que somente pode ser realizado por PESS, pois o
PEM por estimulacdo elétrica é doloroso e por estimulagdo magnética nao é confidvel
em pacientes sedados (GHARIANII ez al., 2000, GUERIT & DION, 2002, DONG et
al., 2002).
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CAPITULO 4
Métodos Quantitativos aplicados ao EEG e PE

Apesar da importancia da neuromonitoriza¢do continua, conforme evidenciado,
em diversas cirurgias que podem levar a comprometimento do Sistema Nervoso, a
identificacdo daquilo que se julga mudanca significativa no EEG ou no PESS
permanece subjetiva. Para o PESS, segundo LINDEN er al. (1997), estas alteragdes
devem corresponder a uma reduc@o de 30% a 50% na amplitude ou aumento de 5% a
10% na laténcia, ou uma combinagdo destes critérios. No entanto, estas caracteristicas
dependem de vérios fatores, tais como qualidade do EEG (baseline), regime de
anestesia e variabilidade inter-observador e inter-paciente (MARTIN et al., 2002).
Neste contexto, embora a abordagem neurofisiologica permita a obtencdo de dados
quantitativos mais precisos que as avaliacdes clinicas (GUERIT, 1999), a necessidade
do desenvolvimento de técnicas de processamento de sinais bioldgicos com vistas a

extracdo de parametros morfoldgicos e detec¢do objetiva de respostas se torna evidente.

4.1 Técnicas no dominio do tempo

Diversas técnicas no dominio do tempo tém sido aplicadas ao EEG, tal como
modelagem utilizando Markov Process Amplitude (AL-NASHASH et al., 2004), ou ao
PE, como, por exemplo, a deconvolu¢do de respostas auditivas em regime permanente
(SPARACINO et al., 2004).

DOBIE e WILSON (1988) investigaram resposta a estimulos auditivos
modulados utilizando funcdo de correlagdo cruzada (FCC) entre a envoltéria do
estimulo (correspondente a filtragem passa-baixas) e a reposta promediada. Maior
sensibilidade foi encontrada para esta técnica quando comparada a FCC entre sinal
promediado e freqiiéncias elevadas do sinal modulado.

Considerando a natureza periddica e limitada em banda da resposta evocada
como conseqiiéncia da estimulacdo ritmica, VAZ e THAKOR (1989) estabeleceram um
método denominado Fourier Linear Combiner que se baseia na atualizacdo de pesos
pelo algoritmo Least Mean Square (LMS) de uma combinacdo linear de fungdes base

(senos e cossenos) para a obtencdo de estimativa do PE. Basicamente, a técnica utiliza a

26



Série de Fourier truncada. Algumas vantagens do método sdo ressaltadas tais como
possibilidade de compressdo, auséncia de distor¢do em fase e menor necessidade de
armazenamento devido a modelagem paramétrica.

KONG e THAKOR (1996) desenvolveram um estimador de mudancas na
laténcia de PE baseado no algoritmo Least Mean Square (LMS). Um estimador de
forma de onda do PE, Peak Component Latency-Corrected Average (PC-LCA), foi
implementado por YU et al. (1994a). Este método, que emprega filtragem adaptativa
variante no tempo (YU et al., 1994b), compara a resposta evocada a um template para a
obtencdo de intervalos para os quais se assume a possibilidade de ocorréncia de picos
(ou vales). Nos casos em que a variancia da laténcia apresenta-se bastante elevada,
considerando-se diversas respostas, o PC-LCA € extremamente ttil na deteccao do PE,
apresentando efeito compensatério nas mudangas de laténcia e tornando possivel a
recuperagdo do potencial. Em casos em que a variancia nao € tao acentuada, o PC-LCA
apresentard resultado pelo menos tdo bom quanto a promediagdo simples.

Na monitoriza¢do do plano anestésico, diversos métodos sao relatados tais como
distancias taxondmicas - que estabelecem comparagdes (distancias vetoriais) entre o
PEA antes e apds infusdo de anestésico (GEMAL, 1999) e o Indice de Potencial
Evocado Auditivo (AEPidx) — que calcula um dnico nimero que representa laténcias e
amplitudes do PEA (MANTZARIDIS & KENNY, 1997). Tanto as distancias
taxonomicas quanto o AEPidx sofrem forte influéncia de ruidos e interferéncias aditivos
(CAGY et al., 2000). O AEPidx, o estimador de laténcia de onda N6 (HANSSON et al.,
1998) e os Parametros de Deformacdo de Onda -PDO (CAGY & INFANTOSI, 2001),
foram aplicados ao MLAEP e comparados quanto a capacidade de refletir transicao a
inconsciéncia via administracao de propofol (CAGY & INFANTOSI, 2002). O PDO foi
considerado o método mais adequado e o AEPidx o que apresentou piores resultados
devido a sua baixa imunidade a ruido, apesar de sua rapidez e simplicidade de
estimacdo (CAGY & INFANTOSI, 2002).

NAYAK e ROY (1998) criaram um método de monitorizagdo e controle do
plano anestésico que utiliza parametros extraidos a partir do MLAEP por meio de
DTWT (Discrete Time Wavelet Transform) combinado a concentracdo alveolar minima
(CAM) de anestésico. Fornecendo como entrada para uma rede neural artificial os
coeficientes da DTWT e a CAM, e aplicando a saida da rede bindria juntamente com a
pressao arterial média (PAM) a um tomador de decisdes (Logica Fuzzy), a infusao de

isofluorano € controlada por um sistema de malha fechada. Abordagem por wavelet
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também € utilizada por HUANG et al. (1999) na estimacdo de forma de onda e por
ANGEL et al. (1999) que associa esta técnica a regressdo e inteligéncia artificial na
estimacdo de mudancas de laténcia e amplitude nos PE. Diversas inconsisténcias,
encontradas na literatura quando da utilizacdo da Transformada Wavelet para anélise
multi-resolucdo de PEA, sdo apontadas por BRADLEY e EILSON (2004) que sugerem
a utilizagdo da OCDWT (Overcomplete Discrete Wavelet Transform) para este tipo de

analise.

4.2 Técnicas no Dominio da Freqiiéncia

Técnicas no dominio da freqii€éncia também tém sido investigadas na anélise do
EEG e do PE. No EEG, MUTHUSWAMY et al. (1999) estudaram a resposta elétrica
cerebral a parada hipéxica-asfixica induzida em porcos encontrando bicoeréncia média
elevada durante surto-supressdo (recuperacdo pOs-asfixia), indicando um auto-
acoplamento em componentes de freqii€ncia das bandas teta e delta e evidenciando a
existéncia de ndo-linearidades quadriticas nos estdgios iniciais da recuperacdo. A
monitorizacdo do plano anestésico por meio de andlise ndo-linear do EEG, utilizando os
parametros freqiiéncia instantanea, borda instantanea, dimensdo fractal e componente
fractal foi proposta por ANDALUZ et al. (2004). Os autores concluem, neste trabalho,
que a componente fractal € o parametro mais representativo das modificagdes ocorridas
nas trés fases da anestesia investigadas — estado basal, inducao e surto-supressao.

Na tentativa de melhorar a estimativa de PEA, DOBIE e¢ WILSON (1990)
utilizaram Filtro de Wiener (FW), que apresenta ganhos distintos para cada freqiiéncia
de acordo com a relacdo sinal-ruido em cada uma delas. A flexibilidade desta
abordagem € apontada para aplicacdo em casos em que nao se espera uma resposta
auditiva padrdo (e.g.: paciente com perda auditiva) e em condi¢des em que o PEA
normalmente apresenta alteracdes (e.g.: variagdes no estado do individuo). No entanto,
quando a estimativa do PEA € suficientemente boa, o FW ndo traz melhorias
significativas. Por outro lado, se a qualidade do PEA é pobre, o FW ndo se mostra
confiavel (DOBIE & WILSON, 1990). De fato, inconsisténcias e controvérsias sobre a
utilizacdo desta abordagem, que assume um modelo irreal de estacionaridade, foram
descritas na literatura (VAZ & THAKOR, 1989, YU et al., 1994a).

BAI et al. (2001) apresentam um método baseado na DCT (Discrete Cosine

Transform) com o objetivo de reduzir ruido no PESS e conseqiientemente diminuir o
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tempo de exame. Embora a DCT (dominio da freqii€ncia) tenha sido utilizada para
caracterizar a resposta do Sistema Nervoso Central por meio de uma fungdo de
transferéncia (FT), a validacdo da modelagem foi realizada por meio da correlagdo
cruzada (dominio do tempo) entre o modelo (saida da FT) e a média coerente de
elevado namero de épocas de EEG durante estimulagao.

Com vistas a identificar, dinamicamente, mudancas de fases no PEV, PECHER
et al. (2003) propuseram um método para estimacao de fase baseada em observadores
de estados (Controle Moderno) que prové medida indireta de laténcias calculadas a

partir da diferenca entre a fase do sinal promediado e a fase do estimulo.

4.3 Técnicas de Deteccao Objetiva

Na anélise do PE, usualmente, um observador humano decide quanto a presenca
ou auséncia de resposta baseando-se em sua habilidade, experiéncia e critérios
informais. Esta decisdo € tomada por inspe¢do visual da morfologia - dominio do tempo
- ou, em alguns casos, do espectro - dominio da freqiiéncia (DOBIE & WILSON, 1993).
As técnicas de Deteccao Objetiva da Resposta (ORD) apresentam diversas vantagens
sobre 0os métodos convencionais de identificacdo de resposta tais como: possibilidade de
se obter informagdes relevantes mesmo para observadores experientes no julgamento de
casos questiondveis e taxa maxima de falsos-positivos pré-estabelecida (DOBIE &
WILSON, 1993). Além disso, algumas técnicas apresentaram desempenho superior a
andlise de observadores humanos e podem ser uteis no treinamento destes, em particular
para o caso daqueles que apresentam tendéncias para critérios muito rigidos ou muito
relaxados, ou ainda para aqueles que apresentam critérios flutuantes (DOBIE &
WILSON, 1993).

Assim, por exemplo, CAGY (2003) propos um método estatistico no dominio do
tempo, o Detetor de Potencial Evocado (DPE), aplicado ao MLAEP, além de
estabelecer comparacgdo entre técnicas neste dominio e no da freqiiéncia. LIAVAS et al.
(1998), visando investigar patologias de origem neuronal relacionadas a visdo (e.g.:
deterioracdo da retina, da via nervosa ou coOrtex visual), utilizaram uma técnica
estatistica baseada no periodograma (dominio da freqiiéncia) para detec¢do de PEV em
regime permanente. Este método demonstrou desempenho superior na deteccdo de

componentes periddicas no EEG durante estimulacdo quando comparado ao detector de
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energia, cuja estatistica € calculada a partir da razdo entre as poténcias do EEG pés e
pré-estimulo (espontineo).

Em 1989, DOBIE e WILSON propuseram a utilizacdo da Magnitude Quadrética
da Coeréncia (MSC) — que utiliza informagao de poténcia e fase (sincronismo) entre
resposta e estimulo - como meio de identificar as freqiiéncias que contribuem
significativamente para o potencial evocado, verificando que o método se apresentava
mais sensivel do que a simples inspecao visual de respostas replicadas.

Assim como a MSC, o Teste T2 de Hotelling (HOTELLING, 1931) considera
tanto informacdo de amplitude quanto de fase. Este teste permite o cdlculo de uma
elipse de confianca para os vetores resposta (PE). Caso ela ndo englobe a origem (0,0),
que corresponde a auséncia de reposta, sua presenca ¢ assumida (DOBIE & WILSON,
1993). Este teste foi aprimorado por VITOR e MAST (1991), dando origem a um
método mais simples, o Teste T2 circular, estando relacionado a MSC, sendo possivel
calcular uma estatistica a partir da outra, e apresentando desempenho similar, embora a
MSC seja computacionalmente mais simples (DOBIE & WILSON, 1993).

