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Resumo: Nunes RR, Chaves IMM, Alencar JCG, Franco SB, Oliveira YGBR, Menezes DGA — indice Bispectral e Outros Parametros Processa-
dos do Eletroencefalograma: uma Atualizagao.

Justificativa e objetivos: A analise processada do eletroencefalograma tornou-se de extrema importancia na monitoragdo do sistema nervoso,
sendo utilizada a fim de uma melhor adequacéo anestésica. O objetivo foi fazer uma revisdo sobre cada um dos parametros processados, defi-
nindo sua real importancia.

Conteudo: Foi realizada revisdo mostrando os aspectos matematicos, fisicos e clinicos assim como suas correlagdes e atualizagbes, com apre-
sentagdo de novos parametros integrados.

Conclusodes: A andlise adequada dos parametros processados do eletroencefalograma pode proporcionar maior seguranga intraoperatéria

assim como resultar em melhor desfecho para o paciente.

Unitermos: MONITORACAOQ: indice Bispectral; TECNICAS DE MEDIGAO: Eletroencefalografia, Eletromiografia.
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INTRODUCAO

A palavra de origem grega anestesia (gr. anaisthesia), ofi-
ginalmente criada por Dioscérides no século | da era crista,
foi cooptada por Holmes para a nova ciéncia que surgia no
principio do século XIX, significando inconsciéncia e perda
da sensibilidade. A profundidade da anestesia é um conceito
antigo 2, baseado nos efeitos depressores sobre o sistema
nervoso autbnomo em respostas a concentragdes progressi-
vamente maiores de éter anestésico. Com doses incremen-
tais de anestésico inalatério ha perda da consciéncia seguida
de supressao das respostas autondmica e motora aos esti-
mulos cirurgicos (nociceptivos).

O eletroencefalograma (EEG) tem sido proposto para o
estudo da intensidade da depresséao central dos anestésicos
e seu processamento tem sido pesquisado para facilitar sua
interpretagdo 2. Neste sentido, formou-se durante anos um
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extenso banco de dados de leituras de EEG, provenientes de
pacientes submetidos a diversos regimes anestésicos.

As medidas eletroencefalograficas de intensidade de se-
dagéao foram desenvolvidas com base na observagéao de que,
de um modo geral, o EEG do paciente anestesiado muda de
um sinal de alta frequéncia e baixa amplitude (high frequency
low amplitude-HFLA) durante a vigilia para um sinal de baixa
frequéncia e grande amplitude (low frequency high amplitude-
LFHA), quando profundamente anestesiado.

Na década de 1990, a analise bispectral, um tipo de pro-
cessamento matematico muito usado em geofisica e pros-
pecgao de petrdleo, foi utilizado para processar o sinal do
EEG. A tecnologia indice bispectral (BIS) foi desenvolvida a
partir de um algoritmo fechado e proposta para monitorizar a
atividade cerebral em respostas a diversas combinacbes de
anestésicos.

COMO E OBTIDO O BIS?

O BIS (indice bispectral) € um indice derivado empiricamente
e dependente da medida da “coeréncia” entre os componen-
tes do eletroencefalograma (EEG) quantitativo 3.

CAPTURA DO SINAL

No processo de calculo do BIS, o primeiro passo é a aquisi-
¢do do sinal do EEG que é levado a cabo pela aplicagéo de
quatro eletrodos colocados na superficie cutanea, os quais
permitem uma condugdo elétrica apropriada com baixa im-
pedancia.
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A montagem utilizada é a referencial unilateral com eletro-
do explorador na posigao FT9 ou FT10 (regido frontotempo-
ral) e o eletrodo de referéncia na posi¢ao FPz (frontopolar) 4
(Figura 1). Isto determina que o tracado do EEG obtido seja
monocanal (esquerdo ou direito, segundo a posicéo do eletro-
do frontotemporal). O eletrodo na posigao FT8 é utilizado no
algoritmo do BIS para aumentar seu célculo na presenga de
atividade eletromiografica e o eletrodo FP2 (terra virtual) tem
como objetivo aumentar a rejeigdo de modo comum.

