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Resumo - O objetivo desse trabalho é verificar
alteracBes no sinal EEG de um paciente comatoso,
quando o mesmo € submetido a um periodo de siléncio
com uma pessoa, além do paciente, dentro do quarto;
comparado com a situagdo de um periodo de siléncio com
somente o paciente dentro do quarto. AvaliacGes
quantitativas revelam varia¢Ges em pequena quantidade
de eletrodos, porém de significativa amplitude, dentro da
faixa de 30% a 40% da potencia dos sinais. Notou — se,
que no geral, tanto a poténcia espectral como a simetria
cerebral direita — esquerda, medidas nas faixas Gama e
Super Gama (40 — 100 Hz), aumentaram na presenca da
pessoa dentro do quarto. Constatam-se também estas
grandes variagbes na faixa alfa, para os mesmos dois
quantificadores. Em termos de eletrodos, as maiores
variaces ocorrem nas regides parietais e temporais.

Palavras-Chave - Eletroencefalografia. Coeréncia
cerebral. Pacientes em coma. Estimulacéo cerebral.

ANALYSIS OF THE EEG SIGNALS OF A
COMATOSE PATIENT

Abstract — This work assesses changes in the EEG
signals of a comatose patient, when he is submitted to a
period of silence with a person inside his room, when this
situation is compared to a period of silence with only the
patient inside the room. Quantitative analysis points out
put forward that changes take place at few electrodes,
however these amplitude changes range between 30-40%,
both in terms of coherence as well as spectral power.
Generally, both brain symmetry and signal power
increases as someone rests inside the room, considering
gamma and super-gamma waves (40 — 100 Hz). These
same huge changes are also assessed at the alfa wave. In
terms of electrodes, major changes are tied to parietal
and temporal regions.

Keywords - Electroencephalography. Brain coherence.
Comatose patients. Cerebral stimulation.
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I. INTRODUCAO

O coma é um estado de inconsciéncia sem resposta ao
meio causado por distirbios metabdlicos, intoxicagdes,
infeccBes sistémicas, lesdes intracranianas ou desordens
psiquicas [1]. O grau do coma é comumente determinado a
partir da escala de coma de Glasgow, desenvolvida em 1974
na Universidade de Glasgow, na Escdcia, seu escore total
varia de 3 até 15 e é obtido por meio da aplicacdo de
estimulos verbais e/ou dolorosos [2].

A eletroencefalografia (EEG) é um exame nédo invasivo,
podendo caso necessario ser registrado de forma invasiva, de
monitoramento eletrofisioldgico, utilizado para registrar a
atividade elétrica cerebral para avaliacdo neuroldgica em
ambientes clinicos e hospitalares. O método consiste na
disposicdo de eletrodos no escalpo e na captagdo de sinais
elétricos provenientes de varios processos cerebrais e, as
ondas resultantes geradas a partir deste exame auxiliam no
diagndstico de doengas ou distlrbios neurologicos [3].

Os ritmos cerebrais atualmente sdo classificados em seis
principais que se encontram entre as frequéncias 0,5 e 120
Hz. Estes ritmos cerebrais subdividem-se em: Delta (5 ),
normalmente observada durante o sono profundo e vai de 0,5
a 3,5 Hz; Teta (0) que possui frequéncias entre 3,5a7,5Hz e
é muito associada a distarbios cerebrais como epilepsia ou
encefalopatias; Alfa (o) que é uma onda caracteristica de
adultos normais em estado de vigilia e suas frequéncias véo
de 7,5 a 12,5 Hz; Beta (B) com frequéncias de 12,5 a 30 Hz
que pode ser observado em certos estagios do sono; Gama
(y), muito relacionada a um estado de processamento de
informagdo ativo do cortex, encontrada na faixa de
frequéncia de 30 a 80 Hz ¢ Gama Alta (sy) que é associada
principalmente a patologias neuroldgicas, suas frequéncias
sdo de 80 a 120 Hz [4][5].