DOBIE e WILSON (1994) aplicaram ao PEA de 40 Hz em regime permanente
as técnicas MSC, PC (Phase Coherence) — que considera somente a informacdo de fase
das épocas e MSC-WA (MSC-Weigthed Averaging) - que consiste na multiplicacdo de
cada época pelo inverso de sua poténcia. A aplicagdo de pesos assume que épocas com
elevada poténcia sdo aquelas que apresentam menor relagdo sinal-ruido e, portanto,
devem ter seu peso reduzido. A ponderagdo € interessante particularmente em caso de
ruidos nao-estaciondrios, que podem degradar a performance da MSC levando esta
técnica a apresentar resultados inferiores a PC (DOBIE & WILSON, 1993). E
importante notar que a rejeicdo de artefatos pelo descarte de épocas com elevada
influéncia de ruido é um caso particular de ponderacdo onde o peso dado a época
ruidosa € nulo (DOBIE & WILSON, 1993). As trés técnicas, PC, MSC e MSC-WA,
apresentaram desempenho similar na detec¢do da resposta (DOBIE & WILSON, 1994).
Mais tarde, DOBIE e WILSON (1995) verificaram desempenho superior para a MSC-
WA quando comparada ao de observadores humanos, detectando respostas com menor
nimero de estimulos e a menor intensidade de estimulacgao.

RAMOS et al. (2000) investigaram a MSC e a CSM (Component Synchrony
Measure, que corresponde ao quadrado de PC), tendo reportado ndo haver diferenca no

desempenho das duas técnicas na deteccao de resposta em criangas e recém-nascidos.
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No entanto, a MSC mostrou maior especificidade1 na deteccdo de deficiéncia auditiva,
além de apresentar maior potencialidade na determina¢do do limiar auditivo na faixa
etaria estudada. Na deteccdo de resposta a estimulagdo somato-sensitiva, melhor
performance foi atribuida a MSC quando comparada a CSM e Teste F espectral
(SIMPSON et al., 2000).

INFANTOSI et al. (2004) aplicaram a MSC ao MLAEP de individuos adultos
normais em diversos niveis de pressdao sonora com vistas a investigar a banda de
freqiiéncia que melhor caracteriza a resposta evocada nas diversas intensidades. Maior
consisténcia para respostas foi encontrada para freqii€éncias dentro da banda gama (30 —

100 Hz) tanto para intensidades mais elevadas (30 — 100 Hz) quanto para as mais
baixas (30-50 Hz) (INFANTOSI et al., 2004). Além disso, a aplicagdo da MSC para
deteccao do limiar auditivo, definido em funcdo de resposta voluntdria ao estimulo
(clique), permitiu obter resultados proximos a deteccdo por especialista através de
reconhecimento de ondas do BAEP ou de ondas do MLAEP (INFANTOSI et al., 2004).
Com base nestes resultados, ZAEYEN (2005) sugere aplicacdo da MSC ao MLAEP na
triagem auditiva de recém-nascidos a termo e pré-termo, em particular daqueles que
apresentam maior risco de comprometimento dos nucleos talamicos e dreas corticais
temporais em decorréncia de quadros patolégicos como hiperbilirrubinemia e
encefalopatia hipéxico-isquémica.

A MSC também foi aplicada a foto-estimulacdo intermitente para o estudo de
coeréncia no EEG (MIRANDA DE SA, 2000) e na identificacdo de simetria inter-
hemisférica em regides homologas na freqiiéncia de estimulacdo e seus harmonicos
(MIRANDA DE SA & INFANTOSI, 2002), ao MLAEP na monitorizacdo do plano
anestésico (CAGY et al., 2000, CAGY, 2003), ao BAEP na detec¢ao de resposta em
criancas com e sem perda auditiva (RAMOS ef al., 1999) e na identificacdo de bandas
de méxima resposta do BAEP (PACHECO, 2003).

Visando uma detec¢do mais rdpida na variacdo das respostas aos estimulos, a
MSC com esquecimento exponencial (MSC,) - que envolve a ponderacdo dos espectros
com uma exponencial decrescente, ou seja, as estimativas mais recentes recebem maior
peso, foi desenvolvida e aplicada por TIERRA-CRIOLLO et al. (1998) ao PESS do
nervo tibial. Devido aos resultados promissores, TIERRA-CRIOLLO (2001) sugere a

1
Especificidade: E = VNAVN + FP), onde VN € o niimero de casos de surdez classificados como tal e FP o niimero de casos de

surdez classificados como normais.
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aplicacdo destas técnicas (MSC e MSC,) ao PESS do nervo tibial como método a ser
avaliado na monitoriza¢do em tempo real durante procedimentos cirtirgicos ou em UTL
Finalmente, a Coeréncia Multipla também tem sido proposta para o estudo de
EEG sob fotoestimulagdo intermitente, tendo MIRANDA DE SA et al. (2004)
apontando esta técnica como capaz de enfatizar atividade sincronizada com o estimulo e

melhorar a taxa de deteccdo de resposta.

4.3.1 Magnitude Quadratica da Coeréncia (MSC)

A funcdo de coeréncia complexa entre os sinais y[n] e x[n] (Figura 2-6) ¢é

definida pela razéo entre o espectro cruzado G, (f)e o produto das raizes quadradas

dos auto-espectros de x[n] (/G (f)) e y[n] (G, (f)) (BENDAT & PIERSOL,
2000):

ny (f)
JG, (OJG.(f) 4.1)

Em outras palavras, a coeréncia complexa € o espectro cruzado normalizado (partes real

Y (f)=

e imagindria variando entre —1 a 1, com médulo maximo unitario).

O moddulo ao quadrado da funcdo de coeréncia (ou Magnitude Quadratica da
Coeréncia), 7/y2x( f), que indica a parcela do valor médio quadritico da saida y[n]

devido a entrada x[n] para uma dada freqiiéncia f € dada por (BENDAT & PIERSOL,
2000):

G,
G, (/)G (f)’ 42)

sendo uma fungao real que variade O a 1.

yi.(f)=

A estimativa de ;/f,x (f), considerando sinais discretos, de duracdo finita pode

ser calculada segmentando-se x[n] e y[n] (MIRANDA DE SA et al., 2002):

2

PRAGEATS

PG YAk 4.3)

i=1 i=1

7)) =

z p3 . s A . . ~ #* . . .
onde f € o indice de freqiiéncia, N denota estimacdo, indica o complexo conjugado,

Y;(f) e X;(f) representam a Transformada Discreta de Fourier (DFT) da i-ésima

época dos sinais y[n] e x[n], e M é o nimero de épocas tomadas.
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Nos casos em que a estimulagdo (x[n]) € periddica, X,(f) € idéntico em todas

as épocas e a Magnitude Quadrética da Coeréncia entre x[n] e y[n], depende apenas de

Y.(f), sendo expressa por (DOBIE & WILSON, 1989):

2

DY.(f)

i=1

MY 4

k()=

onde K*(f)é utilizado para diferenciar do caso geral ffx( f) em que x[n] ndo é
periddico.

Enquanto o numerador de (4.4) é o quadrado da soma de M nimeros complexos
(magnitude e fase) - Yi(f), em cada freqiiéncia, o denominador ¢ M vezes a soma dos
modulos ao quadrado dos Y(f) também em cada freqiiéncia. Assim, quando a resposta
ao estimulo (sinal deterministico) estd presente em todas as M épocas (embora
contaminado por EEG de fundo, com distribuicdo gaussiana e média zero) para cada
freqiiéncia f, os Yi(f) encontram-se sincronizados. O resultado deste sincronismo pode
ser ilustrado como na Figura 4.1a. No caso em que a poténcia do EEG de fundo se
aproxima de zero, o médulo do nimero complexo (seta preta) tende para a unidade. Por
outro lado, se nenhuma resposta ao estimulo € eliciada, ndo hd sincronismo entre os

Yi(f), i.e. a fase estd distribuida aleatoriamente levando a um mdédulo (numerador de
£2(f)) que tende a zero, conforme ilustrado na Figura 4.1b. Assim, £°(f) pode variar

de zero a unidade.
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Presenca de Resposta Auséncia de Resposta

(a) (b)

Figura 4.1: £°(f) : os pontos representam a Transformada de Fourier das épocas
g P

(Yi(f)) e as setas a soma dos Y;(f) no plano de Argand-Gauss (a) quando ocorre

sincronismo em fase e (b) quando a fase encontra-se distribuida aleatoriamente.

Estabelecendo-se a Hipétese Nula (Hy) de Auséncia de Resposta (x°(f)=0,
sendo &>(f) o valor verdadeiro da MSC), demonstra-se que, para M é&pocas

independentes de um sinal y[n] gaussiano de média zero, R? (f) esta relacionada a
distribuicao F segundo SIMPSON et al. (2000):

& (f)
A-&*(f)

onde F,,, , € a distribuicdo F com (2,2M-2) graus de liberdade. A partir desta

(M —1)

~ oom-2>

4.5)

expressio pode-se obter o valor critico de & (f) para um dado nivel de significAncia

0L, EXPresso por:

Fo
”(\.zcri[(f) — crit2,2M -2,

M -1+ Fcrir2,2M—2,a . (4.6)

o qual pode, entdo, ser usado como limiar para a detec¢ao.

A resposta sincronizada na freqiiéncia de estimulacdo e em seus harmonicos
resulta em detecgdo positiva quando K°(f)> &’c(f). Como a significancia é a
probabilidade de ocorréncia de deteccdo mesmo ndo havendo resposta, espera-se uma

taxa maxima de falsos-positivos igual a o em todas as freqiiéncias mesmo na condi¢ao
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de ndo estimulagio. E importante ressaltar que o teste estatistico ndo é valido para DC
(=0) ou freqiiéncia de Nyquist (f=fs/2, onde fs € a freqiiéncia de amostragem) para os
quais as componentes da DFT s3o puramente reais e, portanto, £°(f) ndo estd
relacionado a estatistica F' conforme a expressao 4.5.

Quando H, € rejeitada, a Hipdtese Alternativa H; (presengca de resposta:
K°(f)#0) é aceita e os respectivos valores criticos de £°(f) devem ser determinados
a partir da distribui¢cdo sob H;, que implica em expressdo semelhante a (4.5), porém
relacionada com uma distribuicdo F ndo-central. Devido a maior complexidade da
mesma, aproximacoes sdo geralmente aplicadas, como aquela sugerida por Patnaik, que

ajusta uma distribuicdo F de modo que os dois primeiros momentos sao preservados.

Usando esta aproximagio MIRANDA de SA er al. (2002) obtiveram:
M- R

2 ~2 ~ Lyoam-n
y ) I=ET) 4.7)
I=x"(f)
onde V' = (2+ 2M K(zf)] / (2+4M K(zf)] Como se pode notar, da
1-x*(f) 1=x°(f)

expressdo 4.7, quando hd presenca de resposta, ou seja, K (f)#0, &*(f) estd
relacionado a uma distribui¢do F com um dos graus de liberdade (v’) dependente do

valor verdadeiro (x>(f)). Assim, os limites de confianca de K°(f) podem ser

calculados em fun¢io de x°(f) para um dado nivel de significAncia o

[1 +M "(zf)}F& .
l-x°(f)|

2 b
M —1+[1+M ’1( (f Z)}Fﬁ,v.,zw_n

(4.8)

K5(f)=

onde 0= /2 oul - /2.