DIGITALIZACAO

Apds a aquisicdo e amplificagéo do sinal, é realizada a digita-
lizagdo. O sinal analdgico capturado é apresentado a interva-
los regulares (frequéncia expressa em Hz) de forma que as
deflexbes de cada onda estéao definidas por uma sucesséao
de valores concretos positivos ou negativos dependentes do
momento da coleta dos dados.

A frequéncia dos dados coletados é essencial para a ob-
tengao de um sinal digitalizado seguro ja que, segundo o teo-
rema de Shannon %5, deve ser superior ao dobro da maxima
frequéncia do sinal analisado. As frequéncias maximas do
sinal do EEG tém sido consideradas durante muito tempo,
de 30 a 40 Hz, portanto, uma frequéncia de 70 Hz seria mais
real.

Se a frequéncia de amostras é pequena, existe um risco
de converter, de forma errbnea, uma onda analdgica rapida
em uma onda digitalizada lenta (fendbmeno de aliasing) °.

RECONHECIMENTO E FILTRAGEM DE ARTEFATOS

Apbs a digitalizagao, o sinal € submetido a um processo de re-
conhecimento de artefatos €. Os artefatos produzidos por sinais
que excederam o limite dinamico do amplificador, como o uso

do bisturi elétrico, podem ser identificados no epoch (divisbes
temporais finitas do registro, em que se realiza a andlise: 2 se-
gundos de duragdo no caso do BIS) e séo entéo rejeitados, ja
que os dados originais ndo podem ser reconstituidos.

Outros artefatos podem ser eliminados do sinal contamina-
do e o sinal filtrado resultante pode ser utilizado para analise
ulterior. Estes tipos de artefatos incluem os que apresentam
frequéncias superiores as do EEG (por exemplo, corrente elé-
trica alternada). Outros artefatos com frequéncia dentro do
limite das ondas do EEG, como o eletrocardiograma (ECG)
e os produzidos por bombas rotativas (CEC) séo eliminados
ja que apresentam uma regularidade. Outros contaminantes
detectaveis sdo as interferéncias produzidas pelos estimula-
dores de nervos periféricos assim como as emitidas por esti-
muladores de potenciais evocados. Nos pacientes acordados
ou com sedagdo superficial, os movimentos oculares criam
uma atividade ondulatéria lenta reconhecivel 6.

No caso particular do BIS, o EEG digitalizado é filtrado para
excluir artefatos de alta e de baixa frequéncias e dividido em
epochs de dois segundos. Cada epoch é correlacionada com
um modelo de (ECG) e caso sejam mostradas espiculas de
marca-passo ou sinais de ECG, os mesmos serdo elimina-
dos e os dados perdidos serdo estimados por interpolagéo.
Os movimentos do globo ocular sdo detectados e as epochs
contaminadas com este artefato, descartadas.

Posteriormente, a linha de base é analisada e s&o elimina-
das as voltagens contaminantes devido as baixas frequéncias
(por exemplo, ruidos de baixa frequéncia dos eletrodos).

ANALISE TEMPORAL E PARAMETROS DERIVADOS:
TAXA DE SUPRESSAO DE SURTOS E iNDICE QUAZI
DE SUPRESSAO

O sinal do EEG, ap6s digitalizagdo e filtragem de artefa-
tos, podera ser tratado matematicamente. Entretanto, neste
momento as alteragbes na voltagem somente poderdo ser