E comum o wuso da eletroencefalografia para
acompanhamento de pacientes internados em ambientes de
UTI, contudo essa monitorizacdo é limitada [6]. Pacientes
diagnosticados com coma costumam ter acompanhamento
neurolégico dentro da UTI, geralmente por meio de registros
de EEG e exames de imagens. O estado de coma, conforme
descrito em [7] é o potencial resultado de lesdes presentes no
sistema ativador reticular ascendente (SARA) ou ainda
lesBes extensas nos hemisférios cerebrais.

Diagnosticar pacientes comatosos é tarefa dificil e,
portanto, € de suma importancia que a etiologia do mesmo
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seja conhecida [8]. Ter conhecimento de quais pacientes
apresentam chances de se recuperarem do coma é tdo
importante quanto perceber os potenciais individuos que
podem evoluir para morte cerebral [9]. O exame neuroldgico
realizado em um paciente em coma analisa o nivel de

consciéncia, respostas motoras e reflexos do tronco
encefdlico [10]. Em termos fisiolégicos a perda da
consciéncia infere que o paciente sofreu disfuncéo

generalizada nos hemisférios cerebrais e essa mudanca gera
uma série de sinais clinicos caracteristicos [11].

Estudos indicam que a audicdo é o Ultimo sentido a ser
perdido em pacientes em coma. No entanto, mesmo com o
avanco da neurociéncia, ainda ndo é possivel determinar o
que realmente acontece e o0 que é percebido pelos individuos
neste estado. Portanto, é muito importante ter cuidado com
ruido ao redor dos pacientes, ao falar com outros
profissionais ao lado do leito e para se comunicar
verbalmente com o0s pacientes antes qualquer procedimento,
mesmo quando em coma [12].

Na revisdo [13], os estudos que avaliaram as percepcdes
dos pacientes em terapia intensiva confirmaram que os
pacientes tinham percep¢fes do que estava acontecendo com
eles e ao seu redor enquanto em coma induzido. Ja em [14],
realizou-se uma revisdo sistematica com o objetivo de
encontrar e analisar pesquisas sobre os efeitos das
intervengdes musicais em pessoas com distlrbios
neurogénicos de consciéncia (DOC). Como resultado
verificou que a presenca de uma pessoa durante uma
estimulacdo musical em pessoas com DOC, causa alteragdes
no sinal EEG. Além disso, em [15] afirma que a presenca de
um familiar e suas declara¢Ges ao paciente em coma € muito
importante para o paciente.

Levando em consideracdo que a presenca de uma pessoa
dentro do quarto de um paciente em coma é muito importante
para o paciente, o presente estudo tem como objetivo analisar
os sinais Eletroencefalograficos (EEG) de um paciente
comatoso do sexo masculino, para poder observar as
possiveis mudancas do EEG, que 0 mesmo pode apresentar
com a simples presenca fisica de um individuo pertencente a
equipe técnica, responsavel pelo cuidado do mesmo paciente.

Il. METODOS

Para realizacdo desse estudo, utilizaram-se registros
autorizados pela familia do paciente comatoso analisado por
este trabalho, em conformidade com o protocolo
82824017.5.0000.5152 do Comité de Etica em Pesquisas da
UFU (CEP —-UFU). Os registros de EEG foram realizados no
setor da UTI Adulto do Hospital de Clinicas de Uberlandia
(HCU) — UFU durante a rotina médica, através de um
amplificador de sinais biol6gicos — BrainNet BNT — 36 -, e 0
software utilizado para a captacdo € denominado
‘EEGCaptacoes32’.

As informacgfes sobre o perfil clinico do paciente estdo
contidas na Tabela I. Ele primeiramente foi submetido a um
registro continuo de 3 minutos em siléncio com o
equipamento ajustado a uma frequéncia de amostragem de
600 Hz e com a técnica fora do quarto do paciente, ou seja,
nesta situacdo ele estava sozinho em seu quarto, embora a
equipe permaneceu proxima a porta acompanhando 0s sinais
vitais. Posteriormente, o registro continuou, ainda durante 3

minutos em siléncio, porém, desta vez, com a técnica dentro
do quarto .

