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Resumo

O Sistema Nervoso Auténomo (SNA) é responsavel pela regulacdo de 6rgaos internos e é
por meio dele que é feita a manutencdo da homeostase. Inimeras doencas como a diabetes, a
hipertensdo arterial, a doenga pulmonar obstrutiva crénica, e diversas doengas cardiovasculares
derivam do mau funcionamento do SNA, de modo que a sua compreensao seria fundamental para
0 tratamento das mesmas.

O objetivo desta dissertagdo é perceber o comportamento do SNA, e em particular, a inte-
racao das suas subdivisdes, 0 Sistema Nervoso Simpético (SNS) e o Sistema Nervoso Parassim-
patico (SNP) perante trés momentos de estimulo indutor de stress: O Cold Pressor Test (CPT), o
Teste Stroop de cores e palavras (TSCP) e uma Tarefa de Célculo (TCM). Em particular, pretende
comprovar que existe no SNA um comportamento de Dessincronia/Sincronia, relacionada com
eventos, a semelhanca do que sucede para o Sistema Nervoso Central.

Para cumprir esses objetivos, recolheram-se sinais eletrocardiograficos (ECG) e de Ativi-
dade Eletrodérmica (EDA), a 28 individuos saudaveis e voluntarios. Analisaram-se sinais de Va-
riabilidade da Frequéncia Cardiaca, por métodos lineares e ndo-lineares e fez-se uma anélise em
tempo-frequéncia através da construcdo de espectrogramas, e sinais de EDA, atraves da sua de-
composicao em componente tonica e fasica.

Concluiu-se que o SNA apresenta situagdes de Dessincronizagdo Relacionada a Eventos,
correspondente a uma diminuigdo da poténcia da banda HF durante um estimulo, e situacdes de
Sincronizagdo Relacionada a Eventos correspondente ao aumento dessa poténcia depois do esti-
mulo.

Palavras-chave: Sistema Nervoso Autonomo, Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, Ati-
vidade Eletrodérmica, Cold Pressor Test, Teste Stroop de cores e palavras, Espectrograma
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Abstract

The Autonomic Nervous System (SNA) is responsible for the regulation of internal organs
and for the mantainance of homeostasis. Numerous diseases such as diabetes, high blood pressure,
chronic obstructive pulmonary disease, and various cardiovascular diseases derive from the mal-
function of the SNA, so their understanding would be crucial for their treatment.

The objective of this dissertation is to understand the behavior of the SNA, and in parti-
cular, the interaction of its subdivisions, the Sympathetic Nervous System (SNS) and the Pa-
rasympathetic Nervous System (SNP) before three stress inducing moments: The Cold Pressor
Test (CPT), the Stroop Color and Word Test (TSCP) and a Calculation Task (TCM). In particu-
lar, it intends to prove that there is an event-related behavior of Desynchrony / Synchrony in the
SNA, similarly to the Central Nervous System.

For this, electrocardiographic (ECG) and Electrodermal Activity (EDA) signals were
collected from 28 healthy volunteers. Signals of Heart Rate Variability were analyzed by linear
and nonlinear methods and time-frequency analysis was performed by the construction of spec-
trograms and EDA signals by their decomposition into tonic and phasic components.

It was concluded that the SNA presents Event Related Desynchronization situations, cor-
responding to a decrease of the HF band power during a stimulus, and Event Related Sy-nchro-
nization situations corresponding to an increase of this power after the stimulus.

Keywords: Autonomic Nervous System, Heart Rate Variability, Electrodermal Activity,
Cold Pressor Test, Word and Color Stroop Test, Spectrogram
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1  Introducao

O Sistema Nervoso Autonomo (SNA) é responsavel pela regulacao de 6rgdos internos e é
por meio dele que é feita a manutencéo da homeostase. Os mecanismos que mantém o equilibrio
do organismo bem como a forma de atuacéo e interacao dos dois subsistemas do SNA, o Sistema
Nervoso Simpético (SNS) e o Sistema Nervoso Parassimpatico (SNP), em situagdes de stress séo
ainda desconhecidos [1]. Apesar disso, estudos da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)
em situacOes de stress tém vindo a ganhar importancia nesta area de estudo.

A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca é uma medida obtida a partir do eletrocardiograma
(ECG), atraves da localizacdo dos instantes de cada batimento cardiaco[1][2]. Valores baixos de
VFC associam-se a fungdes do SNA diminuidas, o que reduz a capacidade de o corpo lidar com
0 stress. Assim, a VFC é um método eletrocardiografico ndo invasivo que pode ser usado para
avaliar o funcionamento do SNA em diversas situagdes clinicas e, em particular, durante situacdes
de stress. Em repouso, a atividade do SNP prevalece sobre a atividade do SNS, de tal forma que
as variagdes na Frequéncia Cardiaca (FC) dependem largamente da modulacéo vagal. Por isso,
situacdes de desregulacdo do SNA, e em particular do sistema cardiovascular, associam-se a um
aumento do ténus simpatico e a uma diminui¢do do ténus parassimpatico[3]. Desse modo, a VFC
é também uma ferramenta que permite estudar a interacdo entre 0 SNS e 0 SNP.

Por outro lado, o estudo da Atividade Eletrodérmica (EDA), constitui um outro indicador
para avaliacdo do SNA. A EDA traduz as alteracGes da condutancia da pele, devido a quantidade
de suor que é produzido e é sensivel a stress de varios tipos[4][5]. Assim, um conhecimento de-
talhado sobre os mecanismos reguladores da EDA associados ao stress podem fornecer informa-
cao importante associada a desregulacéo autbnoma pois, a quantidade de suor produzida depende
do grau de ativacdo do SNS[6].



1.1 Motivacao

Inimeras doencas como a diabetes, a hipertensao arterial, a doen¢a pulmonar obstrutiva
crénica, e diversas doencas cardiovasculares derivam do mau funcionamento do SNA. Ora, a sua
compreensao seria uma mais valia no tratamento das mesmas [2].

A variabilidade da frequéncia cardiaca (\VVFC) é um marcador cientificamente validado para
aferir o equilibrio entre o Sistema Nervoso Simpatico e o Sistema Nervoso Parassimpatico, per-
mitindo estudar a sua influéncia em diversas patologias. Por outro lado, a EDA é considerada uma
alternativa promissora para a avaliagdo ndo-invasiva do SNS[4].

Este trabalho pretende dar continuidade ao estudo realizado por Ana Duarte no ano letivo
anterior, ampliando o conhecimento acerca do funcionamento do SNA [7]. Nesse estudo analisou-
se a VFC em individuos saudaveis sujeitos a um estimulo frio indutor de stress, o Cold Pressor
Test (CPT), que consistiu na introducdo da mao em agua gelada durante 3 minutos. Observando
0s espectrogramas do sinal de VFC, encontraram-se evidéncias de uma frequéncia prépria em
cada individuo que desaparecia com a introducdo do estimulo[7]. Sugeriu-se entdo que poderia
existir uma espécie de sincronizagdo do SNA que dessincronizaria durante a aplicagdo do esti-
mulo frio[7]. Estabelecendo um paralelismo com o sistema nervoso central, onde estdo ja docu-
mentadas diversas situaces de dessincronizacdo relacionada com eventos pretende-se entender
se 0 SNA apresenta um comportamento semelhante e, além disso, se para outros estimulos se
obtém resultados idénticos aos do estudo de Ana Duarte[7].

1.2 Objetivos e Hipodtese

Esta dissertacdo pretende compreender se 0 SNA apresenta um comportamento de dessin-
cronia relacionada com eventos, quando sujeito a um estimulo. Pretende-se observar o desapare-
cimento de um ritmo proéprio durante estimulacdo indutora de stress. Este estudo podera, por um
lado, ajudar na compreensdo do funcionamento do SNA em individuos saudaveis e, por outro,
estudar as alteragdes observadas em individuos com patologia. Posto isto, 0s objetivos especifi-
cos deste trabalho séo:

e Planear um protocolo experimental com periodos de recolha de sinais eletrofisio-
I6gicos em estado basal, em estimulacdo e em recuperacao;

e Adquirir sinais de ECG e de EDA em individuos saudaveis de forma a avaliar re-
acOes fisioldgicas ao stress, perante trés estimulos: CPT, teste Stroop de cores e
palavras (TSCP) e uma tarefa de calculo mental (TCM);

e Estudar o sinal de variabilidade da frequéncia cardiaca através de métodos lineares
nos dominios do tempo e da frequéncia, de métodos ndo-lineares e de uma analise



em tempo-frequéncia, com particular foco no estudo dos espectrogramas do sinal
de VFC, por permitirem estudar o contetdo de frequéncia do sinal ao longo do
tempo e finalmente,

Analisar o sinal de Atividade Eletrodérmica e avaliar as respostas de condutancia
da pele perante os trés estimulos.

Para cumprir esses objetivos, recolheram-se sinais de ECG e de EDA a 28 individuos sau-
daveis e processaram-se 0s sinais eletrocardiograficos em Matlab e os sinais de EDA usando o
software Ledalab.

1.3 Estrutura do trabalho

Esta dissertacdo encontra-se organizada nos seguintes capitulos:

Capitulo 2: Conceitos tedricos acerca das bases fisioldgicas do Sistema Nervoso
Auténomo, do Sistema Cardiovascular e da Atividade Eletrodérmica e notas acerca
dos estimulos indutores de stress utilizados neste estudo. Serdo também referidas
as técnicas de processamento dos sinais de \VFC e de EDA.

Capitulo 3: Estado da arte, no qual se realizou um levantamento acerca de estudos
anteriores que relacionem os sinais de VVFC e de EDA com os trés estimulos utili-
zados.

Capitulo 4: Materiais e Métodos, no qual se efetua uma caracteriza¢do da amostra,
uma descricao do protocolo experimental, do pré-processamento e do processa-
mento efetuados.

Capitulo 5: Apresentacdo e discussao de resultados, é efetuado um estudo dos si-
nais de VFC e de EDA durante as varias fases do protocolo experimental.
Capitulo 6: Conclusdo e perspetivas futuras.






2 Conceitos Teoricos

Ao longo do segundo capitulo serdo descritos os fundamentos tedricos necessarios a com-
preensdo da relagdo entre o Sistema Nervoso Autonomo, a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
e a Atividade Eletrodérmica. Primeiramente serdo descritas bases anatomicas e fisioldgicas do
Sistema Cardiovascular, do Sistema Nervoso Autdonomo e de Atividade Eletrodérmica. De se-
guida serdo abordados métodos de analise de sinais de VFC e de EDA. Por fim, serdo descritos
os estimulos indutores de stress utilizados na execucdo deste trabalho e sdo abordados eventos de
sincronia/dessincronia em sinais eletroencefalogréaficos.

2.1 Sistema Nervoso Auténomo

O Sistema Nervoso pode dividir-se em duas regides principais: o Sistema Nervoso Central
(SNC) que é constituido pelo cérebro e pela medula espinhal e o Sistema Nervoso Periférico,
constituido por estrutura distintas, os ganglios e os nervos. O tecido nervoso contém dois tipos de
células: os neuronios e as células de glia. As primeiras desempenham um papel importante em
termos funcionais da capacidade comunicativa do Sistema Nervoso. As segundas desempenham
fungdes estruturais e de suporte. Um conjunto de corpos celulares dos neurdnios ou de axonios
denominam-se nucleos caso se localizem no Sistema Nervoso Central e ganglios caso a sua loca-
lizacdo seja no Sistema Nervoso Periférico[8].

O SNA é uma das subdivisdes do Sistema Nervoso Periférico. E responsavel pelo controlo
das emocdes, da atividade fisica e situacdes de emergéncia[9]. O SNA regula 6rgdos internos
através de um balango entre os seus dois ramos: 0 SNS e 0 SNP e estd associado a respostas
involuntarias. O SNS esta associado a resposta de luta ou fuga, e a atividade do SNP é associada



ao repouso e a digestdo. A par do sistema endocrino, o0 SNA é fundamental para os mecanismos
homeostaticos do corpo através da regulacéo do sistema cardiovascular, da presséo arterial (PA),
da respiracdo e da temperatura corporal. A atividade do SNA é determinada pela inervagdo dupla
em cada alvo efetor, como por exemplo, no coragdo, que recebe conexdes simpaticas por todo o
miocardio e parassimpaticas pelo nodo sino auricular (SA), pelo miocardio auricular e pelo nodo
auriculoventricular (AV) [10][11]. O SNS faz com que a FC aumente, enquanto o SNP tem o
efeito oposto[12][13], Figura 2.1. Em repouso, tanto o0 ramo simpético quanto o ramo parassim-
patico estimulam levemente o coragdo, sendo que, normalmente, a estimulagdo vagal é predomi-
nante[14].

Nervo Vago
(Parassimpatico)
Diminui a Frequéncia Cardiaca

Nervos cardiacos simpaticos
Aumento da Frequéncia Cardiaca e da
forca de contracao.

Figura 2.1 - Representacdo esquematica da inervagdo nervosa do coracdo. Adaptada de [12].

De uma forma mais abrangente é possivel observar a agdo do SNS e do SNP nos diversos
tecidos do corpo na Figura 2.2. O SNS ativa o funcionamento dos olhos, da pele, do coracédo, dos
brénquios e vasos e 0 SNP modera o funcionamento desses 6rgédos [13].
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2.1.1 Sistema Nervoso Simpatico

O SNS é ativado em situacBes de stress, assegurando a sobrevivéncia em situacdes agudas
e é responsavel pelo aumento da frequéncia cardiaca (FC) e da frequéncia respiratoria
(FR)[10][16]. O impulso nervoso simpatico tém origem nas regides toracica e lombar da medula
espinhal[9]. Um axénio de um neurdnio central projeta-se por meio da raiz do nervo espinhal
ventral e do nervo espinhal para um ganglio simpatico, onde ocorre uma sinapse no neurénio
ganglionar. Essas fibras pré-ganglionares libertam acetilcolina (ACh), que excita o neurénio gan-
glionar através do recetor nicotinico. O axdnio do neurdnio ganglionar - a fibra pés-ganglionar -
projeta-se para um alvo-efetor, onde liberta noradrenalina para se ligar a um recetor adrenérgico,
causando uma mudanca na fisiologia desse 6rgédo, de acordo com a resposta simpéatica ampla e
divergente. As conexdes pos-ganglionares as glandulas sudoriparas da pele e dos vasos sangui-
neos do musculo esquelético séo, no entanto, excecdes; essas fibras libertam ACh nos recetores
muscarinicos. O sistema simpatico possui uma conexao pré-ganglionar especializada com a me-
dula adrenal que causa libertacdo de epinefrina e noradrenalina na corrente sanguinea, em vez de
estimular um neurénio que contacta um 6rgédo diretamente. Esse componente hormonal significa
que o sinal quimico simpatico pode espalhar-se pelo corpo todo muito rapidamente e afetar muitos
sistemas organicos ao mesmo tempo[12].

2.1.2 Sistema Nervoso Parassimpatico

O SNP, comumente chamado de sistema de repouso, compensa efeitos do SNS. E respon-
sével pelo controlo da digestdo, da miccéo, da defecacéo e da constricdo da pupila. A ativacdo do
Sistema Nervoso Parassimpatico, ou tonus vagal, influéncia a respiracdo e as pressdes de enchi-
mento das cavidades cardiacas, fenémeno conhecido por Arritmia Sinusal Respiratéria. Dai re-
sulta um certo grau de irregularidade na FC, sendo que quanto maior for o tdnus vagal, maior sera
a VFC. Por outro lado, a variabilidade entre cada batimento cardiaco sera reduzida caso o efeito
do SNS se sobreponha[16]. Atua, portanto, antagonicamente ao SNS, diminuindoa FC, aPAe a
FR[7].

O sistema nervoso parassimpatico contém fibras com origem na regido toracica da medula
espinhal, anexas a nervos cranianos, e na zona lombar da medula espinhal, tendo por base o tronco
cerebral e a medula espinhal sacral[9]. Neurdnios de nacleos especificos no tronco cerebral ou do
corno lateral da medula espinhal sacral (neurénios pre-ganglionares) projetam-se em ganglios
terminais localizados proximo ou dentro da parede dos alvos-efetores. Essas fibras pré-ganglio-
nares também libertam ACh nos recetores nicotinicos para excitar os neurénios ganglionares. As
fibras p6s-ganglionares entram em contato com os tecidos-alvo dentro do 6rgéo para libertar ACh,
que se liga aos recetores muscarinicos para induzir respostas de repouso e digest&o.



2.1.3 Sinalizacdo quimica do SNA

O correto funcionamento do SNA est4 dependente de mediadores quimicos, 0s neurotrans-
missores que sao libertados por fibras nervosas. Quando ocorre uma sinapse no local de ligagédo
entre um neurdnio autbnomo e um alvo, o sinal elétrico do potencial de agdo promove a libertagdo
de uma molécula de sinalizacdo, que se ligara as proteinas recetoras na célula-alvo. As sinapses
do SNA sdo classificadas como colinérgicas, o que significa que a ACh € liberada ou adrenérgica,
0 que significa que a noradrenalina € liberada. Os termos colinérgico e adrenérgico referem-se
ndo apenas a molécula de sinalizagdo libertada, mas também a classe de recetores a que cada uma
se liga [13].

O sistema colinérgico inclui duas classes de recetores: o recetor nicotinico e o recetor
muscarinico. Ambos se ligam a ACh e provocam altera¢Ges na célula alvo. O sistema adrenérgico
também possui dois tipos de recetores, denominados recetor alfa (o) - adrenérgico e recetor beta
(B) - adrenérgico. Todas as fibras pré-ganglionares, tanto simpaticas quanto parassimpaticas, li-
bertam ACh. Todos os neurbnios ganglionares - os alvos dessas fibras pré-ganglionares - possuem
recetores nicotinicos nas suas membranas celulares, proporcionando a despolarizagdo da mem-
brana pos-sinaptica. As fibras parassimpaticas pos-ganglionares também liberam ACh, mas 0s
recetores nos seus alvos sdo recetores muscarinicos, que sao recetores acoplados a proteina G e
ndo causam exclusivamente despolarizacdo da membrana p6s-sinaptica. As fibras simpaticas pds-
ganglionares libertam noradrenalina, exceto as que se projetam para as glandulas sudoriparas e
para 0s vasos sanguineos associados aos musculos esqueléticos, que libertam ACh, Tabela 1[12].

