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Resumo - A eletroencefalografia tem sido muito usada em
ambientes de UTI para monitoramento continuo. Esses
registros sdo constantemente contaminados por artefatos
sejam eles fisiolégicos ou ndo, influenciando na
interpretacdo do exame de EEG. Poucas descricdes
quantitativas dos ruidos ndao-fisiolégicos existem na
literatura. Dessa forma foram realizados trés diferentes
tipos de registros de ruidos na UTI do Hospital de
Clinicas de Uberlandia (HCU-UFU), e entdo comparados
entre si usando analise espectral, que levou em
consideracdo a contribuicdo de poténcia por faixa de
frequéncia no intervalo 0 — 100 Hz. Ao final do estudo-
piloto percebeu-se que, em termos de contribuicdo de
poténcias, 0s métodos de registro apresentaram
resultados semelhantes, e que, do ponto de vista espectral,
o ruido artificial predomina na faixa 0 — 50 Hz.
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PILOT STUDY OF NOISE IN
ELECTROENCEPHALOGRAPHY QUANTITATIVE

DIGITAL IN THERAPY UNIT OF INTENSIVE
ENVIRONMENT (ICU)

Abstract - Electroencephalography has been widely
used in ICU environments for continuous monitoring.
These records are regularly disturbed by several different
artifacts,, influencing EEG visual analysis. Few
quantitative descriptions of non-physiologic noiseat 1ICU
exist in the literature. We performed three different types
of noise records in the ICU of Uberlandia Clinical
Hospital (HCU-UFU) and then compared with each other
using spectral analysis, taking into account the power
rating distribution for the frequency band in the range O -
100 Hz. At the end of the pilot study, the recording
methods presented similar results in terms of power
distribution, pointing out that artificial noise is major
present in the range 0-50 Hz.

Keywords - Electroencephalography, Intensive Care
Unit, Noise, Quantification.

I. INTRODUCAO

Os primeiros registros da atividade elétrica cortical em
humanos ocorreram por volta de 1920, e a partir disso
técnicas mais avancgadas de captacao do sinal elétrico cortical
foram  desenvolvidas, como por exemplo a
eletroencefalografia quantitativa (EEGQ) [1]. Atualmente, 0s
exames de Eletroencefalografia (EEG) sdo comumente



utilizados na detecgdo de spikes epilépticos com a finalidade
de identificacdo de possiveis crises epilépticas [2]. Esse
exame também pode ser utilizado para melhorar o
diagndstico de encefalopatia hepética [3], e ainda algumas
pesquisas relacionam o comportamento do EEG com
doencas como transtorno de déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH) [4], e acidente vascular cerebral
mostrado em [5].

No contexto das Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
observa-se que existe uma tendéncia internacional em utilizar
registros de EEG para monitorizagdo continua de pacientes
neurologicamente criticos [6]. Além de realizacdo da
previsdo de isquemia cerebral a partir do EEG e estudo de
estados de consciéncia reduzida devido a lesdes cerebrais
[71[8][9]. Uma outra aplicacdo bastante utilizada desse
contexto é o diagndstico de O uso do EEG permite uma
rapida intervencdo, na tentativa de minimizar possiveis danos
neurolégicos ao paciente. Assim, é possivel ter dimenséao da
sua importancia em ambiente de UTI, apesar de ter sido
popularizado como uma ferramenta no diagnéstico e manejo
dos pacientes com epilepsia [10].

Em geral, um registro de EEG segue padrdes pré-
estabelecidos, como por exemplo, a quantidade de eletrodos
utilizada, bem como suas disposi¢des no cortex cerebral. A
Figura 1 mostra a localizagdo dos eletrodos de superficie
conforme o sistema 10-20 de colocacdo, que é bastante
utilizado em exames e registros EEG para pesquisas [5].

Fig. 1. Exemplo de colocacéo dos eletrodos seguindo sistema 10-20.
Adaptado de (FREEMAN,2013).

De forma inevitavel, o sinal obtido em um EEG de
superficie é constantemente contaminado por diversos tipos
de ruido e artefatos, com origens diversas, sendo desde a
interface entre a superficie da pele com o eletrodo, nos
estagios de amplificacdo do sinal, até a interferéncia de
quaisquer fontes externas [11].

