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RESUMO

Este trabalho visa avaliar o desempenho de trés métodos de processamento
de potenciais evocados auditivos na determinagdo do estado anestésico. Uma comparacao
entre a técnica de promediagdo convencional e trés técnicas adaptativas ¢ apresentada por
meio da andlise do erro quadratico médio e da determinagdo da laténcia do pico Nb em
potenciais evocados de média laténcia. Para a realizacdo dos experimentos foi utilizada a
ferramenta computacional MATLAB® e um banco de sinais eletrofisioldgicos reais.
Observou-se que o método convencional (promediacdo) apresenta maior robustez em relacao
ao ruido que as demais técnicas, diferentemente do apresentado na literatura cientifica e em

consonancia com os sistemas comerciais disponiveis.

Palavras-chave: Potenciais evocados auditivos; promediacao; LMS; profundidade anestésica.
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1. INTRODUCAO

Desde o seu descobrimento a atividade elétrica cerebral ¢ um tema de
grande interesse por parte dos pesquisadores. As grandezas fisicas derivadas possuem
diversas aplicacdes na area médica, como por exemplo, no monitoramento de sinais vitais, no
fornecimento de diagndstico clinico quantitativo e qualitativo, entre outras aplicacdes.
Atualmente um topico bastante pesquisado ¢ a relacdo entre a concentragdo de anestésicos no
cérebro e o comportamento dos sinais neurofisiologicos. O eletroencefalograma (EEG)
quando utilizado para este fim gera algumas controvérsias (LANGFORD; THOMSEN, 1994,
KING, 1995, apud TAVARES, 2003), entretanto o uso de potenciais evocados, juntamente
com outros parametros tem apresentado resultados bastante satisfatorios (ISELIN-CHAVES,

2000, S. PALM et. al., 2001).

As técnicas presentes em aparelhos disponiveis para a aquisicdo e
processamento dos potenciais evocados auditivos em geral apresentam alguns
inconvenientes, como por exemplo: tempo de resposta demasiado (atrasando a possibilidade
de um processo de intervencdo do médico); dificuldade de interpretacio e manuseio
(fazendo-se necessdrio as vezes a presenca de um especialista para executar tal tarefa);
grande esforco computacional (no caso de técnicas robustas) (ISELIN-CHAVES, 2000,
TAVARES, 2003); necessidade do estimulo auditivo (o paciente submetido a cirurgia nao
deve apresentar deficiéncia auditiva, pois os estimulos aplicados pelo aparelho nao seriam

corretamente interpretados pelo sistema nervoso central).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), os riscos
de acidentes ou complicacdes durante o procedimento de anestesia sdo baixos. O
conhecimento e experiéncia do médico anestesiologista associados a aparelhos modernos e
medicamentos apropriados, aumentam consideravelmente a probabilidade de sucesso do
procedimento. Contudo, sabe-se que ocorrem situagdes de sofrimento cerebral ou mesmo de
um paciente acordar ao longo de uma cirurgia. (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN, 2006).

1.1. Objetivos

O objetivo deste trabalho ¢ comparar o desempenho de técnicas para



processamento de potencias evocados auditivos, com o proposito de se obter sinais com
relagdo sinal ruido (SNR) adequada para determinagao da profundidade anestésica, no menor

periodo de tempo possivel.

1.2. Justificativa

A importancia de se manter o paciente inconsciente durante uma cirurgia,
remete-se ao fato de que ndo havendo recordagdo podem-se evitar seqiielas psicologicas, as
quais poderiam afetar severamente o psiquico do individuo (HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN, 2006, FISHER, 2006). M¢étodos indiretos para a aferigdo da
profundidade anestésica (PA) ndo s3o extremamente confidveis (EDMONDS JR., 1992,
LANGFORD; THOMSEN, 1994, apud TAVARES, 2003). No desenvolvimento de sistemas
de monitoramento utilizando métodos diretos, ocorre que as variaveis de interesse, entre elas
o PEA, sdo de interesse imediato. Diante das desvantagens expostas na introdugdo deste
trabalho com relacdo ao tempo e da complexidade de se trabalhar com o PEA, faz-se
necessario avaliar o comportamento de diferentes técnicas para a obtengdo do sinal de
interesse, € também encontrar os pardmetros adequados que fornecam resultados dentro de
limiares pré-estabelecidos suficientes para informacdo correta da profundidade anestésica no

menor intervalo de tempo.

2. FUNDAMENTOS TEORICOS

A seguir serdo abordados alguns temas de fundamental importincia para a
compreensdo deste trabalho. Para isto, espera-se que o leitor possua conhecimentos basicos

sobre sinais e sistemas discretos, vetores, além de conceitos basicos sobre estatistica.

Utilizar-se-4 a seguinte notacdo para representacdo das equagdes
matematicas: matrizes e vetores serdo denotados respectivamente por letras em negrito em
maiusculas e minusculas respectivamente, e varidveis escalares em letras mintsculas em
itdlico. As siglas contidas em formulas matemadticas serdo apresentadas em maitsculas

contendo mais de uma letra.



2.1. Anatomia e fisiologia do ouvido humano

Anatomicamente divide-se o ouvido humano em trés partes: ouvido
externo, ouvido médio, e ouvido interno (TAVARES, 2003). O primeiro tem como principal
funcdo captar o som, e repassa-lo ao ouvido médio. Quando recebido, este som faz vibrar a
membrana timpanica, onde esta vibracao ¢ captada e amplificada por trés ossiculos chamados
de bigorna, martelo, e estribo. Apods isto o movimento vibratorio ¢ repassado a outra
membrana que divide o ouvido médio do interno (BATIZ, 2003). O movimento do estribo
faz o fluido coclear se deslocar, esse fluido fica no interior da céclea que possui o formato
parecido com um caracol. A céclea divide-se em trés compartimentos separados por duas
membranas (membrana Reissner e membrana basilar). Ali células ciliadas possuem
diferentes sensibilidades ao som em fun¢do de seu espectro de freqiiéncia, sendo a conversao
para impulsos elétricos feita pelas fibras individuais (aproximadamente 30000 fibras) da

por¢do auditiva do VIII nervo craniano (TAVARES, 2003).