Tabela 1 — Moléculas sinalizadoras do SNA. Adaptada de [12].

Simpatico Parassimpatico
Pré-ganglionar Acetilcolina — recetor nicotinico Acetilcolina —recetor
nicotinico
Pds-ganglionar | Norepinefrina — a- ou B- recetores adrenérgicos Acetilcolina — recetor

Acetilcolina — recetor muscarinico (associado a glandu- | MUScarinico
las sudoriparas) e vasos sanguineos associados apenas aos
mausculos esqueléticos.

As moléculas de sinalizacdo podem pertencer a dois grandes grupos: 0s neurotransmissores
e as hormonas. Os neurotransmissores séo libertados nas sinapses, enquanto as hormonas séo
libertadas na corrente sanguinea. A ACh pode ser considerada um neurotransmissor porque é
libertada pelos axdnios nas sinapses. O sistema adrenérgico, no entanto, apresenta um desafio. As
fibras simpaticas pés-ganglionares libertam noradrenalina, que pode ser considerada um



neurotransmissor. Mas a medula adrenal liberta epinefrina e noradrenalina em circulacéo, por-
tanto devem ser consideradas hormonas. Assim, a defini¢do de sinapse aqui descrita pode ndo ter
o0 sentido mais exato, Figura 2.3,[12]. Em vez de possuirem bulbos terminais sinapticos no final
de uma fibra axonal, podem apresentar inchagos - chamados varicosidades - ao longo do compri-
mento de uma fibra, de modo a que ela crie uma rede de conexdes dentro do tecido alvo.

Vesiculas Sinapticas

A\ o Neurotransmissor
{0\ |14 Varicosidades
] _  pos-ganglionares
\ \
A \
N \ A\ S

Axoénio
Pos-ganglionar

- \7_/ !
Musculo 4 I
Liso Sarcolema

Recetores de
neurotransmissores

Figura 2.3 - A conexdo entre fibras autdnomas e alvos-efetores ndo é a mesma que a da sinapse tipica, como a
juncdo neuromuscular. Em vez de um bulbo final sinéptico, é libertado um neurotransmissor a partir de
inchacos ao longo do comprimento de uma fibra que faz uma extensa rede de coneccdes no alvo-efetor.

Adaptada de [12].

2.2 Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular € um sistema fisiologico constituido pelo coracdo e vasos, que
funcionam respetivamente como bomba e sistema de distribuicdo, com mdaltiplos subsistemas
regulatérios que asseguram o suprimento de oxigénio a todos os tecidos do corpo [5]. O cora¢édo
envia o sangue para os pulmdes, onde é oxigenado e posteriormente envia-0 para o resto do corpo.

2.2.1 Eletrofisiologia Cardiaca

O mdasculo cardiaco apresenta caracteristicas semelhantes as dos musculos esqueléticos e
lisos, no entanto, possui algumas propriedades Unicas. Uma dessas propriedades € a capacidade
de iniciar um potencial elétrico que se espalha rapidamente célula a célula de forma a acionar o
mecanismo contratil do coragdo [5]. Apesar dessa auto-excitabilidade, a frequéncia cardiaca é
modulada pelos sistemas enddcrino e nervoso[14].

Existem dois tipos principais de células musculares cardiacas: células contrateis do mio-
cardio e células condutoras do miocardio. As primeiras conduzem impulsos e sdo responsaveis
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pelas contracBes que bombeiam o sangue pelo corpo, iniciando e propagando o impulso elétrico,
ao passo que as segundas formam o sistema de conducéo do coracéo, ibidem.

Um coragdo adulto e totalmente desenvolvido é capaz de gerar o seu proprio impulso elé-
trico. Os componentes do sistema de conducdo cardiaca incluem o nodo sino-auricular (SA), o
nodo auriculoventricular (AV), o feixe auriculoventricular, os ramos do feixe auriculoventricular
e as células de Purkinje e encontram-se representados esquematicamente na Figura 2.4, [14].

Plano frontal
através do
coragao

Arco da aorta

Feixe de Bachman

Nodo sino-
auricular (SA)

; Auricula esquerda
Internodal anterior 4

Nodo auriculoventricular : i _
(AV) /Il < - A\ Feixe
Internodal médio XS — [ ‘ auriculoventricular

Internodal posterior (AV) (feixe de His)

Auricula direita Ventriculo esquerdo

Ramificagdes direita e
esquerda do feixe

Ventriculo direito

Fibras de Purkinje

Figura 2.4 — Representacdo esquematica da vista anterior da secgdo frontal do sistema de conducéo do coragéo,
no qual estdo representados os componentes especializados do cora¢do, incluindo o nodo sinoauricular, as vias
internodais, o nodo auriculoventricular, o feixe auriculoventricular, as ramificagdes direita e esquerda do feixe

e as fibras de Purkinje. Adaptada de [14]

O nodo SA estabelece o ritmo cardiaco normal, por ser o que tem a maior taxa de despola-
rizacdo. Por isso, € conhecido por marca-passo do coragdo, iniciando o ritmo sinusal seguido pela
contragdo do coracdo. O impulso espalha-se, depois, através das auriculas pelas vias internodais
especializadas, até as células contrateis do miocardio auricular e ao nodo AV. O impulso demora
cerca de 50 milissegundos a propagar-se entre o nodo SA e o nodo AV. Existe também o feixe de
Bachman que conduz o impulso diretamente da auricula direita para a auricula esquerda[14].

A onda de despolarizagdo que desencadeia a contracdo muscular inicia-se na auricula di-
reita, espalhando-se pelas por¢des superiores das auriculas e de seguida pelas células contrateis.
Inicia-se, portanto, a contracdo das partes superior e inferior das auriculas, por meio das células
contrateis, bombeando eficientemente o sangue para os ventriculos. No entanto, antes disso, o
nodo AV que se localiza dentro do septo auriculoventricular impede que o impulso elétrico se
espalhe diretamente para os ventriculos, levando cerca de 100 milissegundos, permitindo o cor-
reto enchimento dos ventriculos logo apos a contragdo completa das auriculas[3].
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O feixe auriculoventricular transmite o impulso elétrico conectando-se com as fibras de
Purkinje no &pice do coragdo. As fibras de Purkinje séo fibras condutoras adicionais que levam o
impulso até as células contrateis dos ventriculos. Dai, resulta 0 bombeamento do sangue dos ven-
triculos para a aorta e tronco pulmonar [17].

2.2.2 Potenciais de membrana nas células cardiacas contrateis

Existem algumas diferencas entre os potenciais de ac¢ao das células condutoras cardiacas e
das células contrateis cardiacas. Os i6es sddio (Na*) e potassio (K*) desempenham papeis funda-
mentais neste processo, tal como o ido calcio (Ca?*) que é importante para os dois tipos de células.
As propriedades autoexcitaveis do musculo cardiaco explicam-se pelo fendmeno que se descreve
de seqguida.

As células condutoras tém uma série de canais de i6es sodio, que permitem que o potencial
da membrana suba lentamente de -60 mV até cerca de -40 mV. Esse movimento dos ides Na*
gera uma despolarizacéo espontanea, abrem-se entéo canais de ides calcio e o Ca?* entra na célula,
despolarizando-a a uma taxa rapida até se atingir um valor de cerca de 5 mV. Nesse momento, 0s
canais de ides calcio fecham e, por sua vez, abrem-se canais de ides potassio, permitindo a saida
de K*, que conduzira a repolarizacdo da célula. Quando o potencial da membrana atinge valores
préximos de -60 mV, fecham-se os canais de K* e abrem canais de Na*, instante em que a célula
esta pronta para uma nova despolariza¢do[14].

Por outro lado, as células contrateis apresentam uma fase de repouso mais estavel do que
as células condutoras, com potenciais de cerca de -80 mV para células nas auriculas e de -90 mV
nos ventriculos. O padrédo elétrico que envolve as células contrateis contém uma despolarizagéo
rapida, seguida por uma fase de plateau e depois repolarizacdo, como se pode verificar na repre-
sentacdo da Figura 2.5. Esse fendmeno explica os longos periodos refratarios necessarios para
que as células do musculo cardiaco bombeiem o sangue efetivamente antes de um novo bombea-
mento. Apesar dessa diferenca, em ambos os casos, quando estimulados por um potencial de acéo,
0s canais sensiveis a tensdo abrem rapidamente, iniciando o mecanismo de despolarizagdo. O
influxo de ides positivos ird aumentar o potencial da membrana para cerca de 30 mV, momento
em que os canis de sodio fecham. A fase de plateau deve-se em grande parte a abertura de canais
lentos de Ca?*, permitindo a entrada do Ca?* na célula enquanto poucos canais de K* estdo abertos,
saindo o K* da célula. Quando o potencial da membrana atinge aproximadamente 0 mV, os canais
de Ca?* fecham-se e abrem os de K*, permitindo a saida do ido potassio da célula. A repolarizagéo
dura cerca de 75 milissegundos, ponto em que o potencial da membrana desce até aos niveis de
repouso e o ciclo se repete[14].
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Figura 2.5 - Representacdo do potencial de ag¢do de células contrateis cardiacas. O periodo refratario permite que
a célula contraia completamente antes da ocorréncia de outro evento elétrico. Adaptada de[14].

2.2.3 Eletrocardiograma

O Eletrocardiograma (ECG) € o registo de todos os potenciais de a¢do transmitidos através
do coragdo durante o ciclo cardiaco. Por ser ndo invasivo, indolor, reprodutivel, de facil registo e
de baixo custo é um método de diagndstico frequentemente utilizado [18]. O sinal eletrocardio-
grafico é recolhido através de elétrodos localizados a superficie da pele [19]. O ECG é constituido
por 12 derivacGes de registo, 6 do plano elétrico frontal (derivagdes periféricas bipolares DI, DII,
DIl e derivacBes unipolares aVR, aVL e aVF), Figura 2.6 a), e 6 do plano elétrico horizontal
(derivages precordiais unipolares V1 a VV6)[18], Figura 2.6 b).

O tragado tipico do registo de ECG através do brago direito e da perna esquerda, corres-
pondente & 2.2 derivacdo tem uma forma carateristica representada na Figura 2.7. A onda P resulta
da despolarizacdo auricular com origem no nodo SA[17]. Segue-se uma linha isoelétrica que re-
presenta o tempo que o impulso elétrico demora a chegar do nodo SA ao nodo AV e ao feixe de
His, chamada intervalo PR. O complexo QRS traduz a despolarizac¢éo ventricular. O tempo em
que os dois ventriculos se encontram completamente despolarizados corresponde ao segmento
ST, que liga o complexo QRS & onda T, diz respeito a repolarizagdo ventricular[19]. Por vezes, é
not6ria uma Ultima onda de despolarizacdo, a onda U, que precede a linha isoelétrica correspon-
dente & diastole que serd interrompida por um novo ciclo cardiaco[18]. N&o existe um consenso
quanto a origem anatomofisioldgica desta onda U, no entanto existem algumas teorias que refe-
rem que esta se trata de um atraso na repolarizagéo de algumas fibras de Purkinje, outras indicam
que podera tratar-se de uma repolarizacdo miocardica prolongada das células do meso-miocéardio
e por fim, também se sugere que poderda ter origem em potenciais tardios resultantes de forgas
mecénicas da parede ventricular[20].
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Figura 2.6 - Representacdo esquematica das 12 Derivagdes do ECG. a) Triangulo de Einthoven e representacao
das derivagdes do plano elétrivo frontal; b) Representacéo das derivagdes do plano elétrico horizontal [21].
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Figura 2.7 - Registo tipico de um tragado eletrocardiografico obtido através da derivagdo DIl [18].
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2.2.4 Variabilidade da frequéncia cardiaca

A variabilidade da frequéncia cardiaca (\VVFC) é um marcador cientificamente validado para
aferir o equilibrio entre o Sistema Nervoso Simpatico e o Sistema Nervoso Parassimpatico, per-
mitindo estudar a sua influéncia em diversas patologias. A frequéncia cardiaca corresponde ao
numero de batimentos cardiacos por minuto e apresenta valores normais entre 60 e 100 BPM[1].
A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca € uma medida obtida a partir do ECG, através da locali-
zacdo dos instantes de cada batimento cardiaco[1][2]. Essa localizacéo é feita através da identifi-
cacdo das ondas R nos registos de ECG, por se tratarem das ondas localizadas com maior precisdo.
A série de intervalos temporais entre batimentos cardiacos, os intervalos RR, é resultado desse
processo, Figura 2.8.

Os registos de ECG podem ser de curta ou de longa duracdo. Os primeiros dizem respeito
a sinais de pelo menos 5 minutos, que, por ndo serem suficientemente longos, ndo garantem a
estacionariedade, 0s segundos sdo registos de 24 horas, normalmente recolhidos usando como
dispositivo um Holter [22]. A Sociedade Europeia de Cardiologia sugere uma recolha de pelo
menos 5 min de sinal de ECG para medir a VFC e indica que periodos de tempo inferiores podem
resultar em valores duvidosos da mesma[23][24].

Y A

RR(1) . RRQ

>

Figura 2.8 - Intervalos RR obtidos a partir dos intervalos entre ondas R sucessivas. Obtida de [22].

AlteracGes na \VFC sdo normais, indicando uma boa capacidade cardiaca para fazer frente
a multiplos estimulos fisiol6gicos e ambientais. Individuos que sejam saudaveis tendem a apre-
sentar uma elevada variabilidade nos registos de intervalos RR, devido a acdo de diversos meca-
nismos de controlo que governam a VVFC. Uma baixa \VFC é um alerta para uma adaptacéo anor-
mal e insuficiente do SNA, prevendo um mau funcionamento fisiol6gico [10].

O objetivo principal da anélise da \VVFC é ter acesso a fun¢do do SNA. O SNA controla a
taxa de impulsos do nodo SA, conhecida como ritmo sinusal [10][25][26]. Na Figura 2.9 encon-
tram-se representados os efeitos das estimulagdes simpatica e parassimpatica no ritmo sinusal
normal[14]. De facto, a estimulacdo simpatica causa a libertacdo do neurotransmissor noradrena-
lina na juncdo neuromuscular dos nervos cardiacos que ird encurtar o periodo de repolarizacéo e
acelerar a taxa de despolarizacéo e contragdo, o que resulta no aumento da FC[14]. Por outro lado,
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a estimulacdo parassimpatica liberta o neurotransmissor ACh na juncdo neuromuscular, dimi-
nuindo a FC. Estima-se que sem qualquer estimulagéo nervosa, o nodo SA estabeleceria um ritmo
sinusal de aproximadamente 100 BPM, o que torna evidente que a estimulacdo parassimpética
diminui a FC, pois esse ritmo, em repouso é menor, e sabe-se que a atividade vagal predomina
em repouso, ibidem. Se porventura o coracdo for controlado por um marca-passo ectépico, a in-
formagdo contida nos intervalos RR néo nos diz nada acerca do funcionamento do SNA.
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Figura 2.9 - A onda de despolarizacdo em ritmo sinusal normal mostra uma FC em repouso estavel(a). Ap6s
estimulagdo parassimpatica, a FC diminui (b). Ap6s estimulagdo simpatica, a FC aumenta (c). Adaptada de
[14].
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As interacOes entre as duas divisGes do SNA com a FC refletem o efeito de duas acGes
opostas do sistema. Em repouso, o sistema vagal € dominante. No entanto, aumentando os niveis
de atividade, aumenta a atividade simpatica e diminui a atividade vagal.

A VFC depende da idade e do género do individuo: diminui com a idade e, além disso,
existe maior variabilidade em individuos do sexo feminino do que no masculino[27]. Por exem-
plo, demonstrou-se que as mulheres, em comparacdo com 0s homens, possuem um risco menor
de sofrerem doencas coronarias[28]. No caso dos fumadores, estes apresentam uma VFC dimi-
nuida, apresentando uma atividade simpatica aumentada e uma atividade vagal diminuida[29].

2.3 Atividade Eletrodérmica

A Atividade Eletrodérmica resulta da interacdo entre o SNS e mecanismos locais na pele,
sendo que, na presenca de estimulos externos, a pele torna-se momentaneamente melhor condu-
tora de eletricidade [30]. O registo da EDA constitui uma medida das altera¢cdes da condutancia
na superficie da pele devido a producao de suor e é sensivel a varios tipos de stress[4]. Corres-
ponde a um indice ndo invasivo do SNS[6], cuja variacdo é produto da inervacao das glandulas
sudoriparas, provocando altera¢fes nos niveis de suor nos canais[4]. Por isso, um conhecimento
detalhado sobre mecanismos reguladores da EDA associados ao stress podem fornecer informa-
cdo importante associada a desregulacdo auténoma[6], uma vez que a quantidade de suor produ-
zido dependera do grau de ativacdo do SNS[5].

2.3.1 Bases anatomo-fisioldgicas da atividade eletrodérmica

A atividade das glandulas sudoriparas € importante no processo de termorregulacdo home-
ostatica[30]. No corpo humano podem distinguir-se dois tipos de glandulas sudoriparas, as glan-
dulas apdcrinas e as glandulas écrinas, Figura 2.10. A maioria das glandulas sudoriparas écrinas
tem fungdo termorreguladora [5]. As glandulas sudoriparas sdo constituidas por um corpo com-
pacto em espiral e por um tubo longo correspondentes a por¢do secretora e a por¢ao excretora da
glandula, respetivamente.

