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CLASSIFICACAO DE PADROES ELETRO-ENCEFALOGRAFICOS DAS
FASES DE SONO-VIGILIA NEONATAIS

P. R. Galhanone', A. F. C. Infantosiz, D. M. Simpson3

RESUMO -- A atividade espontanea do EEG de recém-natos, caracterizada por padrdes
dos estados do ciclo sono-vigilia, tem sido apontada como de potencial diagndstico e
prognéstico de curto e longo prazos em convulsdes neonatais e outros problemas
neurolégicos. Com vistas a investigar a potencialidade da utilizagdo de técnicas de
classificagdo destes padrdes, foi realizada a andlise espectral de segmentos de vigilia-
LVI (Low Voltage Irregular), sono quieto-HVS (High Voltage Slow) e sono ativo-Misto
dos EEGs de 6 neonatos normais. As primeiras 25 componentes espectrais (1 a 25 Hz)
foram entdo utilizadas como varidveis para a Andlise Discriminante (AD), obtendo-se
66,3% de classificagdo correta e 82,1% e 91,9% de especificidade para os padrdes LVIe
HVS, respectivamente. Tais resultados, quando comparados com a literatura, indicam a
potencialidade do método desenvolvido.

Palavras-chave: EEG Neonatal, Fases do Sono, Andlise Discriminante.

INTRODUCAO

A grande incidéncia de crises convulsivas no perfodo neonatal, bem como a elevada morbi-
mortalidade associada, tem levado diversos centros de pesquisa a investigar métodos diagndsticos e
progndsticos mais precisos e acessiveis (Nunes et alii, 1994). O Eletroencefalograma (EEG), exame
simples, ndo-invasivo € de baixo custo, que permite a avaliagdo funcional direta do Sistema
Nervoso Central, tem sndo um dos métodos mais indicados no diagnéstico (Lombroso, 1993).
Adicionalmente, segundo Murdoch-Eaton e Connell (1995), o EEG neonatal tem sido apontado
como um método de potencial progndstico de curto e longo prazos nfo sé para crises convulsivas
como para hemorragia intraventricular, leucomaldcia e asfixia. Para tais progndsticos, ainda
segundo este autor, o pardmetro mais relevante parece ser a atividade espontinea do EEG,
representada pelos padrdes dos estados do ciclo de sono-vigilia (Tabela 1).

A determinag@o clinica das fases de sono-vigilia depende fortemente da experiéncia do
encefalografista ¢ de um adequado treinamento. A Andlise Quantitativa tem sido apontada como
uma importante ferramenta adicional ao exame clinico convencional do EEG, pelo fato deste conter
elevado componente subjetivo (Duffy et alii, 1994). Tal andlise consiste na aplicagio de técnicas de
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processamento, com vistas a extragdo de pardmetros quantitativos que descrevam adequadamente os
sinais fisiolégicos. Na drea neonatal, pode-se citar os trabalhos de Sterman et alii (1977), que a
partir da andlise no dominio da freqii€ncia do EEG neonatal, extrairam pardmetros espectrais para
estudar a maturagio do sistema nervoso central; Havlicek et alii (1975) também usaram o espectro
de poténcia do EEG para, analisando os estados de sono-vigilia, distinguir entre neonatos nascidos a
termo e prematuros; e Bell ez alii (1991), utilizaram parametros espectrais do EEG neonatal para
estudar a variagdo de estados comportamentais e avaliar a idade gestacional.

Segundo Duffy et alii (1994), a Anélise Discriminante (AD).tem se mostrado de grande valor
na classificagao automdtica baseada em parimetros do EEG. Walter et alii (1967) utilizaram a AD
de parimetros espectrais do EEG com objetivo de categorizar automaticamente cinco estados
experimentais/clinicos distintos em adultos, obtendo 49% de acerto. Utilizando este método na
identificagdo de seis estdgios de sono, também em adultos, Larsen e Walter (1970) obtiveram
classificagido correta de 68%. A aplicagio da AD a problemas mais especificos (somente duas
categorias distintas clinicamente) pode conduzir a melhores resultados, assim Bowling ¢ Bourne
(1978), na investigacdo com parametros espectrais do EEG de individuos normais e pacientes renais
cronicos, obtiveram 94,7% de acerto. Mais recentemente, Thatcher er alii (1989) obtiveram
classificagdo correta geral de 94,8% entre pacientes com traumatismo cranio-encefilico e individuos
normais.