2.2. Potenciais Evocados Auditivos (PEA)

Os potenciais evocados sao definidos como respostas eletrofisiologicas do
cortex cerebral em funcdo da excitacdo de um nervo sensorial. A divisdo deste grande grupo
¢ feita de acordo com o nervo estimulado, podendo ser classificados em: somaticos, visuais, €

auditivos (LABORATORIO DE ELETROMIOGRAFIA, [200-]).

2.2.1. Gerac¢ao do PEA

A partir de estimulagdes acusticas aplicadas no ouvido humano, mediante
todo o processamento descrito na Se¢do 2.1, o sinal nervoso ao passar pelas estruturas
fisiologicas provoca o surgimento de picos de tensdo com laténcias e magnitudes que

caracterizam os potenciais evocados auditivos (TAVARES, 2003).

Nos primeiros 10ms, apds o estimulo, o sinal de PEA ¢ caracterizado pelos
potenciais evocados auditivos do tronco cerebral (BAEP - Brainstem Auditory Evoked
Potentials), mostrados na Figura 1, devido a resposta das diversas estruturas do tronco

cerebral a passagem do impulso nervoso.



Amplitude [uV]

VI

VII

1 i I3 4 é {‘Iu 1.-' é E) t [ms]
Figura 1 - Picos do BAEP nos primeiros 10ms apos estimulo. Adaptado de ZENIN (2008).

Entre 10ms e 100ms sdo registrados os potenciais evocados auditivos de
média laténcia (MLAEP - Mid-Latency Auditory Evoked Potentials), que podem ser vistos na
Figura 2, decorrentes da passagem simultanea do impulso nervoso pelas varias estruturas do
cortex auditivo primario e do tdlamo (FREYE, 1990, HUANG et. al., 1999, KRAUS et. al.,
1999, apud TAVARES, 2003).
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Figura 2 - Picos do MLAEP entre 10ms e 50ms apds o estimulo. Adaptado de ANAESTHESIAUK (2005).

2.2.2. Aquisicao do PEA

O registro do potencial evocado auditivo é feito através de eletrodos
posicionados no escalpo, segundo o Sistema Internacional de Posicionamento de Eletrodos
10-20 (SCHWANKE, 2000, TAVARES, 2003). O processo de aquisicdo, desde que bem
feito, ndo causa desconforto e fornece um resultado confiavel para diagndstico clinico. Para o
exame utilizam-se dois canais diferenciais e uma referéncia temporal, a fim de monitorar
ambos os lados do cérebro. Cada canal diferencial possui dois eletrodos um “neutro” e um

“ativo”. O primeiro ¢ ligado no negativo do amplificador diferencial e posicionado em Al ou



A2, ou alternativamente no processo mastoide correspondente (M1 ou M2), ja o segundo ¢
conectado a entrada positiva do amplificador e colocado na posi¢do Cz, conforme mostra a

Figura 3.
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Figura 3 — Esquema para posicionamento dos eletrodos para a aquisicio de potenciais evocados auditivos.
Adaptado de TAVARES (2003).

2.2.3. Estimacao do PEA

O EEQG, presente em todo escalpo, apresenta amplitude da ordem de 10 a
20uV, enquanto que os potenciais provenientes do estimulo auditivo variam de centésimos
de micro volts a 5uV (ZENIN, 2008, FISHER, 2006, BURTON, 2005). Logo a relagdo sinal-
ruido (SNR) calculada pela Equagdo (1) ¢ negativa, o que exige esfor¢cos computacionais

consideraveis para a estimag¢ao do sinal de interesse.

SNR(dB) =20 log ( Amplitude maxima dosinal j 0

Amplitude méxima do ruido

Apoés a aquisi¢do dos potenciais evocados auditivos (em conjunto com a
atividade normal cerebral de fundo - EEG), faz-se necessario a retirada do ruido para se obter
o sinal de esperado. Para a execu¢do de tal tarefa, existem diversas técnicas possiveis, sendo

algumas apresentadas a seguir.

2.2.3.1. Promediacao

Na situagdo em que o espectro de freqiiéncias do ruido ndo apresenta
sobreposi¢do com o do sinal de interesse (como exemplificado na Figura 4a), técnicas de
filtragem convencional sdo suficientes para se obter um bom resultado na obtencao do sinal

desejado. Porém no caso do potencial evocado além da amplitude reduzida, o espectro de



freqiiéncias do sinal almejado encontra-se sobreposto ao ruido de fundo (Figura 4b). Para
este ultimo caso uma técnica bastante difundida ¢ a promediacao. Nesta se pressupde que a
atividade de fundo, assim como os artefatos sdo eventos aleatorios (como por exemplo, os
movimentos musculares) de média zero, porém a resposta do sistema nervoso central se
mantém a mesma diante do mesmo estimulo aplicado (TAVARES, 2003). Para o computo da
promediagdo, utiliza-se a média aritmética sincronizada de N seqiiéncias de amostras do sinal
adquirido (cada uma destas seqiiéncias ¢ denominada de época) a partir da aplicagdo de N
estimulos. Como ha um sinal x(n) presente em cada uma das épocas, mais um ruido z(n),
onde nao ha correlagdo entre eles, pode-se escrever a composi¢do do sinal de cada época

como y;(n) = x(n) + z(n), onde aplicando a técnica de promediagdo em N épocas, tém-se:

yi(n)ﬁ@xxnwﬁzxnﬂ=x<n>+%gzi<n> @)

Assume-se que o termo associado ao ruido na Equacdao (2) devido a
caracteristica aleatdria e média zero, possui média zero e variancia &*/N. Desta maneira, a

medida que o nimero de promedia¢des aumenta, hd um aumento na relacdo sinal ruido.

A A
3 g Ruido
= : : 5 -
) Sinal Ruido = Sinal
- -,
- -
Frequéncia Freqléncia

(@) (b)
Figura 4 — Espectro de freqiiéncias representativo de um sinal e um ruido. (a) Espectro dissociado. (b)
Espectro superposto. Adaptado de FERREIRA DA ROCHA (2001).