As longas porcdes tubulares que se estendem desde as glandulas sudoriparas até a superfi-
cie da pele podem ser aproximadas a um conjunto de resisténcias variaveis em paralelo e possuem
uma inervacao colinérgica predominantemente simpatica. A quantidade de suor e 0 nimero de
glandulas sudoriparas envolvidas dependera do grau de ativacdo do SNS. Quanto maior a quan-
tidade de suor, menor seré a resisténcia da pele. As alteragdes na quantidade de suor, produzem
mudangas detetadas no sinal de EDA[5].
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Figura 2.10 - Representacéo esquematica das glandulas sudoriparas. Adaptada de [31].

2.3.2 Aquisicdo de sinal de Atividade Eletrodérmica

Durante a medi¢do de EDA, uma corrente elétrica passa através de dois elétrodos colocados
a superficie da pele (registo bipolar) [5], e procede-se & medicédo da resisténcia ou condutancia da
pele tendo por base a Lei de Ohm, em que a resisténcia da pele (R) é igual a tensdo (V) aplicada
entre os dois elétrodos a dividir pela corrente (I) que passa na pele.

A condutancia da pele corresponde ao valor reciproco da sua resisténcia e expressa-se em
unidades de micro-Siemens (US). Assim, para valores de corrente constantes, mede-se a voltagem
entre os elétrodos, que varia diretamente com a resisténcia da pele. Por outro lado, caso se man-
tenha constante o valor da tensdo, mede-se o fluxo de corrente que varia diretamente com a con-
duténcia da pele.

Os valores de condutancia da pele sdo condicionados pela area de contacto dos elétrodos e
n&o pelo seu tamanho. E comum a utilizacdo de um gel condutor entre os elétrodos e a pele com
carateristicas que preservem as propriedades elétricas do sistema de resposta de interesse, embora
existam elétrodos especificos de EDA que ndo necessitam deste [6]. Existem vérias colocacbes
possiveis para os elétrodos, normalmente nas palmas das méaos, falanges ou pés, por serem locais
com alta densidade de glandulas sudoriparas. Valores medidos em diferentes localiza¢es ndo séo
comparaveis [6].

Outra questdo relevante para o registo de EDA diz respeito & m&o utilizada para o efeito.
Muitas vezes é usada a mdo ndo dominante de forma a deixar a mdo dominante livre para a rea-
lizag&o de outras tarefas manuais. Os valores resultantes de estudos com a mdo direita ou com a
méo esquerda revelaram algumas diferencas [5].
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E essencial garantir que as propriedades elétricas do sistema de resposta sdo preservadas.
Deve, portanto, evitar-se a limpeza das méos com qualquer produto que reduza as propriedades
condutoras naturais da pele e controlar fatores ambientais como a temperatura e o periodo do dia
em que é efetuado o registo. O nivel de condutancia da pele tem tendéncia a aumentar com o
aumento da temperatura ambiente. Boucsein recomenda uma temperatura ambiente de 23 °C
[51[30].

O registo da resposta de resisténcia da pele, ou o seu reciproco, a condutancia, implica a
passagem de uma corrente elétrica através da pele, e é por isso denominado método exo-somatico.
Por outro lado, medir a resposta de potencial da pele ndo envolve uma corrente externa, sendo
por isso denominado método endo-somético. O método exo-somatico de registo do nivel de con-
duténcia da pele (SCL) e da resposta de condutancia da pele (SCR) é o mais utilizado por inves-
tigadores contemporaneos [5]. Os sistemas de registo fisioldgico de EDA atualmente no mercado
incluem, na sua maioria, mecanismos de voltagem constante de modo a registar diretamente a
condutancia da pele.

2.3.3 Sinal de Atividade Eletrodérmica

Os sinais de EDA sdo tipicamente separados em trés componentes: nivel de condutancia
da pele (SCL), resposta de condutancia da pele (SCR) e artefactos.

Nivel de condutancia da pele

O nivel de condutancia da pele (SCL) ou resposta tonica reflete tendéncias gerais do nivel
de ativagdo e carateriza alteragdes lentas de EDA. Durante a analise de EDA é comum remover-
se 0 nivel ténico por ndo ser clara a forma como os eventos psicoldgicos se relacionam com as
mudancas tonicas. Além disso, os sinais de baseline da EDA ndo costumam ser consistentes entre
individuos devido a fatores de hidratacdo, a densidade das glandulas sudoriparas écrinas e ao
estado psicoldgico[32].

Resposta de condutancia da pele

As respostas de condutancia da pele (SCR) caraterizam a atividade de eventos transitorios
fasicos répidos, sobrepostos a resposta tonica, possivelmente ligados a eventos psicolégicos. As
SCRs tém normalmente uma forma previsivel caraterizada pelo tempo de subida, amplitude e
meio tempo de recuperacdo, Figura 2.11.
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Figura 2.11 - Representacéo grafica dos principais componentes da EDA. Adaptado de [5].

Por vezes podem surgir situagdes mais complicadas, as SCRs compostas, em que uma se-
gunda SCR surge antes que a SCR anterior tenha recuperado completamente, o que indica a ocor-
réncia de dois estimulos separados ou eventos psicologicamente diferentes [33]. Pelo facto das
SCRs compostos poderem ter origem em diferentes estimulos, é importante analisar de forma
precisa cada SCR.

Artefactos

Finalmente, os artefactos constituem uma carateristica comum em dados de EDA, resul-
tantes de alteracOes de contacto, de movimento do utilizador, de mudangas na temperatura ambi-
ente ou de interferéncia do utilizador. A principal dificuldade na remogé&o de artefactos reside no
facto destes apresentarem formas e fases muitas vezes semelhantes aos SCRs [32].

Na grande parte dos estudos que envolvem dados de EDA os artefactos sdo removidos por
aplicagdo quer de suavizacao exponencial quer por filtros passa-baixo. No entanto esses métodos
n&o sdo tdo eficazes na remogéo de artefactos com maior intensidade ou de maior duracéo, sendo
necessaria a utilizacdo de outros métodos que passam pela remoc¢ao manual dos mesmos [34].
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2.4 Analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A andlise da VFC pode dividir-se em trés grandes categorias: analise no dominio do tempo,
analise no dominio da frequéncia e analise nao linear. As medidas no dominio do tempo foram as
primeiras a serem desenvolvidas e sdo as mais simples de calcular. Os indices no dominio da
frequéncia desenvolveram-se mais tarde e permitem a divisdo da variabilidade cardiaca em ritmos
separados baseados na frequéncia. Os métodos lineares permitem a analise dos indices de VFC
tanto em periodos de tempo curtos como longos, no entanto, recomendam-se no minimo 256
intervalos RR [10]. A andlise ndo linear assenta, na maior parte das técnicas, no facto de que a
VFC é uma série temporal com comportamento cadtico [22]. Para analisar esses indices, é reco-
mendado um ndmero maior de intervalos RR [10].

A andlise da VVFC fica comprometida na presenca de batimentos ectopicos e como tal, esses
devem ser removidos do sinal. Os intervalos RR, apds remocéo de ruido e de batimentos ectdpi-
cos, sdo denominados intervalos NN, e dizem respeito a intervalos entre complexos QRS adja-
centes diretamente resultantes na despolarizacdo do nodo SA, ou seja, ditos normais, dai a sigla
NN [35].

2.4.1 Meétodos lineares no dominio do tempo

Os indices de VFC no dominio do tempo mais comuns baseiam-se em medidas estatisticas
dos intervalos. Além disso, existem também varios métodos geométricos, medidos a partir da
geometria dos padrdes criados pelos intervalos.

Técnicas estatisticas

As medidas estatisticas podem ser divididas em duas classes: (a) aquelas derivadas de me-
didas diretas dos intervalos NN, e (b) aquelas que resultam das diferencas entre intervalos NN
[35].

Os indices estatisticos, no dominio do tempo, sdo:

e Standard deviation of the NN intervals (SDNN), é o desvio padréo de todos 0s
intervalos NN, isto é, a raiz quadrada da variancia. E uma medida da variabilidade
total dos intervalos NN. E um dos indices mais usados na literatura e valores baixos
indicam uma baixa VFC. E um indice que aumenta de valor 8 medida que a duragéo
da medicdo aumenta. O seu valor pode ser calculado tanto para medigdes de curta
guanto de longa duragédo. No entanto, para medi¢des de curta duragéo, ndo se re-
comenda a sua utilizagdo, por ter uma reprodutibilidade duvidosa. E inapropriado
comparar medidas de SDNN para registos de duracdes diferentes [35].

e Standard Deviation of the average NN interval (SDANN), calculada para perio-
dos curtos, normalmente de 5 minutos. E uma medida da variabilidade a cada
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segmento de 5 minutos, num intervalo de tempo expresso em milissegundos, e é
apenas apropriada para registos de longa duracdo, ibidem.

e Square root of the mean squared differences of sucessive NN intervals (rMSSD),
corresponde a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos
NN sucessivos. E a medida mais comum no dominio do tempo para registos de
curta duragdo. Mede, principalmente, a modulacéo parassimpética da FC [22].

e SDNN index (SDNNi), média do desvio padrdo de todos os intervalos NN, a cada
segmento de 5 minutos expresso em milissegundos, calculados ao longo de 24h,
mede a variabilidade devido a ciclos menores que 5 minutos, ibidem.

e NN50, é o numero das diferencas entre intervalos NN sucessivos que sdo maiores
que 50 ms. Mede principalmente a modulagéo parassimpética da FC, ibidem.

e pNN50 (%), percentagem de intervalos RR adjacentes que diferem em mais de 50
ms. E uma medida para registos de \VFC de curta duragio. Representa a atividade
parassimpatica, ibidem.

Os indices rMSSD, pNN50 e NN50 s&o medidas das varia¢des de curta duragdo e estimam
oscilagOes nas frequéncias altas na FC e, por isso, apresentam uma elevada correlagéo entre elas,
Figura 2.12 [36]. E recomendada a analise do rMSSD em detrimento dos indices NN50 ou
pNN50, pois é menos sensivel a batimentos ectopicos e possui melhores propriedades estatisticas,
0 que faz desse indice o eleito para medidas de VVFC de curta-duragdo [35]. Além disso, trata-se
de um indice pouco influenciado pela respiragéo [37].

22



100
. sa o @O cHpe o0 Wy
& A
LA
10
3 e
2
Z
Z 01
0.01 —
N
0.001 PRI U IS R |
0 20 40 60 80 100 120
RMSSD (ms)
100 000
(b)
10 000 —
¥
Q 1000 —
g
2 100
bt
5 -
10 — a
1 | Il | Il
0.001 0.01 0.1 1 10 100

PNN50 (%)

Figura 2.12 — Relagdo entre indices lineares de \VFC. Relagdo entre os indices lineares de VFC (a) rMSSD e
PNN50 e (b) pNN50 e NN50, para 857 medidas de 24h. Obtida de [36]

Técnicas Geométricas

Os métodos geométricos convertem os intervalos RR em padrdes geométricos. As técnicas
mais utilizadas sdo:

e Indice Triangular da VFC, ¢ obtido através da divisio do nimero total de interva-
los RR pelo comprimento de intervalo RR mais frequente. Para isso, constréi-se
um histograma, em que no eixo horizontal se encontra o comprimento dos interva-
los RR, ou seja, a sua duragdo, e no eixo vertical a frequéncia com que cada um
deles ocorreu, Figura 2.13. Estabelece-se qual o comprimento de intervalo RR mais
frequente. O indice triangular da \VVFC corresponde & divisdo do integral da &rea D
pelo valor maximo da distribuicéo de densidade da amostra. E uma medida da \VFC
total, no entanto tem mais em conta flutuagtes de longa-duracéo do que flutuacGes
de curta-duracdo. Correlaciona-se com o desvio padrdo de todos os intervalos RR
e ndo ¢ influenciado por batimentos ectopicos nem por artefactos, [22][38].
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Distribuicdo da
Densidade da amostra

D

Numero de intervalos RR normais

N X M

Duragdo de intervalos RR normais

Figura 2.13 — Esquema representativo da obtencéo do indice tridngular da \VFC. E construida a distribuicio de
densidade da amostra D. Estabelece-se 0 comprimento do intervalo NN mais frequente. Y=D(X), sendo Y o
méaximo da distribui¢do de densidade da amostra D. O indice tridndular da VVFC é o valor da diviséo da integral
da area D pelo maximo Y.

e Gréfico de Poincaré, é um gréafico de dispersdo dos intervalos RR relativamente
ao intervalo RR seguinte. Assemelha-se a uma nuvem orientada ao longo de uma
linha de identidade cuja forma fornece uma boa descri¢éo da VVFC. O comprimento
dessa nuvem corresponde ao nivel de variabilidade de longa-duragdo e a sua lar-
gura mede a variabilidade de curta-duragdo, Figura 2.14. Fornece informacao
quantitativa e qualitativa acerca dos padrdes da \VVFC de um individuo, sob a forma
de uma elipse e pode ser usado como indicador da atividade vagal [37].
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Figura 2.14 - Gréfico de Poincaré, com o comprimento e a largura representados graficamente. Adaptada de [39].
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Analise qualitativa do Gréfico de Poincaré

A anélise qualitativa do Gréfico de Poincaré corresponde a sua anélise visual e usa-se para
observar o padrdo complexo da VFC que pode ser produzido devido a alteracdes na funcao auté-
noma. Esta andlise fornece informacéo adicional aos métodos lineares no dominio do tempo do
sinal de VFC. Permite caracterizar o padréo dos intervalos RR de um coracdo saudavel. Um pa-
drdo saudavel apresenta a forma de um cometa, Figura 2.15. Existem, no entanto, trés padrdes
documentados, que descrevem alteracdes aos valores saudaveis de VVFC para um individuo, Tor-

pedo, Leque e Complexo, representados na Figura 2.16, [22].

2000

RR1 (ms)

200 RR (ms) 2000

Figura 2.15 — Grafico de Poincaré dos intervalos RR de um paciente saudavel, com padrdo em forma de cometa.
Adaptada de [22].
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(a) Padrao Torpedo (b) Padrao Leque (c) Padrao Complexo

Figura 2.16 - Representacdo do Grafico de Poincaré dos intervalos RR de individuos ndo-saudaveis. Adaptado de
[22].
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Analise quantitativa do Grafico de Poincaré

A andlise quantitativa do Grafico de Poincaré pretende quantificar diferencas na forma do
gréfico, tratando-se de uma aproximacao matematica. Uma das técnicas mais usadas nesta analise
é a Ellipse-Fitting Technique, representada esquematicamente na Figura 2.17, [22]. Corresponde
ao ajuste de uma elipse ao gréfico, no qual se define uma linha de identidade, coincidente com a
diagonal do grafico, que melhor se ajusta a linha de pontos. E definido um novo conjunto de
€ix0s, nos quais se mede o desvio padrao dos pontos ao redor do eixo x1, denotado por SD1, e ao
redor do eixo x2 , denotado por SD2[40]. O indice SD1 mede a largura da nuvem de Poincaré e
caracteriza a VFC de curta-duracdo, representando a atividade parassimpatica e o indice SD2
mede o comprimento da nuvem ao longo da linha de identidade e caracteriza a VFC de longa-
duracdo[22].
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1100} ® 1

1000 SD1 >

900
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SD2
7001

6001 Linha de identidade

600 700 800 900 1000 1100 1200
RRp(ms)

Figura 2.17 — Graéfico de Poincaré dos intervalos RR de um individuo saudavel, e representacdo da Ellipse-
Fitting Technique, na qual a linha diagonal representa a linha de identidade. Adaptada de [22].

2.4.2 Meétodos lineares no dominio da frequéncia

E bastante comum a realizaco de uma analise espectral da \/FC de forma a aceder a infor-
macao acerca da regulacdo autonoma cardiaca [41]. Por apresentar um comportamento ndo esta-
cionario, sdo necessarios métodos espetrais com resolucdes temporal e em frequéncia adequadas
[42]. Estes métodos incluem tanto técnicas paramétricas quanto ndo-parametricas.
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Depois de interpolado o sinal de VVFC, para realizar a sua analise espectral calcula-se, em
primeiro lugar o Espectro de Poténcia (EP) dos intervalos RR, que fornece informagéo acerca da
forma como a poténcia se distribui ao longo da frequéncia. De seguida, o espectro é decomposto
em trés bandas de frequéncia separadas, representadas esquematicamente pela Figura 2.18. De-
pois calcula-se a poténcia de cada banda através da integracdo do EP ao longo dos limites da
banda. A localizacdo dos limites de frequéncia das bandas € escolhida estrategicamente com o
objetivo de obter informacdo util acerca do SNA. Esses limites de cada banda estdo standartizados
e dependem da duracéo do registo.
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Figura 2.18 - Espectro de VFC do mesmo sinal representado pelo Gréfico de Poincaré da Figura 2.14, em que a
componente respiratéria se localiza perto dos 0.3 Hz e a componente vasomotora perto dos 0.1 Hz. Adaptado
de [39].

Registos de curta-duracéo

S&o calculados trés componentes principais para registos de curta-duracéo, entre 2 a 5 mi-
nutos, sendo que apenas dois deles contém informac&o fisioldgica importante:

e VLF, poténcia de muito baixa frequéncia (0 — 0,04 Hz), ndo se encontra correlaci-
onada com qualquer ritmo fisiol6gico. E normalmente tratado como ruido e efeitos
da ndo-estacionariedade. Sugere-se, no entanto, que reflita a atividade termorregu-
ladora ou atividade do sistema renina-angiotensina, apesar da sua origem e meca-
nismos serem ainda desconhecidos [30].
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e LF, poténcia de baixa frequéncia (0,04 a 0,15Hz). A medida que esta banda repre-
senta ndo é consensual. Enquanto uns defendem que se trata da medida de ambas
as atividades simpaética e parassimpética do SNA, outros acreditam que se refere a
uma medida da atividade simpéatica. O pico existente nesta banda em individuos
saudaveis deve-se a oscilacdes vasomotoras em torno dos 0,1 Hz [22].

e HF, poténcia de alta frequéncia (0,15 — 0,4 Hz). Trata-se de uma medida da ativi-
dade parassimpatica. Esta banda localiza-se em torno da frequéncia de respiragao
média para um individuo normal, na zona dos 0,3 Hz e esta relacionada com a
ativacdo do nervo vago sobre o coragédo [22].