As UTls se mostram ambientes que contém numerosas
fontes geradoras de ruido. Equipamentos, tais como
aspiradores, monitores e ventiladores mecanicos estdo
permanentemente ligados [12], além disso, o ambiente
médico é agitado, com grande circula¢do de pessoas [13]. O
ruido e os artefatos presentes no EEG, também podem ser
originarios das funcBes fisiolégicas normais do préprio
paciente, como pela ativagdo do musculo, pelo movimento
do corpo, pelo coragdo e pelos olhos [14]. No ambiente de
UTI, surgem problemas técnicos de EEG que vdo além
daqueles encontrados quando se avalia o EEG
experimentalmente em laboratdrios. Existe a ocorréncia de
todas as possibilidades supracitadas de interferéncia no sinal,
tornando dificil a avaliacéo do resultado final do exame [15].
Aquilo que, primariamente, assemelha-se a um artefato ou
ruido em um exame, pode ser, na verdade, uma atividade
cerebral importante clinicamente, e vice-versa [13]. Os
artefatos em EEG podem oferecer informacdes Uteis, por

exemplo sobre o estado de vigilancia ou a ocorréncia de
mioclonias do paciente, 0 que ocasiona em grande parte erros
de interpretacdo desse registro como epleptiforme [16].

Existem na literatura alguns trabalhos que fazem anélise
espectral do sinal EEG para tentativa de extrair artefatos e
ruidos desse sinal. Em um deles o método foi utilizar a
decomposicdo linear do sinal, maximizando a poténcia da
frequéncia de pico e minimizando as poténcias das
frequéncias vizinhas, otimizando a relagdo sinal-ruido. Esse
método permitiu a extracdo de sinais oscilatorios neuronais
sendo indicado como método de confianca para extracdo de
possiveis artefatos contaminantes no sinal EEG [17]. J& em
outro foi feito um estudo sobre a influéncia do ruido branco
da UTI em pessoas normais submetidas a esse ruido em trés
situacdes distintas, e ao final verificou-se que a mistura de
ruidos presentes na UTI podem aumentar os limiares de
excitacdo nos individuos, atrapalhando o sono e descanso dos
pacientes[17].

Do conhecimento dos autores, embora existam diversos
trabalhos na literatura sobre ruidos perturbando o uso do
EEG em UTI [13][18][19], estes ndo realizam uma anélise
quantitativa deste ruido
apenas fazem caracterizacdo visual com objetivo de treinar a
equipe médica para identificar a ocorréncia dos mesmos.
Partindo do pressuposto que o ambiente da UTI Adulto do
HCU-UFU ¢ bastante dindmico, com inimeros aparelhos
ligados simultaneamente e levando em consideragdo que
exames de EEG sdo constantemente realizados nesse local,
faz-se necessario entdo o entendimento de como o ruido se
estabelece nestas unidades médicas, utilizando ferramentas
que possibilitem a captacdo dos mesmos para realizar a
quantificagcdo desse ruido.

Na auséncia quase que absoluta de trabalhos quantitativos
sobre o ruido que perturba o EEG na UTI, o objetivo deste
artigo é investigar métodos que possibilitem registrar de
forma simples, rapida e grosseira este mesmo ruido. No
contexto do quotidiano de uma UTI do sistema SUS, nédo é
possivel imaginar medidas perfeitas do mesmo ou
procedimentos mais longos que um periodo de 5 minutos,
tendo em vista as possiveis urgéncias e a complexidade dos
procedimentos médicos. Assim sendo, a realidade pratica
deste ambiente impossibilita pensar numa medida
laboratorial padrdo, em que o pesquisador pode
tranquilamente se valer de diversos tipos de equipamentos,
testa-los e escolher o melhor medidor possivel. Ao contrério,
a assepsia necessaria dentro de uma UTI impde a
necessidade de se diminuir a quantidade de equipamentos
médicos dentro do ambiente. Em resumo, tentamos registrar
0 ruido usando o prdprio equipamento de EEG, de tal forma
que, uma vez bem estabelecido este método, o técnico
responsavel pela realizacdo do mesmo ndo demore mais que
alguns minutos, e assim esse registro pode ser posteriormente
utilizado pelo neurologista para filtrar digitalmente o ruido
presente no exame efetuado.

Il. MATERIAIS E METODOS
A UTI Adulto do HCU-UFU é um ambiente composto

por pacientes com diversas patologias, sendo que algumas
delas o uso do aparelho de EEG para acompanhamento é



indispensavel. Portanto, juntamente com um neurologista, foi
criado um protocolo de registro de ruido em EEG, utilizando,
para tal, o aparelho usado diariamente nos exames de EEG
desse local. Configuraces: O aparelho utilizado foi o
amplificador de sinais bioldgicos BrainNet BNT-EEG, com
filtro passa baixa de 100 Hz e taxa de amostragem de 240
Hz, com capacidade de registrar pelo menos 20 eletrodos de
superficie.

A) Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada na UTI do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (UTIA
HCU-UFU) em um dnico leito. O primeiro registro foi feito
utilizando 22 eletrodos dispostos verticalmente sobre um
aparato reto, sem contato entre suas extremidades durante
cinco minutos, sendo dois desses eletrodos referéncia. O
segundo foi realizado respeitando o sistema de colocacéo de
eletrodos 10-20 em um isopor, simulando o cértex cerebral,
também durante cinco minutos e usando 22 eletrodos, sendo
dois de referéncia. A terceira coleta foi realizada em um
aparato que simulasse o cortex cerebral, de superficie externa
s6lida e ndo-condutora para simular a caixa craniana; e com
conteudo interno composto por liquido i6nico, para
representar os liquidos cerebrais internos. Esse registro
também teve a disposicdo dos eletrodos conforme sistema
10-20 de colocacéo de eletrodos, com duracdo de 5 minutos.
O aparato utilizado foi um meldo com dimensfes proximas
da caixa craniana de um individuo adulto.

B) Pré-processamento
Com o auxilio de um médico neurologista, foram
selecionadas 10 épocas de 1 segundo cada para todos
registros realizados. Em seguida, os dados foram convertidos
para serem compativeis com o software MatLab.

C) Processamento
Para cada uma das dez épocas selecionadas em cada registro,
foi realizada a Transformada de Fourier do sinal e a
normalizagdo do mddulo para andlise no dominio da
frequéncia. Em seguida realizou-se a filtragem desse sinal
em 60 Hz, usando-se para isso um filtro rejeita banda de 40 a
80 Hz, visto que até o presente momento ndo foi
possivelcontornar a questdo desse ruido de rede. Em seguida
procedeu-se a analise espectral, para determinar a influéncia
do ruido em cada ritmo do EEG, calculando-se a poténcia
espectral de diferentes faixas de frequéncia do ruido
conforme (1). i

P = feolx(R)P (1)

Onde: [x(k)] — Mddulo obtido pela Transformada Discreta de
Fourier.
Os ritmos do EEG foram divididos em 6 faixas distintas de
frequéncias que sdo: ritmos Delta, com frequéncia de 0,5-3,5
Hz, ritmos Teta, com frequéncia entre 3,5 a 7,5 Hz,
ritmosAlfa atuando em faixa de frequéncia 7,5 a 12,5 Hz,
ritmos Beta (12,5-30 Hz), ritmos Gama (30 — 80 Hz) e ritmos
Supergama (80 — 100 Hz).

D) Analise quantitativa

A partir das épocas previamente selecionadas pelo
neurologista e posterior processamento do sinal, cada banda
de frequéncia referente aos ritmos do sinal EEG, Delta, Teta,
Alfa, Beta, Gama e Supergama foram analisadas para obter
entdo os valores percentuais de contribuicdo por faixa de

frequéncia, para cada eletrodo utilizado no sistema 10-20. Ao
final foi realizada a média de contribuigdo por eletrodo para
cada um das 6 faixas distintas de frequéncia. Em suma,
foram calculados valores médios percentuais para cada
eletrodo, levando em consideracdo 10 épocas por registro, e
um total de 3 registros distintos. Em seguida foi feita a
analise temporal da média das 10 épocas de cada registro
para obtencdo do histograma normalizado por eletrodo de
cada registro. Ao final, foram comparados os valores médios,
desvios padrbes e histogramas normalizados, com objetivo
de identificar qual o melhor método para aquisi¢do do ruido
usando aparelho de EEG em ambiente de UTI.

I1l. RESULTADOS

Os valores médios de contribuicdo de poténcia estdo
demonstrados nas Tabelas 1, 2 e 3, sendo essas
respectivamente referentes aos registros 1, 2 e 3. Nota-se que
para cada registro foi levado em consideracdo o total de 20
eletrodos, porém apenas alguns dos resultados foram
mostrados nessas tabelas.

Foram calculados também os valores de desvio padrdo
para cada registro em relacdo as 10 épocas selecionadas para
cada eletrodo. A Figura 2 contém os resultados desses
calculos sendo, a) para o registro 1, b) para o registro 2 e c)
para o registro 3.

Ja o estudo estatistico do comportamento do sinal no
dominio do tempo foi realizado comparando-se 0s
histogramas normalizados dos mesmos eletrodos para cada
um dos trés registros realizados. Apds uma analise geral entre
os resultados dos histogramas, o eletrodo O2 foi escolhido
para ilustrar a comparagdo. A Figura 3 representa o
histograma normalizado do eletrodo O2 para o registro 1, a
Figura 4 representa o histograma normalizado desse mesmo
eletrodo, porem para o registro 2 e a Figura 5 mostra o
histograma normalizado para o registro 3.