Do exposto, principalmente no que tange as limitagdes clinico-profissionais, a utilizagdo de
métodos quantitativos de andlise e classificagdo de padrdes das fases de sono-vigilia pode conduzir
ao estabelecimento de uma metodologia de auxilio ao treinamento de especialistas e ao diagnéstico,
acompanhamento da evolugdo clinica e progndstico de crises convulsivas, bem como de outras
patologias neonatais. Para tal, investigou-se a potencialidade do uso da AD, aplicada a pardmetros
espectrais do EEG, na distingdo de periodos selecionados por encefalografistas dos padroes LVI
(Low Voltage Irregular), HVS (High Voltage Slow) e M (Misto).

Tabela 1.: Estados do ciclo sono-vigilia segundo Stockard-Pope et alii (1992b)

Varidveis
Comportamentais Fisiolégicas
Estado | = )16 Mc";‘l';‘;;:" M‘;V;:i‘:lm Outros | Respiragio] EOG EMG | EEG
abertos, | lento, remexendo franze ereci EM (Eye
Vigfli piscando, |rdpido, sacudindo,| sobrancelha, enizn(; irresular Movimeynt) fsico LVI
1giha brilhantes, sobressalto sorri, suga, v:caliza ;_‘ 2 resente M
ativos espontineo faz caretas 540, P
lento, remexend franze | oao REM
Sono ento, 0 sobrancelha, o . (Rapid Eye | baixo nivel LVI
. fechados sobressalto . peniana, | irregular .
Ativo espontén sorri, suga, lizach Moviment) M
pontanco faz caretas | oo 2540 presente
Sono fechados sobressalto resl:::::, regular REM alto nivel TA*
Quieto espontineo mandfbula g ausente (fasico) HVS

* TA = Tragado Alternante
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MATERIAIS E METODOS
Aquisi¢iio dos Sinais

O protocolo experimental foi desenvolvido juntamente com o Servigo de Neurofisiologia
Clinica do Instituto Fernandes Figueira (SNC-IFF) da Fundagdo Oswaldo Cruz/Rio de Janeiro.
Inicialmente foram selecionados seis neonatos, da prépria maternidade do IFF, recém-nascidos, com
até 3 dias de pés-parto, considerados normais: nascidos a termo (38 - 42 semanas); com peso
normal (2500 - 4000 g); com APGAR maior que 7 (12 ¢ 5° minuto); e normais no exame fisico e
neurolégico. Estes recém-nascidos, com consentimento escrito dos pais e na presenca de pelo menos
um destes, foram entdo submetidos a uma video-poligrafia com duragdo minima de 1 hora (e nio
superior a 90 minutos).

Os exames foram realizados no periodo diurno, durante sono espontdneo, geralmente apds
amamentagio da crianga, e consistiu no registro simultdneo de 17 canais (entre EEG, EOG, EMG,
ECG e ventilacdo) em papel e armazenamento das imagens (movimentagio do paciente) e tragados
poligraficos em fitas de video. Para cada exame foram registrados 12 canais de EEG utilizando-se a
montagem bipolar, recomendada pela Sociedade Americana de EEG (Stockard-Pope et alii, 1992a),
mostrada na Figura 1. Os outros cinco sinais fisiol6gicos adquiridos foram dois canais de EOG; um
canal de EMG submentoniano em montagem bipolar (eletrodos colocados sob o maxilar inferior);
um canal de ventilagdo; e um canal de ECG. Paralelamente ao registro dos sinais, as varidveis
comportamentais (Tabela 1) do paciente foram acompanhadas e anotadas periodicamente por um
especialista em ficha especifica para este fim.

Canais Complementares

Canal 13 : Pg2-A2
Canal 14 : Pgl-Al
Canal 15 : EMG
[\ Canal 16 : Ventilagéio (cinta téraco - abdominal)
Canal 17 : desativado

Canal 18 : ECG (derivagéio I)

} EOG

Figura 1: Esquema da montagem do exame poligrafico, mostrando os canais EEG (setas
numeradas) e os complementares (monitoragdo das demais varidveis fisioldgicas). Os
eletrodos estio posicionados segundo o Sistema Internacional 10-20.