A poténcia total é calculada através da soma das 3 componentes, VLF, LF e HF. As bandas
LF e HF quantificam as atividades autbnomas simpatica e parassimpatica. O balanco entre os dois
subsistemas do SNA sobre o coragéo é caraterizado pela relacdo LF/HF [10]. Para os que defen-
dem que a banda LF representa as atividades simpética e parassimpatica, a relacdo LF/HF repre-
senta a atividade simpaética. As medidas de poténcia VVLF, LF e HF sdo normalmente apresentadas
em valores de poténcia (ms?) [35]. Os indices LF e HF sdo frequentemente normalizados, obtendo
dessa forma resultados mais consistentes, especialmente quando se pretendem comparar indivi-
duos sob stress autonomo diferente [22]. As normalizagdes desses indices obtém-se pelas expres-
sbes [36]:

] LF
LFnormalizado = IFTHAF
HF lizado = HE

normalizado = IF + HF

Registos de Longa-Duracéo

Os registos de longa duragdo para a realizagdo da analise espectral sdo normalmente de
24h. Nesses registos € incluida uma quarta componente:

e ULF, banda de frequéncia ultrabaixa (0 — 0,003 Hz).

e VLF, banda de frequéncia muito baixa, (0,003 — 0,04 Hz).

e LF, banda de baixa frequéncia com limites de frequéncia iguais aos registos de
curta-duragéo.

e HF, banda de alta frequéncia com limites de frequéncia iguais aos registos de curta
duracéo.

As oscilagdes dos mecanismos fisioldgicos responsaveis pelos picos nas bandas LF e HF,
nos registos de curta-duragdo, ndo sdo estaciondrias para periodos de tempo de longa-duracao,
resultando numa perda do detalhe, pelo facto dessas oscilaces estarem diluidas numa média ao
longo de 24h [22].
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2.4.3 Meétodos ndo lineares

Atendendo a variedade de fatores que influenciam a FC, torna-se claro que a sua regulacéo
é um dos sistemas humanos mais complexos [22]. A anélise da VVFC e subsequente andlise da
série temporal de intervalos RR torna-se complexa devido a natureza dindmica do ritmo cardiaco
[1]. Esse comportamento dindmico ndo pode ser descrito de forma adequada por meio de métodos
lineares. Métodos de dindmica néo-linear fornecem informacao adicional e complementam a ana-
lise linear tradicional da VFC [22].

Os métodos ndo-lineares mais utilizados sao:

e Medidas Fractais, como por exemplo a power-law correlation, a detrend fluctua-
tion analysis (DFA) e a multifractal analysis [22]. Em individuos saudaveis, a série
temporal de FC é fractal pois exibe flutua¢des similares em vérias escalas tempo-
rais. Ao contrario dos métodos tradicionais de analise da \VFC, a andlise fractal ndo
mede a intensidade da variabilidade, mas sim as caracteristicas qualitativas e a cor-
relacdo de caracteristicas do comportamento dindmico da FC [10].

e Medidas de Entropia, que permitem quantificar a irregularidade de uma série
temporal, como por exemplo a aproximate entropy e a sample entropy [22] e final-
mente,

e Plot de Poincaré, permite uma andlise dindmica da VVFC. Pode ser analisado de
forma qualitativa (visual) ou quantitativa, por meio do ajuste da elipse formada
pelo atractor, obtendo-se trés indices: SD1, SD2 e a razdo SD1/SD2 [43].

Detrend Fluctuation Analysis

Para a analise da dindmica ndo-linear de um sinal, como por exemplo nos métodos fractais,
determina-se, muitas vezes, o expoente de escala do sinal. Esse expoente indica a presenca ou nao
de propriedades fractais [44].

O método DFA descreve as propriedades de correlacdo de dados de intervalos RR. Pelo
método DFA, obtém-se um parametro quantitativo simples de forma a representar as propriedades
de auto-correlagdo de um sinal. Este método analisa a distancia quadratica média do sinal da linha
de tendéncia local em funcdo do pardmetro de escala. Em primeiro lugar, calcula-se o integral do
sinal B(i), de acordo com a seguinte expresséo, [44]:

k
y() = ) (B = Bayy)
i=1
Onde Bayg corresponde ao valor médio do sinal. De seguida, os dados sdo divididos em
segmentos de comprimento n, depois encontra-se a aproximacao linear y;, através dos minimos
quadrados, ajustados a cada segmento separadamente, representando a tendéncia numa determi-
nada seccdo. A flutuacdo média F(n) do sinal em torno da tendéncia é obtido pela expressao,
ibidem:
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N
F(n) = %Z (y(k) - yn(k))2
k=1

Repetem-se os calculos para todos os n considerados. Pretende-se, entdo, obter a relacdo
entre F(n) e o tamanho do segmento n. De forma geral, F(n) aumenta com o tamanho do segmento
n. Na Figura 2.19 encontra-se representado um exemplo da aplicacdo do método DFA. De se-
guida, representa-se o grafico logaritmico duplo (log F(n) vs log n), como se pode verificar pelo
exemplo da Figura 2.20. A dependéncia linear indica a presenca de flutuaces e o declive de F(n)
determina o expoente de escala a, ibidem:

F(n) ~ n%

O expoente de escala a representa a inclina¢do da linha, que relaciona o logaritmo da flu-
tuagdo com o logaritmo do tamanho da janela (log). O expoente de escala quantifica, portanto, a
relacdo entre as flutuagfes da FC em diferentes escalas. Valores baixos desse expoente indicam
dindmicas em que a variabilidade batimento a batimento da FC é proxima da variabilidade de
longa-duragéo. Valores elevados do expoente de escala correspondem a dindmicas onde a varia-
bilidade de longa-duracdo é substancialmente mais elevada do que a variabilidade batimento a
batimento [44].

09 T T T T

sinal original

a)

tempo

0 5 | | | | 1 L |
0 100 200 300 400 500 600 700 800

nimero de intervalos RR

b) 1 ' ' . sinal int'egrado
0 \com as tendéncias/
2} \/_,.._,.,— i

3 1 1 1 1
0 100 200 300 400 500 800 700 800

nimero de intervalos RR

Sinal inltegrado e
apos detrend

1 1 1 1 L 1 1

0 100 200 300 400 500 600 700 800
nimero de intervalos RR

Figura 2.19 — Método DFA. a) Sinal original selecionado (intervalos RR obtidos do ECG), b) sinal integrado
com tendéncias locais em cada seccdo, ¢) Sinal integrado e ap6s detrend. Adaptada de [44].
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Frequentemente calculam-se dois expoentes de escala separados que podem ser de curta
duragdo (de 4 a 11 batimentos), al, ou de longa duragdo, o2 [45]. Um sinal fractal d& origem a
um expoente com valor aproximado de 1, um sinal aleatério resulta num valor do expoente pro-
ximo de 0.5 e um sinal fortemente correlacionado resulta num expoente com valor de 1.5 [45].
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Figura 2.20 — Grafico logaritmico duplo, com a representagdo do calculo dos expoentes de escala, al e a2.
Obtida de [44].

Aproximate Entropy

O método aproximate entropy (ApEn) mede o grau de irregularidade e complexidade de
um sinal. Quanto maior o seu valor, maior a complexidade da série RR [46]. Dada uma série, Sy,
de intervalos RR, com N valores, a ApEn é definida pelo logaritmo natural da prevaléncia relativa
de padrdes repetitivos de tamanho m comparados com os de tamanho m+1, definida por:

Crn (1)
(Crsr ()]

Sendo m o comprimento, em amostras, de um segmento da série RR e r o critério de simi-
laridade [46].

ApEn(Sy,m,r) =In| ]

Sample Entropy

O método sample entropy resulta de um aperfeicoamento do algoritmo da ApEn. Corres-
ponde ao logaritmo natural negativo da probabilidade condicional de que duas sequéncias seme-
Ihantes para m pontos permanegam semelhantes para m + 1 pontos, onde as correspondéncias
automaticas ndo estdo incluidas no célculo da probabilidade [47].
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2.4.4 Analise em Tempo-Frequéncia

A anélise da VVFC permite avaliar o equilibrio entre 0 SNS e o SNP. A andlise em tempo-
frequéncia da VVFC facilita essa analise pois permite avaliar a variacdo desse equilibrio ao longo
do tempo. Existem diversas técnicas utilizadas para a analise em tempo-frequéncia, destacando-
se a Transformada de Fourier de curto tempo (STFT), a Continuous Wavelet Transform Scalo-
gram (CWT) e o Time-Variant Auto-Regressive Modeling (AR) [38][48]. E comum a construcio
de espetrogramas, que correspondem a gréaficos de analise dindmica da densidade espetral de
energia, tratando-se de representagdes visuais do espectro de frequéncias do sinal e da sua varia-
¢ao ao longo do tempo, tornando possivel a observagdo do balango simpatico-vagal ao longo do
tempo. Pode ser descrito como um mapa de calor, em que a intensidade da densidade espectral de
energia é representada através de diferentes cores ou niveis de brilho [49].

A analise espectral do sinal da \VFC permite separar em bandas as frequéncias relacionadas
as atividades simpatica e parassimpatica do Sistema Nervoso. As técnicas mais populares para a
analise espectral da VFC sdo a Transformada Discreta de Fourier (DFT) e a autoregressive mo-
deling(AR) [50]. Essas técnicas necessitam que as amostras do sinal se encontrem igualmente
espacadas. Como no sinal de \VFC as amostras estdo espagadas consoante os intervalos entre ba-
timentos, é necessaria uma interpolacdo dos dados, seguida de uma reamostragem a uma frequén-
cia de amostragem elevada. O célculo do espetro é obtido através do valor absoluto da DFT ou
do auto-regressive model do sinal. A amplitude do espetro é elevada ao quadrado e multiplicada
pelo periodo de amostragem. Quando se usa 0 modelo AR, o resultado é multiplicado pela vari-
ancia da previsdo de erro do modelo. Quando se usa a DFT, o resultado € dividido pelo nimero
de amostras na janela [50].

O EP divide-se em 3 bandas: VLF (0 a 0,04 Hz), LF (0,04 a 0,15 Hz) e HF (0,15a 0,5 Hz).
A energia contida nessas bandas esta relaciona com as contribui¢Ges do SNS e do SNP.

Espectrograma de Fourier

A STFT é uma técnica comum para a analise em tempo-frequéncia. Nesta técnica, a janela
é substituida por uma janela de curta-duracéo (p.e. 30s). Essa janela desloca-se, amostra a amos-
tra, no tempo e, para cada deslocamento, é calculado um novo EP [50]. O espectrograma de Fou-
rier torna, assim, possivel observar os componentes do SNS e do SNP em funcdo do tempo. Uma
das suas principais limitagdes € o compromisso entre as resolugdes temporal e espacial. Para ja-
nelas pequenas, possui uma boa resolucéo temporal, mas uma resolucdo espectral baixa. No en-
tanto, para janelas grandes, apresenta uma boa resolucao espectral, porém a resolucdo temporal é
baixa, ibidem.

32



Espectrograma Autorregressivo

Alternativamente ao espectrograma de Fourier, existe uma técnica semelhante, o espectro-
grama autorregressivo. Esta técnica, denominada Auto Regressive Modeling variante no tempo,
tem como principal vantagem as imagens obtidas serem mais diretas. A resolugdo em frequéncia
no espectrograma AR é afetada principalmente pela ordem do modelo, constituindo outra vanta-
gem do modelo pois é possivel usar-se uma janela mais pequena e, assim, aumentar a resolucao
temporal sem perder muita resolugdo em frequéncia. Tal ndo acontece com o espectrograma de
Fourier [50].

Espectrograma de Wavelet

Esta técnica é apropriada para estudar sinais ndo-estacionarios. Sao representados os sinais
no dominio do tempo, permitindo a identificacdo de fragmentos de grande escala (baixa frequén-
cia) e de pequena escala (frequéncia alta). Demonstrou-se que a CWT ajuda a evitar problemas
relacionados com o comprimento e com a forma da janela, tipicamente obtidos com a STFT e
com o0 modelo AR [50].

O espectrograma de wavelet, ou escalograma, é o quadrado do mddulo da CWT. Corres-
ponde a uma distribuicdo da energia do sinal no plano tempo-escala, expressa em poténcia por
unidade de frequéncia, que, para o sinal de VFC é ms?/Hz. A CWT de uma sequéncia discreta xn
é definida como a convolugdo de x, com uma versdo escalada e traduzida da wavelet da fungéo
base ¥y(n), [50]:

W= Y w0

n'=0

Onde * denota o conjugado complexo. Variando a escala s da wavelet e traduzindo ao longo
do indice temporal localizado n, pode construir-se uma imagem que mostra como é que a ampli-
tude dos componentes em cada escala varia com o tempo, ibidem.

Uma anélise ndo-ortogonal é extremamente redundante para grandes escalas, nas quais o
espectro da wavelet em tempos adjacentes € altamente correlacionada. A transformacdo ndo or-
togonal é Gtil para a andlise de séries temporais, nas quais se esperam variagdes suaves e continuas
na amplitude da onda [50].

Enquanto na anélise de Fourier a resolugdo em frequéncia Af é constante, na analise de
wavelet a razdo Af/f é constante. Portanto, em vez de uma resolucao linear em frequéncia, obtém-
se uma resolucdo logaritmica, de forma a que a resolucdo em frequéncia relativa permaneca a
mesma ao longo de todo o intervalo de frequéncia em questdo. Neste caso, a resolucdo absoluta
em frequéncia é muito menor do que para frequéncias mais altas. A importancia de uma resolucao
em frequéncia logaritmica na VVFC pode explicar-se olhando para os razdes entre os picos carac-
teristicos de frequéncia. Comecando no pico em torno dos 0,013 Hz, cada um dos préximos picos
tem aproximadamente o dobro da frequéncia. Usando um eixo de frequéncia logaritmico, os picos
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sdo aproximadamente equidistantes. Assim a resolucdo em frequéncia logaritmica torna possivel
a este método capturar ritmos muito diferentes num sé sinal[50].

indices de tempo-frequéncia

Como o espectrograma de Fourier e o espectrograma AR s&o a combinagédo do EP de pe-
guenos segmentos do sinal de VFC, torna-se possivel estender a analise espectral a indices de
tempo-frequéncia [50].

Assim, é possivel obter curvas do espectrograma que mostram como é que os valores ab-
solutos das bandas de poténcia VLF, LF e HF variam ao longo do tempo. Tal consegue-se calcu-
lando a poténcia de cada banda em cada PSD e depois, representando graficamente esses indices
em fungdo do tempo. Da mesma forma, é também possivel obter uma curva que mostra a razéo
LF/HF em funcéo do tempo. Um exemplo dessas curvas esta representado na Figura 2.21 [50]. A
andlise estatistica desses indices revela informag&o acerca dos controlos simpético e parassimpa-
tico sobre a FC.
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Figura 2.21 - Graficos em tempo-frequéncia obtidos através do espectrograma: variacdo da poténcia absoluta nas
bandas VLF, LF e HF. A curva de variagdo da razdo LF/HF também é apresentada no grafico de baixo.
Adaptada de [50].
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Um espectrograma pode ser gerado através de um espectrometro 6tico, de filtros passa-
banda, da Transforada de Fourier ou da Transformada de wavelet. A geragéo de espectrogramas
através da Transformada rapida de Fourier € um processo digital no qual dados amostrados digi-
talmente no dominio do tempo, séo divididos em vérias por¢des que se sobrepdem e € calculada
a Transformada de Fourier a fim de calcular a intensidade do espectro de frequéncias de cada uma
dessas porcOes. Cada porgédo corresponde a uma linha vertical na imagem, correspondente a uma
medida de intensidade versus frequéncia num determinado instante de tempo [41].

O sinal de VFC apresenta um comportamento ndo estacionario. Métodos de andlise espec-
tral com resolucdes temporal e em frequéncia apropriadas sdo fundamentais, nos quais janelas
com diferentes comprimentos tém sido utilizadas para diferentes frequéncias no espectrograma
[41].

2.5 Analise de Atividade Eletrodérmica

A semelhanca do procedimento adotado para outros sinais bioldgicos, é necessaria a extra-
cao de diversos parametros do sinal de EDA para uma posterior andlise estatistica. Para a analise
de EDA em resposta a algumas tarefas especificas, € frequente decompor-se o sinal em duas me-
didas no dominio do tempo: O nivel de condutancia da pele (SCL) e a resposta de condutancia da
pele (SCR) [5].

O SCL refere-se a alteracOes lentas da EDA e refere-se especificamente ao nivel de condu-
tancia da pele. Este valor calcula-se, tipicamente, através de uma média de varias medidas obtidas
durante um periodo de repouso sem estimulagdo. As SCR correspondem a eventos transitorios
rapidos contidos no sinal de EDA. Estas, por sua vez, podem dividir-se em dois tipos de resposta
distintos: As SCR nao especificas (NS.SCRs) que sdo 0 nimero de SCRs num determinado peri-
odo de tempo e consideram-se uma média ténica pois ocorrem depois do estimulo; e as SCR
relacionadas a eventos (ER-SCRs) que sdo aquelas que ocorrem imediatamente depois do esti-
mulo e que perduram durante periodos muito curtos de tempo [51].

Para 0 estudo de respostas ao stress, as NS-SCR assumem especial relevancia e sdo expres-
sas regularmente como o nimero de respostas por minuto. Todavia, existe uma preocupacao re-
lativamente aos indices SCL e NS-SCR, que € o facto de estes serem altamente varidveis entre
individuos [51].