Figura 1 — Montagem Referencial do Lado Direito.
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avaliadas no dominio do tempo. A partir destes parametros
(voltagem e tempo), varias analises estatisticas podem ser
realizadas, resultando em variaveis importantes, tais como:
frequéncia de borda espectral 50%, frequéncia de borda es-
pectral 95% e muito mais (célculo estatistico estrito). Para
a analise estatistica destes dados no dominio do tempo, é
necessario conhecer que o EEG é um sinal ndo determinis-
tico, ou seja, ndo é possivel predizer exatamente seus valo-
res futuros. Portanto, o EEG é um sinal estocastico e alguns
pontos estatisticos ndo sao previsiveis 7 (os valores futuros
s6 podem ser previamente preditos em fungcdo de uma proba-
bilidade de distribuicao de amplitudes observadas no sinal).
Tem-se utilizado varios parametros derivados da andlise es-
tatistica temporal descritiva, tais como poténcia elétrica do
EEG 8, poténcia total °, andlise descrita por Hjorth ' envol-
vendo atividade, mobilidade e complexidade, frequéncia de
cruzamento (da linha isoelétrica de voltagem zero) e a andlise
aperiédica de Demetrescu "' derivada do parametro anterior.

No célculo do BIS, néo se utiliza qualquer parametro deri-
vado da analise estatistica temporal estrita, sendo, portanto,
sua geracao baseada, também, em duas medidas ad hoc das
ondas do EEG: taxa de supressdo de surtos e o indice de
supressao QUAZI.

TAXA DE SUPRESSAO DE SURTOS (TS)

A supressao de surtos é definida como intervalos maiores a
0,5 segundo, nos quais a voltagem do EEG encontra-se abai-
xo de + 0,5 uV (Figura 2). A taxa de supresséo de surtos 1213
€ a fragao da epoch (periodo de tempo de analise de 2 se-
gundos) em que o EEG é isoelétrico (ndo excede + 0,5 uV).
Devido a natureza especialmente variavel (ndo estacionaria)
da supresséo de surtos, esta deve ser calculada em média
durante um intervalo de, pelo menos, 30 epochs (60 segun-
dos). O valor normal da TS é 0 (zero).

iNDICE DE SUPRESSAO QUAZI

O indice de supressdo QUAZI foi projetado para descobrir a
presenca de supressao de surtos na presenca de voltagem

errante da linha base. QUAZI incorpora informagéo de ondas
lentas (< 1,0 Hz), derivadas do dominio de frequéncia para
detectar a atividade de surtos superimpostos sobre estas
ondas lentas, que iriam de certa forma contaminar o algo-
ritmo original do burst suppression ratio (BSR), excedendo
os critérios de voltagem estabelecidos para definir o siléncio
elétrico. Com este indice, podemos detectar certos periodos
de supressao os quais nao poderiam ser descobertos com
os critérios estritos do siléncio elétrico (+ 5 nV) imposto pela
definicdo da taxa de surto supresséo.

JANELA, ANALISE FREQUENCIAL E PARAMETROS
DERIVADOS: POTENCIA RELATIVA B

Antes de realizar a andlise frequencial, e para evitar erros na
interpretagao posterior das ondas devido a rupturas artificiais
no tracado continuo nas epochs, cada epoch é analisada de
acordo com a janela de Blackman, a qual reduz as distorgoes
relacionadas a contaminagéo por artefatos frequenciais cria-
dos pelas transi¢oes abruptas nos extremos de cada epoch.

Apds digitalizagéo do sinal e aplicada a fungéo de janela
de Blackman', o mesmo pode ser tratado matematicamente
através da andlise de Fourier. Esta analise gera um espectro
de frequéncias que corresponde a um simples histograma de
amplitudes no dominio da frequéncia.

A melhor comparagéo para entender a andlise de Fourier
é comparar o EEG a uma luz branca que atravessa um pris-
ma de cristal, criando um arco-iris (o0 espectro). Cada cor da
luz representa uma frequéncia e a luminosidade das cores a
amplitude em cada frequéncia.