Na prética, como niio se conhece x°(f), os limites de confianca para &*(f)
sao calculados por interpolacdo spline cibica a partir das curvas de limites tedricos
(Figura 4.2), que sdo calculadas atribuindo valores a «°(f) na equacdo (4.8). Assim,

para um dado valor verdadeiro de MSC, espera-se que (1-0t)100% das estimativas

estejam na faixa delimitada pelos valores criticos sob Hj.
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Figura 4.2: Limites de confianca (o= 0,05) de MSC(f) para M=50, 100, 200 e 800
épocas (no grafico MSCver(f)=x>(f)).

4.3.2 MSC com esquecimento exponencial (MSCp)

A MSC com esquecimento exponencial de y[n] na i-ésima época é dada por

(TIERRA-CRIOLLO et al., 1998):

Y.(f)+bS.,(f)
Y.(f)f +bS7,(f)

R230, f)=(1-b) (4.9)

sendo
S;{(f)=Y.(f)+bS,(f),
” 2 ”
SIH = +bST,(f).
onde f € o indice de freqiiéncia, » denota estimacgdo, Y;(f) representa a Transformada

Discreta de Fourier (DFT) da i-ésima época do sinal y[n] e b é o fator de esquecimento

(0<b<1).
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Conforme TIERRA-CRIOLLO et al. (1998), para a Hipétese de Auséncia de

Resposta (Hy), de modo similar ao descrito para a £°(f), 1312, (f) pode ser relacionada

a estatistica F' por:

£,(f)

M-1)—22 "
M=)

F2,2M,_2 (4.10)

onde F,,y» éadistribuicio F com (2,2M°-2) graus de liberdade e

Assim, com base nos valores criticos da distribui¢do F,,, ., (expressdo 4.10)

para um dado nivel de significancia o, pode-se obter valores criticos para If‘i (f):

~2 _ FcritZ,ZM’—Z,a 411
Pcrit M’_1+F . 4.11)
crit2 2M' -2,

Espera-se detectar resposta (lf‘i (f)> If‘; ) na freqiiéncia de estimulagdo e seus

harmonicos, quando houver resposta a estimulacdo. Na condi¢do de nao estimulagio,

uma taxa maxima de falsos-positivos igual a o é esperada em todas as freqiiéncias. Os

valores criticos (If'; ‘r) para diferentes niveis de significincia « e fatores de
Crl

esquecimento b distintos sao apresentados na Tabela 4.1.

Tabela 4.1 — Valores criticos para a=0,05 ¢ a=0,1 para alguns fatores de esquecimento
b com o correspondente M’ entre paréntesis. (Modificada de TIERRA-CRIOLLO,
2001)

b@r) 0,818 (10) 0,936 (30) 0,980 (100) 0,996 (500) 0,998 (1000)

a=0,05 0,283 0,098 0,030 0,006 0,003

a=0,1 0,226 0,076 0,023 0,005 0,002
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CAPITULO 5
Hardware e Moédulos do Instrumento Virtual para

Monitorizacao do PESS

Sinais EEG foram adquiridos no Laboratério de Processamento de Sinais
(LAPIS) utilizando-se Instrumento Virtual especialmente desenvolvido para tal fim e
hardware comercial. A seguir, tanto as caracteristicas do hardware (amplificadores,
estimulador e conversor andlogo-digital) quanto os principais médulos do Instrumento

Virtual sdo descritos.

5.1 Hardware de Estimulacao e Aquisicao para o PESS

O exame de potencial evocado somato-sensitivo utilizado nesta pesquisa
encontra-se esquematizado na Figura 5.1. Os sinais EEG passam inicialmente por um
estagio de pré-amplificacdo, para depois seguirem, por meio de cabos de fibra Gtica,
para uma placa condicionadora (barramento ISA) onde sofrem nova amplificacdo e sdo
filtrados. Tais sinais passam entdo por uma placa conversora andlogo-digital (A/D), na
qual também € amostrado o canal de marcacdo dos instantes de estimulacio (trigger).
Todos estes sinais digitalizados retornam ao computador pela porta paralela para serem
processados pelo software desenvolvido (Instrumento Virtual).

O computador utilizado possui um processador Pentium IIT 800 MHz (Intel) com
128Mb de memoria RAM. A configuracdo dos parametros de Aquisi¢do (Placa A/D),
do condicionamento de sinais (Amplificadores EEG) e apresentacdo de resultados
(Gréficos no Instrumento Virtual) € realizada por meio de Menus do Instrumento

(maiores detalhes sobre o Instrumento Virtual no Apéndice).

5.1.1 Amplificadores de EEG

O Opti-Amp V. 8000D (IHS - Intelligent Hearing System) € um bio-amplificador
comercial desenvolvido para aquisicdo de Potenciais Evocados Auditivos (Auditory
Brainstem, Middle-Latency e Long-Latency Responses), que também pode ser utilizado
com um sistema de promediacdo (averager) (INTELLIGENT HEARING SYSTEMS,

2001). Este equipamento contém dois moédulos (cada um com entrada para 2 pares de
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eletrodos e saida do sinal pré-amplificado por cabo de fibra 6tica) e uma placa para
barramento ISA (receiver board) - com entrada para sinal 6tico, que permite realizar
filtragem passa-bandas e notch, além da amplificacdo do sinal. Esta placa possui um
conector DB-9 fémea ao qual se conecta um cabo DB9-BNC com saida para 4
conectores BNC, um para cada par de eletrodos (Figura 5.1).

O ganho do amplificador e as freqiiéncias de corte dos filtros podem ser
definidos por um Menu do Instrumento Virtual, o que possibilita controle centralizado
dos parametros de aquisi¢do. Embora tenha sido desenvolvido para aquisicio de PEA,
as especificacdes do Opti-Amp V. 8000D permitem que seja utilizado para exames de
PESS ou PEV. A conexdo entre Opti-Amp V. 8000D e DAQPad1200 ¢ feita por um
cabo BNC-DB15 (Figura 5.1).

5.1.2 Estimulador

O estimulador utilizado faz parte do Sistema Potencial Evocado MEB 9102
(Nihon Koden, Japao). Este equipamento comercial é um sistema completo de PE com
configuragdo de diversos atributos tais como ganho, filtragem, parametros de
estimulagdo (e.g.: largura de pulso, taxa de estimulacdo) e rejeicdo de artefato,
possibilitando a monitorizacio do EEG e Média Coerente (PESS, PEA e PEV). No
entanto, para este projeto, somente o estimulador foi utilizado, estando a marcacdo dos
instantes de estimulagdo (trigger) disponivel por uma saida BNC do MEB 9102 e sendo
enviada para uma placa A/D (Figura 5.1).

. . Paciente
Cz -Fpz
Placa IS4 . -
Fré o
cabos oticos — e — N
e B9 FBEMC
PC |
P. paralela £+ |
S IHS' 1 ~1
I:l BrC rDB1S f
Cc-Ci
o]
DE15 T o
FIQCer
DE25 =
1 i
: S R
DagPad1200  Estimulador |
| | | |

Figura 5.1: Hardware envolvido no exame de PESS.
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5.1.2.1 Freqiiéncia Real de Estimulacao

Os equipamentos de potencial evocado costumam utilizar freqii€éncias de
estimulagdo de forma a evitar que multiplos desta freqii€éncia coincidam com a de rede e
seus harmonicos. Assim, o valor da freqiiéncia de estimula¢do do Sistema Potencial
Evocado MEB 9102 foi avaliado por meio da Transformada Discreta de Fourier (DFT),
tomando-se segmento de 100 s (resolucdo espectral de 0,01 Hz) de EEG durante
estimulacdo somato-sensitiva. A existéncia de picos em multiplos de 4,91 Hz no
espectro de amplitude do sinal (Figura 5.2) indica intervalo entre estimulos de 203 ms,
aproximadamente. Ainda pela mesma figura pode-se observar forte interferéncia nas

componentes da rede e seus harmonicos.
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Figura 5.2: Espectro de Amplitude de 100s de EEG, derivacao Fpz'-Cz”
(voluntario #25), durante estimulacao do nervo tibial direito com intensidade LM
(a) até 200 Hz e detalhe (b) do 1° miltiplo da freqiiéncia de estimulacio: 4.91 Hz e

(c) do 2° miiltiplo da freqiiéncia de estimulacao.

5.1.3 Conversao Analogo-digital - Placa A/D

A digitalizacdo dos sinais foi realizada pela DAQPad1200® (National
Instruments), que possui um conversor andlogo-digital de 12 bits e saida para a porta

paralela (Figura 5.1). A taxa de transferéncia maxima tedrica da porta paralela, no modo
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SPP (Simple Parallel Port), é de 100000 amostras/s, dividido pelo nimero de canais.
Assim, em teoria, utilizando 3 canais, poderiamos obter uma taxa de amostragem, por

derivacgao, de 33000 amostras/s.

5.2 Instrumento Virtual

O Instrumento Virtual foi desenvolvido com o software LabVIEW® 6i
(National Instruments) que apresenta um ambiente grafico de programacdo para
desenvolvimento de rotinas por meio de diagrama de blocos (Linguagem G). A
implementacdo foi realizada em um computador que possui o sistema operacional
Windows® 95 OSR2, com o pacote de drivers NIDAQ® versdo 6.93 (National
Instruments). Este pacote, que inclui o driver para a DAQPad1200, é responsdvel por
realizar a interface entre as rotinas de aplicacao e a placa A/D.

O Instrumento Virtual desenvolvido consiste de quatro mdédulos principais, a
saber:

Moédulo Derivacoes EEG: permite visualizar as derivacdes EEG, on-line, bem como a
FFT das mesmas. Por meio destes graficos pode-se identificar ruidos em bandas
especificas (e.g.: ruido de rede e harmodnicos), possibilitando ajustes na instrumentagao
antes do inicio do exame (conforme Figura A.1 do Apéndice, no qual € feita descri¢dao
detalhada).

Moédulo Linha de Base: Por meio deste médulo o operador seleciona, por inspegao
visual, segmentos de EEG livres de artefatos e, a partir do conjunto de segmentos
escolhidos, calcula-se o desvio padrdo a ser utilizado pela rotina de rejei¢cdo automatica
de artefatos, conforme detalhado no préximo capitulo (Figura A.2).

Moédulo Banda de Maxima Resposta (para técnicas ORD no dominio da freqiiéncia
somente): utilizado para visualizar a banda de freqiiéncia para a qual a deteccdo é
maxima durante estimulacao (Figura A.3).

Moédulo Monitorizacao: permite a visualizacdo de derivagdoes de EEG, PESS e MSCp
juntamente com o valor critico para Hip6tese de Auséncia de Resposta. Opcionalmente,
a evolugdo temporal da MSC e os limites de confianca calculados pelo método de
Patnaik (Hipétese Alternativa) para a MSCp podem ser impressos. Embora se possa
habilitar todos os tracados simultaneamente (por meio de check boxes), este ndo € o
funcionamento padrdo, pois a exibi¢do de todos os graficos pode comprometer sua

visualizagao e interpretacdo (Figura A.4).
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5.2.1 Testando o Instrumento Virtual com Sinais Simulados

As rotinas que implementam o PESS, a MSC e a MSCp foram testadas com
sinais simulados. Para tal, foram criados sinais mimetizando um exame, no qual,
inicialmente, o EEG espontaneo seria coletado, seguindo-se o registro de EEG durante
estimulagdo e, por fim, novo segmento de EEG espontaneo. O ‘EEG espontaneo’ foi
representado por um ruido branco gaussiano de média zero e o EEG durante
estimulagdo pela adi¢do deste ruido a uma sendide (mimetiza a resposta evocada). Neste
teste, utilizou-se uma sendide com freqiiéncia f=10 Hz, freqiiéncia de estimulacdo
fe=1 Hz e relacdo sinal-ruido RSR,o:encia=1 (razdo entre poténcia do sinal e poténcia do
ruido).