Na Tabela 2 estdo apresentados os valores tipicos dos principais parametros de EDA repre-
sentativos de adultos jovens e saudaveis. A medida mais comum é a amplitude da SCR, quantifi-
cada como o aumento no valor da condutancia medida a partir do inicio da resposta ao seu pico

[5].
O registo de EDA baseia-se em processos fisiologicos que variam de forma relativamente
lenta, quando comparados com outros sinais biolégicos. A avaliacdo de alteragdes fasicas foca-
35



se principalmente em eventos Unicos e irregulares, ndo em padrdes que possam ser caraterizados
por variagdes na frequéncia e/ou na amplitude. Desse modo, ndo sdo apropriadas metodologias
como a Poténcia Espectral ou a Transformada de Fourier [30]. Alguns estudos inovadores pro-
pdem uma nova abordagem, no dominio da frequéncia, com o objetivo de quantificar a funcdo
simpaética usando a densidade de poténcia espectral (PSD) da EDA[51].

Numa primeira fase, devem extrair-se os valores das componentes fésica e ténica do sinal.
As medidas quantitativas de SCL e de SCR permitem uma analise estrutural da EDA no dominio
do tempo [4]. E também possivel realizar uma anélise da EDA no dominio da frequéncia em
resposta ao stress, embora, como ja se referiu, ndo seja tdo comum [4].

Tabela 2 - Medidas das principais componentes da EDA, defini¢Oes e valores tipicos. Adaptado de[5].

Medida Definicéo Valores tipicos
Nivel de condutancia da pele Nivel tonico da condutancia elétrica da pele. 2-20 uS
(SCL) E um indice no dominio do tempo para o es-
tudo da EDA expresso em micro-Siemens
(HS).
NS-SCRs SCRs que ocorrem na auséncia de um esti-

mulo identificavel.

Frequéncia de NS-SCRs NUmero de SCRs na auséncia de estimulo 1 -3 por min
identificavel. Medida do stress ténico produ-
zido durante um estimulo prolongado. Ex-
presso como o n° de respostas por minuto
[4].

Amplitude de SCR Aumento da componente fasica da condutan- 0,1-10uS
cia apos o inicio do estimulo.

Laténcia de SCR Intervalo temporal entre o inicio do estimulo 1-3s
e 0 inicio da SCR.

Tempo de subida de SCR Intervalo temporal entre o inico da SCR e 0 1-3s
pico de SCR.
Meio tempo de recuperacédo de Intervalo temporal entre o pico de SCR e o 2-10s
SCR ponto de recuperagdo de 50% da amplitude
de SCR.
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2.6 Estimulos indutores de stress

Um dos objetivos desta tese é o estudo do SNA na presenga de estimulos indutores de
stress. O stress constitui uma resposta complexa a um estimulo, desde a sua percecao e processa-
mento a capacidade adaptativa de um organismo face as exigéncias que lhe sdo impostas [5].

Com vista a induzir uma resposta autbnoma perante situa¢Ges de stress, usaremos no pro-
tocolo os seguintes estimulos: o Cold Pressor Test (CPT), o Teste Stroop de cores e palavras
(TSCP), e uma Tarefa de Calculo Mental (TCM).

2.6.1 Cold Pressor Test

O CPT é um estimulo frio usado frequentemente para induzir respostas do SNS. N&o existe
um método standard para a sua realizagdo, no entanto costuma realizar-se colocando a mé&o ou o
pé em agua fria, normalmente com temperaturas ente 0 e 5°C durante 1 a 5 min [52].

O CPT desencadeia, em individuos saudaveis, um pico ativacdo simpatica vascular e um
aumento da PA, com uma consequente libertagdo de noradrenalina, sendo por isso usado no es-
tudo da fungdo autonoma cardiaca [52]. No entanto, a resposta da FC ao CPT tém sido alvo de
alguma atenc&o, por se verificar uma alta variabilidade de respostas entre individuos [53].

2.6.2 Testes Stroop de cores e palavras

O TSCP é um exercicio conhecido por induzir stress cognitivo. E Gtil no diagnéstico de
fungdes como a atengdo seletiva (capacidade de responder a determinados estimulos ao mesmo
tempo que se ignoram outros [54]), a elasticidade cognitiva, entre outras [23].

Este teste tem por base a leitura de palavras, que normalmente sdo nomes de cores, em que
alguns exemplos sdo congruentes, 0 nome da cor esta escrito com essa cor e outros sdo incongru-
entes, 0 nome da cor esta escrito com outra cor [5].

O efeito Stroop é um fendmeno bastante comum na psicologia cognitiva em que existe uma
interferéncia entre a cor com a qual a palavra esta escrita e o significado dessa. Parte do proces-
samento de informacao ocorre de forma automatica e tal traduz-se no facto de que, independen-
temente da existéncia de um esforco consciente para realizar corretamente o teste, existir sempre
essa interferéncia[54].
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2.7 Dessincronizacdo Relacionada a Eventos no EEG

A eletroencefalografia (EEG) é o registo da atividade elétrica cerebral. Fendmenos relaci-
onados a eventos representam alteracdes especificas na frequéncia da atividade elétrica cerebral,
observadas no EEG e consistem, de forma geral, num aumento ou numa diminuigédo da poténcia
das bandas de frequéncia. Uma Dessincronizacdo Relacionada a Eventos (ERD) corresponde a
uma diminuicao da poténcia de ritmos u(7-13Hz) e B (13-30Hz) que ocorre nas areas sensorio-
motoras durante uma tarefa motora enquanto que uma Sincroniza¢do Relacionada a Eventos
(ERS) corresponde ao aumento da poténcia depois do final dessa tarefa [55]. A dessincronizacao
relacionada a eventos no EEG corresponde entdo a diminui¢do da poténcia oscilatoria durante
uma tarefa relativamente a baseline. ERD/ERS reflete alteracGes nas interacdes locais entre neu-
rénios principais e inter-neurénios que controlam os componentes de frequéncia do EEG[56]. Os
fendmenos de ERD/ERS podem ser determinados através de uma analise em frequéncia, calcu-
lando a poténcia dos sinais de entrada em bandas de frequéncia especificas [43].

Este estudo pretende compreender o funcionamento do Sistema Nervoso Auténomo e per-
ceber se este apresenta um comportamento de dessincronizagdo perante a existéncia de um esti-
mulo externo. Trata-se de uma nova abordagem acerca do SNA, por comparagéo ao funciona-
mento do SNC pois, como em estudos anteriores o desaparecimento das frequéncias essencial-
mente na gama de alta frequéncia (HF) no sinal de VFC tendiam a apresentar um comportamento
semelhante ao do SNC, a hipétese que se pretende comprovar nesta dissertacéo é que esse desa-
parecimento se observa na presenca de outros estimulos indutores de stress.
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3 Estado da arte

3.1 Influéncia do Cold Pressor Test na VFC e na EDA

Alteracbes na VFC

A exposicdo da face a dgua fria, e a exposicdo da mao ou do pé a um estimulo semelhante
apresentam respostas cardiacas diferentes. A imersdo da face em &gua fria induz uma braquicardia
mediada pela ativacdo vagal e uma vasoconstri¢do periférica. A imersdo da mao ou do pé em dgua
desencadeia uma resposta diferente, taquicardia imediata seguida de uma diminuigdo da FC e
aumento da vasoconstricao periférica [57].

Diversos estudos ao SNA tém sido efetuados usando o CPT. Varios resultados demonstram
que o estudo da VFC durante o CPT permite observar alteracfes na funcdo auténoma. Apesar
disso, diferentes individuos tém apresentado diferentes reacGes ao CPT, facto que ainda nao foi
explicado [58].

O CPT, aplicado a individuos saudaveis, desencadeia uma ativagdo vascular simpatica e
um aumento da presséo sanguinea. Num estudo realizado aplicando 3 minutos de CPT a 39 indi-
viduos saudaveis, verificou-se uma certa variabilidade no comportamento da FC entre individuos
[53]. Realizou-se uma analise espectral do sinal de VVFC e uma analise ndo linear, a DFA. Vinte
e dois individuos apresentaram um aumento da FC, denominando-se este grupo CPTi, com um
aumento da atividade simpatica e uma diminuicdo da atividade vagal. Os restantes 19 individuos,
apresentaram uma diminuigdo da FC ao longo do teste, sendo este grupo nomeado CPTd, depois
de um ligeiro aumento inicial, indicando uma co-ativacdo dos dois subsistemas, simpatico e pa-
rassimpatico. Além disso, no grupo cuja frequéncia cardiaca diminuiu, observou-se uma maior
atividade simpatica ao nivel da pele durante o CPT [53]. Na Figura 3.1, encontram-se represen-
tados os resultados deste estudo para os dois grupos de individuos.
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Figura 3.1 — Alterac6es na Frequéncia Cardiaca (FC), no valor normalizado da banda de alta frequéncia (HFn), e
da razdo LF/HF da VVFC e expoente de escala (a1) de curta-duragéo, medidos em baseline e durante o segundo
e terceiro minutos de imenséo da méo em agua fria para os grupos CPTi, com um aumento da FC como
resposta, e para o grupo CPTd, que apresentou uma diminuicdo da FC perante o CPT. Adaptada de [53].

O grupo CPTi apresentou uma FC significativamente maior nos segundo e terceiro minutos
comparativamente a baseline. O valor de LF normalizado (LFn) aumentou em valor absoluto
desde a baseline para o segundo e terceiro minutos. Houve uma diminuig&o significativa no valor
normalizado da banda HF (HFn), indicando uma diminuigdo da ativacdo vagal, e um aumento
significativo da razdo LF/HF, e do valor de a1, indicando um aumento da atividade simpatica[53].

Por outro lado, o grupo CPTd apresentou um aumento da FC durante o segundo minuto do
CPT e uma diminuicdo logo a seguir até atingir o valor de baseline no final do CPT. Da baseline
para o0s segundo e terceiro minutos o valor de LFn aumentou, o valor HFn aumentou e a razéo
LF/HF diminuiu. O valor de al diminuiu significativamente durante os segundo e terceiro minu-
tos, sugerindo uma co-ativag¢do autdnoma cardiaca [53]. Estudos sugerem que, para individuos
saudaveis, o resultado de uma co-ativacdo autonoma cardiaca resulta numa diminuigdo da FC e
de a1[59]. De facto, observou-se, em varias situacdes de doenca ou com 0 aumento da idade, uma
diminuicdo de al. Assim, acredita-se que, uma rutura na organizagéo fractal de curta duracdo na
dinamica da FC poderia ter potencial em aplicaces clinicas, apesar de mais estudos serem ne-
cessarios [53].

A diminuigdo da FC perante o CPT é dificil de explicar, uma vez que inicialmente se acre-
ditava que o CPT induzia uma ativacdo simpatica geral ou uma diminui¢do do fluxo vagal. Su-
gere-se entdo que as diferentes respostas de FC entre individuos de devessem a diferencas nas
caracteristicas autonomas em estado basal pois, tanto a FC quanto as altera¢@es nos indices da
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VFC sdo altamente variaveis individualmente [53]. Também se refere uma possivel discussao
acerca das diferentes respostas dos recetores de dor face ao CPT, uma vez que se sugere que a
sensacdo de dor tenha um papel importante na regulacdo da FC durante o CPT [60].

Resultados semelhantes foram obtidos num estudo posterior, no qual se aplicou o CPT a
26 voluntarios, sendo que 22 apresentaram um aumento do valor de LF em unidades normalizadas
(LFn) durante o estimulo frio e posterior diminuicdo do mesmo valor ap6s retirada a mao da dgua
[58]. Os 22 individuos apresentaram uma reducdo do valor de HF em unidades normalizadas
(HFn) durante o CPT e sucessivo aumento do mesmo valor apds retirada a mao da dgua. Apesar
disso, as alteracGes observadas dependem da adaptacdo de cada individuo ao CPT, pois, 0s outros
4 individuos revelaram uma reacéo oposta, onde o valor de LFn diminuiu durante o CPT. Também
os valores da razdo LF/HF durante o CPT apresentaram dois comportamentos diferentes: 9 dos
26 voluntérios tém um valor maior do que 1, refletindo uma predominéancia simpatica durante o
teste, e 17 voluntarios com valores de LF/HF menores do que 1, refletindo uma predominancia
parassimpatica [58]. Refere-se ainda no mesmo estudo a necessidade de uma analise mais apro-
fundada para se explicar as diferentes reacGes durante o teste [58].

Em estudos realizados a dindmica fractal da FC a 13 voluntérios do sexo masculino, aos
quais se pediu para emergirem a mao em agua fria durante 2 minutos, verificou-se uma diminui-
cdo da poténcia HF paralelamente a um aumento da atividade simpatica durante a imersdo em
agua fria [45]. Além disso, durante o estimulo frio verificou-se um aumento do expoente de escala
al, o que revela uma forte correlacdo da dindmica de curta duracdo durante o estimulo quando
comparado com o estado basal. Realizaram-se também medidas espectrais da VVFC nas quais se
verificou um aumento da FC e uma diminuicdo da poténcia HF, o que sugere a omisséo da ativi-
dade vagal durante o CPT. A razdo LF/HF e a poténcia LF em unidades normalizadas aumentaram
durante a imersdo da mdo em agua fria [45]. Estudos anteriores demonstraram uma correlagao
entre a razdo LF/HF e o expoente de escala ol em condigdes laboratoriais controladas [61]. Ob-
servou-se atraves da analise fractal da VVFC que, perante uma co-ativagdo simpatica e parassim-
patica, ocorre uma alteracdo na dinamica fractal da FC para uma organizagdo mais aleatoria da
FC e consequente diminuicdo da razdo LF/HF. Por outro lado, alteracfes na regulacdo auténoma,
por exemplo, a diminuicéo do fluxo vagal no momento do aumento da atividade simpatica, resul-
taram numa variagdo na dindmica da FC, resultando em correlacGes fractais de curta-duragdo mais
fortes e num aumento da razdo LF/HF na anélise espectral [45].

Espectrogramas da VFC

Num trabalho realizado no ano letivo anterior, no qual se aplicou o CPT a 32 individuos,
num protocolo experimental dividido em 3 fases: uma fase inicial de 25 minutos em estado basal,
3 minutos de CPT e uma posterior fase de 5 minutos também em estado basal, observou-se que,
a banda de poténcia HF, no espectrograma do sinal de VVFC, se encontrava bem definida durante
a fase inicial basal e que, durante a fase de aplicacédo do CPT, essa seria suprimida[7]. Nalguns
casos, observou-se também um novo surgimento dessa banda bem definida na fase basal apds
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estimulo. A localizacdo da supressdo da banda de poténcia HF variou ligeiramente de individuo
para individuo, embora ocorresse na maior parte dos casos, Figura 3.2. Sugeriu-se entdo que,
poderia existir uma espécie de sincronizacdo do SNA que dessincronizaria durante a aplicacdo do
estimulo frio[7].
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Figura 3.2 - Exemplos de alguns espectrogramas obtidos no estudo de Ana Duarte, nos quais as linhas verticais
marcam as 3 fases do protocolo e as linhas horizontais as diferentes bandas de frequéncia, VVLF, LF e HF de
baixo para cima. Obtida de [7].

Ana Duarte sugere nas suas conclusfes que se inicie o estudo da VVFC por uma analise em
tempo-frequéncia e de seguida uma andlise-linear em frequéncia, de forma a adaptar as bandas
de frequéncia VVLF, LF e HF aos valores caracteristicos do espectro de poténcia de cada individuo,
como representado na Figura 3.3, [7].
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Figura 3.3 - Analise em frequéncia obtida em Matlab para um dos individuos do estudo, durante 25 minutos de
repouso com base a) nas frequéncias tradicionais e b) com bandas de frequéncia propostas para este sinal
especifico. As bandas VLF, LF e HF séo representadas pelas cores verde, azul claro e azul escuro
respetivamente. Obtida de [7].

AlteracOes na EDA

Tém-se verificado aumentos significativos na EDA e na frequéncia respiratria em resposta
ao CPT quando comparado com o estado basal [62].

Submeteram-se 24 jovens adultos e saudaveis ao CPT e mediu-se o nivel de condutancia
da pele (SCL) antes, durante 2 minutos de estimulo e 4 minutos apds a estimulacéo fria, com o
objetivo de perceber a resposta desses individuos a dor [63]. O valor médio do SCL aumentou em
58% durante o estimulo frio, retornando a um valor préximo do valor obtido no estado basal
inicial. Esses resultados podem observar-se na Figura 3.4 [63]. Concluiu-se que o SCL podera
constituir uma ferramenta para prever a intensidade da dor. De facto, a variabilidade, entre indi-
viduos, da atividade de condutancia da pele é altamente dependente do estado emocional e da dor
[63].
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estimulo. Adaptada de [63]

Num outro estudo, submeteram-se 12 individuos saudaveis a trés estimulos entre os quais
0 CPT e o TSCP numa nova abordagem, estudando o sinal de EDA no dominio da frequéncia,
com o objetivo de quantificar a funcdo simpatica usando a sua densidade de poténcia espectral
(PSD) [51]. Uma representacdo dos sinais de EDA e de VFC durante as fases de repouso e de
estimulo encontram-se representadas na Figura 3.5.

Pretendia-se perceber se perante alguns estimulos, era invocada uma resposta do SNS, pois,
conjetura-se que a sua atividade possa observar-se na banda de baixa frequéncia, LF.