Nos monitores clinicos, o EEG é decomposto em seu es-
pectro frequencial através da transformada rapida de Fourier
(FFT) de Cooley e Tukey '5. Este algoritmo permite um cal-
culo eficiente dos dados digitalizados e apresenta-se grafi-
camente como um histograma de poténcia no dominio da
frequéncia, sendo descartado o espectro de fase. A analise
quantitativa do sinal obtido por meio da FFT permite iden-
tificar alguns padrbes genéricos, denominadas bandas, em
que cada uma delas é definida por uma faixa de frequéncias:
8 = 0,5-3,5 Hz, 6 = 3,5-7,0 Hz, o = 7,0-13,0 Hz, B = 13,0-
30,0 Hz e B, = 30,0-50,0 Hz.

Surto Supressao

F8-T8

T8-P8
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Figura 2 — Presenga de Surto-Supressao.
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Do espectro de poténcia varios parametros podem ser de-
rivados: amplitude ou poténcia total, amplitude ou poténcia
relativa de bandas, frequéncia da poténcia de pico, frequén-
cia de borda espectral 50%, frequéncia de borda espectral
95% e quociente delta aumentado. Existem outros parame-
tros que combinam a analise temporal com a frequencial,
como a frequéncia espectral limite compensada com surtos
de supressao [BcSEF = (1-BSR/100)] °.

POTENCIA g RELATIVA

O parametro de andlise frequencial que utiliza o BIS ¢é a taxa
relativa B, a qual é definida como log (P3g.47 1/P11.20 Hz), OU
seja, o logaritmo do quociente entre as somas de energias
espectrais (amplitude de onda expressa na forma de volta-
gem ao quadrado) das bandas de frequéncias. Assim, temos
uma banda de baixa frequéncia (11-20 Hz), que esta incluida
dentro de dois espectros classicos: o e B e outra de alta fre-
quéncia, incluida dentro do espectro f,.

ANALISE BISPECTRAL E PARAMETROS DERIVADOS:
SYNCHFASTSLOW

A andlise bispectral incorpora informacéo sobre a fase relati-
va ao inicio da epoch considerada, das diferentes frequéncias
obtidas (Figura 3). O bispectro mede a correlagdo de fase
das ondas obtidas pela analise de Fourier entre as diferentes
frequéncias. Em um modelo simplista, quanto maior o grau
de acoplamento de fase, menor sera o nimero de neurbnios
“marca-passo”. A andlise bispectral permite suprimir as fon-
tes gausianas de ruido, aumentando a relagéo sinal/ruido,
podendo identificar situagbes néo lineares importantes no
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inicial do vetor resultante
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Figura 3 — Mudangas no Angulo de Fase.
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processo de geragdo do sinal. O bispectro é calculado mul-
tiplicando trés valores espectrais complexos (cada valor es-
pectral complexo inclui informagéo da frequéncia, amplitude
e fase), o valor espectral das frequéncias primarias f; e f, pelo
valor espectral da frequéncia de modulagéo (f;+f,). Este pro-
duto é o ponto mais importante da analise bispectral: se em
cada frequéncia do tripé (f;, f, e f,+f,) a amplitude espectral é
grande (existe alguma onda sinusoidal para esta frequéncia)
e se os angulos de fase para cada uma das trés frequéncias
consideradas estdo alinhados, o produto final serd4 grande
(Figura 4A). Ao contrario, se um dos componentes sinusoi-
dais é pequeno ou esta ausente ou se os angulos de fase ndo
estéo alinhados, o produto sera pequeno (Figura 4B) 6.

O Unico conjunto de combinagbes de frequéncias para
o célculo do bispectro € um espago em cunha (triangular e
sombreado na Figura 4) de frequéncia frente a frequéncia. As
possiveis combinagbes fora desta cunha triangular ndo sao
necessarias ao calculo devido a simetria [B(fy,f5) = B(fyf)].
Além disso, uma gama de possiveis frequéncias de modu-
lacéo (f;+f,) esta limitada a frequéncias menores ou iguais a
metade da frequéncia de amostragem.