2.2.3.2. Método Least Mean Square

Filtros adaptativos tém a capacidade de auto-ajustar seus coeficientes (w)
aperfeicoando o processo de filtragem do sinal de interesse. A Figura 5 ilustra os demais

componentes de um filtro adaptativo.



x(n) —x(n-1)—mx(n-2) N x(n-(N-1))

h
8]

Wi w5 E«]

din)

_,/ A . y(n) -
O+ O—+O0—0

A Algoritmo de
controle
N adaptativo

l—

Figura 5 — Estrutura do filtro adaptative. Adaptado de HU et. al. (2005).

A estimacao da saida do filtro adaptativo ¢ dada por:

y(n) = f w,, (m)x(n—m)=w"x
Onde:

w(n)=[w,(n) w(n) w(n) -~ w, (n)]

x(n):[x(n) x(n—l) x(n—2) x(n—N-i—l)]T

sdo respectivamente os coeficientes de um filtro de resposta finita ao impulso (finite impulse

+

e(n)

©)

response — FIR) e o sinal de entrada do combinador linear, cujo comprimento ¢ determinado

por N. O valor do erro instantdneo e(n) ¢ dado pela diferenga entre o sinal desejado d(n) ¢ a

saida do filtro y(n).

Windrow e Hopf desenvolveram o algoritmo adaptativo LMS (Least Mean

Square) que aproxima o erro quadritico médio (E{e*(n)}) através do erro quadratico

instantaneo (¢°(n)). Diante da complexidade de se obter diretamente o ponto que minimiza o

erro quadratico médio, conhecido como a solugdo de Wiener, métodos de estimativa de

gradientes podem ser uteis para este fim. Entdo utilizando um algoritmo conhecido como

“steepest-descent”, obtém-se a equacdo de atualizagdo dos coeficientes do algoritmo LMS,

dada por:

w(n+1)=w(n)+ pe(n)x(n)

4

Na Equacdo (4) a constante p representa o passo de aprendizagem ou

adaptagdo, podendo ser calculado por:



Onde:

N = tamanho do filtro

Py = poténcia média do sinal de
entrada

Sendo:

By = 2 [x)F

n=1

Nesse caso o algoritmo passa a se chamar de Normalized Least Mean

Square (NLMS).

O algoritmo LMS (ou NLMS) pode ser utilizado para melhorar a relagdo
sinal-ruido de potenciais evocados. Uma possivel configuragdo ¢ apresentada na Figura 6 e

refere-se a proposta de LAGUNA et. al. (1992).

Entrada primaria
dfn} =385+ zp

efn)

Saida
y(n)

Entrada de referéncia Filtro adaptativo

xfn)=[100 ... 0" (w)

Figura 6 — Diagrama de blocos do algoritmo LMS. Adaptado de HU et. al. (2005).

Como entrada de referéncia x(n) para o filtro adaptativo, utilizou-se um
impulso unitario, representando o sincronismo de cada uma das amostras da resposta evocada

a0 estimulo.

2.2.3.3. Método Time-Sequenced Adaptive Filter

O filtro adaptativo Time-Sequenced baseia-se numa extensao do algoritmo
LMS, exceto pelo fato de possuir mais de um conjunto de coeficientes (w) que se adaptam a
uma porcdo particular do sinal entre os intervalos de regeneracdo (EARL; FERRARA;
WINDROW, 1981). Cada conjunto de coeficientes corresponde a uma superficie de erro
quadratico médio, os quais sdo ajustados através do algoritmo LMS convergindo para a

solucdo de Wiener para cada trecho do sinal do MLAEP. O diagrama de blocos conceitual da



técnica encontra-se na Figura 7.

A entrada de primaria para cada filtro adaptativo consiste em subdivisoes
da época que contém o sinal x(n), sendo necessario um passo de convergéncia para cada
filtro. O processo ¢ sincronizado pelas entradas de referéncias (impulsos unitarios), e pelo

chamado sequence number.

Chaves controladas pelo

A “sequence number”
Filtro
Adaptativo
LMS N
i _,;
* L
Filtro
Entrada e Adaptative  f— » Saida
LMS ¥

.|

Filtro
Aduptativo
LMS

JAR—

[ ]
Erro

Figura 7 — Diagrama de blocos do filtro adaptativo Time-Sequenced. Adaptado de EARL; FERRARA;
WINDROW (1981).

2.2.3.4. Método Adaptive Signal Enhacement

O algoritmo ASE (Adaptive Signal Enhancement) também tem como base
o método LMS, e pode ser representado por um diagrama de blocos semelhante ao da Figura
6. A diferenga encontra-se no sinal utilizado como entrada de referéncia, neste caso x(n)
representa o resultado de uma promediagdo de 200 épocas (HU et. al,.2005), e ndo um
impulso unitdrio conforme a proposta de LAGUNA et. AL (1992) para o filtro adaptativo
LMS. As demais equacdes mostradas anteriormente se repetem para esta técnica. Nota-se que
durante 200 iteragdes o resultado esperado deve ser idéntico ao da promediacgdo, ou seja, para
se utilizar esta técnica devem-se aplicar estimulos suficientes para se ter o sinal referéncia.
Portanto deve-se lembrar que o desempenho efetivo do método ASE sé ocorre apds 200

iteracdes iniciais.
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2.3. Anestesia

Segundo a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), o estado de
completa auséncia de dor e outras sensagdes, durante uma cirurgia, diagnostico, exame ou
curativo, ¢ definido como anestesia. Esta pode ser classificada como geral ou regional. Para
aplicacao da anestesia ¢ necessario ser formado em medicina e possuir uma especializagao.
Estes médicos monitoram varidveis como: pressdo arterial, ritmo cardiaco, respiracao,
temperatura e outras funcgdes organicas. Os comportamentos destas varidveis indicam
indiretamente a profundidade anestésica, ou seja, a concentragao de anestésico no cérebro do

paciente durante uma cirurgia (TAVARES, 2003).

Os anestésicos gerais podem ser inalatorios ou intravenosos, dependendo
de como ¢ feita a sua administragdo. Ambos proporcionam a anestesia, € de acordo com o
perfil do paciente, e o tempo de operacao ¢ feita a escolha adequada. Na Tabela 1 constam

alguns anestésicos mais utilizados.