Tabela I. Valores médios de contribuicdo de poténcia por eletrodos
— Registro 1.

% Delta Teta Alfa Beta Gama | Sgama

F7 77,25 11,67 4,43 5,13 0,62 0,90
T3 64,52 17,41 6,90 8,01 0,91 2,26
Fpl 60,00 18,73 6,58 9,63 1,59 3,47
C3 64,61 12,82 3,47 17,55 0,52 1,02
P3 55,21 11,48 9,60 21,13 1,21 1,36
F8 59,79| 18,63 7,28 7,98 1,96 4,36
T4 59,60 18,22 7,73 8,57 1,97 3,91
Fp2 64,79 | 18,19 6,06 5,87 1,69 3,39
C4 75,10 20,23 2,99 1,45 0,17 0,07
P4 70,50 15,37 6,18 5,57 0,71 1,66




Tabela I1. Valores médios de contribui¢do de poténcia por eletrodos
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Desvio Padrio - Registro 1 A

T5 Ppl F3 T6 Ppb F4 C4 P4 02 Fz Cz Pz Oz

EDelta WTeta WAlfa "Beta WGama M Supergama

Desvio Padrio - Registro 2 B

T5 Ppl F3 T6 Ppb F4 C4 P4 02 Fz Cz Pz Oz

mDelta mTeta mAlfa mBeta mGama mSupergama

Desvio Padrio - Registro 3 C

T3 T5 Fpl F3 C3 T4 T6 Ppb F4 C4 P4 02 Fz Cz Pz Oz

EDelta HTeta WAlfa HBeta WGama B Supergama

Fig. 2. A) Desvio padréo resultante por eletrodo Registro 1. B) Desvio padrdo resultante por eletrodo Registro 2. C)

Desvio padréo resultante por eletrodo Registro 3.

Tabela I11. Valores médios de contribuigéo de poténcia por

— Registro 2. eletrodos — Registro 1.

% Delta Teta Alfa | Beta Gama | Sgama % Delta Teta Alfa | Beta Gama | Sgama
F7 5465| 13,04| 431| 2549 1,13 1,38 F7 60,69| 16,63| 8,28 9,15 1,68 3,57
T3 61,27 21,19 5,11 9,72 0,88 1,84 T3 60,21 13,40 8,23 12,69 2,19 3,29
Fpl 70,38 17,24 4,02 5,20 1,05 2,10 Fpl 57,84 10,25 7,07 12,93 3,13 8,78
C3 70,97 | 1794| 5,30 4,31 0,67 0,81 C3 78,77| 10,65| 3,46 4,01 0,88 2,22
P3 74,70 16,23 3,83 3,62 0,50 1,13 P3 80,01 6,98 3,56 5,04 1,15 3,25
F8 76,06 16,51 3,50 2,88 0,46 0,59 F8 73,68 10,47 5,26 6,76 1,65 2,18
T4 68,38| 12,92| 7,49 6,97 2,16 207 | T4 62,01| 1728| 6,52 9,40 1,91 2,88
Fp2 74,24 15,55 4,80 3,86 0,59 0,96 Fp2 52,18 14,82 7,06 10,83 1,77 13,34
C4 79,19| 1599| 2,62 1,85 0,22 0,12 C4 6450| 1264| 754 9,24 1,69 4,38
P4 78,70 12,25 4,10 3,60 0,60 0,76 P4 63,23 13,82 6,11 9,47 2,17 5,20




Registro 1

Fig. 3. Histograma normalizado do registro 1.

Registro 2
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Fig. 4. Histograma normalizado do registro 2.

Registro 3

2 15 1 0.5 0 05 1 15 2

Fig. 5. Histograma normalizado do registro 3.

1V. DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos com relagdo ao calculo da
média, € possivel verificar que, para o registro 1, eletrodos a
vazio, em relacdo a média de contribui¢do de poténcia, houve
elevada presenca de contribuicdo na faixa Delta, com cerca
de 30% a 70% de contribuicdo, sendo que na maioria dos
eletrodos essa contribuicdo superou os 60%. Nota-se ainda
participacdo significativa de contribuicdo nas faixas de Teta,
Alfa e Beta as quais juntas contribuem com cerca de 30% em
média para os eletrodos. J& para o registro 2, eletrodos
dispostos no isopor, nota-se grande presenca de poténcia na
faixa Delta com mais de 50% de contribui¢do ao longo dos
eletrodos, seguida por presenca na faixa Beta com cerca de
25%, Teta com cerca de 23% e Alfa com cerca de 8%, padréo
esse mantido para todos os eletrodos. Para o registro 3,
eletrodos dispostos no aparato similar ao cortex cerebral,
nota-se também elevada contribuicdo de poténcia na faixa
Delta, variando de 52% a 87% ao longo dos eletrodos. Nota-
se ainda consideravel presenca de contribuicdo na faixa Teta,
com cerca de 11%, seguida da faixa Beta com cerca de 8% e
faixa Alfa com cerca de 5%.