O bispectro é expressado em microvolts ao cubo (uV3) ja
que se trata do produto de trés ondas sinusoidais, cada uma
com uma amplitude em microvolts. Um valor derivado do bis-
pectro é a bicoeréncia, a qual varia numericamente de 0 a 1
proporcionalmente ao grau de acoplamento de fase na fre-
quéncia do tripé considerado.

SYNCHFASTSLOW

O BIS utiliza como parametro derivado da andlise bispectral
a sincronizagao rapido/lenta, que é o logaritmo do quociente
entre a soma de todos os picos de bispectro na banda de 0,5
a 47 Hz e a soma do bispectro na banda de 40 a 47 Hz.

A (]2
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Figura 4 — Produto Final dos Angulos de Fase.
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ANALISE PONDERADA DE SUBPARAMETROS

O numero BIS é obtido da andlise ponderada de quatro
subparametros: taxa de supressdo de surtos, supressao
QUAZI, poténcia relativa beta e sincronizagao rapido/lenta,
onde se aplica um modelo estatistico multivariado utilizando
uma fungao nao linear 17:18.

A particular utilizagao de varios subparametros na geragao
do BIS foi derivada empiricamente de uma base de dados,
acumulados prospectivamente, de EEG e escalas de seda-
G¢ao em que se utilizou uma grande variedade de protocolos
anestésicos.

Cada um deste subparametros apresenta maior ou me-
nor influéncia na geragao do BIS (Figura 5), a depender das
variagdes na atividade elétrica captada pelo eletrodo explora-
dor. Assim, temos:

1. Sincronizagéo répido/lenta — correlaciona-se melhor
com as respostas durante uma sedagdo moderada
ou anestesia superficial. Este pardmetro também se
correlaciona bem com os estados de ativagao do EEG
(fase de excitagdo) e durante os niveis cirurgicos de
hipnose.

2. Poténcia beta relativa — este parametro € mais impor-
tante para o algoritmo de célculo do BIS durante a se-
dagao superficial.

3. Supresséao de surtos e supressao QUAZ| — detectam
anestesia profunda.

Sinal bruto
EE/EMG

Digitalizagéo

Filtro artefatos

EEG
Validacéo do Sinal

Detecgao Transformada :
supressao rapida Fourier Bispectro
BSR & QUAZI Razao beta Synchslow
BIS

Figura 5 — Subparametros Geradores do BIS.
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CALCULO DO TEMPO DE RESPOSTA DO BIS
DELAY TIME

O BIS é recalculado internamente a cada 0,5 segundo, usan-
do um intervalo de dois segundos com uma sobreposi¢ao de
75%. O valor mostrado na tela é atualizado a cada segundo.
O BIS usa uma janela interna de mudanga com duragéo de
15 segundos (Figura 6). Assim, o tempo médio para o calculo
de resposta do BIS é a metade desta, ou seja, 7,5 segundos,
podendo ser calculado da seguinte forma:

0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Figura 6 — Representagdo Esquematica da Janela Interna.

Fazendo o somatério dos n termos relacionados a uma
progressao aritmética, temos:
S.=[(aj+a,).n]/2,

Sendo:

n = nimero de termos = 16,
ay = primeiro termo = zero,
a, = a4 = Ultimo termo = 15

Salientando-se que os termos correspondem aos segun-
dos decorridos. Assim, temos:
Sie=[(0+15).16]/2 > Sig=120

Contudo, a analise devera ser feita pela média. Assim,
como temos 16 termos, a média sera:

Si6/16 = 120/16 — S4/16 = 7,5 segundos

A partir das ultimas versoes do BIS, desenvolveu-se uma
escala a qual correlaciona o indice bispectral com o grau de
sedagao/hipnose (Tabela I).