Tabela 1 — Exemplos de anestésicos do tipo inalatdrios e intravenosos. Dados retirados de TAVARES
(2003).

Inalatérios Intravenosos

Halotano Propofol

Enflurano Sufentanil e Alfentanil’
Isoflurano Midazolam

Desflurano Tiopental s6dico
Oxido Nitroso | Morfina

Sevoflurano Meperidina

Alguns estudos mostram a relagdo entre o MLAEP e a profundidade
anestésica. Uma vantagem do uso do MLAEP ¢ o conhecimento do seu comportamento sob
influéncia de diferentes tipos de anestésicos, porém ha exce¢des com a utilizacao de opidides
e benzodiazepinas que causam pouco efeito sobre o sinal (SCHWENDER et. al. apud

ISELIN-CHAVES et. al, 2000). As alteracdes que se observam no sinal registrado sdo: o

1 . .
Opidides empregados como suplementos durante anestesia geral
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aumento na laténcia e a reducao na amplitude a medida que cresce o grau de anestesia do
paciente. A laténcia do pico Nb (Figura 2) apresenta melhor correlagdo quando se deseja
determinar o nivel de profundidade anestésica comparado a outros picos importantes
(ISELIN-CHAVES, 2000, MANTZARIDIS, 1997, LOVEMAN, 2001). Entretanto outros
pesquisadores (REYES-MARTINEZ, 1993) verificaram variagdes em outros picos.

3. MATERIAIS E METODOS

Os métodos utilizados na elaboragao dos diversos programas desenvolvidos

na plataforma MATLAB® sao apresentados a seguir.

3.1. Banco de sinais eletrofisiologicos

Os sinais reais utilizados neste trabalho pertencem a um banco de sinais
implementado por TAVARES (2003). O equipamento construido para realizar a aquisi¢ao

desses sinais apresenta as seguintes caracteristicas:

v’ capacidade de comunicagdo com computador externo com taxa de transferéncia grande

o suficiente para que toda a informacao dos sinais seja repassada;

v’ capacidade de armazenar e organizar os sinais em disco rigido e associar com as

informagdes de cada paciente;

v’ capacidade de receber e guardar anotagdes no periodo da coleta dos sinais e associar

com as informagdes de cada paciente.

Durante o processo de aquisi¢do dos dados obtidos por TAVARES (2003),
amostras do EEG e outros sinais de interesse sdo gravados no disco rigido em formato
bindrio proprietario, com uma formatacdo de maior simplicidade possivel, diante da
necessidade de atender o requisito de tempo real. A Tabela 2 resume o formato da
nomenclatura e o contetido dos sinais utilizados. O prefixo “pac” provém dos sinais obtidos
de pacientes sob-cirurgia, enquanto que os sinais de voluntdrios em estado normal (ndo
anestesiados) recebem o prefixo “vol”. Além de auxiliar no ajuste dos pardmetros do
protétipo, os sinais dos voluntarios permitem a extragdo de potenciais evocados invariantes

(dentro de determinados limites). J& os sinais coletados dos pacientes em cirurgia
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possibilitam o acesso a potenciais evocados que se encontram alterados ao longo do tempo,

permitindo testes sobre o real estado anestésico.

Tabela 2 — Relacio entre nome de contetido dos arquivos gravados pelo médulo de aquisicio. Adaptado de
TAVARES (2003).

Nome do arquivo Contetido

Arquivo texto contendo anotacdes sobre 0s pardmetros
utilizados na aquisicao. Contém também os eventos

pac_x_y.ant anotados, cada um deles associado a hora de
ocorréncia, na qual zero corresponde ao inicio da
aquisicao.

Arquivo binario contendo amostras gravadas em 16
pac_x_y.60h bits do sinal de 60Hz do mddulo de aquisi¢do, no
formato Big-endian (14bits efetivos).

Arquivo bindrio contendo amostras gravadas em 16
pac_x_y.mlp bits do EEG do hemisfério selecionado para derivar o
MLAEP, no formato Big-endian (14bits efetivos).

Arquivo bindrio contendo amostras gravadas em 32
bits, no formato Big-endian. Cada sinal promediado
dura 100ms, que ¢ o tamanho da janela de aquisi¢do.
Cada sinal promediado ¢ precedido pelo ntimero de
épocas efetivamente promediadas (16 bits) e pelo
nimero de épocas rejeitadas por conter ruido (16 bits).

pac_X_y.pro

3.2. Estimacao de parametros de profundidade anestésica (PA)

Uma das formas de estimacao do nivel de profundidade anestésica ¢ avaliar
a forma do potencial evocado auditivo, com énfase na laténcia do pico Nb (MANTZARIDIS;
KENNY, 1997, THORTON et al. apud PALM, 2001). Com isto foram desenvolvidas
ferramentas para comparagdo das técnicas para estimag@o do sinal de interesse. A seguir sdo

descritos os métodos utilizados.

3.2.1. Busca automatica de picos

Na tentativa de auxiliar nas dificuldades de alguns autores como ISELIN
CHAVES et. al. (2000), MANTRIDIS e KENNY (1997), onde a leitura da laténcia e

amplitude dos picos importantes do sinal de MLAEP era feita manualmente, utilizou-se uma
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técnica de compressdo de sinais conhecida como Interpolacao de Ordem Zero (COX et. al.,
1969, apud COSTA, 1995). Esta técnica consiste em uma aproximacao do sinal de interesse

por uma série de patamares que aproximam a amplitude do sinal original.

O conjunto de amostras que compdem o sinal ¢ avaliado com rela¢dao aos
valores de amplitude maxima e minima para cada janela de analise. Se a diferenga entre o
maior € o menor valor ndo ultrapassar um limiar previamente estabelecido, a saida sera o
valor de menor amplitude. Caso seja excedida a constante pré-estabelecida, cria-se um
patamar com a magnitude correspondente a média aritmética entre os valores maximos e
minimos do trecho. Com os patamares definidos, aplica-se uma rotina de busca dos maximos
e minimos locais, sendo que nestes niveis especiais, busca-se o maior valor absoluto do sinal

naquele intervalo de tempo, gravando a sua amplitude e laténcia.