Pré-processamento
Os sinais poligrificos gravados analogicamente em fita foram digitalizados a posteriori (off-

line), a uma freqiiéncia de amostragem de 128 Hz com filtro anti-alias de 35 Hz, através da placa
digitalizadora, conectada ao gravador FM TEAC-7000 (Téquio, Japdo), e gerenciada pelo software
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Rhythm 8.0 (Stellate Systems, Canadd). Devido a limitagdes de software e hardware a 16 canais foi
descartada a derivagdo Fp2-C4 (linha tracejada na Figura 1), sendo digitalizados os canais restantes.
Os exames foram analisados pelos especialistas do SNC-IFF, por inspe¢do visual dos tragados
registrados em papel considerando as informagbes comportamentais contidas na ficha e registradas
em video. Esta andlise foi realizada em conjunto pelos dois especialistas sendo, selecionados e
marcados em consenso periodos, sem artefatos no EEG, de vigilia padrdo LVI, sono ativo padrio
misto e sono quieto padrao HVS, conforme exemplificado na Figura 2, para diferentes neonatos.

Todos os periodos de uma fase de sono de cada neonato foram separados e armazenados em
disco rigido, para posterior processamento, por software desenvolvido em linguagem Turbo C
(Borland Inc, EUA). Cabe salientar que apenas dois exames apresentaram periodos adequados dos 3
estados em estudo. Os sinais digitais foram calibrados com pulsos de £50uV .

Cilculo dos Parametros Quantitativos

Dos periodos classificados por fases de sono, foram extraidos os pardmetros quantitativos a
serem utilizados na Andlise Discriminante (componentes espectrais de poténcia dos sinais EEG).
Segmentos de 4 segundos de duragdo foram utilizados na anélise espectral, conforme Crowell et
alii, 1977 (trechos com duragdo de 10 a 64 segundos tem sido empregados por outros autores, tais
como Havlicek et alii, 1975, Giaquinto et alii, 1977 e Bell et alii, 1991). Para cada segmento de
cada canal “c”, o espectro discreto de poténcia (Syx (f)) foi estimado através da Transformada

Répida de Fourier (FFT, algoritmo descrito em Press et alii, 1986) de trechos de 1 segundo
(janelamento retangular) e, entao, efetuada a promediagdo de n = 4 janelas:

X (f-NT)[

onde: N=128 € o niimero de amostras em cada janela; T € o inverso da freqiiéncia de amostragem
(1/128 Hz); e Xp(f) € a ‘FFT do p-ésimo trecho do c-€simo canal x., (Bendat e Piersol, 1986):

2n

J?h .
X, (k)= 2 X, ()€ paraiek=0,1,...,(N-1) @

mantendo a resolugdo espectral de 1/NT = 1 Hz. Com vistas a diminuir, ainda mais, a variabilidade
da estimativa e considerando que a atividade eletroencefalogrifica dos padrdes em estudo pode ser
tomada como uniformemente distribuida pelo escalpo (Lombroso, 1993), foi estimado, para os

D=11 canais EEG utilizados, o espectro global médio - EGM (S, (f)), dado por:

v]

> S, (D

S, ()= °—=‘—D— €]
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Figura 2.: Exemplos de trechos de: (a) Vigl’lia - LVIL (b) sono quieto - HVS; (c) sono
ativo - Misto
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Na AD foram utilizadas as fun¢Bes discriminantes lineares de Fisher (Yqxy), calculadas
sobre os 25 primeiros componentes espectrais (faixa de 1 a 25 Hz) das estimativas (canais isolados e
EGM), dadas pela expressdo (Johnson ¢ Wichern, 1988):

Y“(hn = l':(nzs) ’ X(25X1) (4)

onde: n € o nimero de fungdes discriminantes independentes (igual a dois, pois tem-se apenas trés
grupos de padrBes a serem classificados); Xzsxiy.€ 0 vetor das amostras de 25 varidveis; fix25) € ©
vetor dos pesos ou coeficientes discriminantes atribuidos as 25 varidveis; e -’ indica a matriz
transposta.

Os coeficientes (4ix25)) foram estimados para a maximizagio da separag3o dos g grupos (trés),
utilizando-se o pacote SYSTAT (Systat Inc, EUA). Segundo Johnson e Wichern (1988), esses
coeficientes correspondem aos auto-vetores (€; e &;) da relagio:

w8, (5)
sendo W a matriz da variabilidade intra-grupos e ]§0 a matriz variabilidade entre-grupos:

‘ g 0 _ _ ’
w=373 (Xij(25xl) = Xi(25x1) )(Xij(25x1) - Xi(25x1))
i=1 j=1
e (6)
g — _ _ _ ’
Bo=) (Xi(25x1) - X(25x1) )(Xi(25x1) - X(25x1))

i=1

onde: X ,s,;y€ a média de todas as amostras; € para o i-ésimo grupo, n; € o mimero de amostras,

Xjasx1) € J-€sima amostra e ii(zm) € a média das amostras.