Inicialmente, foi testada a condi¢do de nado estimulagdo, com o “EEG
espontaneo” variando aproximadamente entre -2 e 2 u.a. (unidades arbitrarias), como
ilustrado pelo trecho de 1 s deste sinal na Figura 5.3a. A aplicagdo da média coerente a
M =100 épocas de “EEG espontianeo” (ou seja, 100 janelas de 1 s de durag@o) resultou

em valores variando de -0,2 a 0,2 u.a., portanto, reducdo a (1/10) da excursdo do sinal

original, conforme ilustrado na Figura 5.3b. A evolucio temporal de K°(f) e de
If‘i (f), para a freqiiéncia de monitorizacao fyonior= 10 Hz € M=M’=100, € mostrada na

Figura 5.3c. Para a 1* estimativa da MSC ou da MSC,, utiliza-se um segmento de sinal
com duracdo equivalente a 100 épocas. A Figura 5.3c mostra um ‘“histérico” das
estimativas de MSC e MSC, para M=M’=100, a partir da 100" época (denominada,
entio, de 1" época decorrida). Neste caso, o valor critico para o=0,05 ¢
~2 ~2

K'on=K, =0,0298, ndao sendo ultrapassado pelas estimativas de nenhuma das

técnicas, por tratar-se do “EEG espontaneo”.

Decorridos 200 s de “EEG espontaneo” iniciou-se a “estimulagdo”, ou seja,
adicionou-se a este sinal a sendide de 10 Hz (“resposta eliciada”), conforme ilustrado na
Figura 5.4a (sinal de média zero e valores instantaneos de até 4 u.a. de amplitude). O
“Potencial Evocado” resultante da aplicacdo da média coerente com 100 épocas durante
estimulagdo (Figura 5.4b) apresenta morfologia bastante proxima da sendide de 10 Hz,
porém ainda contaminada por ruido (amplitude variando entre —2,5 e 2,5 u.a.). A Figura

5.4c mostra, na freqiiéncia de 10 Hz, que somente apdés 100 épocas decorridas,

&>k

crit

e If'i >l%[2, .» logo, implicando na rejei¢do de Hp. Ao se interromper a
Cri

estimulagio, cuja duracdo foi de 225 épocas, a evolucio temporal de &° e f(ﬁ (Figura
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5.5¢) comeca a apresentar decaimento, tendendo a valores inferiores aos respectivos
valores criticos. Para a hipétese alternativa H;, também para a freqiiéncia de
estimulagdo de 10 Hz, a Figura 5.6 mostra os limites de confianga (significancia de 5%)

~2
para k,(f).
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Figura 5.3: Condicao de nao estimulacio: (a) ruido branco gaussiano de média
nula. (b) Média Coerente com 100 janelas (épocas) de 1 s de duracdo. (¢c) £°(f)
(linha fina) e k; (f) (grossa), para f=10 Hz e 0=0,05, com valores abaixo de

2

R = Aiem =0,0298 (linha horizontal).
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Figura 5.4: Condicao de estimulacao: (a) sen6ide de 10 Hz adicionada ao ruido
branco gaussiano, ambos de média nula. (b) Média Coerente com 100 janelas

(épocas) de 1 s de duracao, apresentando a senéide contaminada por ruido. (c)

evolucio temporal de #°(f) (linha fina) e l%i (f) (grossa), para f=10 Hz e a=0,05.

Valores criticos £°cw =&, =0,0298 (linha horizontal).
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Figura 5.5: Condicao de nao estimulacao: (a) ruido branco gaussiano de média
nula. (b) Média Coerente com 100 janelas (épocas) de 1 s de duracio. (c) Evolucao
temporal de £°(f) (linha fina) e If‘i (f) (grossa), para f=10 Hz e 0=0,05,
mostrando que quando ha interrupcao da estimulacao (=325 épocas), os valores

das estimativas tendem a retornar para niveis abaixo de £, = I?i(_m =0,0298

(linha horizontal).
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Figura 5.6: Evoluciao temporal de If‘i (f) (linha grossa) e limites de confianca

(linhas finas, significancia de 5%), para f=10 Hz, M=M’=100 e 0=0,05. Linha

horizontal: &’ =&, =0,0298.
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5.2.2 Consideracoes sobre a escolha do hardware e software

H4 uma variacdo relevante no desempenho das rotinas de aquisicio e
processamento conforme versdes do sistema operacional e do driver utilizado para
estabelecer comunicacdo entre a placa de aquisicdo e o Windows® (versdo do
NIDAQ®). Testes realizados com diferentes versdes do Windows®, NIDAQ® e
hardware podem resultar em diferencas de desempenho inesperadas. Por exemplo, com
um Pentium 100 MHz com Windows® 95 OSR2 pdde-se adquirir maior quantidade de
canais a taxas mais elevadas do que ao se usar um AMD K6 II 300 MHz com
Windows® 98 Second Edition. Possivelmente, tal fato se explica pela diferenca nos
drivers do sistema operacional (ex: driver para porta paralela). Assim, o0 Windows® 95
OSR2 (Microsoft) foi utilizado por ser o sistema operacional para o qual o Instrumento
apresentou melhor desempenho - comparado com o Windows® 95 (1* edi¢do),
Windows® 98SE e Windows® 2000, com NIDAQ® v. 6.9.3. A utilizacdo deste
sistema operacional, entretanto, poderia ser apontada como uma limitacdo do sistema,
tendo em vista que o Windows® 95 é obsoleto. Além desta, outra limitacdo é a
necessidade de se possuir um computador com barramento ISA, necessdrio para
utilizacdo da placa condicionadora de sinais EEG (Opti-Amp V. 8000D), pois este
padrao estd sendo descontinuado.

No Instrumento Virtual, alguns graficos podem, eventualmente, apresentar
cintilagdes (“flickers”) em decorréncia de atualizacdo lenta de tela, em particular para
moédulos que consomem muito recurso computacional (processamento e memoria) por
apresentarem varios graficos, tais como os Mddulos Banda de Maxima Resposta e
Monitorizagdo.

Embora existam limita¢des na versdo atual do sistema, estas ndo se constituem
em obstdculo a sua utilizacdo como ferramenta de pesquisa e monitorizacio de PE.
Além disso, nova versdo pode ser desenvolvida tendo como base a versdo atual do

Instrumento Virtual.
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CAPITULO 6
Avaliacao do Instrumento Virtual para Monitorizacao do

PESS

Para avaliar o Instrumento Virtual para monitorizacdo do PESS, sinais EEG
antes e durante estimulacdo do nervo tibial direito foram adquiridos em regides do
escalpo correspondentes ao cortex somato-sensitivo. O desempenho do instrumento
desenvolvido foi testado durante o exame, embora os testes apresentados a seguir
tenham sido realizados com versoes off-line dos médulos.

O Moédulo Derivacdes EEG foi utilizado (on-line) para determinar a qualidade
do EEG. A inspecdo visual do tracado das derivacdes e seus espectros correspondentes
permitiu ajustes pré-exame de modo a se obter sinais com a qualidade requerida.
Tomando os sinais EEG armazenados, calculou-se os desvios-padrdao para cada sinal
com vistas a rejeicao automatica de artefatos, utilizando-se o Médulo Linha de Base. A
seguir, a banda de mdaxima resposta — aquela que melhor caracteriza atividade
sincronizada com o estimulo, foi investigada por meio do Mdédulo Banda de Médxima
Resposta. Entdo, a evolugdo temporal da MSC e MSC, foi estudada para freqii€ncias
dentro da faixa considerada de resposta méaxima, utilizando-se para tal o Mddulo

Monitorizagao.

6.1 Protocolo Experimental

O protocolo experimental utilizado para a aquisicdo do PESS baseou-se em

TIERRA-CRIOLLO (2001).

6.1.1 Casuistica

Sinais EEG de duas regides do cortex somato-sensitivo foram coletados de
30 voluntarios adultos normais (21 homens e 9 mulheres) com idade entre 23 e 45 anos
(28,7+5,6 anos) sem sintomas de patologia neurologica e com PESS normal, segundo
opinido de especialista (Tabela 6.1). Os sinais foram coletados com os voluntarios

relaxados, olhos fechados, na posicao dectbito dorsal.
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6.1.2 Estimulacio Somato-sensitiva e Aquisicao do EEG

A estimulagdo foi aplicada utilizando-se o Sistema de Potencial Evocado MEB
9102 por meio de dois eletrodos de superficie (de ouro), distantes de cerca de 2 cm,
posicionados sobre o nervo tibial direito, no tornozelo. Utilizou-se um eletrodo terra
colocado na fossa poplitea. A estimulacdo consistiu de pulsos retangulares de 0,2 ms de
duracdo e freqiiéncia nominal de 5 Hz (4,91 Hz para evitar respostas em 60 Hz e
harmonicos).

Os eletrodos de registro foram posicionados em Fpz’ - a meio caminho entre Fpz
e Fz do Sistema Internacional 10-20, com referéncia em Cz’ - 2 cm posterior a Cz, e
C3’ - 2 cm posterior a C3, com referéncia em C4’ - 2 cm posterior a C4 (Figura 2.5).
Eletrodos de ouro foram utilizados e os valores de impedancia obtidos inferiores a
5000 Q. No bio-amplificador Opti-Amp V. 8000D, as derivagdes EEG foram filtradas
de 1a 1000 Hz (Figura 5.1). Entdo, tanto as derivacdes EEG quanto o canal de
marcacdo dos instantes de estimulagdo (trigger) foram amostrados a 3000 amostras/s

com o conversor andlogo-digital DAQPad1200 (Figura 5.1).

6.1.3 O Exame de Potencial Evocado Somato-sensitivo

Inicialmente, para cada voluntdrio, foram determinadas as menores intensidades
de corrente que produzissem: (i) percep¢ao do estimulo: limiar de sensagdo (LS); (ii)
contra¢cdo involuntdria dos musculos intrinsecos do pé: limiar motor (LM). Os sinais
EEG espontaneo e durante estimulagdo foram entdo coletados conforme seqiiéncia de
estimulagdo apresentada na Figura 6.1, sendo SE os periodos de ndo estimulacdo, IP1
periodos estimulados na intensidade média entre LM e LS (IP2 e IP3 referem-se a
replicagdes para esta corrente). Por adotar tal procedimento, as intensidades de corrente
aplicadas variaram entre os voluntdrios (Tabela 6.1). A duracdo dos periodos de
estimulagdo foi de 1000 a 1500 estimulos validos (épocas nao rejeitadas pelo algoritmo
de rejeicdo automadtica de artefatos), por outro lado os periodos de ndo-estimulagcdo
foram fixados em cerca de 3,5 minutos (tempo aproximado de 1000 estimulos a taxa de

5 estimulos/s).
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Tabela 6.1: Voluntarios, suas idades, sexos e intensidades utilizadas. Média e desvio

padrdo abaixo dos titulos das colunas.