A avaliacdo do registro foi realizada com o auxilio de um
neurologista que analisou visualmente os dados coletados do
paciente e identificou os eletrodos que deveriam ser
eliminados devido a presenca de artefatos. Ele também
implementou a separacdo de épocas visualmente,
selecionando pelo menos dez segmentos nos sinais que
estivessem livres de artefatos, o que foi realizado para os 2
trechos de sinal coletado: siléncio com a técnica dentro do
quarto do paciente (SD) e siléncio com a técnica fora do
quarto do paciente (SF). Cada segmento do sinal foi
submetido aos calculos dos quantificadores Porcentagem de
Contribuicdo de Poténcia (PCP) e de Coeréncia, explicados a
seguir. Além disso, foi escolhido mostrar a mediana dos
dados, visto que os sinais EEG sdo bastante oscilantes ao
longo do tempo. Utilizou — se também a Variagdo Percentual
(VAP) e o teste ndo paramétrico de Wilcoxon do Posto
Sinalizado, os quais serdo empregados na comparagéo entre
SF e SD.

Tabela I: Informagdes do paciente considerado para realizacéo
do presente estudo

PLG 0024001

Etiologia Traumatismo crénio-encefélico resultante
de  midltiplas  contusdes, incluindo
hemorragia subaracndidea.

Género Masculino

Idade 61

Data do Registro 14/08/2019

Registro 3 minutos de siléncio com a técnica fora do
quarto do paciente, paciente em silencio.
3 minutos de siléncio com a técnica dentro
do quarto do paciente, este ultimo em
silencio

RASS -4 (sedacéo quase profunda)

Motivo do Pedido do Crise convulsiva

Registro

Localizagao Regido occipital esquerda

Neuroanatémica da lesdo

Laudo Acentuada depresséo de atividade cortical
de base com padrao de surto supresséo.
Auséncia de atividade irritativa.

Sedacéo Midazolam, fentanil, propofol

Anticonvulsivante Fenitoina

A. Porcentagem de Contribuicao de Poténcia (PCP)

Porcentagem de Contribuicdo de Poténcia (PCP),
conforme disposto em [16], é um quantificador que tem seu
calculo baseado na Densidade Espectral de potencia, obtida a
partir da transformada de Fourier. O PCP tem o intuito de
mensurar a poténcia relativa das bandas cerebrais de
interesse e sendo que os resultados obtidos sdo dados na
forma de porcentagem, assim sendo, a caracterizacdo do sinal
de EEG - em termos de poténcia na frequéncia é fornecida
utilizando esse quantificador. A partir das equacdes (1) e (2),
obtém-se o valor resultante de PCP.
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Onde:



i — Epocas;

fin ritmo - Primeiro valor de frequéncia do ritmo
analisado [Hz];

fout ritmo - Ultimo valor de frequéncia do ritmo
analisado [Hz];

Sx i(f) - Densidade espectral de poténcia (PDS) do sinal
EEG no eletrodo x [W/Hz];

Pi - Poténcia total do espectro [W].

B. Coeréncia

O intuito de utilizar esse quantificador objetiva avaliar o
grau de simetria entre os hemisférios direito e esquerdo do
escalpo cerebral. Em [16], é descrito esse quantificador de
forma detalhada, cuja equacéo basica estd mostrada em (3).
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Onde:

Sxy - Densidade espectral de poténcia cruzada entre 0s
sinais X e Y [W/Hz];

Sx — Densidade espectral de poténcia do primeiro sinal
[W/Hz];

Sx — Densidade espectral de poténcia do segundo sinal
[W/HZz];

i — Trecho considerado; w — frequéncia discreta [Hz]

A variagdo dos valores obtidos a partir de (3) ocorre entre
0 e 1, essa variacdo indica o grau de correlagdo dos sinais X e
Y, quanto mais parecidos 0s sinais sdo entre si, mais
préximos os resultados de coeréncia estardo proximos de 1.
Do contrario, quanto mais diferentes X é de Y, mais préximo
de 0 o valor desse quantificador tende a resultar [17].