A partir da selegio dos perfodos de sono de seis neonatos efetuada pelos especialistas, foram
separados 414 segmentos de 4 segundos, sendo 59 de vigilia LVI (Grupo 1), 189 de sono quieto
HVS (Grupo 2) e 166 de sono ativo misto (Grupo 3). Deste total, dois subconjuntos foram gerados a
partir de uma selecdo aleatdria: o conjunto de treinamento, usado para estimagéo dos centréides dos
grupos, com aproximadamente 2/3 das amostras; € o conjunto de avaliagdo ou teste, com as
restantes, para verificagdo do desempenho do classificador. Cada amostra do conjunto de avaliagio
foi classificada através da minima Distancia Euclidiana (distincia quadrética entre a amostra e os
centréides). Na avaliagdo do desempenho do classificador foram utilizados os indices de
classificagdo correta total (total de acertos de todos os grupos/total de amostras) e de sensibilidade e
especificidade. Esses iltimos, descritos em Weiss (1986), podem ser definidos, utilizando-se a
Tabela 2, como:
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Sensibilidade a0 padrio A= — A8
AB+AC+ AA
) )]
Especificidade ao padrio A= BB+BC+CB+CC
BB+BC+CB+CC+BA+CA

Tabela 2: Tabela de contingéncia

Nimero Real de Resultados Previstos
Amostras dos Grupos A B C
A AA AB AC
- B - BA BB BC
C CA CB CC
RESULTADOS E DISCUSSAO

O espalhamento das amostras dos diferentes padroes de sono no espago discriminante, definido
pelas duas fungdes discriminantes calculadas para cada conjunto de varidveis (canal 6, tomado
como exemplo dos demais, e do EGM), é mostrado na Figura 3, onde se nota que as amostras dos
padres LVI e HVS estdo geralmente localizadas em regiGes distintas, enquanto que as do Misto
invadem estas regides. Tal observagdo j4 era esperada, seja pela prépria definigdo do padrdo Misto
(Stockard-Pope et alii, 1992b), seja pelo resultado da anélise espectral, como descrito por
Galhanone (1996). O espalhamento dos canais isolados no espago discriminante € similar aquele
observado para o canal 6 (Figura 3a) e aproximadamente igual ao do EGM (Figura 3b).

A Tabela 3 sumariza os resultados da classificagdo dos conjuntos de treinamento e avaliagdo,
utilizando as fungGes discriminantes calculadas para os componentes do canal 6 ¢ do EGM.. No
conjunto de treinamento do canal 6 (Tabela 3a) nota-se que a sensibilidade dos 3 padrdes permanece
na faixa de 70-80% (menor para o0 HVS - 71,3%) e que os padres LVI e HVS apresentam alta
especificidade (em torno de 93%) sendo esta bem menor para o padrio Misto (73%). Para o
conjunto de avaliagdo a especificidade dos padrdes LVI e HVS decaem como esperado, e a
sensibilidade dos padrSes também € menor para o padrio Misto (de 78,3 para 70%) e,
principalmente, para o HVS (de 71,3 para 56,76%). As varidveis espectrais deste canal isolado
(comparativamente o de melhor desempenho) conduzem a uma classificagio correta total para o
conjunto de avaliagéo de 64,4%, sendo menos sensivel ao padrdo HVS e também menos especifica
ao Misto.

Comparando estes resultados com os obtidos pelas varidveis do EGM (Tabela 3b), nota-se que
no conjunto de treinamento a especificidade do LVI e do HVS se mantém elevada e a sensibilidade
aos padrdes LVI e Misto pouco se altera. No entanto a sensibilidade ao HVS e a especificidade do
padrio Misto aumentaram em mais de 10%. Para o conjunto de avaliacdo a especificidade dos
‘padrdes HVS e Misto aumentou cerca de 4% e a sensibilidade ao HVS aumentou em 10%. As
varidveis do EGM apresentam um aumento na classificagéo correta (de 64,4 para 66,3%) além de
um aumento da sensibilidade ao HVS e na especificidade do padrio Misto (tanto no conjunto de
treinamento como no de avaliag#o).
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Figura 3.. Espalhamento das amostras.do conjunto de treinamento no espago
discriminante, determinado pelas fungdes discriminantes estimadas com base nas
varidveis espectrais do: (a) canal 6 (T4-O2); (b) espectro global médio. Cada ponto
representa uma amostra (segmento de 4 segundos).