Tabela | - BIS e Correlagao Clinica

BIS Grau sedagéo

90-100 Desperto

70-90 Sedacgéo leve a moderada
60-70 Anestesia superficial
45-60 Anestesia adequada

0-45 Anestesia profunda

OUTRAS VARIAVEIS PROCESSADAS

1. Eletromiografia — a avaliagao da atividade eletromio-
gréfica é feita em uma faixa de frequéncia de 70 a
110 Hz. Esta atividade eletromiogréafica € matemati-
camente transformada em poténcia eletromiografica
através da utilizagao da raiz média quadratica (RMS).
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A variavel poténcia eletromiogréfica é calculada como

a soma de todas as RMS, no intervalo citado (70-

110 Hz), normalizado para 0,01 uVRMS e expressado
em decibel (dB). Por exemplo:

Se RMS (70-110 Hz) = 1 pV;

PEMG = 20 * log (1/0.01) = 40 dB.

O intervalo de visualizagao, mostrado em um grafico
de barra, esta entre 30 e 55 dB. E um parametro im-
portante, pois mensura a atividade elétrica no nucleo
do nervo facial (regido bulbo-pontina). Durante anes-
tesia geral, normalmente, os valores situam-se abaixo
de 30 dB.

2. Matriz espectral de densidade (DAS) — corresponde a
densidade de poténcia no dominio da frequéncia, esta
variando de 0 a 30 Hz. O numero que representa o
limite da borda espectral apresenta a frequéncia abai-
xo da qual 95% da poténcia total do EEG se encontra
(Figura 7). A andlise das mudangas nas densidades
espectrais mostra variagbes na adequagdo anestési-
ca mesmo que o BIS néo varie. Percentuais elevados
de densidade espectral proximos a borda (SEF 95%)
indicam mudancgas iminentes na adequacéo anestési-
ca.

3. Suavizacédo de tendéncias BIS — as versbes atuais
apresentam trés possibilidades de suavizagdo de
tendéncias, as quais sdo obtidas através das médias
moveis simples '°. Esta técnica consiste em calcular
a média aritmética das r observagbes mais recen-
tes (M)).

Assim, M, é uma estimativa que n&o leva em conta as
observacgbes mais antigas, o que é razoavel devido ao fato
do parametro variar suavemente com o tempo. O nome mé-
dia moével é utilizado porque, a cada periodo, a observagao
é substituida pela mais recente, calculando-se uma média
nova.

10 Ago 2010 13:23:27 7@!%80:0061
avPL. SEF: 24.4
X sl |

H

Figura 7 — SEF 95% e Densidade Espectral.
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POSSIBILIDADES DE SUAVIZACAO

1. 10 segundos — proporciona uma acrescida resposta a
alteragdes de estado, tais como indugéo e despertar.

2. 15 segundos — intermediario.

3. 30 segundos — proporciona uma tendéncia mais suave,
com menor variabilidade e sensibilidade a artefatos.

Viséo global dos parametros derivados do EEG (Figura 8).

10 Ago ZOID 131E2:127  CASD008I
AL SEF: I4.4

Figura 8 - Visdo Global do Parametros Eletroencefalograficos:
BIS,SEF 95%, Taxa de Supressao (SR) e EMG.

BIS BILATERAL

O BIS bilateral mostra uma importante inovagdo em relagéo a
andlise espectral, ja que quantifica outro parametro automa-
ticamente: assimetria. Esta é significativa quando apresenta
valores relativos maiores que 50% em amplitudes, frequén-
cias ou ambas e tem sido correlacionadas com quadros neu-
ropatoldgicos (Figura 9).

Figura 9 — BIS Bilateral e Presenga de Assimetria a Esquerda.
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CONCLUSAO

A correta interpretacdo dos parametros do EEG proporciona
maior seguranga da tomada de decisdes, ndo somente rela-
cionado ao despertar, cujas consequéncias podem resultar
em sindrome do estresse pos-traumatico, mas também de-
vido ao fato de anestesias com valores de BIS muito baixos
resultarem em desfechos negativos °.
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