Compararam-se 0s resultados da analise espetral da EDA com a poténcia da banda de baixa
frequéncia para o sinal de VVFC e com os indices lineares no dominio do tempo de EDA. Os
resultados das medidas espectrais realizadas aos sinais de EDA e de VVFC encontram-se na Tabela
3, na qual se encontram explicitadas as frequéncias que delimitam cada banda.
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Figura 3.5 — Sinais de FC e de EDA para um dado individuo, mediante aplicagdo do CPT e do TSCP. A linha
vertical laranja indica o inicio do estimulo. Adaptada de [51]

Descobriu-se que 0s aumentos nas poténcias espectrais do sinal de EDA se confinavam
entre 0s 0,045 e os 0,15 Hz, valores contidos na banda de baixa frequéncia LF do sinal de VFC,
como se pode verificar pelo exemplo da Figura 3.6. Sabe-se que esses componentes de baixa
frequéncia sdo, em parte, influenciados pela dindmica do SNS. No entanto, também se verificou
um aumento da poténcia de 5 a 10% na gama de frequéncias entre os 0,15 e 0s 0,25 Hz em todos
os estimulos.
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Tabela 3 — Percentagem de energia para as diferentes bandas de frequéncia em sinais de VFC e de EDA.
Adaptada de [51]

Cold pressor

Stroop test

Baseline (%) Teste (%) Baseline (%) Teste (%)
EDA
VLF (0-0.045 Hz) 79.2 51.2 87.3 51.6
LF (0.045-0.15 Hz) 14.6 31.7 8.07 32.9
HF1 (0.15-0.25 Hz) 3.7 10.9 2.07 10.7
HF2 (0.25-0.4 Hz) 1.35 4.44 1.44 3.77
VHF (0.4-0.5 Hz) 0.86 1.72 0.7 0.96
VFC
VLF (0-0.045 Hz) 29.2 34.8 27.8 29.6
LF (0.045-0.15 Hz) 32.1 27 36.6 39.2
HF (0.15-0.4 Hz) 35.6 34.4 32.8 25.9
VHF (0.4-1 Hz) 2.53 2.91 2.33 4.63
T [
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Figura 3.6 — Espetro de Poténcia do sinal de EDA para um dado individuo durante recolha em baseline
(esquerda) e durante o teste (direita), para o CPT e para o TSCP. As linhas verticais laranja denotam 0s 0.045 e

obtidos para esses valores encontram-se detalhados na Tabela 4.

0s 0.15 Hz.

Desse modo, representou-se a dindmica da componente simpética normalizada do sinal
de EDA (EDASymp) entre os 0,045 e o0s 0,25 Hz. Os resultados demonstraram que os indices no
dominio do tempo do sinal de EDA (SCL e NS.SCRs) e o indice EDASymp aumentaram signifi-
cativamente sob o stress imposto pelos estimulos. No entanto, o valor de EDASymp mostrou-se
mais sensivel ao CPT enquanto os indices SCL e NS.SCR reagiram mais ao TSCP. Os resultados
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Tabela 4 — indices da funcio autonoma simpatica. Adaptada de [51]

Cold pressor Stroop task
Baseline Teste Baseline Teste

indices de VFC

HRVLF (ms?) 7.14 + 6.396 4.77 + 3.27 4.18 + 3.36 6.11 & 4.44*
~HRVLFn (n.u) 0.33 + 0.13 0.27 + 0.14 0.35 & 0.13 0.39 + 0.08
Indices no domimio do tempo de EDA

SCL (uS) 0.77 + 4.68 4.47 + 7.50* —1.28 + 3.92 6.31 + 4.01*
~ NS.SCRs (#/min) 2.67 £2.9 4,958 + 4.53* 0.96 + 1.5 9.75 + 3.89*
Indices no dominio da frequéncia de EDA

Total EDA (HSE) 0.11 + 0.19 0.24 + 0.42 0.019 + 0.036 0.46 + 0.45"

EDASymp (1S°) 0.028 + 0.056 0.15 + 0.28 0.008 £ 0.016 0.198 + 0.25*

EDASymp, (n.u.) 0.23 + 0.158 0.42 + 0.20* 0.28 & 0.20 0.48 + 0.18*

Concluiu-se, portanto, que a analise da PSD da EDA € uma técnica promissora para avali-
acdo da funcéo simpatica[51].

3.2 Teste Stroop de cores e palavras e influéncia na VFC e na
EDA

AlteracOes na VFC

Diversas tarefas mentais tém sido utilizadas no estudo do SNA e dos seus mecanismos.
Comparativamente a condi¢Ges basais, as poténcias HF e VLF diminuem durante a tarefa
STROOP de cores e palavras, ao passo que a razdo LF/HF aumenta. Depois da realizacdo da
tarefa mental, tem-se observado uma imediata reposic¢éo dos valores basais da banda de poténcia
HF e da raz&o LF/HF [64][65].

De um estudo que envolveu 19 jovens saudaveis, submetidos a um protocolo que compa-
rava medidas de VVFC entre o estado basal e a realizacdo de uma tarefa Stroop de cores e palavras,
resultou uma diminuicéo significativa das bandas HF e VLF e um aumento da razdo LF/HF du-
rante o TSCP. Depois do TSCP os valores da banda de poténcia HF e da razdo LF/HF recuperaram
imediatamente e eram muito semelhantes ao periodo em estado basal antes da realizagdo da TSCP
[66]. Concluiu-se que TSCP ¢é suficiente para desencadear uma ativacdo do SNA. Além disso,
prop0s-se que a banda VVLF seria a componente da \VFC responsavel pela recuperacao lenta e que
a banda HF e a razdo LF/HF seriam componentes de recuperacao rapida da VVFC [66].

Outros resultados revelaram que valores de FC e parametros correspondentes a efeitos sim-
paticos no coracao (LFn, LF/HF) aumentaram e valores de parametros correspondentes a ativacao
parassimpatica (HFn, rMSSD, SDNN) diminuiram durante o TSCP [67].
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O TSCP produz uma estimulagdo mental aumentada, resultado do conflito cognitivo com-
binado com a pressdo associada ao tempo que o teste impde [68]. Estudaram-se os padrbes de
resposta da FC ao TSCP num grupo de individuos jovens e saudaveis e compararam-se esses
resultados com medicdes realizadas em estado basal, realizando duas sessdes de recolha de dados:
uma sob stress e outra de controlo. Os resultados encontram-se na Figura 3.7. Verificou-se um
claro aumento da FC nos periodos de estimulo [68].
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Figura 3.7 — Valores de FC, em BPM, perante sessdo de stress e sessdo de controlo. Adaptada de [68].

AlteracOes na EDA

As respostas de EDA sdo indicadores periféricos da ativacao simpatica. Existem dois tipos
de respostas de EDA, as especificas, que sdo alteraces de curta duragdo no sinal, associadas a
estimulos externos e as inespecificas que nao se encontram associadas a qualquer estimulo exte-
rior. Espera-se que a amplitude das respostas varie mediante a exposi¢do da pessoa a estimulos
externos discretos e o0 seu grau de alteracdo dependera do tipo, da intensidade e da duracéo do
estimulo e também do comportamento da pessoa antes da exposi¢do ao mesmo [69].

Testes como o TSCP, por serem indutores de stress com nivel moderado de intensidade sao
muitas vezes usados para a detecdo de alteragdes no SNA. Diversos estudos levados a cabo para
esse efeito sdo descritos na literatura [4]. Alguns resultados indicam um aumento da amplitude
da SCR durante a realizagdo do TSCP comparativamente & amplitude registada no sinal de base-
line [6]. Por outro lado, notou-se um aumento da amplitude da SCR durante a fase de recuperagéo
guando comparada com o sinal registado durante o TSCP. Observou-se ainda que a amplitude da
SCR permaneceu significativamente alta durante a fase de recuperag&o relativamente ao sinal de
baseline [6]. Concluiu-se que a SCR é suficientemente sensivel para detetar alteracdes no ramo
simpatico do SNA mediante stress imposto pelo TSCP [6].

48



3.3 Tarefa de calculo mental e alteracdes na VFC e na EDA

Alteracdes na VFC

A FC é influenciada por varios fatores, incluindo o SNS, o SNP e a circulacdo de hormonas
como a epinefrina e a angiotensina. Verificou-se que tarefas aritméticas mentais produzem au-
mentos significativos na FC e na pressao sanguinea, tratando-se por isso de um dos estimulos
indutores de stress mais utilizados em laboratério. No entanto, levantam-se algumas questdes. A
primeira é que 0 aumento da FC pode ter origem na diminuicdo da atividade vagal, numa ativacdo
simpatica ou numa combinacdo das duas. A outra questdo assenta no facto de que, em muitos
protocolos, a tarefa aritmética mental é realizada em voz alta, levantando a hip6tese de que, a
verbalizacdo possa interferir com os padroes respiratérios, afetando efeitos hemodinamicos [70].
Por isso, com o objetivo de perceber a resposta da FC ao teste aritmético mental e avaliar o im-
pacto da verbalizacdo na tarefa, realizou-se um estudo, com 10 voluntarios saudaveis. O protocolo
envolvia trés variantes distintas da TCM [70]. Na primeira, os participantes forma subtraindo 7
unidades, a partir de 2000, verbalizando os resultados. Além disso, foi-lhes pedido que efetuassem
os calculos no minimo tempo possivel. Na segunda condig&o, realizou-se a mesma instrucéo, no
entanto, em vez do resultado ser verbalizado, era introduzido no computador através de um te-
clado. Finalmente, a terceira consistiu numa contagem, a um ritmo definido pelo voluntério, de

um em um até chegar a 50, repetidamente até se completarem os 4 minutos de recolha. Esta tarefa
pretendia perceber os efeitos isolados da verbalizagdo na FC. As trés tarefas tiveram a duragéo de
4 minutos. Na Tabela 5 encontram-se os resultados obtidos para a FC e para as bandas de poténcia
LF e HF durante as trés tarefas distintas ao longo da recolha em estado basal, durante a tarefa e
finalmente apos realizagdo da tarefa durante a recuperacdo [70].

Tabela 5 — Resultados obtidos para os valores de FC e para as bandas de poténcia LF e HF para as 3 instru¢des

distintas, durante o periodo basal, a tarefa e finalmente no periodo de recuperagdo apos realiza¢do da tarefa.
Adaptada de [70]

Basal Tarefa Recuperacdo
FC(BPM)
Contar 75.33 + 3.76  76.90 = 4.07  73.80 = 3.35
Teclado 73.80 = 239  81.72 £ 4.21  73.53 + 2.02
Verbalizar 76.06 + 3.92 8253 = 341  73.60 = 4.17
LF (log ms?)
Contar 4,51 + 0.28 4,87 £ 0.29 4,77 = 0.17
Teclado 427 + 0.19 3.95 = 0.20 4.54 + 0.21
Verbalizar 4.40 + 0.3t 4,72 + 0.19 4.64 = 0.25
HF (log ms2)
Contar 4.07 + 0.33 3.94 = 0.29 4.17 = 0.26
Teclado 3.89 + 0.19 3.29 = 0.20 4.14 = 0.15
Verbalizar 4.14 + 0.45 421 = 029 448 * 0.47
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A andlise obtida na Tabela 5, aliada aos resultados apresentados na Figura 3.8 a), sugerem
que ambas as tarefas aritméticas, produziram um aumento na FC durante a tarefa. Por outro lado,
a tarefa de contagem produziu apenas um ligeiro aumento na FC. Apenas na tarefa aritmética em
que os resultados eram introduzidos no teclado se verificou uma diminuicdo significativa da
banda HF durante a tarefa, Figura 3.8 b). A Figura 3.8 ¢), sugere um comportamento semelhante,
sendo que apenas se verificou uma diminuicdo significativa do valor da banda LF para a tarefa
aritmética sem verbalizacdo [70]. Os dados revelam que as duas tarefas aritméticas sao igualmente
efetivas no que toca ao aumento da FC. Apesar disso, a analise espectral revelou dois padrbes
diferentes de resposta. Na condic¢do Teclado, os aumentos da FC foram acompanhados por uma
reducdo da banda HF. Em contraste, a condicdo de Verbalizagdo ndo apresentou alteragdes da
VFC que acompanhem o aumento da banda HF [70]. A analise da VVFC tinha como objetivo
estimar o tonus auténomo no coragdo. Estas diferencas sugerem que 0s mecanismaos responsaveis
pelo aumento da FC produzidos pela tarefa aritmética nas duas alternativas sao diferentes, ou
entdo, que o ato de falar durante a realizagéo da tarefa interfere com a possibilidade de se usar a
VFC para avaliar esses mecanismos. Conclui-se, portanto, que a decomposicgao espetral da VFC
durante o estudo de respostas a estimulos indutores de stress pode, em certas circunstancias, for-
necer informagé&o valiosa. No entanto, o grau de interpretacdo que se faz dessas informagoes pode
variar de condicdo para condigéo [70].
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Figura 3.8 - Resultados representados graficamente para os valores de FC, log (LF) e log (HF) ao longo das trés
fases do protocolo para as trés tarefas estudadas. Adaptada de [70].
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Alteracdes na EDA

Num estudo j& referido acima, na sec¢éo 3.2, também se estudou a influéncia da realizagdo
de uma tarefa de calculo mental na resposta de condutancia da pele [6]. Verificou-se que a SCR
aumentava significativamente durante a tarefa aritmética relativamente ao estado basal. Além
disso, durante a fase de recuperagdo ap6s estimulo, a SCR diminuiu significativamente quando
comparada com o periodo de estimulo, mantendo-se no entanto, significativamente alta compa-
rativamente ao estado basal [6]. O pardmetro de amplitude de condutancia da pele, no entanto,
apresentou alteragdes significativas quando se comparam os instantes de TSCP e a fase de tarefa
de célculo mental, como se pode verificar pela Figura 3.9. As alteracBes no indice SCR confir-
maram a existéncia de excitacdo simpatica perante stress agudo [6].
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Figura 3.9 — Alterac6es no parametro de amplitude de condutancia da pele durante o protocolo. P1-Periodo em
estado basal, P2-TSCP, P3-Periodo de recuperacdo depois do TSCP, P4-Teste aritmético mental, P5-Periodo
de recuperagdo ap0s teste aritmético. Adaptada de [6]

52



4 Materiais e métodos

No quarto capitulo serdo apresentados os materiais e metodologias utilizadas durante a
execucdo experimental do protocolo. Além disso, serdo documentados o pré-processamento e 0
processamento dos sinais de ECG e de EDA, desenvolvidos em ®rMatlab2017a.

4.1 Caraterizagcado da amostra e aquisi¢cdo de dados

Este estudo realizou-se aplicando um protocolo experimental a individuos saudaveis, des-
tros e voluntarios com idades compreendidas entre os 19 e os 51 anos. Foram recolhidos dados
de 13 sujeitos masculinos e 15 sujeitos femininos. Para uma caracterizagdo complementar da
amostra foi realizado um questionario a cada voluntario, no final da execucdo experimental,
Apéndice A. Alguns detalhes sobre a caraterizagdo média da amostra encontram-se na Tabela 6
e uma descrigdo mais pormenorizada encontra-se no Apéndice B, juntamente com os resultados
ao questionario presente no Apéndice A.

As recolhas de dados foram realizadas no laboratério 252 do Departamento de Fisica da
FCT NOVA, entre marco e maio de 2019. Cada voluntario assinou um consentimento informado,
Apéndice C, no qual declara que autoriza a utilizagcdo dos dados recolhidos para os fins deste
estudo, sendo-lhes garantidos o anonimato e a confidencialidade dos mesmos.

Para a recolha de dados eletrocardiograficos e de atividade eletrodérmica usou-se o equi-
pamento Biosignals da empresa Plux [71]. Utilizaram-se 3 sensores (de ECG, de EDA e Acele-
rometro) [72], e 5 elétrodos (Ag/AgCl) em cada voluntario, 2 para recolha de ECG, 2 para recolha
de EDA e 1 de referéncia, Figura 4.1. Uma vez que todos os voluntarios sdo destros, efetuaram-
se as medicBes de EDA no membro superior esquerdo de forma a deixar a mdo dominante livre
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para a realizacdo do CPT. Utilizou-se um acelerometro, ligado a 3 canais, respeitantes aos eixos
X, Yy e z, com o objetivo de marcar os instantes inicial e final da recolha. Para isso, no inicio e no
fim da recolha experimental, movimentava-se ligeiramente o sensor, de forma a verificar-se uma
alteracdo no sinal do acelerémetro, que, ao longo dos outros instantes se encontrava colocado
imovel em cima da mesa. Os dados foram adquiridos, em todos os canais, a uma taxa de 500 Hz
e com uma resolucdo de 16 bit.

Tabela 6 - Dados para caraterizagdo média da amostra.

Caraterizacdo da Amostra
n=28
Sexo Feminino 15
Sexo Masculino 13
Idade 24 + 7 anos
Peso 72 £ 14 Kg
Altura 169 £ 45 cm
Fumadores 7
Cirurgias nos altimos 2 anos 5
Medicacdo regular 16
Exercicio Fisico Regular 9

b) c)

Figura 4.1 - Representacdo da colocagao dos elétrodos. a) Elétrodo de referéncia, colocado no membro esquerdo.
b) Elétrodos de EDA colocados na parte anterior da mao esquerda. ¢) Representacdo esquematica da colocacao
dos elétrodos de ECG.
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4.2 Protocolo experimental

O protocolo aplicado tem a duracéo total de 67 minutos. Os primeiros 33 minutos séo se-
melhantes ao protocolo usado num estudo anterior a este, no qual também se aplicou o CPT a
individuos saudaveis [7], por forma a poder comparar os dados, sob condi¢des experimentais
semelhantes. Além disso, o protocolo descrito de seguida visa incluir estimulos que induzam di-
ferentes tipos de stress.

Durante todo o protocolo o individuo encontra-se sentado em frente a uma mesa a olhar
para o ecra do computador onde sdo apresentadas sequencialmente as varias instru¢ées bem como
as diversas fases do mesmao. Este periodo de cerca de 5 minutos permite que os voluntarios esta-
bilizem a FC e a FR. A apresentacdo que foi feita aos participantes esta apresentada no Apéndice
D.