RBE/CEB, V. 12, N. 3, 1996 71

Tabela 3.: Comparag@o entre os resultados da Andlise Discriminante do conjunto de
varidveis do: (a) canal 6; e (b) do espectro global médio.

(@)
Amostras Amostras classificadas pela AD calculada sobre os

classificadas componentes espectrais do canal 6

pelos especialistas Conjunto de treinamento Conjunto de avaliagdo
. . | sono ; . .| sono [ sono |especifi| sensibi
grupos total v;_gg;a quieto total V;if,l;a quieto | ativo | cidade | lidade
HVS HVS |Misto| % |
~ vigilia-LVI 331 25 0 26 [ 19 1 6 |
sono quieto-HVS | 115 1 82 74 11 42 21 | g
sono ativo-Misto | 106 | 15 8 60| 8 10 | 42 73
(b)
Amostras Amostras classificadas pela AD calculada sobre os

classificadas componentes do espectro global médio

pelos especialistas Conjunto de treinamento Conjunto de avaliagdo
.. | sono . .| sono | sono |especifi| sensibi
grupos total vf\l‘[l;a quieto | total v;“g‘ill;a quieto| ativo | cidade | lidade
HVS HVS | Misto| % %

vigilia-LVI 33] 24 1 | 93, ] 26 | 16 1 9 | | 6
sono quieto-HVS | 115] 2 96 i p B8] 74 | 11 49 14 !
sono ativo-Misto | 106 | 13 10 8 it ] 60 [ 13 6 41 77

CONCLUSAO

Os componentes espectrais do espectro global médio de poténcia do EEG neonatal
mostraram-se mais efetivos do que os dos canais isolados na classificagdo entre as fases de sono-
vigilia, particularmente quanto a especificidade e sensibilidade ao HVS. Estes resultados apontam
para a utilizag@o do conjunto de componentes do EGM, logo em concordéncia com o procedimento
de andlise visual dos especialistas, que analisam o conjunto dos canais sem ater-se a canais isolados.
Adicionalmente, tais achados concordam com a observagdo de Lombroso (1993) sobre a possivel
distribui¢do uniforme no escalpo da atividade cerebral em neonatos.

Com o reduzido niimero de exames disponiveis (ndo utilizagdo de neonatos distintos para os
conjunto de treinamento e avaliagdo), as fungdes discriminantes mostraram-se capazes de distinguir
entre padroes eletrograficos das fases de sono-vigilia, tendo maior sensibilidade aos padrdes HVS
(66,2%) e Misto (68,3%). A AD apresentou também uma maior especificidade na classificagdo dos
padroes LVI (82,1%) e HVS (91,9%) sendo esta menor para o padrio Misto (77%). Isto
provavelmente deve-se ao fato deste iltimo apresentar caracteristicas comuns aos outros dois
padrdes, dificultando portanto sua disting@o.

A classificagdo correta global de 66,3% é préxima do resultado reportado por Larsen e Walter
(1970) na distingdo das fases de sono de adultos (68%), indicando ser a metodologia adotada
promissora, em particular ao se considerar que em adultos os padrdes eletrograficos sdo melhor
definidos que em neonatos. Finalmente, baseado no procedimento do especialista clinico, deve-se
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investigar a possibilidade de melhoria no desempenho da classificagio automética pela AD
incorporando-se outros pardmetros extraidos do préprio EEG e dos demais sinais fisiol6gicos.
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CLASSIFICATION OF ELECTROENCEPHALOGRAPHIC PATTERNS IN
NEONATAL SLEEP-WAKE PHASES

P. R. Galhanone!, A. F. C. Infantosi?, D. M. Simpson®

ABSTRACT - The background EEG patterns associated with the sleep-wake cycle in
newborns has been suggested as having great potential in the diagnosis and prognosis of
seizures and other neurological problems. With a view to investigate the potential of
applying classification techniques to these patterns, spectral analysis was carried out on
segments of EEG from six healthy term newborns from stretchers of the patterns: Low
Voltage Irregular (LVI) during wakefulness, High Voltage Slow (HVS) during quiet
sleep and mixed (M) during active sleep. The first 25 spectral components (1 to 25 Hz)
were then used as input variables for Discriminant Analysis, achieving correct
classification in 66.3% of segments and specificity of 82.1% and 91.9% for LVI and
HVS, respectively. These results, when compared with those from the literature, indicate
the potential of the method suggested.

Key-words: Neonatal EEG, Sleep-wake Phases, Discriminant Analysis.
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