Numero Idade Sexo LS (mA) IP (mA) LM (mA)
(28,7+5,6) (1,8+1,2)  (6,7+1,7) (11,4+2,9)
#1 29 M 1,4 5,8 10
#2 27 M 4,0 10,4 16,6
#3 33 M 2,4 6,6 10,6
#4 30 M 2,6 4,0 5,4
#5 25 M 2 4.6 7,2
#6 25 M 5,6 10,4 15
#7 26 F 1,2 8,6 16
#8 23 M 1,2 5,2 9
#9 26 F 0,8 4,0 7
#10 25 M 1,4 8,8 16
#11 24 F 2.4 7,8 13
#12 27 M 32 5,8 8,2
#13 25 M 1,0 5.4 9,6
#14 23 F 0,4 5,8 11
#15 33 F 34 8,2 13
#16 38 M 0,4 6,2 12
#17 29 M 1,2 4,6 8,0
#18 25 M 0,4 7,4 14,4
#19 23 F 2 8,8 15,6
#20 34 M 1,2 6,6 12
#21 31 M 1,4 6,8 12
#22 24 M 0,6 4.8 9,0
#23 30 M 0,6 6,4 12
#24 44 F 2,6 7.4 12
#25 27 F 2.8 7.4 12
#26 29 M 2.4 7,2 12
#27 26 M 0,8 4,0 7,0
#28 28 F 0,8 6,4 12,2
#29 26 M 32 8,2 13,0
#30 45 M 1,2 6,2 11
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Figura 6.1: Protocolo de exame: seqiiéncia de intensidades de estimulacio.

6.2 Pré-processamento

O periodo inter-estimulo tem duracdo de cerca de 200 ms enquanto que os
componentes mais significativos do PESS ocorrem nos primeiros 100 ms. O artefato de
estimulo, resposta de banda larga e sincronizada com a estimulacio, é observado nos
primeiros 10 ms pds-estimulo e produz resultados indesejaveis em técnicas no dominio
da freqiiéncia (tais como MSC e MSC,). Assim, com vistas a estimagdo do PESS e
aplicacdo das demais técnicas de processamento, os sinais EEG foram segmentados em
trechos de W=190 ms de duragdo (resolucdo espectral =1/W=5.26 Hz), apds remoc¢ao
dos primeiros 10 ms pds-estimulo. Desta forma, obteve-se resolucdo espectral mais
proxima da freqiiéncia de estimulagdo, bem como se eliminou o artefato de estimulo.
Um exemplo de PESS com presenca de artefato de estimulo € mostrado na Figura 6.2a,
sendo que o efeito da aplicacdo da MSC e MSC), nesta situagdo resulta em detec¢do em

ampla banda de freqii€ncias, conforme ilustrado na Figura 6.2b.

6.2.1 Rejeicio Automatica de Artefatos

Utilizando-se o Médulo Linha de Base, calculou-se o desvio padrdo (dp) de 20
segundos de EEG espontaneo livre de ruido. Para se obter trechos de EEG livres de
ruidos de elevada intensidade, sdo rejeitadas épocas em que mais de 5% de amostras
continuas ou mais de 10% de amostras excederem 13 vezes o desvio padrao (limiar que
contém aproximadamente 99,5% de amostras assumindo distribuicdo normal para a

amplitude do EEG de fundo).
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Figura 6.2: (a) PESS (197 épocas) com presenca de artefato de estimulo (b) Efeito
da aplicacdo da MSC (linha fina) e MSC, (grossa) a janela que inclui o artefato de

estimulo (voluntario #6). Linha horizontal refere-se a .. = I?j(_m =0,0298, sendo

M=M’=100 e a=0,05.

6.3 PESS

O Potencial Evocado Somato-sensitivo, para as diversas intensidades, foi
analisado por meio do Médulo Monitorizacdo, embora também pudesse ser visualizado
com o Mddulo Banda de Maxima Resposta (conforme descrito nas seccoes A.3 e A.4).
O PESS em LS ndo apresentou morfologia caracteristica, sendo similar a promediacao
de EEG (ruido branco gaussiano) para 28 dos 30 voluntarios, conforme exemplificado
na Figura 6.3.

Na Figura 6.4, pode-se observar uma excecdo (voluntdrio #34) para a qual se
obteve formacdo de PESS com estimulacdo em LS. O aumento das laténcias e redugao
de amplitudes com a diminui¢do da intensidade de estimulacdo também € evidenciado
na mesma figura onde o PESS ¢ representado para LS (linha fina), IP1 (linha média) e

LM (linha grossa). Nota-se a formacdo de vale em torno de 37 ms correspondente ao
P37 e de pico em torno de 45 ms correspondente ao N45. As tabelas 6.2 ¢ 6.3

apresentam as laténcias médias para P37 e N45 nas derivacgoes Fpz’-Cz’ e C3’-C4’,
respectivamente. Para Fpz’-Cz’ foram obtidos valores em torno de 38,5 ms e 47,3 ms e

para C3’-C4’ em torno de 37,7 e 47,6, valores préximos aos apontados na literatura para
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o limiar motor (CHIAPPA, 1997). Para a intensidade IP, as laténcias encontradas sao

maiores (em torno de 42 e 52 ms para Fpz’-Cz’ e 40 e 50 ms para C3’-C4’), sendo que

ndo foi possivel identificar P37 e N45 para todos os voluntdrios (nimero de
voluntdrios para os quais foi possivel identificar cada componente em fonte subscrita
nas tabelas). O aumento das laténcias para intensidades abaixo do limiar motor também
se encontra em conformidade com a literatura (CHIAPPA, 1997).

Para pelo menos um dos IPs, 22 voluntérios apresentaram PESS em Fpz’-Cz’ e
19 em C3’-C4’. A replicacdo de IPs foi observada em todos os que apresentaram PESS
em Fpz’-Cz’ e em 16 dos 19 que o apresentaram em C3’-C4’, sendo exemplificada para
o voluntario #11 (C3’-C4’) na Figura 6.5. Falta de replicacao consistente para IPs pode
ser visualizada na Figura 6.6 para derivacdo C3’-C4’ do voluntério #16.

Para LM, observou-se formacdo de PESS para os 30 voluntdrios na derivagdo
Fpz’-Cz’ e para 29 na derivagdo C3°C4’. A Figura 6.7a apresenta o PESS com 1448
épocas do voluntédrio #6 na derivacdo Fpz’-Cz’ para intensidade LM quando a rejei¢ao
automdtica de artefatos nao € utilizada. Pode-se notar uma morfologia mais ruidosa do
que a que se observa quando o algoritmo € utilizado para rejeitar épocas com elevada
variancia, como exemplificado na Figura 6.7b, na qual se pode visualizar o PESS com
1370 épocas tendo ocorrido rejeicdo de 78, ou seja, aproximadamente 5% das épocas

colhidas durante estimulacao.
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Figura 6.3: PESS para intensidades LS (linha grossa) com 1315 épocas e
promediacio do EEG de fundo (fina) com 836 épocas da derivacao Fpz’-Cz’
(voluntario #30).
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Figura 6.4: PESS da derivacao Fpz’-Cz’ para intensidades LS (linha fina),
IP1(média) e LM (grossa) (voluntario #25) com 1684, 1430 e 1295 épocas.

PESS (uV)

Figura 6.5: Replicacao do PESS para intensidades IP (voluntario #11), derivacao
C3’-C4’: IP1 (linha fina), IP2 (média) e IP3 (grossa) com 1358, 1393 e 1374 épocas.
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Figura 6.6: Replicacao do PESS para intensidades IP (voluntario #16), derivacao
C3’-C4’: IP1 (linha fina), IP2 (média) e IP3 (grossa) com 1406, 1384 e 1401 épocas.
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Figura 6.7: PESS (a) sem (1448 épocas) e (b) com (1370 épocas, com 78 épocas

rejeitadas) rejeicio automatica de artefatos (voluntario #6).

Tabela 6.2 — Componentes de curta laténcia do PESS na derivacdo Fpz’-Cz’

Média Desvio Padrdo Valor Mdximo Valor Minimo

Idade (anos);o 28,7 5,6 45 23
Intensidade de estimulacdo LM:
Corrente (mA )3 11,4 2.9 16,6 5,4
LM:
P (ms)s 38,5 2,1 44 35
N (ms)sg 473 24 52 43
Intensidade de estimulagdo /P:
Corrente (mA)s 6,7 1,7 10,4 4
IP 1 (primeira estimulacido com /P ):
P (ms)g 42,4 5,4 53 33
N (ms)», 51,8 5,7 65 41
IP 2 (repeticao de /P):
P (ms);s 40,7 4.5 53 35
N (ms),; 51 5,1 64 43
IP 3 (repeticao de IP):
P (ms)y7 42,6 5.4 54 35
N (ms)2, 52,0 4,7 62 44

Nomenclatura: varidvel (unidades) guantidade de pacientes; P - vale correspondente a

P37;N- pico correspondente a N 45.
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Tabela 6.3 — Componentes de curta laténcia do PESS na derivacdo C3’-C4’

Média Desvio Padrdo Valor Mdximo Valor Minimo

Intensidade de estimulacdo LM:

Corrente (mA )3 11,4 2.9 16,6 5,4
LM:
P (ms)y 37,7 2,2 43 34
N (ms)y9 47,6 2,6 54 43
Intensidade de estimulagdo /P:
Corrente (mA)s 6,7 1,7 10,4 4
IP 1 (primeira estimulacido com /P):
P (ms)y4 40,6 3.5 49 36
N (ms);¢ 49,7 4,0 58 43
IP 2 (repeticao de /P):
P (ms);s 40,2 3.8 50 36
N (ms);¢ 50,2 4,0 59 41
IP 3 (repeticao de /P):
P (ms);3 39,6 3,6 50 35
N (ms);¢ 50,6 3.9 59 44

Nomenclatura: varidvel (unidades) quantidade de pacientes; P - vale correspondente a

P37;N- pico correspondente a N 45.

6.4 Técnicas ORD

6.4.1 Banda de Maxima Resposta

Com vistas a se obter uma melhor sele¢do de freqiiéncias para monitoriza¢do do
PESS, a banda de méxima resposta, ou seja, as freqiiéncias que melhor caracterizam
este potencial foram investigadas, utilizando-se o Modulo Banda de Maxima Resposta.

Para a intensidade LS ndo foi possivel identificar resposta a estimulacio
(R*(f)<&% =0,0298 e &,(f)<k, =0,0298, com M=M'=100 e o = 0,05) para
nenhuma das derivagdes, em nenhum dos voluntarios.

As Figura 6.8 e 6.9 apresentam detec¢do para as duas derivacdes dos voluntarios

#3 e #13 para intensidade LM. A aplica¢do da MSC e MSC, ao EEG de fundo (Figuras

6.8a ¢ 6.8c, 6.9a e 6.9¢) indica a nao rejeicdo da hipétese de auséncia de resposta

(R*(f)<&% =0,0298 e &,(f)<k, =0,0298, com M=M’=100 e o =0,05). Por
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outro lado, sua aplicacio ao EEG durante estimulacdo aponta deteccdo

(R*(f)> R’ =0,0298 € I?If(f) > l?icm =0,0298, com M=M"=100 e a=0,05) entre

36,8 e 47,4 Hz para ambas derivacdes do voluntario #3 (Figuras 6.8b e 6.8d) e entre
36,8 e 52,6 Hz para Fpz’-Cz’ e entre 36,8 e 105,3 Hz para C3’-C4’do voluntério #13
(Figuras 6.9b e 6.9d).