Durante os primeiros 25 minutos o individuo encontra-se relaxado, tentando néo pensar em
nada (estado basal), enquanto olha para o ecrd completamente branco. Ao minuto 25 aparecem
no ecrd as iniciais CPT, dando indicagdo ao voluntario de que dentro de 30 segundos ira mergulhar
a sua mao direita, por ser a mao dominante, em agua com gelo fundente. Aos 25 minutos e 30
segundos, aparece no ecra do computador a indicagdo “Coloque a mio na agua”. Entre o instante
27 minutos e 30 segundos e 0s 28 minutos, aparecem no ecrd novamente as iniciais CPT enquanto
o individuo retira a mao da agua e a seca com uma toalha. Além de ser um dos objetivos desta
dissertacdo aplicar um protocolo semelhante ao do estudo de Ana Duarte, 0 CPT é um método
bastante comum em estudos que visem induzir respostas do SNA.

Em seguida, volta a estar em estado basal durante 15 minutos. Os primeiros 10 minutos
numa situacéo semelhante a do inicio da aquisi¢do, os tltimos 5 minutos a observar uma imagem
relaxante. Dessa forma, pretendem-se incorporar no estudo diversas respostas do SNA e, neste
caso, avaliar o seu desempenho numa situacéo de relaxamento.

Entre os 43 e 0s 45 minutos pede-se ao individuo que realize um teste de Stroop com cores
e testado para a populacgéo portuguesa [73]. Introduziu-se este estimulo no protocolo pelo facto
de se tratar de um teste que induz stress com nivel moderado de intensidade, por produzir uma
estimulacdo mental aumentada, devido ao conflito cognitivo e por ser muitas vezes usado para a
detecdo de alteracdes no SNA. O teste possui diferentes niveis de dificuldade, sendo que a medida
que os diapositivos iam passando, havia um maior numero de palavras incongruentes para o vo-
luntério identificar, no mesmo periodo de tempo. Tal, aliado as 5 minutos de relaxamento anteri-
ores permite que o stress imposto ao individuo aumente gradualmente ao longo do teste.

Seguem-se mais 10 minutos em estado basal, observando uma outra figura relaxante. Este
periodo pretende que os voluntérios recuperem do stress imposto pelo TSCP. A meio é aplicado
um estimulo sonoro que consiste numa voz gravada que solicita: "Por favor, continue relaxado”,
a fim de avaliar as alteragdes induzidas por um outro estimulo, o som. De facto, o individuo ja
sabia que deveria permanecer relaxado nesse periodo. No entanto, pretendia-se observar a reacdo
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perante uma outra forma de transmitir a mesma informacéao. Finalmente, recolhem-se mais 5 mi-
nutos de estado basal, semelhantes ao inicio da aquisi¢do, garantindo que o individuo recuperasse
completamente dos estimulos anteriores.

Entre os minutos 60 e 62 ¢é pedido ao individuo que realize uma tarefa de calculo mental
gue consiste em partir do numero 200 e ir diminuindo sempre 3, o resultado vai sendo verbalizado
pelo participante. Durante esse tempo ¢ apresentada no ecrd a palavra “Calculo”. Verificou-se
que tarefas aritméticas mentais produzem aumentos significativos na FC e na pressdo sanguinea,
tratando-se por isso de um dos estimulos indutores de stress mais utilizados em laboratorio [70].

O facto de os célculos irem sendo verbalizados pode gerar respostas contaminadas pelos
mecanismos responsaveis pela fala. No entanto, pensou-se que, verbalizando as respostas, 0 stress
imposto no individuo seria ainda maior. Esta € uma questdo que se levanta também na realizac&o
do TSCP. Os dados de um estudo realizado para estudar a interferéncia da fala, durante uma tarefa
mental, apresentado no capitulo 3, revelam que duas tarefas aritméticas, idénticas, no entanto uma
com fala e outra sem fala, sdo igualmente efetivas no que toca ao aumento da FC. Apesar disso,
guestiona-se a sua interferéncia nas medidas espectrais do sinal de \VFC [70].

A recolha termina com mais 5 minutos de recolha de sinais em estado basal, semelhante ao
inicio da aquisicao.

4.3 Preé-Processamento

Numa primeira fase, os sinais de ECG e de EDA foram segmentados em 11 partes conso-
ante as 11 fases do protocolo descritas na seccéo anterior, tendo por base a informagéo fornecida
pelo sinal do acelerdmetro. Cada uma das fases: 25 minutos em estado basal, 3 minutos de Cold
Pressor Test, 5 minutos em estado basal, outros 5 minutos em estado basal, 5 minutos de obser-
vacdo de uma imagem relaxante, 2 minutos de realizacdo do teste Stroop de cores e palavras, 5
minutos de observacdo de outra imagem relaxante, 5 minutos de observacao da segunda imagem
relaxante mas apds um estimulo sonoro, 5 minutos de estado basal, 2 minutos de realizagéo de
uma tarefa de célculo e finalmente mais 5 minutos em estado basal, realizada pela ordem descrita,
sera doravante denominada respetivamente por B1, CPT, B2, B3, IMG1, STROOP, IMG2,
IMG2_S, B4, CALCULO e B5. Além disso, em todos 0s graficos apresentados futuramente, cada
uma das fases sera representada pela cor com que esta representada na Figura 4.2.
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Figura 4.2 - Representacdo esquemaética do Protocolo Experimental. 1-Recolha de sinais em estado Basal (B1),
2-Cold Pressor Test (CPT), 3-Estado Basal (B2), 4-Estado Basal (B3), 5-Observac¢éo de uma imagem com uma
paisagem natural (IMG1), 6-Teste Stroop de cores e palavras (STROOP), 7-Observacdo de outra imagem
semelhante a IMG1 (IMG2), 8-Observacdo da mesma IMG2 ap6s estimulo sonoro (IMG2_S), 9-Estado Basal
(B4), 10- Tarefa de calculo mental, subtragio (CALCULO), 11-Estado Basal (B5). O icone a preto, nos 50
minutos, representa o instante do estimulo sonoro, antes da fase IMG2_S.

4.3.1 Sinal Eletrocardiografico

Identificacao de picos RR

A determinacédo do sinal de VVFC a partir dos registos de ECG encontra-se representada
esquematicamente na Figura 4.3. Para o calculo do sinal de VVFC, adotaram-se 0s seguintes pas-
S0s, representados humericamente na Figura 4.3: 1) primeiramente suavizou-se o sinal de ECG ,
ecgsig, para facilitar a determinacédo da sua derivada; 2)Em seguida, calculou-se a derivada do
sinal; 4) depois, identificaram-se picos na derivada do sinal, ecgsig2, usando a funcéo do Matlab,
findpeacks(), que procura os picos locais no vetor ecgsig2, sendo t o vetor de localizagdo dos
dados do vetor ecgsig2. pks2 corresponde ao vetor com o valor dos picos, locs devolve o valor
correspondente de t para cada pico detetado, W2 representa a distancia entre picos e P2 a promi-
néncia do pico. Os pardmetros ‘MinPeakHeight’ e ‘MinPeakDistance’ resultam na detecéo de
picos maiores do que o valor minimo de altura, MPH e picos separados por no minimo MPD,
respetivamente. 3) Para este parametros, criou-se uma variavel auxiliar, aux de forma a adaptar
este parametro ao sinal em estudo, ecgsig2. Esta varidvel corresponde & média do valor absoluto
do sinal ecgsig2. Assim, usou-se para o parametro MPH o valor 5* aux e para o valor MPD um
valor de 50. 5) Através da fungdo diff(), que fornece como output a diferenca entre pontos conse-
cutivos, obtém-se os intervalos RR. O argumento da funcédo diff é um sinal que contém sucessi-
vamente todos os instantes em que ocorreu um pico R. Otimizaram-se, depois, 0s pardmetros para
cada sinal, criando duas novas variaveis auxiliares, auxl que determina a média das distancias
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entre os intervalos RR estimados e aux2 que determina a média da proeminéncia dos picos en-
contrados. 6) Encontraram-se novamente 0s picos com os parametros otimizados para cada sinal.
As constantes a e b foram adaptadas a cada sinal que se analisou, sendo que as duas variaram
entre 0,2 e 0,6. 7) De seguida, procuraram-se 0s picos no sinal ecgsig que estdo mais perto dos
picos da sua derivada, ecgsig2, obtendo-se o vetor Time, que contém os instantes em que cada
pico RR ocorreu. Aplicando novamente a funcéo Diff ao vetor Time, obtém-se a sequéncia de
intervalos RR, IntervalosRR.

1
ecgsmoothedSmooth(ecgsig),ﬁ]j>

i 2
ecgsig2=ecg_smoothed(1:end—l)—ecg_smoothed(2:end);<;>

i 3
aux—mean(abs(ecgsig2));<:F>
I 4

[pks2,1cocs,W2,P2] = findpeaks(ecgsig2,t,
'MinPeakDistance',MPD, "MinPeakHeight’,MPH) ;

i

RLocsInterval = diff(locs);
auxl=mean(diff (locs)):;
aux2=mean (P2) ;

: 6
[pks2,1locs2,W2,P2] = findpeaks (ecgsig2, t,
'MinPeakDistance’,a*auxl, '"MinPeakProminence’ ,b*aux?2) ;

@

8
IntervalosRR = diff(Time)f:%>

Figura 4.3 - Representacdo esquemaética da determinacéo do sinal de VVFC a partir dos registo de ECG.

5

Através da divisao de IntervalosRR por 60, obteve-se o sinal de VVFC. Aplicou-se, ainda, 0
medfiltl ao sinal de VFC,

Medfilt1(VFC, N):

que devolve como output o resultado da aplicacdo de um filtro mediana de ordem N ao vetor VFC,
gue neste caso diz respeito ao sinal de VFC. Usou-se um filtro de ordem 10 (N=10). Estes proce-
dimentos aplicados ao sinal encontram-se representados na Figura 4.4 (a), (b) e (c).
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Interpolacéo do sinal de VFC

Para efetuar uma analise espectral do sinal este deve ser amostrado a uma taxa constante.
Ora, os instantes de amostragem do sinal de VFC sédo os instantes de cada batimento cardiaco,
que ndo sao igualmente espagados. Assim, criou-se um novo sinal com um periodo de amostra-
gem fixo, usando uma variavel de tempo cumulativo time através da funcdo cumsum(), onde a

marca de tempo de cada batimento corresponde & soma de todos os batimentos anteriores e inter-
polando,

res=interparc(length(time)*3, time, ‘valnew,'pchip’);

A funcéo interparc() realiza a interpolacdo de uma curva em duas ou mais dimensfes. Para com-
putar os pontos ao longo da curva usou-se 0 método ‘pchip’, para uma aproximacao parameétrica,

por se tratar do método, de entre todos os disponiveis para esta func¢éo, que melhor se ajustava as
caracteristicas do sinal.

(a) . Sinal dg ECGe Ilocalizagajo dos picos R ‘ (b) olo25 ‘ Sipa] de VII=C
3 b
= = 0.02
Y 1 4
= o
E 1k 1 20015
2 5
- LA c
O / . = 001
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. . . . . 0.005 . . . . ,
41.95 42 42.05 421 42.15 422 42.25 0 10 20 30 40 50 60 70
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(C)U 0 Sinal de VFC apés medfilt1 (d) 0.02 Sinal de VFC apés interpolagdo
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Figura 4.4 — (a)ldentificacdo dos picos R no sinal de ECG, (b) sinal de VVFC obtido, (c) sinal de VFC ap6s
aplicacédo do filtro mediana e (d) sinal de \VFC apds interpolagéo.
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4.3.2 Sinal de Atividade Eletrodérmica

Todo o sinal de EDA estudado neste trabalho foi tratado usando a interface Ledalab
[74][75] e, por isso, em primeiro lugar criaram-se ficheiros .txt compativeis com as funcionalida-
des da interface, com 3 colunas, sendo a primeira os instantes de aquisicao, a segunda o sinal de
EDA e a terceira uma coluna de zeros com excec¢do dos momentos de inicio do estimulo, no qual
se da a indicacdo da existéncia de um evento em 4 instantes (CPT, STROOP CALCULO e no
inicio da fase IMG2_S, que diz respeito ao estimulo sonoro). Depois de carregados os dados para
a Interface no formato text File (Type 1) fez-se o downsampling do sinal de um fator de 50, dimi-
nuindo a frequéncia de 500 Hz para 10 Hz, por ser este um dos valores recomendados para a
andlise de sinais de EDA sem que se perca informacao do mesmo, e procedeu-se a uma suavizagdo
gaussiana do sinal com uma janela de 100, valor recomendado pelo software de acordo com 0s
sinais utilizados. Na Figura 4.5 observa-se o0 aspeto da interface apds carregamento do sinal de
EDA e respetivo pré-processamento. Depois de representados graficamente os sinais de EDA
retiraram-se do estudo os sinais dos individuos 4, 5 e 11 por se encontrarem saturados.
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Figura 4.5 - Interface Ledalab, ap6s carregamento do sinal de EDA do voluntario 16 no
formato Text File (Type 1) e pré-processamento do sinal de EDA, sendo as linhas verticais ver-
melhas representantes dos instantes de inicio de cada um dos 3 estimulos (CPT, STROOP, esti-
mulo sonoro e CALCULO).
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4.4 Processamento

4.4.1 Indices da VFC no dominio do tempo e indice ndo linear al

Os indices lineares de \VFC no dominio do tempo foram obtidos utilizando a Interface HRV
desenvolvida pelo Filipe Valadas [76]. Calcularam-se os indices: rIMSSD (ms) e pNN50 (%), por
serem o0s recomendados para registos de curta-duracdo. Também se obteve o indice ndo-linear al,
correspondendo ao coeficiente de escala resultante da DFA, através da interface HRV [76].

4.4.2 Grafico de Poincaré

Para o calculo dos indices SD1 e SD2, resultantes do ajuste de uma elipse ao gréfico de
dispersdo de RRn vs RR+1, sendo RR, 0 intervalo de tempo entre dois picos RR sucessivos e
RRy+1 0 tempo entre os dois picos RR sucessivos seguintes, definiram-se duas séries temporais:

x = {RRy,RR,, ...,RR,} €y = {RRy,RRs, ...,RRy 11}

O indice SD1 mede o desvio padrdo da projecdo do Grafico de Poincaré na linha perpen-
dicular & linha de identidade e o indice SD2 define-se pelo desvio padrdo da projecéo do Grafico
de Poincaré na linha de identidade.

Os valores dos indices SD1 e SD2 obtiveram-se através das seguintes expressdes [77]:

X—=y
dl =

V2

xX+y
d2 =

V2

SD1 = ./Var(dl)
SD2 = ./Var(d2)

Os Graficos de Poincaré foram todos apresentados, para os dois eixos, com limites minimo
de 400 milissegundos e maximo de 1400 milissegundos.

4.4.3 Analise de Frequéncias no sinal de VFC

Iniciou-se pelo calculo do Espetro de Poténcias do sinal usando a funcéo pwelch(),
[Pxx,F] = pwelch(X, Window, Noverlap, NFFT, Fs);

Que retorna o PSD estimado, Pxx, de um sinal discreto no tempo, X, usando o método
periodograma de Welch médio. Pxx corresponde a distribuicdo de energia por unidade de fre-
quéncia. Por omissdo, X € dividido em sec¢Bes, 0 mais longas possiveis, tentando aproximar-se
a0 maximo de 8 segmentos com sobreposicdo de 50%. E calculado um periodograma modificado

62



para cada seccdo usando uma janela Hamming. Todos os periodogramas resultantes séo calcula-
dos em média para calcular a estimativa espectral final. O parametro Window é um nimero in-
teiro, sendo que o método pwelch divide X em sec¢bes de comprimento igual ao tamanho da
janela e usa uma janela de Hamming do mesmo tamanho. Noverlap, deve ser um nimero inteiro
menor do que Window e define o nimero de amostras a serem sobrepostas sec¢do a sec¢do. NFFT
especifica 0 nimero de pontos da FTT usados para estimar o PSD. Para valores reais de X, Pxx
tem um comprimento de NFFT/2+1 se NFFT for par e NFFT+1/2 se for impar. Fs corresponde a
frequéncia de amostragem expressa em Hz. O vetor F corresponde ao vetor de frequéncias, em
Hz, a que o PSD é estimado. Neste estudo, usaram-se 0s seguintes parametros;

XX,T] = pwelcnh(Sinal, hammin , , -1, 1S),
p pwelch(sinal, hamming(256), 128, 512*2-1, f

sendo fs a frequéncia de amostragem apds interpolagdo do sinal, obtida através da expres-
sdo:

fs=1/dt

Sendo dt o intervalo de tempo entre amostras do sinal de VFC interpolado.
Bandas de Frequéncia da Densidade Espetral do Sinal

Para o célculo das variaveis no dominio das frequéncias, diferenciou-se o Espetro de Po-
téncia do sinal de VVFC em trés bandas de frequéncia atendendo a intervalos de frequéncia fixos:

e VLF:0-0,04 Hz
e LF:0,04-0,15Hz
e HF:0,15-04Hz
Os valores dessas varidveis foram calculados em poténcia, a partir do integral do EP ao

longo dos limites de cada banda. Para o céalculo dos valores normalizados das variaveis LF e HF,
usaram-se as seguintes expressoes [35]:

] LF
LFnormalizado = LF-I-—HF
HF lizado = HF

normalizado = IF+ HF

E também calculado o réacio LF/HF.
Por fim, calculou-se a densidade espectral total:

PSD =VLF + LF + HF
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Proeminéncia do Pico da Banda de frequéncias HF

Como forma de perceber as alteragdes em frequéncia nos sinais de VFC nos instantes de
estimulo, fases CPT, STROOP e CALCULO, calculou-se para as 11 fases do protocolo aquilo a
que neste trabalho chamamos de Proeminéncia do Pico HF. Calcularam-se duas areas, a Areal,
que diz respeito a area abaixo da curva do EP do sinal de VFC entre as frequéncias 0.2 - 0.4 Hz,
e a Area2 referente & area abaixo da curva do EP do sinal de \VFC mas entre as frequéncias 0.15-
0.45 Hz. Assim, a Proeminéncia do Pico HF obtém-se calculando a razdo entre a Areal e a Area2.