Utilizando os arquivos dos voluntarios com extensdo “.pro” (Tabela 2),
aplicou-se a técnica de interpolacdo de ordem zero em todos os MLAEPs, em seguida foi
avaliada a porcentagem de identificagdes corretas do pico Nb. A saida desejada foi
identificada visualmente e comparada com a saida do algoritmo. Este método ndo determina

o desempenho das técnicas, porém consiste na base dos programas de avaliacao.

3.2.2. Média e desvio padrio da laténcia do pico Nb

Diante da grande utilizacao do valor da laténcia do Nb para determinacao
da profundidade anestésica (Se¢do 2.3), optou-se por uma simulacdo onde um sinal de
potencial evocado, escolhido ao acaso (do arquivo “.pro” dos voluntarios), ¢ contaminado
com diferentes ruidos correlacionados” possibilitando N realiza¢es do processo iterativo. Na
Tabela 3 resume-se os passos necessarios para se fazer tal simulacdo. Com este protocolo
pode-se avaliar a média aritmética e o desvio padrdo, dos valores de laténcia obtidos no sinal
fornecido pelos algoritmos ao longo das iteragdes, calculados respectivamente pelas

equagdes (5) e (6).

2 0 ruido ¢ descrito pela equagdo de diferengas: z(n)=-3,5481z(n-1)+6,1504z(n-2)-6,7662z(n-3)+4,8999z(n-4)-
2,1047z(n-5)+0,2049z(n-6)+0,3552z(n-7)-0,2678z(n-8)+0,10232(n-9)-0,00223z(n-10)+v(n) onde z{(n)
representa o ruido aplicado e v(n) ¢ uma variavel aleatoria branca (gaussiana de média zero). O modelo
autoregressivo utilizado foi obtido através da modelagem linear do eletroencefalograma de fundo captado a
uma freqiiéncia de 5000Hz.
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1) (2) (N) N
Ly, + Ly, +-+-+ Ly, _LZL(f)
= Nb

Nb N N&

B~

)

o

onde L), corresponde ao i-ésimo valor da laténcia do pico Nb apds a sua estimagdo € N

equivale a quantidade de ruidos aos quais o sinal foi submetido.

Estas medidas estatisticas podem fornecer uma idéia da relacdo do nimero
de iteragdes necessarias para que se obtenha um valor de laténcia préximo ao real. Em
regime permanente espera-se que a média se aproxime do valor real de laténcia no decorrer

das iteragoes.

Tabela 3 — Passos para simulacio de potencial evocado de média laténcia com ruido associado, e posterior
avaliacdo da média e desvio padrio da laténcia do pico Nb.

Escolha do voluntario

Leitura de um sinal de potencial evocado (extensao .pro)

Replicagdo dos sinais

—— : - Erro! Indicad definido.
Contaminacdo com ruido correlacionado " ""eador nao definico

Aplicacao da técnica para estimagdo do MLAEP

Al AT Il I ad B e

Busca pelo pico de interesse (Nb)

3.2.3. Desvio quadratico médio do sinal

Ha situagdes em que se deseja obter um sinal com qualidade ao longo de
todas as suas amostras. Uma forma de se avaliar o desempenho das técnicas para atender este
requisito € por meio do desvio quadratico médio. A simula¢do proposta segue basicamente 0s
passos expostos na Tabela 3, onde se substitui a busca pelo pico de interesse pelo calculo do
desvio quadratico médio, definido pela equacao (7).

N

o2 (m) =3 (x,(m) ~ x, (n) )
N

n=1

onde os x; representam as amostras obtidas a partir da aplicagdo da técnica de estimacao sinal
de interesse, x, s3o as amostras do sinal real conhecido, e N corresponde ao tamanho do sinal
analisado. Uma limitag¢do dessa figura de mérito ¢ que como se efetua a comparagdo amostra

a amostra, pode-se ter conclusdes erroneas com relagdo a qualidade do sinal quando se tem
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grandes diferencas em trechos do sinal que nao sdo importantes para analise.

3.2.4. Erro na classificacao do nivel de PA

Durante um procedimento cirurgico, quando se aplica o anestésico, o sinal
de MLAEP tende a reduzir sua amplitude e atrasar a ocorréncia dos picos importantes. Com
isto a relagdo sinal ruido (SNR) e a laténcia do pico Nb variam ao longo das aquisi¢des do
sinal. Para abranger a influéncia desta variagdo da SNR e de laténcia, utilizaram-se
simulagdes em que se aplica a técnica de estimacdo de PEA em sinais com redu¢do na
amplitude e prolongamento na laténcia durante o processo de estimagdo. O modelo utilizado,
proposto por TAVARES (2003), parte de um MLAEP de uma pessoa em estado desperto, e
reproduz dois estados de consciéncia, um de anestesia plena e outro de anestesia profunda,
simulando dois niveis de anestesia (Figura 8). Este procedimento ¢ feito através da
reamostragem do sinal (deslocando a laténcia do pico Nb), e aplicacdo de certo ganho na
amplitude (reduzindo a energia do sinal). Para cada nivel de profundidade anestésica cria-se
um conjunto de réplicas do sinal de MLAEP com determinada amplitude e deslocamento,
com isto tem-se trés trechos contendo sinais de PEA adicionados ao ruido de EEG simulado.
Definindo-se um numero de iteragdes das técnicas sob estudo e estimando-se a laténcia do
pico Nb do sinal fornecido pelo algoritmo de estimacdo de PEA, pode-se classificar o valor
obtido em diferentes niveis de anestesia baseados na diferenga da laténcia da pessoa em
estado normal e em estado de anestesia. Tais niveis foram estipulados a partir das variagdes
nos dados obtidos por FRIZZO et. al., (2007) e ISELIN-CHAVES et. al., (2000). O fator
para mensurar o desempenho das técnicas serd a comparagao entre a classificacdo esperada e

a classificacdo proveniente da saida dos métodos de estimagao de potencial evocado.
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Figura 8 — Dois casos onde se aplicou 0 modelo que simula dois niveis de profundidade anestésica.