A MSC e MSC, para o voluntério #1 sdo apresentadas nas Figuras 6.10a e b para

IP1, respectivamente nas derivagdes Fpz’-Cz’ e C3’-C4’. Nesta derivacdo, ndo se

observa deteccdo (&*(f) < &% =0,0298 e &(f) < I%ﬁmr =0,0298, com M=M"=100 e

o = 0,05), enquanto naquela, hd deteccdo de 26,3 a 52,6 Hz para ambas as técnicas

(K*(f)> K =0,0298 ¢ IE'Z (f)> I?;mr =0,0298). Para o voluntério #11, em IP2, a

hipétese nula pode ser rejeitada em Fpz’-Cz’ nas freqiiéncias 31,6, 36,8, 52,6, 63,2,
68,4 Hz para MSC, e 31,6, 42,1, 52,6 € 57,9 Hz para MSC (Figura 6.11a). Para C3’-C4’,
a deteccao € obtida para ambas as técnicas nas freqiiéncias 36,8, 47,4 e 52,6 Hz (Figura
6.11b).

O percentual de voluntdrios para os quais foi possivel detectar resposta
(M=M’=100 e o = 0,05) com cada uma das técnicas em cada uma das freqii€ncias entre
26,3 e 63,2 Hz para a intensidade LM € apresentado na Figura 6.12. Nesta, nota-se que a
banda 31,6-52,6 Hz apresenta maior nimero de detec¢des para ambas as derivagdes.
Além disso, nota-se também que o nimero de detec¢des € maior na derivagao Fpz’-Cz’
do que em C3’-C4’.

Considerando 1P1 (Figura 6.13), a faixa de 36,8 a 52,6 Hz é também a banda
com maior nimero de detecgdes para MSC, na derivagdo C3’-C4’, enquanto Fpz’-Cz’
parece apresentar uma banda maior para ambas as técnicas (26,3-52,6 Hz). Em C3’-C4’,
as raias 36,8 e 52,6 Hz sdo aquelas em que ocorre maior nimero de deteccdes para
MSC. O fato de o nimero de deteccdes ser maior para Fpz’-Cz’do que para C3’-C4’
também € notado para esta intensidade. Pela Figura 6.13, observa-se que o percentual
para IP1 € muito baixo para cada freqiiéncia individualmente. A mesma observacao
pode ser feita para as replicacdes (IP2 e IP3) para as quais as taxas de deteccao foram
baixas, mas também indicaram as freqiiéncias entre 36,8 e 52,6 Hz como banda de

maxima resposta.
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(a)

(b)

(c)

(d)

Figura 6.8: Banda de Maxima Resposta para £’ (f) (linha fina) e I%f, (f) (grossa)

com estimulacao em LM (voluntario #3) com M=M’"=100 e o = 0,05: (a) EEG de
fundo (b) e durante estimulacao na derivacio Fpz’-Cz’ e (¢) EEG de fundo e (d)

durante estimulacdo na derivacao C3’-C4°.

Linha horizontal: &% = If'f,m,t =0,0298.
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(a)

(b)

(0

(d)

Figura 6.9: Idem 6.8 para voluntario #13.
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(a)

(b)

Figura 6.10: Banda de Maxima Resposta para £’ (f) (linha fina) e I?‘If (f) (grossa)

em IP1 (voluntario #1) com M=M’"=100 e o = 0,05: EEG durante estimulacao nas
derivacdes (a) Fpz’-Cz’ e (b) C3’-C4’. Linha horizontal: £°.: = &> = 0,0298.

Pe

(a)

(b)

Figura 6.11: Idem 6.10 para IP2 do voluntario #11.
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Quando LM ¢€ usado, na faixa de freqiiéncia de 30 a 55 Hz, utilizando a MSC foi
possivel detectar resposta para 50% (C3’-C4’) e 87% dos voluntérios (Fpz’-Cz’),
enquanto que com a MSC, houve detec¢do para 43% (C3’-C4’) e 83% (Fpz’'-Cz’).
Quando ambas as derivacdes sdo consideradas (deteccio em pelo menos uma das
derivagoes), 93% dos voluntdrios tanto com MSC quanto com MSC, tiveram resposta
detectada.

Para intensidade intermedidria, a casuistica dividiu-se basicamente em trés
grupos: um para o qual se observou deteccdo consistente para IP1 e replicacdes (G1),
outro para o qual ndo se observou detec¢do para nenhum dos trés periodos estimulados
(G2) e ainda outro para o qual a deteccdo foi obtida em quaisquer dos trés periodos
estimulados, porém nao houve consisténcia nas replicacdes (G3). G1 e G3 apresentaram
5 voluntérios cada, enquanto para a maioria dos voluntérios (67%) nao houve detec¢ao
em IP (G2). Mesmo quando as duas derivagdes sao consideradas em conjunto, a taxa de
deteccao para IP1 € baixa na banda de mdxima resposta (30 a 55 Hz), sendo de 36% e
23% quando MSC e MSC, sdo utilizadas, respectivamente. Taxas similares sdo obtidas

para IP2 (MSC: 40% e MSC,: 23%) e IP3 (MSC: 33% e MSC,: 26%)

6.4.2 Evolucao temporal de Técnicas ORD
A evolu¢do temporal das técnicas ORD implementadas foi avaliada para
freqiiéncias dentro da banda considerada de resposta méaxima, utilizando-se o Mdédulo
Monitorizagio. A Figura 6.14a ilustra a evolucdo temporal de K*(f) (freqgiiéncia

36,8 Hz) para o voluntario #6 (G1) na derivacdo Fpz’-Cz’. Pode-se observar claramente
as transicdes dos periodos ndo estimulados para estimulados e vice-versa (M=100 e
o = 0,05). Este voluntdrio também apresentou resposta consistente na derivacdo C3’-
C4’ para esta freqiiéncia de monitorizagcdo (Figura 6.14c), embora este grupo apresente

voluntdrios para os quais somente se observa resposta em uma delas. A evolucdo

temporal de 1%12, (f) € mostrada nas Figuras 6.14b e 6.14d para Fpz’-Cz’ e C3’-C4’,

respectivamente. Esta técnica também se mostrou capaz de acompanhar as transi¢des,
embora se tenha obtido valores baixos para estimativa da MSC, para LM na derivagdo

C3’-C4’ (Figura 6.14d). Cabe salientar que a 1* estimativa da MSC e MSC, utiliza M

épocas de EEG, sendo os valores de &°(f) e I?Z( f) calculados a cada nova época

coletada.
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Exemplo da evolucdo temporal da MSC para voluntario #13 (G3) é mostrado na

Figura 6.15a para derivacdo Fpz'-Cz” na freqiiéncia de monitorizacdo 47,3 Hz. Nota-se
deteccio em LM, IP1 e IP2 (K*(f)> K2 =0,0298, para M=100 e o= 0,05). Para
C3’-C4’, somente em LM houve detec¢do (Figura 6.15c). Para a MSC,, a deteccdo se
configura somente para LM em ambas as derivac¢des (Figura 6.15b e d). Para IP1 e IP2
na derivacao Fpz’-Cz’, 1%12, (f) apresenta valores muito baixos oscilando pré6ximos do
valor critico (l%lz,mr =0,0298, para M’=100 e o =0,05) ndo sendo possivel definir
claramente detecgao.

Para o voluntério #7 (G1), observou-se deteccao em LM, IP1 e replicagdes por
meio de K*(f) e I%f, (f) para a freqiiéncia de monitorizacdo 31,6 para Fpz’-Cz’
conforme evidenciado nas Figura 6.16a e b, respectivamente. No entanto, para C3’-C4’
nio se obteve resposta para nenhuma das duas técnicas (Figura 6.16¢ e d). Por outro

lado, para o voluntédrio #19 (G2) néo se verificou presenca de resposta para a derivacio

Fpz’-Cz’ (Figura 6.17a e b), enquanto para C3’-C4’ somente para LM houve deteccao

para K(f) e 1%12, (f), conforme ilustrado nas Figura 6.17c e d.
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Figura 6.14: £°(f) (linha fina) e k', (f) (grossa) na freqiiéncia de monitorizagao

36,8 Hz para o voluntario #6 estimulado nas intensidades LM, IP1, IP2 e IP3. As
transicoes EEG espontaneo-durante estimulacio (ou vice-versa) ocorrem nos

instantes (linhas verticais tracejadas) t=780, 2246, 3114, 4541, 5409, 6839, 7731 e
9154 épocas decorridas. Fpz’-Cz’: (a) &°(f) (b) £.(f) e C3’-C4’: (¢) &°(f) (d)

f(ﬁ (f) para M=M’=100 e o. = 0,05. Linha horizontal: &’ = l?ﬁ(_m =0,0298. A 1*

época decorrida corresponde a M-ésima época (janela de 190 ms de duracao).
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(d)

Figura 6.15: Idem Figura 6.14, porém para o voluntario #13 monitorizado na
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freqiiéncia de 47,3 Hz. As transicées ocorrem nos instantes (linhas verticais

tracejadas) =788, 2180, 3252, 4664, 5396, 6787, 7711 e 9086 épocas decorridas.
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Figura 6.16: Idem Figura 6.14, porém para o voluntario #7 monitorizado na
freqiiéncia de 31,6 Hz. As transicées ocorrem nos instantes (linhas verticais
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Figura 6.17: Idem Figura 6.14, porém para o voluntario #19 monitorizado na
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O efeito do cdlculo da estimativa da MSC para diferentes valores de M é

apresentado na Figura 6.18. Nota-se que menores valores de M resultam em maior
variabilidade para £>(f) e, portanto, maior niimero de oscila¢des na evolucdo temporal
deste estimador. Por outro lado, este efeito ndo € observado para a versdo ponderada
(lf'i (f)), conforme se pode verificar pela Figura 6.19. Nesta, a maior rapidez de
detec¢do de MSC, quando comparada a MSC pode ser visualizada, efeito que tende a se

intensificar com o aumento de M.

Monitorizando a freqiiéncia 31,6 Hz para o voluntdrio #6, observa-se deteccdo
para 1%12, (f) mas ndo para £°(f) em LM, IP1, IP2 e IP3 (M=M’=100 e o, = 0,05) para
a derivacdo C3’-C4’ (Figura 6.20a). No entanto, comparando-se as Figura 6.20b
(detalhe da Figura 6.20a somente para MSC) e 6.20c, que correspondem a evolucdo

temporal da MSC para M=100 e M=800, respectivamente, verifica-se que o aumento de

M resulta em um tracado mais estdvel e na detec¢do para LM, IP2 e IP3.