Levando em consideragdo agora o calculo do desvio padrao,
nota-se que para o registro 1 houve maior variacdo de
contribuicdo na faixa Delta sendo que essa variacdo fora
bastante significante entre os eletrodos, a qual a menor teve
valor de cerca de 4% e a maior valor de cerca 16%. Nota-se
ainda que para a faixa Teta houve também variacdo
significativa entre os eletrodos sendo valor minimo cerca 2%
e maximo cerca 12%. Ja para as faixas Alfa e Beta houve
variagdo menor, porém consideravel, com valores entre 0,6%
a 6%. Com relacédo ao registro 2 a maior variacéo foi também
no ritmo Delta, entre cerca de 8% a 17%. Nota-se que essa
variagdo é especifica para cada eletrodo. Em relagdo a faixa
Teta, percebe-se grande variacdo, com valores entre 4% a
12% e para as faixas Beta e Alfa é possivel verificar variagao
significativa com valores entre 1% a 10%. Por fim, para o
registro 3 nota-se também variacdo elevada de faixa Delta
com valores entre 7% a 16%, faixa Teta com valores entre
2% a 10% e ainda variacdo moderada nas faixas Beta, Alfa e
Supergama com valores entre 1% a 7%.

A observacgdo qualitativa das Figuras 3, 4 e 5 infere que a
fungdo de densidade de probabilidade das amostras sdo
distintas e aparentemente ndo-gaussiana.

V. CONCLUSAO

Esse estudo piloto que analisou 3 diferentes formas para
registros de ruidos em EEG num ambiente de UTI, fornece
possiveis parametros quantitativos de contribuicdo de
poténcia por faixa em cada eletrodo com a finalidade de
verificar qual o melhor método para registrar ruidos de EEG
nesse ambiente. Sendo assim, é possivel afirmar que nesse
contexto tais pardmetros que caracterizam o ruido em
ambiente de UTI de uma maneira geral sdo: Para todos os
eletrodos analisados nos trés registros distintos houveram
elevados valores de contribuigdo média de poténcia na faixa
Delta, com cerca de 50% de presencga e posteriormente, as
faixas com maiores contribuicBes foram Beta, Teta e Alfa;
Com relacéo ao desvio padrdo ficou claramente exposto que
ndo ha variacdo igualitaria entre os eletrodos ao observar 0s
trés registros. Porém o que se pode afirmar é que a faixa
Delta apresentou maiores variacdes de contribuicdo de
poténcia no geral, sendo a variagdo em média de 10%. Outra
faixa que oscila bastante em relacdo a variacdo de
contribuicdo, para os trés registros, € a faixa Teta. A faixa
Beta também apresenta moderada variacdo para ambos 0s
registros e as demais faixas ndo apresentaram variacdo
significativa.

Nota-se por meio dos histogramas normalizados de todos os
canais, para todos os registros que o ruido coletado nesse
projeto piloto ndo é do tipo ruido gaussiano e ainda o que se
pode verificar é que para cada tipo de registro realizado e
para cada eletrodo a fungdo de densidade de probabilidade é
distinta.

Diante do exposto, é possivel verificar que para realizagdo de
medidas de ruido em ambiente de UTI hospitalar a maneira
mais indicada é a utilizagdo do isopor visto que é
espectralmente muito préximo dos demais registros além de
ser a maneira mais viavel e segura para fazer esse tipo de
registro.



Os autores tém consciéncia que os métodos utilizados para o
registro do ruido ndo sdo totalmente precisos, considerando o
contexto de engenharia elétrica, porém, num contexto pratico
UTI do sistema SUS, sédo plenamente adequados e coerentes,
tendo sido desenvolvidos e testados com total concordancia
da equipe médica deste setor.

A sequéncia deste estudo envolve aprofundar a literatura para
desenvolver propostas mais precisas, e realizar a mesma
analise para um maior nimero de leitos, estabelecendo assim
parametros quantitativos de ruido medido em ambiente de
UTI.
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