4. RESULTADOS

Esta secdo estd dividida em trés partes. A primeira trata do ajuste dos
parametros da técnica utilizada para a busca automadtica de picos do sinal d¢ MLAEP. Em
seguida temos os resultados obtidos através de programas elaborados na plataforma
MATLAB® onde foram desenvolvidas técnicas para avaliar os métodos de processamento
de PEA propostos utilizando o banco de sinais dos voluntarios (extensdo .pro e .mlp).
Algumas informacdes foram resumidas em forma de tabelas, sendo ilustrados apenas alguns

casos para melhor visualizagao.

4.1. Configuracao dos parametros de busca automatica

A grande maioria dos testes realizados neste trabalho utiliza a informacao
da laténcia do pico Nb. Como a localizagdo do pico ¢ feita de forma automatizada através da
técnica de interpolagdo de ordem zero, faz-se necessario uma configuragdo adequada dos

parametros para que a informagao de laténcia seja repassada corretamente.

Para cada voluntario foram encontrados heuristicamente coeficientes que
permitiram um maior numero de acertos na busca do pico Nb. A Tabela 4 mostra as
configuracdes que possibilitaram a maior porcentagem de acertos na identificacdo da
informacao de interesse. Na Figura 9 mostram-se dois exemplos da saida fornecida pelo

programa, onde ¢ possivel observar os patamares obtidos e a localizagdo dos picos de
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interesse para o estudo dos potenciais evocados de média laténcia. Na Figura 9 o instante do
acontecimento de um pico ¢ considerado como o momento de ocorréncia do maior valor de
amplitude dentro de um determinado patamar. A seqiliéncia de picos ¢ determinada pela
constatacdo das sucessivas inflexdes das tendéncias de subida e descida dos patamares
encontrados. Apesar de se ter obtido 100% de identificacdes corretas, ndo se pode garantir a
mesma porcentagem de aproveitamento com a adi¢do do ruido, o que podera ocasionar

distor¢des nos resultados posteriores.

Tabela 4 — Dados obtidos depois de diversos testes da técnica de interpolacio de ordem zero em todos os
MLAEP’s de cada voluntario.

Parimetros Identificacio
Voluntarios | Limiar | Passo | Quantidade de MLAEP's correta (%)
1 0.1 1 30 100
2 0.13 1 30 100°
3 0.2 1 30 100
4 0.05 1 30 83,3
5 0.14 1 31 100
6 0.08 1 30 53,3
7 0.1 1 30 60

Amplitude [uV]
Amplitude [V]

\ 1

\\‘ |
1 ) 1 L L 1 1 L 1
0 0.01 O.EZ t%i} 0.04 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09 0.1 0 0.01 002 0.03 0.04 0.05 006 007 0.08 0.09 0.1
tls] tls]

(@) (b)
Figura 9 — Exemplo da aplicacio da busca automaitica dos picos dos potenciais evocados de média
laténcia. (a) MLAEP ntimero 22 do voluntario 5. (b) MLAEP niimero 4 do voluntario 2. Em vermelho esta
o sinal de referéncia, e em azul os patamares definidos de acordo com ZOI.

® Dificuldade de identificagdo no pico Nb do MLAEP n° 21
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4.2. Simulacées com ruido controlado

Para as simulagdes apresentadas nesta secdo, foram escolhidos trés
arquivos do banco de sinais dos voluntérios (extensdo .pro). Os passos de aprendizagem dos
algoritmos adaptativos foram escolhidos apds diversas simulagdes, observando o desvio

quadratico médio.

Os graficos da Figura 10 mostram a evolug¢ao do desvio quadratico médio
(em decibéis) em fun¢do do nimero de iteragdes dos algoritmos. Nota-se que acima de 400
iteracdes, a promediacdo apresenta menor desvio quadratico médio nos trés casos
apresentados. Os métodos adaptativos (LMS e Time-Sequenced) mostram um desempenho
melhor nas primeiras 150 iteracdes (exceto com o voluntario 5), durante o processo de
adaptacdo, entretanto em regime permanente (rastreamento da referéncia) o resultado se
mantém proximo ao método ASE. A superioridade do algoritmo ASE em relagdo a
promediagdo ocorre somente entre 200 e 250 iteragdes aproximadamente. O MLAEP
resultante apds as 1000 iteragdes de cada filtro ¢ aproximadamente idéntico, ndo havendo

diferenca significativa na laténcia do pico Nb (Figura 10b, d, e f).

As simulagdes que avaliam as estatisticas da laténcia do Nb (Figura 11),
utilizaram os sinais do voluntario 2, onde sorteou-se o MLAEP n°® 22 (laténcia do Nb
referéncia de 30.2ms). Foram feitas 10 realizagcdes do experimento para os calculos da média
e do desvio padrdo. Entre as trés técnicas adaptativas o ASE teve desempenho superior
durante 400 iteragdes (onde as 200 primeiras iteragdes sdo apenas promediagdes), apos isto o
LMS passa a retornar um valor de laténcia mais proximo a referéncia e com uma dispersao
mais baixa (menor que 4ms). O método Time Sequenced apresentou uma evolucdo mais

lenta, superando o ASE somente nas Ultimas iteragdes.



19

[AT] epnydwy

[gp] oipsw oanelpenb oinseq

200 300 400 500 600 700 800 900 1000

100

t[s]

(b)

0es

Numero de iterag

(C))

[AT] epnyduwy

20 -~k - —h—— A

10
5L - —
oL — —
-5

10—

[gp] oipaw oonespenb oiaseq

o
=]
=]

t[s]

)

Numero de promediagdes

\

0.6

©

[gp] oipsw oonespenb oiaseq

0.08 0.09 0.1

0.06 0.07

0.05

t[s]

f)

0 600 700 800 900 1000

50

0

40
Numero de promediagbes

300

200

100

(

(e)

— Em azul tem-se a promediacio, em vermelho o ASE, em magenta o Time-Sequenced, e em

Figura 10

io 2/

ario

tico médio Volunt

a
dio Voluntario 3 / MLAEP n° 19 (d)

tra-se em preto. (a) Desvio quadr

12 encon

verde o LMS. O sinal referénc

ico mé

.

at

Volunt

MLAEP n° 29 (b) Sinal apés 1000 iteragdes. (¢) Desvio quadr

1000

1 apos

mna

.