Como o intuito da coeréncia é indicar o grau de simetria
entre o hemisfério direito com o esquerdo, os resultados
obtidos sdo referentes aos pares de eletrodos, que nesse
estudo foram separados da seguinte maneira: FP1-FP2, F7-
F8, F3-F4, T3-T4, C3-C4, T5-T6, P3-P4 e 01-0O2.

C. Variagéo Percentual

A variacdo percentual entre situagdes é utilizada para
analisar mudancas de amplitude de uma situa¢do para outra
de uma determinada grandeza. Para realizar o célculo, por
exemplo, utiliza — se os valores de mediana de PCP das
situagBes de interesse, onde se faz a subtragcdo entre as
medianas de PCP da primeira e do PCP da segunda situacéo.
Em seguida o médulo do valor resultante é dividido pelo
maior valor de mediana dentre as duas situages, por fim, o
valor é multiplicado por 100, por se tratar de uma medida de
porcentagem. Esse calculo é realizado para todos os ritmos
analisados; abaixo é demonstrada a equacdo (4) utilizada
nesse calculo.

Xij —Yij
VAP iy = 0 01
Onde:

méx (Xij) = maior valor da matriz do ritmo analisado;

Xi = cada valor da matriz do ritmo analisado para
primeira situagéo;

Yi = cada valor da matriz do ritmo analisado para
segunda situacgdo;

i = linha da matriz;

j = coluna da matriz.

0,
) 100% 4)

C. Teste de Wilcoxon do Posto Sinalizado

O teste de Wilcoxon do Posto Sinalizado é aplicado a
observacdes emparelhadas, quando essas sdo provenientes de
duas distribuicdes continuas que diferem somente com
relacdo as suas médias, assegurando que a distribuicdo das
diferencas é continua e simétrica. Essas diferencas sédo
ordenadas, primeiramente, de maneira crescente de seus
valores absolutos e entdo sdo dados aos postos 0s sinais das
diferencas; quando ha empates, os postos médios sdo
atribuidos. W* faz mencéo & soma dos postos positivos, 0 W
valor absoluto da soma dos postos negativos e W = min (W,
W), se o valor observado for w < w* ., a hipotese nula (HO:
ul = p2) sera rejeitada e a hipotese alternativa (H1: pul # p2)
sera aceita. De modo equivalente, pode-se converter a
estatistica W em p-valor. Se o < p-valor, rejeita-se Hg, sendo
que € o nivel de significincia do teste e seu valor ¢ 0.05 [18].

I1l. RESULTADOS

Os valores das medianas para o quantificador PCP estdo
expostos na Tabela Il para todos os 20 eletrodos e para todos
0s 6 ritmos cerebrais de cada estimulagdo do paciente. Ao
analisar os valores correspondentes ao calculo do PCP,
percebe-se que ao se tratar do ritmo Delta, comparando SF
com SD, SD apresentou aumento de PCP em todos os
eletrodos, com excecdo, os eletrodos F3, F8, T4, T5, PZ e
T6. O ritmo Teta apresentou aumento de PCP em SD para 0s
eletrodos F8,T4 e T6, ja Alfa foi para os eletrodos T4, T6 e
OZ e Beta foram os eletrodos F8, T3, T4, T5, T6 e OZ que
apresentaram aumento de PCP. Para os ritmos Gama e Super
Gama foram os eletrodos FP2, F3, F8, T3, T4, P3, PZ, T6 e
01 que apresentaram aumento de PCP para SD. Além disso,
percebe — se que o eletrodo T6 apresentou aumento de PCP
em SD para todos os ritmos, exceto o ritmo Delta, 0 mesmo
aconteceu com o eletrodo T4 que apresentou aumento de
PCP em SD para os ritmos Teta, Alfa, Beta e Gama.