A evolugdo temporal de 12';( f) na freqiiéncia 31,6 Hz para derivacdo Fpz’-Cz’

do voluntdrio #11 € apresentada na Figura 6.21 juntamente com os limites de confianca
para a Hipdtese alternativa (H;) com M’=100 e oo = 0,05. Desta Figura, interpreta-se que

para If‘i (f) ., hd uma probabilidade de 95% de que o valor verdadeiro da MSC, esteja na

faixa delimitada pelos limites de confianca.
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Figura 6.18: &’ (f) na freqiiéncia de 36,8 Hz (a=0,05) para a derivacio Fpz’-Cz’

do voluntario #6 estimulado nas intensidades LM, IP1, IP2 e IP3. (a) M=50 e

R’eie =0,0593 (linha horizontal). (b) M=100 e &’ =0,0298. (c) M=200 e

R =0,0149. (d) M=400 e K’.i

0,0075. (e) M=800 e &’ =0,0037. A 1* época

decorrida corresponde a M-ésima época (janela de 190 ms de duracao). Transicoes

nos instantes (linhas verticais tracejadas): (a) =830, 2296, 3164, 4591, 5459, 6889,
7781 e 9204 épocas decorridas; (b) £-50, ou seja, a transicao para LM ocorre apés

780 épocas decorridas; (c) £-150; (d) £-350; (e) £-750.
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Figura 6.20: Monitorizacao da freqiiéncia de 36,8 Hz para a derivacio C3’-C4’ do
voluntario #6 estimulado nas intensidades LM, IP1, IP2 e IP3, sendo 0=0,05. (a)

£2(f) (linha grossa) e &°(f) (fina) com M=M’=100, &’ = &, =0,0298 (linha
horizontal). Transicoes nos instantes £ = 780, 2246, 3114, 4541, 5409, 6839, 7731 e

9154 épocas decorridas. (b) Detalhe de (a) somente para &°(f). (c) £°(f) com

M=800, logo K’.: =0,0037. Transicdes nos instantes (f — 700) = 80, 1546, 2414,

3841, 4709, 6139, 7031 e 8454 épocas decorridas.
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Figura 6.21: f(ﬁ (f) (linha grossa) e limites de confianca (finas) na freqiiéncia de

monitorizacao 31,6 Hz para a derivacao Fpz’-Cz’ do voluntario #11 estimulado na

intensidade LM, com M=M’=100 e o. = 0,05. As transicoes ocorrem nos instantes

=428 e 1839 épocas decorridas. Linha horizontal: &°... = If‘ﬁcm =0,0298.
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A evolucio temporal de £°(f) e I?Z (f) na freqiiéncia de 36,8 Hz ¢é apresentada

para a derivacdo Fpz’-Cz’ do voluntdrio #6 com (Figura 6.22a) e sem (Figura 6.22b)
rejeicdo de artefatos para intensidade LM (a=0,05 e M=100). Pode-se notar queda

significativa tanto para valores da £%(f) como de 1%12, (f) em torno de r=1500 épocas,

correspondente a ocorréncia de segmentos contaminados por artefato de elevada
intensidade (provavelmente movimento espontianeo). O eixo das abscissas apresenta o
nimero de épocas decorridas e, quando segmentos sdo descartados pelo algoritmo de
rejei¢do, os ultimos valores validos das estimativas (MSC e MSC),) sdo repetidos para
que nao se perca a correspondéncia de tempo com os outros graficos do Instrumento
Virtual (e.g.: graficos de derivagdes EEG). Este exemplo corresponde ao caso do PESS

apresentado na Figura 6.7.
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Figura 6.22: Monitorizacao da freqiiéncia de 36,8 Hz para a derivaciao Fpz’-Cz’ do

voluntario #6 estimulado na intensidade LM, com M=M"=100 e o = 0,05. l%i (f)

(linha grossa) e & (f) (fina) (a) com e (b) sem rejeicio de artefatos. As transicoes

ocorrem nos instantes /=780 e 2246 épocas decorridas.

Linha horizontal: &> = l%,fem =0,0298.
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6.5 Discussao

Os resultados da investigacdo da banda de médxima resposta (Figuras 6-13 e 6-
14) mostraram que freqiiéncias da banda gama (30-100 Hz) sdao adequadas para
monitorizacdo do PESS para LM como previamente reportado por TIERRA-CRIOLLO
& INFANTOSI (2002), sendo a faixa de 30 a 55 Hz indicada para LM. Levando em
consideracdo a baixa relacdo sinal-ruido em LS, ndo foi possivel detectar resposta a
estimulagdo para nenhum voluntirio, o que também estd de acordo com a literatura
(TIERRA-CRIOLLO & INFANTOSI, 2002).

A banda gama também foi indicada para IP, embora somente 33% dos
voluntdrios tenham apresentado resposta a estimulagdo para esta intensidade - em pelo
menos uma das derivagdes na faixa de freqiiéncia de 26,3 a 63,2 Hz, sendo que somente
16% exibiram resposta consistente nas replicacdes. Estes resultados diferem dos
encontrados por TIERRA-CRIOLLO & INFANTOSI (2002) que reportaram bom
desempenho da MSC e MSC, para IP, porém com M=800. Esta diferenga se deve,
provavelmente, ao uso de M=100, o que implica em maior variabilidade dos
estimadores e, portanto, evolucdo temporal mais instdvel, sendo comumente
encontrados, neste trabalho, tracados oscilando em torno do valor critico. Tal
comportamento, com caracteristica distinta de falsos-positivos verificados durante os
periodos nao estimulados, nao constituiu, por outro lado, em detec¢do clara de resposta
a estimulagdo. Entretanto, € importante ressaltar que o aumento de M, apesar de resultar
em menor variabilidade das estimativas, podendo levar a deteccdo conforme
evidenciado (Figura 6-21), aumenta o tempo necessdrio a obtencdo de resposta,
diminuindo a agilidade no rastreamento de mudangas no PESS e consistindo, portanto,
em uma solu¢do de compromisso. Cabe ainda salientar que para a MSC, o efeito de M
nio € tdo relevante quanto em MSC, pois a exponencial decrescente enfatiza as
estimativas espectrais mais atuais. Logo, dentro de determinados limites, ndo é de se
esperar melhoria na deteccao com o aumento de M.

Além disso, a determinacdo dos limiares de sensacdo — que depende da
confirmacao verbal do voluntario, e motor — que depende da avaliagdo do observador,
introduz um componente subjetivo no estabelecimento das intensidades a serem
utilizadas. Assim, uma melhoria do desempenho das técnicas poderia ser obtida tanto
pelo uso de maiores valores de M como pela utilizagdo de um método objetivo de

determinacdo dos limiares que possibilitasse uma escolha mais adequada para
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intensidades intermedidrias, uma vez que IP é calculado a partir de LS e LM. Ademais
da intensidade média entre LS e LM, outras intensidades intermedidrias poderiam ser
investigadas por representarem particular interesse para monitorizacdo durante o
periodo pds-operatério, quando LM € inconveniente (desconfortivel) visto que o
paciente estd consciente.

Tanto para IP quanto para LM, o percentual de detecc@o foi menor em C3°-C4~
do que em Fpz’-Cz’. Este fato talvez possa ser explicado pela presenca de artefato
miogénico (tensdo da musculatura do pescoco e degluticio) que comumente afeta a
primeira derivacdo e produz estimativas menos adequadas (valores baixos) de MSC e
MSC,. Com efeito, a rejeicdo de artefatos baseada em amplitude permite que muitas
épocas ruidosas sejam consideradas no cdlculo das técnicas ORD, o que pode refletir no
seu desempenho. Assim, um algoritmo de rejei¢do de artefato que leve em consideracdo
informagdo de poténcia (amplitude) e freqiiéncia deve ser considerado. Nao obstante, o
algoritmo de rejeicdo automatica implementado mostrou-se adequado para a aplicagdo
proposta como evidenciado por meio de exemplos (Figuras 6-8 e 6-20).

Além disso, outras derivacdes com menor influéncia miogé€nica devem ser
analisadas com vistas a otimizag@o na detec¢do. A selecdo da derivacdo € uma questdo
relevante e tem recebido especial atencdo, tendo MCDONALD et al. (2004) reportado
que derivacdes usualmente avaliadas no PESS sdo comumente subdtimas para andlise
morfoldgica, o que também poderia ocorrer quando da andlise em freqiiéncia. De fato, a
escolha adequada de derivacdes a serem utilizadas estd sujeita a uma grande
variabilidade inter-individual, conforme evidenciado pelos variados resultados na
analise da evolucdo temporal de MSC e MSC, (Figuras 6-15 a 6-18).

Somente para dois voluntarios, embora apresentassem PESS com LM, ndo foi
possivel detectar resposta em nenhuma das derivagdes para MSC ou MSC,. LINDEN et
al. (1997), ao usarem somente a analise morfoldgica, apontaram existir pacientes que
nem mesmo apresentam PESS pré-operatério, ndo sendo, portanto, o uso do PESS
aconselhdvel para todo e qualquer sujeito.

Embora tanto MSC quanto MSC, venham apresentando resultados promissores
na detec¢do objetiva de resposta a estimulagdo, a taxa de deteccdo em cada freqiiéncia
pode ser melhorada. A Coeréncia Multipla, que foi considerada capaz de enfatizar
atividade sincronizada com estimulo e aperfeicoar a taxa de detec¢do, é apontada como

uma técnica com tal potencialidade (MIRANDA DE SA et al., 2004).
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CAPITULO 7

Conclusao

A Magnitude Quadratica da Coeréncia, inclusive a que incorpora esquecimento
exponencial, mostrou-se capaz de identificar resposta a estimulacdo somato-sensitiva,
em particular no nivel de estimulagdo do limiar motor (LM). Com base nesta técnica
identificou-se a faixa de 30 a 55 Hz (banda gama) como a de maxima resposta, tendo
resultado em deteccdo para 93% dos voluntdrios, ao se utilizar freqiiéncias desta banda e
duas derivacdes EEG na regido do cértex somato-sentitivo, bem como M=100 épocas.
Para intensidades de estimulacdo intermedidrias (IP), obteve-se taxa de detecgdo
variando de 23 a 40% dos voluntdrios em estudo. Isto talvez decorra da subjetividade
envolvida na determinacdo dos limiares de sensacdo e motor e também por se ter
utilizado somente M=100 épocas, implicando em grande variabilidade nas estimativas.

Esta técnica, além de ser independente da experiéncia do observador e apresentar
taxa maxima de falsos-positivos estabelecida a priori (significincia o), permitiu
acompanhar a evolu¢do temporal da resposta a estimulacdo somato-sensitiva (inclusive
as transi¢oes de estado, isto é, EEG espontaneo-durante estimulacdo e vice-versa) e,
portanto, poderia ser empregada na monitorizacao de pacientes durante procedimentos
cirdrgicos.

O Instrumento Virtual, concebido como modular, permitiu processamento on-
line suficientemente rapido de duas derivagdes EEG, exibidas simultaneamente com a
estimacdo do PESS, bem como a evolucdo temporal da MSC e MSC,. Além disso, o
valor critico para a Hipdtese de Auséncia de Resposta (Hyp) e, opcionalmente, os limites
de confianga para a Hipotese Alternativa (H;), também sao exibidos. Todos estes
graficos podem ser apresentados enquanto duas derivacdes e mais um canal de
marcacao dos instantes de estimulacio (trigger) sdo armazenados em disco. Taxas de
amostragem de até 8000 amostras/s, por canal, foram alcancadas, embora se recomende
taxas em torno de 5000 amostras/s visando evitar consumo de recursos (memoria e
espaco em disco) que levem a degradac@o no desempenho do sistema operacional. Esta
taxa de amostragem € suficiente até mesmo para coleta das atividades de mais alta
freqiiéncia encontradas no PESS - High Frequency Oscillations (em torno de 600 Hz), e

do BAEP, potencial que apresenta energia até 2000 Hz. Logo, devido a tais
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caracteristicas, entre as quais o hardware utilizado, o Instrumento Virtual desenvolvido
pode ser também aplicado a outros potenciais evocados, em particular aos auditivos.

Como continuidade, sugere-se a incorporacdo ao Instrumento Virtual
desenvolvido de outras técnicas de deteccao objetiva, tais como Phase Coherence, MSC
- weighted averaging e Coeréncia Multipla. Ademais de sua aplicacdo a investigacdo
destas técnicas, o emprego e avaliacdo do Instrumento propiciardo a conducdo de
estudos para elaboracdo e validacao de protocolos clinicos e de monitorizagao baseados
no PESS, bem como de doencgas e agravos de alta prevaléncia. A versatilidade deste
Instrumento Virtual decorre de sua concepcdo modular, que permite a inclusido e/ou
adaptacdo de novos médulos de processamento de sinais.

Além disso, poder-se utilizar o Instrumento Virtual mesmo para aplicagdes
distintas, tais como na triagem auditiva de recém-nascidos usando-se o0 MLAEP e na
deteccdo de ambliopia com base no PEV, temas estes, em desenvolvimento no

Laboratério de Processamento de Imagens e Sinais (LAPIS).
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APENDICE A

Este capitulo apresenta os Painéis Frontais dos principais moédulos do
Instrumento Virtual desenvolvido, com explicacdo detalhada dos controles, indicadores

e graficos.