5/ MLAEP n° 11 () S

ario

I3

io

d

ico mé

ati

Sinal apés 1000 iteracdes. (e¢) Desvio quadr

iteracdes.



20

T T 0.014
| |

L L L P
- WW—]‘”\"’T”’ 0.012
| | |
K |

J‘WW ol M
hwyﬂ,’ﬁf’“‘z@)ﬂw i |

0.008

0.006
|

0.004

média da laténcia do pico Nb [s]
==
E—=
-+
|
desvio padrao da laténcia do pico Nb

|

B T e i S e

| | | | | | | |

| | | | | | | |

O 0.002

| | | | | | | |

| | | | | | | |

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
200 300 400 500 600 700 800 900 1000 0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

numero de iteragdes numero de iteragdes
(@) (b)

Figura 11 — (a) Média dos valores de laténcias. (b) Desvio padrao dos valores de laténcia. Em preto tem-se
o valor de referéncia da laténcia, em azul o desempenho da promediacdo, em vermelho o ASE, em
magenta o Time-Sequenced, e em verde o LMS.

Na Tabela 5 encontram-se algumas amostras empregadas para a confec¢do
do grafico acima (MLAEP n° 22 do voluntario 2). Os dados obtidos para o voluntario 3
foram feitos a partir do MLAEP n° 2 (laténcia do Nb referéncia de 30.0ms) e para o
voluntario 5 a partir do MLAEP n° 1 (laténcia do Nb referéncia de 39.0ms).

Tabela 5 — Resumo dos resultados da média e desvio padrio da laténcia do Nb com o voluntarios 2, 3 e 5.

, . . . Média dos valores de laténcia [ms]
Voluntario | n° de iteracoes
Promediacao ASE LMS T-Seq
250 27.3£3.5 27.3£3.5 25.3+4.3 23.6+4.1
) 500 29.8+0.5 26.84+4.1 28.5+£3.6 25.0+4.7
750 30.2+0.6 26.1+4.3 28.4+3.6 25.24+4.6
1000 30.2+0.4 25.5+4.6 28.4+3.6 27.5+4.3
250 29.4+2.1 29.3+2.2 29.6+£2.5 30.5£3.4
3 500 29.6+0.7 29.4+1.1 29.4+0.8 31.242.2
750 29.7+0.6 29.6+0.9 30.0£2.3 31.5+2.8
1000 29.5+0.7 29.4+1.1 29.1£1.9 31.8£2.0
250 36.9+7.5 38.5+£3.2 31.3+£10.8 21.9+94
5 500 38.9+0.4 33.9+9.4 33.249.2 26.1£9.4
750 36.4+7.2 35.4+7.1 36.6+6.7 28.3+10.9
1000 36.5+7.2 35.4+7.1 37.0+£7.0 32.0£10.6

Normalizando os valores médios de laténcia (Tabela 6) pelos respectivos valores de
referéncia (sistema por unidade), tem-se uma idéia da distdncia em relacdo a laténcia
desejada. Nota-se que o comportamento da promediacdo frente as técnicas adaptativas ¢

superior nos trés casos analisados. O algoritmo LMS forneceu bons resultados para os
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voluntérios 2 e 3. J4 o método ASE se aproxima mais da referéncia para os voluntarios 3 e 5.
O pior resultado ocorre com o método Time Sequenced, com valores satisfatorios apenas para

o voluntario 3.

Tabela 6 — Resultados do teste de média normalizado pelos respectivos valores de referéncia da laténcia
para cada voluntario.

, . . . Média dos valores de laténcia [pu]
Voluntario | n° de iteracoes
Promediacao ASE LMS T-Seq
250 0.90 0.9 0.84 0.78
) 500 0.99 0.89 0.94 0.85
750 1 0.86 0.94 0.83
1000 1 0.84 0.94 0.91
250 0.98 0.98 0.99 1.02
3 500 0.99 0.98 0.98 1.04
750 0.99 0.99 1 1.05
1000 0.98 0.98 0.97 1.06
250 0.95 0.99 0.80 0.56
5 500 1 0.87 0.85 0.67
750 0.93 0.91 0.94 0.73
1000 0.94 0.91 0.95 0.84

Os resultados das simulagdes anteriores mostram que as técnicas
convergem apos aproximadamente 500 iteracdes para uma relagdo sinal-ruido de -20dB. Por
meio do procedimento descrito na Se¢do 3.2.4, atribuindo uma SNR adequada para cada
estado anestésico (-14dB/-20dB/-25dB), e aplicando 500 iteragdes em um sinal simulado que
possui variagdes na laténcia (diferentes niveis anestésicos) pode-se comparar a classificagao
da profundidade anestésica esperada com a classificagdo fornecida apds a avaliacdo da
laténcia do potencial evocado estimado pelas técnicas (Figura 12). O sinal de MLAEP n° 8
utilizado para estas simulagdes foi escolhido dos arquivos do voluntario 3, e as classes de PA

foram determinadas utilizando-se passos com intervalos eqiiidistantes de Sms.

Apesar das técnicas de estimagdo de potenciais evocados apresentarem
alguns erros nas classificagdes da profundidade anestésica, observa-se a maior incidéncia de
erro com o método Time-Sequenced, contudo para uma visdo superficial observa-se
claramente que a evolucdo da classificagdo da PA segue o comportamento esperado
(aumento com o tempo). Nota-se que nestas simulacdes o desempenho da promediagdo em

relacdo a técnica adaptativa ASE foi bem semelhante.
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Figura 12 — Comparacido entre a classificacio da PA esperada com a classificacdo obtida durante a
aplicacio das técnicas no sinal de MLAEP 8 do voluntario 3, utilizando 500 iteracdes. (a) Promediacao. (b)
Adaptive Signal Enhancement. (¢) Time-Sequenced. (d) Least Mean Square.