Na Tabela I1l estdo representados os valores das medianas
para o quantificador Coeréncia de cada par de eletrodos (FP1
—FP2,F7T—F8,F3—F4,T3-T4,C3-C4,T5-T6, P3—P4
e O1 — 02) e para cada ritmo (Delta, Teta, Alfa, Beta, Gama
e Super Gama) de cada estimula¢do do paciente (SF e SD).
Para os ritmos Delta e Super Gama, ocorreu crescimento no
grau de similaridade somente em um par de eletrodos (O1 —
02 e P3 — P4, respectivamente). Comparando SF e SD, nos
ritmos Alfa e Beta, foram os pares de eletrodos FP1 — FP, F7
— F8, F3 — F4 e O1 — 02 que apresentaram maior
crescimento. No ritmo Gama, verificou-se aumento de
similaridade somente nos pares de eletrodos T5 — T6 e Ol e
02, o0 mesmo ndo acontece para 0 ritmo Teta, o qual
verificou crescimento de similaridade em todos os pares de
eletrodos, exceto nos pares F7 — F8, T5 — T6 e P3 e P4,
Tratando — se dos pares de eletrodos, foram os pares FP1 —
FP, F3 — F4 e O1 — O2 que apresentaram aumento de
similaridade entre os eletrodos.

A Tabela IV mostra a comparacao realizada pelo Teste de
Wilcoxon do Posto Sinalizado para o quantificador PCP,
nessa tabela estdo representados somente os eletrodos que
apresentaram alguma diferencga significativa, destacados de
azul (associados aos p-valores menores que 0.05, ou seja,
valores que apresentam diferenca significativa no teste de
comparacdo). Observa — se que os eletrodos F7, CZ, T4, P4,



02 obtiveram destaque dos demais devido a diferenca
significativa encontrada, além disso, nota — se que o eletrodo
T4 apresentou diferenca significativa para os ritmos Teta,
Alfa e Beta. Ja a Tabela V, mostra a comparacdo para 0
quantificador Coeréncia, os valores destacados de azul,
também, mostram os p-valores que apresentaram diferenca
significativa, nessa tabela é possivel verificar que os ritmos
Gama e Super Gama foram os que obtiveram maior
quantidade de pares de eletrodos com p-valores < 0.5.

Os resultados da Variacdo Percentual da mediana para os
quantificadores PCP e Coeréncia estdo representados na
Tabela VI e VII, respectivamente. Este calculo foi realizado
para todos os ritmos e eletrodos, portanto, nessas tabelas
estdo representados somente os valores de variagdo
percentual de maior amplitude. Os valores dos eletrodos T4,
P4 e O2 destacados em verde na Tabela VI, sdo aqueles que
apresentaram diferenca significativa no teste de comparacéo,
e destacaram-se pela maior variacdo percentual. Observando
as médias dos ritmos, nota — se que Teta apresentou maior
variagdo percentual. Em termos das médias dos eletrodos,
FP2, FZ, F4, CZ, C4, T4 e O2 exibiram maior variacdo
percentual. Na Tabela VII, os valores destacados em verde
nos pares de eletrodos FP1 — FP2, F3 — F4, P3 — P4 e O1 —
02, correspondem aqueles que mostraram diferenca
significativa no teste de comparacdo e maior variacdo
percentual. Nota — se que para o ritmo Alfa ocorreu uma
maior quantidade de pares de eletrodos com maior variagéo
percentual, porém, foi o ritmo Delta que apresentou a média
com maior variagdo. O mesmo acontece para o par de
eletrodos P3 — P4, que obteve maior quantidade de valores
com maior variacdo percentual, entretanto, foi o par O1 — O2
gue mostrou a média com maior variagéo percentual.

Para resumir mais ainda os resultados, selecionaram — se
os valores de variacdo percentual destacados nas Tabelas VI
e VII, construindo-se um histograma para cada quantificador
analisado (PCP e Coeréncia), com o objetivo de avaliar como
se da a concentracdo da variacdo percentual. Nas Figuras | e
Il, estdo representados o0s histogramas para 0s
quantificadores PCP e Coeréncia, respectivamente. Nota — se
na Figura | que a variagdo maxima percentual ndo
ultrapassou a margem de 50 %, tendo uma concentracdo de
valores na faixa 40 — 50 %, com aproximadamente 50 % dos
dados (4 valores), seguido das faixar 0 — 10 % e 10 — 20 %
com 2 valores cada. Ja na Figura Il, é possivel observar que a
variagdo méaxima percentual ndo ultrapassou 80 %, tendo
uma concentracdo dos valores de 60% nas faixas 5 — 15 % e
15 — 25 % e uma concentragdo de 40% na faixa 25 — 80 %.