Al Moédulo Derivacoes EEG

Este Modulo permite visualizar as derivagdes EEG, bem como a FFT das
mesmas. Os controles e indicadores deste Painel Frontal sao (Figura A.1):
1.  Derivacoes EEG — Os gréficos desta coluna apresentam as derivagdes de EEG.
2. Espectro de Poténcia - Os gréficos desta coluna apresentam o Espectro de

Poténcia das derivacdes correspondentes a esquerda.
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Figura A.1: Painel Frontal do Médulo Derivacoes EEG.
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A2

Aquis. — botdo utilizado para que se tenha acesso ao Menu de Configuracido de
Parametros de Aquisi¢do (Figura A.5).

Fechar — botdo utilizado para encerrar a aquisicao de sinais.

Modelo da Placa — fornece o nome da Placa de Aquisicio que estd sendo
utilizada.

Amostras na fila — fornece o nimero de amostras que estdo acumuladas no Buffer
da Placa.

FFTfreq. — este controle permite ajustar até que freqiiéncia se deseja visualizar

nos graficos de Espectro de Poténcia.

Moédulo Linha de Base

Este médulo € utilizado para selecionar segmentos de EEG livres de artefatos

para calculo do desvio padrdo a ser utilizado pela rotina de rejeicdo automdtica de

artefatos. Os controles e indicadores deste Painel Frontal sdao (Figura A.2):

1.

Graficos correspondentes a derivacdes EEG lidas de arquivo .SCL gravado por
meio do Moédulo Derivacdes EEG (ou Monitorizagdo, ou Banda de Maxima
Resposta). Estes gréaficos apresentam cursores que permitem a selecdo dos
segmentos considerados livres de artefatos.

Graficos correspondentes aos segmentos selecionados acumulados e que
possibilitam identificar se a varidncia dos segmentos selecionados niao destoa
demasiadamente (ndo-estacionaridade).

fs — indica a Taxa de amostragem com que o sinal foi coletado.

#canais — indica o nimero de canais gravados no arquivo.

Buffer de Leitura — indica quantas amostras serao lidas, por canal, e apresentadas
nos graficos (1).

Liga/Desl. — este botdo ¢ utilizado para encerrar a execuc¢do do programa.

Grava desvios em arquivo — este botdo faz com que os desvios padrdes sejam
salvos em arquivo para serem utilizados pelo algoritmo de rejei¢do automadtica de
artefatos.

Passa trecho — este botdo € utilizado para percorrer os sinais gravados em arquivo
Salva Trecho — este botao € utilizado para selecionar o segmento entre os cursores

no grafico (1). Quando o botao for acionado, este segmento serd “passado” para os
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griaficos (2), sendo concatenado aos segmentos que foram selecionados
anteriormente.

10. Calcula Desvio — este botdo permite visualizar os desvios padrdes calculados a
partir dos segmentos acumulados.

11. Desvio padrao - Estes indicadores apresentam os valores dos desvios padrdes

calculados.

IVM-PESS v.1.0: Médulo Linha de Base

PEB/COPPE ]
UFRJ -

0,00E+0 0,00E+0

-
-

Segmento Acumulado

fusor0 por oo [EH
Canall Fursor 10,38 fo,45 (W] .

(a)

Segmento Acumulado 2

Canal2 .

Figura A.2: (a) Médulo Linha de Base (b) Detalhe dos controles e indicadores.
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A3 Moédulo Banda de Maxima Resposta

Este Mddulo permite avaliar a banda de méxima resposta (para técnicas ORD no
dominio da freqii€ncia somente) possibilitando selecao adequada de freqii€ncias a serem
monitorizadas. Os controles e indicadores deste Painel Frontal sao (Figura A.3):

1. Gréficos das Derivacdes EEG adquiridas

2. Gréficos da Média Coerente (PESS) das derivacdes correspondentes

3.  Estes gréficos apresentam a estimativa da MSC,, por freqii€ncia, e o valor critico
para Hy (Auséncia de Resposta), e, opcionalmente a MSC e limites de confianca
para MSC, para H; (Presencga de Resposta).

4. A caixa de verificacdo (check box) Rejeita artefato ? permite ativar a rejeicao
automadtica de artefatos. O LED indica quando um determinado trecho é rejeitado
e o indicador #artefatos conta o nimero de épocas rejeitadas. A caixa de
verificacdo 3 desvios permite que sejam tracados os limiares de *3 desvios
padrdes no grafico derivacao de EEG (1).

5. A caixa de verificagio Notch Digital permite ativar a filtragem notch na
freqiiéncia determinada pelo usudrio pelo controle fnotch.

6.  As caixas de verificagdo H1, MSC e MSCp identificam quais dos graficos estdo
ativos. O controle Freq indica até que freqiiéncia (a freqii€ncia méaxima é fs/2,
onde fs € a freqiiéncia de amostragem) as técnicas ORD sdo apresentadas.

7. Modelo da Placa — Idem 5 da secao A.1

Amostras na fila — Idem 6 da secao A.1

8.  Aquis. — Idem 3 da secao A.1

Fechar — Idem 4 da secdo A.1

9.  Este LED permanece aceso enquanto houver estimulacdo
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Figura A.3: Médulo Banda de Maxima Resposta.

A4 Moédulo Monitorizacao

Este Modulo permite a visualizagdo de derivagdes de EEG, PESS e MSC,
juntamente com o valor critico para Hipétese de Auséncia de Resposta. Além disso,
podem ser apresentados os limites de confianca para MSC, para a Hipdtese Alternativa
e a evolucdo temporal da MSC. Todos os controles e indicadores sdo idénticos aos do
Moédulo Banda de Médxima Resposta com excegdo de (Figura A.4):

1.  Estes graficos apresentam a evolucdo temporal da MSCp e, opcionalmente, da
MSC e limites de confianga para MSC, para H1 (Presenca de Resposta). O valor
critico para Hy (Auséncia de Resposta) também € tracado.

2. As caixas de verificacdo H1, MSC e MSCp identificam quais dos gréificos estdo

ativos. O controle Freq permite a sele¢do da freqiiéncia a ser monitorizada.
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Figura A.4: Médulo Monitorizacao.

A5 Configuracao de Parametros de Aquisicao

A configuracdo da aquisi¢do, apresentacdo do PESS e MSC, (e MSC) para os
Modulos Banda de Maxima Resposta e Monitorizacdo € realizada por meio deste Menu
de Configuragdo. Os controles e indicadores deste Painel Frontal sdo (Figura A.5):

1. Gravar Perfil — Este botdo permite o armazenamento, em arquivo, de
configuragdes comumente utilizadas.

2. Config. Manual — Esta caixa de selecdo possibilita ao usudrio configurar
manualmente os Parametros de Aquisicdo (Config. Manual), ou carregar de um
arquivo um Perfil previamente gravado (Carregar Perfil).

3.  Fechar — Ao acionar este botdo, o usudrio d4 por concluida a configuracao.

4. inicio (ms) — Este parametro permite ao usudrio selecionar a partir de que instante
- tomando como referéncia a ocorréncia do estimulo - serd realizada a Média
Coerente. Esta marca também serd utilizada na delimitacdo de janelas a serem
usadas no célculo da MSC e MSC,,.

S.  janela de observacao — Este controle permite determinar o comprimento da janela

a ser utilizada nos cdlculos das técnicas ORD, bem como da janela do PESS que
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10.

serd apresentada nos graficos destinados para tal. O comprimento é contado a
partir de inicio, definido no controle (4).

freq.estim. — Neste controle, a taxa de estimulacdo utilizada € fornecida pelo
usudrio.

M - Este nimero é a quantidade de épocas utilizadas para o cdlculo da MSC.
Também corresponde ao M’ — que estd relacionado a um fator de esquecimento b
- a ser utilizado no cdlculo da MSC,,.

alfa — E o nivel de significincia utilizado tanto no célculo do valor critico para Hy
(MSC e MSC,) quanto para o cdlculo dos limites de confianca para H; (MSC),).

ID da Placa — Este nimero identifica a Placa, conforme configurado no
Measurement & Automation ® (software da National Instruments que centraliza a
configuragdo de drivers e placas instaladas no microcomputador).

Canais (0:15) — Este controle determina os canais a serem adquiridos

(Padrao: 2:0).

11.

12.

13.

14.

Excursio na entrada - Define os niveis de entrada de sinal
(Padrao: -5.00/+5.00). A configuracdo deste parametro € critica ja que implica em
representacdo adequada do fendmeno medido. Quando estes valores sdo menores
do que a excursdo do sinal na entrada, este aparecerd saturado. Por outro lado, se
estes valores forem muito maiores do que a excursdo do sinal na entrada do
conversor A/D, os 12 bits (212=4O96 niveis de tensdo possiveis) ndo serdo bem
aproveitados na representacao do sinal.

Buffer da placa — Configura o tamanho do buffer da Placa para o nimero de
amostras fornecido neste controle.

Buffer de gravacio — Estabelece o tamanho do buffer a ser lido do Buffer da
Placa, gravado em arquivo e apresentado no grafico EEG.

Taxa de Amostragem — Determina o nimero de pontos por segundo com que 0s
sinais sdo adquiridos. Notar que este valor € dado por canal. Assim, uma taxa de
amostragem de 3000 amostras/s significa uma taxa global de 9000 amostras por
segundo quando trés canais estiverem sendo adquiridos. Esta observacdo é muito

importante, pois envolve limitacdes do hardware utilizado.
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O Menu de Configuracdo de Parametros de Aquisicio do Mdédulo Derivacdoes EEG

apresenta somente as se¢oes “Perfis”, “Fechar” e “Aquisicdo” do Menu apresentado na

Figura A.S.

A.6

Perfis Aquisi¢do

0 Gravar g : g
il (1) ::: i O 20 (10)
e“:unfig. ; ;.

Manual w 1 e {

Fechar

Figura A.5: Menu de Configuracao dos Parametros de Aquisicao.

Configuracao de Amplificadores de EEG

A configuracdo os amplificadores EEG € realizada por meio deste Menu de

Configuracdo. Os controles e indicadores deste Painel Frontal sdo (Figura A.6):

1.

Endereco Base — define o endereco, em hexadecimal, para o qual a Placa esta
configurada por meio dos seus dip switches (Verificar “Opti-Amp 8000D
Manual”, IHS, 2001).

BYTE/WORD (Botao 2 estados) — Possibilita a escrita de WORD (16 bits), se
pressionado, ou BYTE (8 bits). Sua configuracdo padrdo é BYTE.

Gravar Perfil — Idem 1 da secdo A.5.

Config. Manual — Idem 2 da secdo A.5 para Configuracdo de Amplificadores de
EEG.

Fechar — Idem 3 da secdo A.S.
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notch — Esta caixa de verificagdo (check box) permite ativar a filtragem notch
analdgica (60 Hz).
Ganho - Permite a sele¢ao de ganho (30, 50, 75, 100, 150, 200, 250, 300)x1000.

FPA — Permite a selecdo da freqiiéncia de corte do filtro passa-altas (1, 10, 30, 50,
100, 150, 300, 500 Hz).

FPB - Permite a sele¢do da freqiiéncia de corte do filtro passa-baixas (30, 100,

300, 500, 1000, 1500, 3000, 5000 Hz).

FPA
( h FPB

e Grawvar
Perfil
Config.
¥Manual

Figura A.6: Menu de Configuracao dos Amplificadores de EEG.

Endereco
Base Ganho
2a0

94