4.3. Simulacdées com ruido real

As simulagdes com ruido real consistem em verificar se o prognostico dado
para os métodos de processamento de PEA, a partir dos resultados das simulagdes com ruido
controlado (apenas o ruido correlacionado com o EEG), aplica-se também em sinais
contendo outros tipos de ruido (provenientes do processo de aquisicao) além da atividade de

EEG de fundo.

Partindo-se de um arquivo do banco de sinais reais dos voluntarios
(extensao .mlp), utilizou-se 10 trechos contendo 1000 épocas cada para derivar o sinal de
MLAEP e avaliar a média e o desvio padrdo da laténcia do sinal estimado pelos algoritmos.
Um desvio padrdo de 5% na média da milésima iteracdo foi utilizado como critério de

decisdo para verificar se os trechos escolhidos para andlise continham aproximadamente a
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mesma laténcia do pico Nb. Apds isto, assumiu-se que o valor da média aritmética

correspondia ao valor de referéncia da laténcia do pico Nb para todos os trechos. Para excluir

possiveis trechos com tendéncia de variagdo futura (ou passada), aplicou-se o critério em 12

trechos, descartando posteriormente o primeiro e o ultimo trecho.

Utilizando-se os sinais do voluntario 2 (extensdo .mlp), analisou-se o0s

trechos de 1 até 12 (Figura 13c,d) e os trechos de 19 até 30 (Figura 13a,b), onde os 12 trechos

sdo compostos por 1000 épocas cada. Os resultados obtidos (Figura 13a,c), onde se tem a

evolucdo da média do valor do pico Nb, mostram que as técnicas ja fornecem um valor de

laténcia proximo a referéncia ap6s 200 iteragdes aproximadamente. Nas Figura 13b,d tem-se

o numero de épocas rejeitadas ao longo do processo que introduzem um pequeno desvio no

calculo da média, j4 que o valor zero ¢ atribuido a sua laténcia. Na média nos trechos

analisados tem-se um SNR de -33.6dB.
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Figura 13 — (a) e (c) Média dos valores de laténcias. (b) e (d) Total de épocas rejeitadas ao longo do
processo . Em preto tem-se o valor de referéncia da laténcia, em azul o desempenho da promediacio, em

vermelho o ASE, em magenta o Time-Sequenced, e em verde o LMS.
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5. DISCUSSAO

Para atingir os objetivos descritos na Se¢do 1.1 fez-se necessario utilizar as
referéncias bibliograficas apresentadas no presente trabalho, € os programas desenvolvidos

para o banco de dados fornecidos por TAVARES (2003).

O trabalho arduo durante a repeticdo e andlise dos dados de algumas
simulagdes exigiu uma grande parcela de tempo necessario para efetuar tais tarefas. O motivo
para tal processo repetitivo se deve a busca para determinar o melhor conjunto de parametros
(um equilibrio entre o transitorio e o regime permanente) dos filtros adaptativos, e também
para definir os pardmetros adequados (com maior porcentagem de acertos) da rotina de busca
automatica de picos. Contudo considerou-se esta etapa fundamental para o prosseguimento

dos demais testes devido a influéncia destes parametros nas demais simulacdes realizadas.

Por meio dos resultados obtidos nas simulagdes com ruido controlado
pode-se atribuir o melhor desempenho, nos casos analisados, para a promediacdo, onde se
consideram 500 iteragdes suficientes para fornecer informacgdes a respeito do real estado
anestésico do paciente com a presenca de uma SNR de -20dB. Entre as técnicas adaptativas o
LMS se mostra superior (resultados do desvio quadratico médio e evolugdo na média da
laténcia) em relagdo as outras, exceto nas avaliagdes do erro na classifica¢ao da profundidade
anestésica. Nos sinais com ruido real, obteve-se resultado semelhante conforme as
simulagdes com ruido controlado, refor¢cando as inferéncias feitas a partir dos voluntarios

escolhidos.

Nota-se que a rotina de busca automatica de picos nao ¢ totalmente precisa,
portanto como grande parte dos programas utiliza esta fungdo, tém-se alguns casos em que
pode haver pequena distor¢do nos resultados apresentados, mesmo se tomado o devido

cuidado na escolha dos coeficientes.

Apesar dos resultados negativos em relacdo aos métodos adaptativos, ao
final obtiveram-se ferramentas de avaliagdo que permitem avaliar e comparar técnicas de
filtragem de sinais aplicadas a potenciais evocados auditivos de média laténcia. Além disso
foi possivel estimar quantitativamente o nimero o6timo de iteragdes necessarias para se ter

uma SNR adequada para informag¢ao da profundidade anestésica.
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6. PERSPECTIVAS FUTURAS

Durante o desenvolvimento deste trabalho, as condi¢des escolhidas para as
simulagdes buscaram uma aproximagao com os sinais usualmente encontrados no cotidiano.
Contudo vale ressaltar que a confiabilidade destes sistemas deve ser bastante elevada.
Portanto sugerem-se para a continuagdo deste estudo, alguns pontos importantes a serem

pesquisados com mais profundidade.

A implementagdo do controle adaptativo nos parametros do algoritmo de
interpolacdo de ordem zero para busca automatica de picos, pode aumentar a porcentagem de
aferi¢des corretas de amplitude e laténcia. Isso também ocorreria com a inclusdo de algumas
rotinas de rejei¢do de informacgdes erroneas. Um estudo mais aprofundado sobre a influéncia
da relacao sinal ruido (SNR) e a variagdo no nimero de iteragdes necessarias, propiciard uma
troca, ou ndo, da técnica para extragdo dos potenciais evocados. Novas técnicas podem ser
avaliadas utilizando os métodos desenvolvidos nesta pesquisa, buscando-se estabelecer um
padrdo de testes para avaliagao dos algoritmos aplicados a estimagao de potenciais evocados
auditivos de média laténcia. Com o comportamento diferenciado das técnicas, uma
comutagdo entre os melhores métodos em determinados momentos, talvez resulte num menor
desvio quadratico médio. Por exemplo, no inicio aplicar o Time-Sequenced, passando ao

LMS e em finalizando entdo com a promediagao.
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