Tabela Il: Resultados das medianas obtidas através da utilizagéo do
quantificador PCP para situagdo siléncio fora do quarto e siléncio
dentro do quarto

SF 715471 157700 5.0131 4.8810 1.9374 0.1609
Fe SD 70.3807 15.0119 4.7784 4.8186 1.9904 0.1686
SF  69.6643 17.1641 54243 5.2266 2.2366 0.1962
Fz SD 76.4237 12.8905 4.2001 4.1419 1.6741 0.1548
SF 694736 16.7067 55171 5.0418 2.3424 0.3113
F4 SD 75.7584 10.9081 3.7927 4.3049 1.9665 0.2022
SF 73.8656 122659 5.6527 4.7319 1.9101 0.1676
F8 SD 70.2870 16.0747 43541 4.9536 1.8965 0.1759
SF 69.2517 17.2339 51653 5.3184 2.3366 0.1835
T SD 724950 13.7525 4.8319 55440 2.0985 0.2025
SF 685850 16.0516 53918 5.3002 2.2433 0.1933
< SD 76.2389 11.2269 4.8122 4.9202 1.8765 0.1576
SF  68.0619 17.8055 5.7026 5.5639 2.2604 0.1824
cz SD 78.7239 10.8341 4.2648 3.9616 1.7802 0.1458
SF  71.8093 158048 53136 5.1673 2.2326 0.2562
C4 SD 76.9747 10.4970 42953 4.0548 1.7132 0.1721
SF 784500 10.0252 2.8790 3.4225 21991 0.2192
™ SD 70.4637 159438 55171 6.0261 2.3070 0.2091
SF 715397 16.2541 52532 5.0534 1.9623 0.1664
™ SD 711816 15.6806 5.1995 55031 2.0627 0.1797
SF  65.9144 19.0148 6.2232 5.7177 2.2647 0.2107
Pe SD 77.1910 11.2274 53379 4.2182 1.9525 0.1941
SF 731795 156126 51010 4.9649 2.1077 0.2289
Pz SD 71.9496 149861 4.8668 4.6868 2.5305 0.2196
SF 744081 14.8748 43216 4.4434 2.0996 0.1795
P4 SD 80.8130 8.4135 31502 4.0083 1.8245 0.1768
SF 744870 13.7589 4.4445 48974 2.0829 0.1969
To SD 68.5694 17.4051 53275 5.7704 2.3707 0.1975
SF 673791 184981 53317 5.2735 2.2233 0.1857
ot SD 747521 12.8454 47979 5.0413 2.3037 0.2103
SF  73.0349 153011 4.7656 4.8281 2.2985 0.2729
oz SD 76.1442 114596 4.9568 4.9397 1.9506 0.1795
SF  66.1435 20.1932 55900 5.5483 2.2372 0.1944
02 SD 76.5272 11.4196 3.8426 3.3972 1.9354 0.1899

Onde: E - Eletrodo; S - Situagdo; D — Delta, T — Teta; A — Alfa; B — Beta; G — Gama;
SG — Super Gama; SF — Siléncio fora do quarto; SD — Siléncio dentro do quarto.

Tabela I11: Resultados das medianas obtidas através da utilizagdo do
quantificador Coeréncia para situacéo siléncio fora do quarto e
siléncio dentro do quarto

E S D T A B G SG
SF  69.7177 17.6258 55940 5.1071 2.4328 0.2240
PPl SD 724468 147368 49975 5.0063 2.0900 0.1890
SF 741997 157521 44895 52717 2.0268 0.1992
FPe SD 76.1677  9.4587 44522 43931 2.7823 0.3853
- SF  63.6004 20.0433 52183 56168 2.4096 0.2109

SD 749095 14.6897 3.9869 4.4699 1.9603 0.2079

E s D T A B G SG
SF 06340 03635 03580 0.3870  0.4293 0.4864

FP1-FP2
SD 02581 0.4071 05084 04192 03909 0.4767
SF 03395 01226 00933 0.1300  0.3937 05072
P SD 03141 00943 01339 01760 03366 0.4060
SF 06452 03566 0.3645 03782  0.4749 05303
P b 04921 05162 0aas9 03951 04259 0.4807
SF 02391 01501 0.1354 0.1501  0.1868 0.2035
T3°T% ob 02204 01782 01077 01387 01566 01575




Tabela VII: Resultados da variacéo percentual da mediana para o
quantificador Coeréncia em cada eletrodo e ritmo cerebral

SF 0.8040 0.5986 0.4762 0.3252 0.1901 0.1733
e3-c SD 0.6800 0.6320 0.4441 0.3057 0.1538 0.1628
SF 0.3092 0.2002 0.1175 0.1245 0.1967 0.3158
TooTe SD 02112 0.1715 0.1037 0.1297 0.2370 0.2530
SF 0.6400 0.4613 0.4976 0.2567 0.1678 0.1076
Pe-Pa SD 0.4439 0.4382 0.3257 0.2464 0.1371 0.1532
SF 0.2649 0.0999 0.1635 0.1959 0.3943 0.5580
01-02 SD 0.4291 0.4510 0.3283 0.2190 0.4366 0.5050

Onde: E — Eletrodo; S - Situagdo; D — Delta, T — Teta; A — Alfa; B — Beta; G — Gama;
SG — Super Gama; SF — Siléncio fora do quarto; SD — Siléncio dentro do quarto.

Tabela 1V: Resultados dos p-valores obtidos através da utilizagéo
do quantificador PCP para situagéo siléncio fora do quarto e
siléncio dentro do quarto

E D T A B G S MT
Fpl - Fp2 59.29 10.71 - 7.68 8.94 199 19.70
F7-F8 748 23.08 3032 26.14 1450 1995 20.25
F3-F4 23.73 - 18.26 428 10.32 935 16.14

P3-P4 5.01 4.01 18.29 20.38

01-02 38.27 11.79 9.69 949 32.88

MT 26.32 25.23 8.94 1425 14.89

22.87

E D T A B G SG

F7 0.0840 0.0840 0.2754 0.1602 0.0195 0.3223
Ccz 0.0645 0.0371 0.2324 0.3223 0.5566 0.7695
T4 0.0645 0.0273 0.0273 0.0195 0.7695 0.9219
P4 0.0488 0.0195 0.1602 0.1602 0.3223 0.8457
02 0.1934 0.0195 0.5566 0.6250 0.6250 1.0000

Onde: E — Eletrodo; D — Delta, T — Teta; A — Alfa; B — Beta; G — Gama; SG — Super
Gama. OBS.: Os valores que apresentaram diferengas significativas no teste de
comparagao estdo destacados de azul.

Tabela V: Resultados dos p-valores obtidos através da utilizagdo do
quantificador Coeréncia para situacéo siléncio fora do quarto e
siléncio dentro do quarto

E D T A B G SG
FP1-FP2  0.1169 | 0.0266 0.0013 0.0502 | 0.0076 0.3535
F7-F8 0.0206 0.2763 0.1357 0.7096 | 0.0001  0.0056
F3-F4 0.6012 | 0.0452 0.2763 0.4301 0.1838 0.1099
T3-T4 0.7369 0.1789 0.7470  0.4390 | 0.0024 0.0060
C3-C4 0.6813 0.9786 0.6868 0.6424 | 0.0005 0.0786
T5-T6 0.6012 0.2704 0.4930 0.0835 | 0.0374 0.0012
P3-P4 0.0400 0.5816 | 0.0066 0.4323 | 0.0135 0.0004
01-02 0.5755 [ 0.0001 0.0337 0.1457 0.0808 | 0.0019

Onde: E — Eletrodo; D — Delta, T — Teta; A — Alfa; B — Beta; G — Gama; SG — Super
Gama. OBS.: Os valores que apresentaram diferencas significativas no teste de
comparagao estdo destacados de azul.

Tabela VI: Resultados da variagao percentual da mediana para o
quantificador PCP em cada eletrodo e ritmo cerebral

E D T A B G SG MT
4.68 461 2460
7.93 27.11 9.79 13.10 1.50 17.14
02 13.57 31.26 3877 13.49 231 2381

MT 7.51 27.16 16.73 14.77 13.65 14.28

Onde: M — Média total para todos os ritmos ou todos eletrodos; E — Eletrodo; D —
Delta, T — Teta; A — Alfa; B — Beta; G — Gama; SG — Super Gama.
OBS.: Os valores com maior variagdo percentual estéo destacados de verde.

Onde: MT — Média total para todos os ritmos ou todos eletrodos; E — Eletrodo; D —
Delta, T — Teta; A — Alfa; B — Beta; G — Gama; SG — Super Gama.
OBS.: Os valores com maior variacdo percentual estéo destacados de verde.

Figura I: Distribuigdo global da variacdo percentual dos valores de
PCP
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Figura II: Distribui¢do global da variacdo percentual dos valores de
Coeréncia
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IV. DISCUSSOES

A revisdo [13] tem como objetivo verificar os efeitos das
intervengBes musicais, incluindo musicoterapia ativa e
receptiva para pessoas com distdrbios neurogénicos de
consciéncia. Apresentaram como resultado que as
estimulagbes musicais podem provocar comportamentos
potencialmente positivos e respostas fisiologicas, quando se
tem presenca de outra pessoa no ambiente durante a escuta
da estimulacdo. J& na revisdo [14], confirmaram que 0s
pacientes tém percepcdes do que esta acontecendo com eles e
ao seu redor enquanto em coma induzido. Além disso, como
dito em [12], é muito importante ter cuidado com ruido ao
redor dos pacientes, mesmo quando em coma, jA que O
paciente pode perceber o que estd acontecendo. Como dito
anteriormente em [15], a presenca de um familiar e suas
declaracOes ao paciente em coma sdo muito importantes para



o doente internado, ja que este Ultimo apresenta percepgoes
dos acontecimentos ao seu redor. Portanto, essas informagdes
condizem com o presente estudo, ja que foi possivel observar
diferencas significativas nas ondas cerebrais, quando se
compara o periodo de siléncio com a técnica fora do quarto
com o periodo de siléncio com a técnica dentro do quarto.

V. CONCLUSOES

No presente estudo foram analisados sinais EEG de um
paciente comatoso do setor da UTI do Hospital de Clinicas
de Uberlandia (HCU) — UFU. Levando em consideracdo a
analise feita por meio da mediana no quantificador PCP, a
regido temporal (eletrodos T6 e T4) apresenta a maior
quantidade de valores que revelam aumento de PCP na
situagdo siléncio com a técnica dentro do quarto do paciente,
Ou seja, 0 paciente apresentou um aumento de poténcia
cerebral na regido temporal do cérebro quando a técnica
estava dentro do quarto. J& para o quantificador Coeréncia, as
regifes Frontal e Occipital do cérebro foram as que
mostraram aumento de similaridade com a técnica dentro do
quarto, ou seja, a Coeréncia entre os dois hemisférios direito
e esquerdo do paciente nessas duas regides cerebrais foram
maiores que nas demais. Pelo fato da lesdo causadora da
etiologia deste paciente se localizar préximo ao occipital
esquerdo, deve-se descartar esta regido na andlise dos
resultados.

Em relacdo ao teste de comparacdo realizado, no PCP o
ritmo Teta destacou — se quanto ao numero de diferengas
estatisticas, o que ndo aconteceu para a Coeréncia, ja que
foram os ritmos Gama e Super Gama que mostraram maior
quantidade de pares de eletrodos com valores significativos
(p-valores < 0.5). Na Variacdo Percentual, nota-se que a
variagdo maxima nos resultados para o PCP néo ultrapassou
a margem de 50%, e, para a Coeréncia, essa margem é bem
maior, sendo 80%.

Trabalhos futuros envolvem repetir este experimento para
uma maior quantidade de pacientes, comparando-se quando
um familiar do paciente esta presente no quarto, e quando um
individuo fora do circulo de conhecimento do paciente
adentra o recinto.
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