Bandas de Frequéncia adaptadas ao Espetro de Poténcia

Com base na observacdo da curva do EP do sinal de VVFC, pretendia-se calcular os trés
valores das bandas de frequéncia VVLF, LF e HF, desta vez mediante intervalos adaptados aos
intervalos de frequéncia que delimitam cada um dos picos referentes as trés poténcias VLF, LF e
HF no EP de cada sinal, como tinha sido sugerido no estudo de Ana Duarte. Esta andlise foi feita
manualmente, analisando os limites das gamas de frequéncia para cada um dos 28 sinais de VFC,
consoante a localizagao dos seus picos. Os resultados desta analise serdo apresentados no Capitulo
5.

4.4.4 Representacdo do sinal de VFC em Tempo-Frequéncia

Para analisar o conteido em frequéncia do sinal ao longo do tempo, calculou-se o espec-
trograma do sinal de VVFC, usando a funcéo spectrogram(),

[v.F.t,p]=spectrogram(sinal, Window, NoverLap, NFFT, s, 'yaxis’)

gue devolve a Transformada de Fourier de curto tempo do sinal especificado pelo vetor
sinal. Por defeito, sinal é dividido em 8 segmentos com 50% de sobreposicao, e cada segmento é
janelado com uma janela Hamming. O vetor F contém os valores de frequéncia em Hz, t diz
respeito ao vetor temporal e p aos valores de densidade espectral de cada segmento de tamanho
Window em que sinal é dividido. Usaram-se os valores: Window=112, indicando que o vetor sinal
sera dividido em 112 segmentos do mesmo tamanho de Window; NoverLap=100, especificando
100 amostras de sobreposicao entre segmentos adjacentes; e NFFT=512*2-1 que indica 0 nimero
de pontos de frequéncia usados para calcular a DFT. A determinacao destes valores teve por base
a qualidade das resolucbes temporal e em frequéncia. Janelas maiores correspondem a maiores
resolugdes em frequéncia, acarretando uma diminuicdo da resolucéo temporal. Janelas pequenas
resultam numa melhor resolucdo temporal a custa da diminuicéo da resolucdo em frequéncia. O
valor de fs corresponde a frequéncia de amostragem depois da interpolacdo dos dados. Os espec-
trogramas do sinal foram normalizados, dividindo os valores de poténcia pelo valor maximo do
espectro.
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4.45 Tratamento do sinal de EDA na interface Ledalab

Apbs realizado o pré-processamento ao sinal de EDA descrito na seccdo Sinal de Atividade
Eletrodérmica, fez-se a Continuous Decomposition Analysis (CDA), e consequente otimizagdo
dos parametros calculados. Na Figura 4.6 pode observar-se o resultado da analise devolvido pela
interface, bem como o botdo Optimize responséavel pela otimizacdo dos parametros para a CDA.
Muitas vezes as respostas de EDA sobrepdem-se. A classica analise pico a pico dessas respostas
é impedida pela aparente sobreposicao. E proposta uma abordagem de desconvolucio, que separa
os dados de condutancia da pele (SC) em sinais continuos de atividade tdnica e fasica. A atividade
fasica resultante mostra uma linha de base a zero, e as SRCs sobrepostas sdo representadas por
impulsos com duragdo média inferior a 2 segundos. Uma integragdo temporal da medida continua
de atividade fasica é proposta como indicador direto da atividade simpatica relacionada com um
evento [74].

SC data
20
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Figura 4.6 - Grafico resultante da Continuous Decomposition Analysis, apresentando abaixo o botdo Otimize. O
grafico de cima representa o sinal de condutancia da pele original (SC), o segundo grafico representa a
desconvolugéo dos dados de SC, usando um inter-impulse para estimar a parte tonica em intervalos de 10 s,
representados pelos pontos circulares, o terceiro grafico representa a componente continua ténica, o quarto
gréafico representa a subtracdo, ao sinal de SC da componente ténica, obtendo-se a componente fésica do sinal ,
e por fim, o gréfico de baixo resulta da reconstrucao dos dados de SC.
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Analisaram-se individualmente cada uma das 11 subdivisGes do sinal, para os 25 sinais de
EDA. Por fim, exportaram-se 0s dados apos realizacdo de uma normalizacdo z, disponivel na
interface, que garante que os dados dos varios sinais, referentes aos diferentes individuos, possam
ser comparados entre si.

Esta andlise feita em Ledalab foi realizada usando o Batch-mode, que permite o tratamento
de grandes quantidades de sinais de EDA de uma s6 vez, correndo diretamente na linha de co-
mandos do Matlab a seguinte instrucéo:

Ledalab ('directoria’, 'open’, 'text’, 'downsample’, 50,'smooth’,{'gauss’ 100},
‘analyze','CDA', 'optimize’,2, ‘export_scrlist', [0.01 3],'zscale’,1, 'overview',1);

Os paradmetros: ‘open’ e ‘text’ definem que os ficheiros a analisar estdo no formato Text
file (Typel); ‘downsample’, ‘50’ explicitam que os dados sofrerdo um downsample num fator de
50; {‘gauss’, 100} indica a suavizac¢ao gaussiana de tamanho 100; ‘analyze’, ‘CDA’, define o tipo
de andlise, de entre as duas possiveis neste software, a realizar aos sinais, que, neste caso, é a
Continuous Decomposition Analysis; ‘optimize’,2 da instrucdo para que os parametros da CDA
sejam otimizados duas vezes; ‘export_scrlist’ da indicacdo para que os dados sejam exportados;
[0.01 3] indica que os dados a serem exportados se encontrardo entre estes limites de amplitude;
‘zscale’, 1, estabelece que os dados sofrerdo uma normalizacéo z; ‘overview’, ‘1’ da indicacao para
que os gréaficos resultantes da analise sejam guardados na mesma diretoria, especificada por ‘di-
retoria’, €M que se encontram 0s sinais a analisar.

Para o correto funcionamento do Batch-mode, é necessario definir uma diretoria alvo, e
alterar e adaptar todas as configuraces, que séo opcionais, mediante o resultado que se pretende.
Na pagina online da interface estdo especificadas todas as configuracdes possiveis e as respetivas
opgOes, sendo que as que se escolheram para este estudo estdo explicitas no paragrafo anterior
[78].

Obtiveram-se os valores das partes tonica e fasica dos 25 sinais e calculou-se a média das
amplitudes de resposta para cada uma das 11 fases para cada um dos 25 individuos.
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5 Analise e Discussao de Resultados

No Capitulo 5 serdo apresentados e analisados os resultados obtidos e sera feita a discussédo
dos mesmos. Inicialmente faz-se uma analise da Frequéncia Cardiaca ao longo do protocolo ex-
perimental, depois, analisam-se os Gréaficos de Poincaré dos varios sinais de VVFC, separados
pelos intervalos de estimulo, de seguida é feita uma analise das altera¢fes dos indices de VVFC,
no dominio do tempo ao longo do protocolo. Depois, é feita uma descricdo da adaptacdo dos
limites das bandas LF e HF aos EP de cada individuo, estudam-se os espectrogramas dos sinais
de VFC e analisam-se os valores das bandas LF e HF e da razdo LF/HF. E ainda estudado o
comportamento do indice néo linear o.1. S§0 também analisados os componentes do sinal de EDA
obtidos da Interface Ledalab através de graficos referentes as fases tdnica e fasica do sinal. Tanto
os graficos apresentados neste capitulo quanto as analises estatisticas, obtiveram-se através do
software ©GraphPad Prism, versdo 8.1.2.

5.1 Analise da Frequéncia Cardiaca

Numa primeira fase, analisou-se 0 comportamento global da FC para os 28 individuos ao
longo das 11 fases do protocolo, como se pode observar na Figura 5.1. Verificou-se um aumento
da FC nas fases CPT, STROOP e CALCULO comparativamente s respetivas fases em estado
basal anteriores e posteriores. Os valores de FC diminuiram apos as trés fases de estimulo, CPT,
STROOP e CALCULO. Comparando a fase B3 e a fase IMG1, que dizem respeito ao estado
basal e a apresentacdo de uma imagem relaxante, respetivamente, ndo se notam alteragdes da FC
de uma fase para a outra, 0 que podera significar que esse estimulo visual ndo afetou a FC. Re-
sultados semelhantes também se verificam para as fases IMG2, IMG2_S e B4. E também notério
que, o aumento da FC na fase CPT foi muito ténue. De facto, como se documentou no Capitulo
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3, tém-se obtido respostas distintas da FC ao CPT, e além disso, deve ter-se em consideracao que
podera existir um certo nivel de stress associado a realiza¢do do protocolo experimental, que se
podera ter traduzido num valor mais alto da FC na fase B1. Por isso, para uma analise mais apro-
fundada da FC, apresentam-se na Figura 5.2 os valores de FC para cada um dos 28 sinais anali-
sados, ao longo de todo o protocolo experimental.
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Figura 5.1 - Frequéncia Cardiaca, em BPM, para a média dos 28 individuos, com as respetivas barras de desvio
padrdo, ao longo das 11 fases do protocolo.

Em 7 dos 28 individuos, notou-se uma diminuicdo da FC da fase B1 para a fase CPT, em
9 dos individuos verificou-se um aumento da FC da fase B1 para a fase CPT e nos restantes 12,
a FC manteve-se praticamente constante. No entanto, se analisdssemos os valores exatos de FC
para cada fase e para os 28 individuos, e em particular considerando aqueles casos em que as
diferencas na FC sdo minimas, percebia-se que em 14 deles a FC aumentava e que na outra metade
a FC diminuia. No que toca a fase STROOP, verificou-se um aumento da FC relativamente as
duas fases anteriores em 24 dos individuos, e nos restantes os valores de FC mantiveram-se muito
proximos. Quanto a fase de CALCULO, em 22 dos individuos a FC aumentou da fase B4 para a
fase CALCULO e nos outros 6 a FC diminuiu levemente. Além disso, destes 6 cuja FC diminuiu,
3 deles correspondiam aos mesmos individuos cuja FC diminuiu na fase STROOP. Para uma
conclusao profunda sobre estes resultados seria necessaria uma avaliagcdo mais detalhada desses
3 individuos, no entanto, tal ndo se realizou por ndo ser esse o principal objetivo deste trabalho e
também por limitagdes de tempo.
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Um aspeto a ter em consideracdo nestes resultados é que a FC neste caso foi apresentada
através do calculo do valor médio da FC para cada fase do protocolo, pelo que, ndo se estudou
por exemplo, a tendéncia do sinal, o que, poderia revelar resultados diferentes.

O aumento da FC pode ter origem na diminuicdo da atividade vagal, numa ativagdo sim-
patica ou numa combinacdo das duas. Além disso, este aumento da FC podera também ter origem
hormonal. Assim, para uma anélise mais detalhada acerca da atuagdo das componentes simpética
e parassimpatica do SNA, e tendo em conta as suas relacdes com determinadas gamas de frequén-
cia, analisar-se-&o adiante neste trabalho as componentes espectrais do sinal de VVFC.
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Figura 5.2 - Mapa de cor representativo da FC em BPM para os 28 individuos ao longo das 11 fases do protocolo
experimental, sendo que a branco se encontram os valor mais baixos de FC e a vermelho os valores mais
elevados.
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5.2 Analise do Grafico de Poincaré

Iniciou-se o estudo por uma andlise qualitativa dos Gréficos de Poincaré. Para perceber de
gue forma os instantes de estimulo se expressam no Gréafico de Poincaré, representaram-se, para
os 3 intervalos de tempo de estimulo, CPT, STROOP e CALCULO, sobrepostos no mesmo gra-
fico e com cores diferentes, e para o sinal todo, num gréfico a parte, os intervalos RR. Identifica-
ram-se 3 padrdes distintos no comportamento da nuvem de Poincaré, que se encontram represen-
tados graficamente na Figura 5.3, na Figura 5.4 e na Figura 5.5.

O primeiro, representado na Figura 5.3, corresponde a um padrdo em forma de cometa, em
gue a dispersao dos pontos vai aumentando a medida que o intervalo temporal aumenta. Na lite-
ratura, este padrédo é descrito como o tipico para individuos saudaveis e neste estudo verifica-se
para 19 dos 28 individuos estudados.
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Figura 5.3 — Gréficos de Poincaré do individuo 27, para (a) todos os pontos da recolha experimental; e para (b)
os intervalos de recolha em situacéo de estimulo, em que os pontos azuis representam o grafico referente a fase
CPT, os pontos verdes a fase STROOP e os pontos rosa a fase CALCULO; representativos do padrdo cometa.

O segundo, representado na Figura 5.4, verificou-se em 6 dos individuos estudados e difere
do primeiro padrao, pois neste, no lado direito da huvem os pontos encontram-se menos dispersos.
Apresenta uma forma semelhante a uma elipse.
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Figura 5.4 - Graficos de Poincaré do individuo 22, para (a) todos os pontos da recolha experimental; e para (b)
os intervalos de recolha em situacdo de estimulo, em que 0s pontos azuis representam o gréafico referente a fase
CPT, os pontos verdes a fase STROOP e os pontos rosa a fase CALCULO; representativos de um padrdo com

uma forma aproximada a de uma elipse.

Por fim, verificou-se ainda um terceiro padrdo, em 2 dos individuos, apresentado na Figura
5.5. Neste caso, o gréafico apresenta uma forma de torpedo, descrita na literatura como sendo um
padrédo tipico de individuos ndo-saudaveis. No entanto, um desses individuos, na altura da recolha
experimental referiu ter feito um ECG, em ambiente clinico, recentemente e que este se tinha
revelado normal. Nesse sentido, seria interessante verem-se esclarecidas duas questfes. A pri-
meira seria 0 porqué da realizacdo do exame e a segunda seria, porque é que, tratando-se de um
individuo saudavel, a nuvem de Poincaré apresenta esta forma.
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Figura 5.5 — Gréficos de Poincaré do individuo 8, para (a) todos os pontos da recolha experimental; e para (b)
os intervalos de recolha em situacéo de estimulo, em que os pontos azuis representam o gréafico referente a fase
CPT, os pontos verdes a fase STROOP e os pontos rosa a fase CALCULO; representativos do padr&o torpedo.

Da observacgéo dos Gréficos de Poincaré referentes aos intervalos de estimulo, correspon-
dentes as fases CPT, STROOP e CALCULO, percebeu-se que os pontos coloridos se encontra-
vam relativamente misturados, ndo se verificando grandes separagdes por cores. Tal significa que
a resposta da \VFC aos 3 estimulos foi parecida. No entanto, também se percebeu, analisando 0s
gréaficos dos 28 individuos, para os intervalos de estimulo, que na maior parte deles, a disperséo
dos pontos azuis, representativos da fase CPT, é ligeiramente maior do que nas fases STROOP e
CALCULO. Esta maior dispersdo dos pontos azuis acontece, principalmente, ao longo do com-
primento da nuvem de Poincaré.

Um outro reparo que se pode fazer, relativamente aos Graficos de Poincaré, é que, compa-
rando a nuvem referente ao intervalo de 67 minutos do protocolo completo, representado com
pontos pretos, se percebe que a largura e o comprimento da elipse sdo maiores do que na nuvem
correspondente aos intervalos de estimulo. Estes resultados explicam-se pelo facto de o gréfico a
preto compreender todos 0s pontos e em particular, os pontos coloridos. Além disso, a largura da
nuvem representa as variagdes de longa duracdo da \VFC, que, para séries de intervalos RR mai-
ores se tornardo mais evidentes. Quanto a largura, representando a série RR de todos 0s 67 minu-
tos de protocolo, representam-se simultaneamente intervalos RR correspondentes a instantes em
estado basal e durante os varios estimulos aplicados durante o protocolo experimental, o que le-
vard a um aumento da variacdo de curta-duracdo, expressa a partir da largura da nuvem.

Numa segunda fase do estudo, calcularam-se os indices SD1 e SD2 que permitem analisar
quantitativamente o Grafico de Poincaré. Para a anélise média destes indices, excluiram-se 0s
individuos 3 e 8 pois estes apresentaram o padrao torpedo, e 0s seus valores seriam muito afasta-
dos da média e poderiam influenciar os resultados, principalmente no que toca ao indice SD1. De
facto, estes dois indices, SD1 e SD2 sdo medidas de excentricidade, ou seja, dimensdes de eixos
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principais. PadrGes diferentes do Gréafico de Poincaré poderdo a mesma apresentar valores seme-
Ihantes para SD1 e SD2. No entanto, observando os padrdes percebe-se facilmente que a largura
da nuvem de Poincaré, que dara indicacdo sobre o valor do indice SD1, é muito inferior nos
individuos que apresentaram o padréo torpedo. Também se excluiu o individuo 13 porque, apesar
de apresentar o padrdo cometa, continha alguns pontos afastados da nuvem, provavelmente de-
vido a batimentos ectdpicos que ndo foram removidos pelo pré-processamento efetuado. Os re-
sultados obtidos para os indices SD1 e SD2 ao longo das 11 fases do protocolo encontram-se na
Tabela 7.

O indice SD1 carateriza oscilacdes de curta-duracdo, e o indice SD2 as de longa-duracao.
Verifica-se que, para o indice SD1, existe um aumento do seu valor nas fases de estimulo CPT,
STROOP e CALCULO e, além disso, na fase seguinte a cada uma dessas B2, IMG2 e B5. Na
fase IMG2_S que corresponde ao periodo apés estimulo sonoro, também se verifica um aumento
do indice SD1. Quanto ao indice SD2, percebe-se também um aumento do seu valor nas trés fases
CPT, STROOP e CALCULO relativamente as outras. No entanto, ao contrario do que aconteceu
com o indice SD1, para os estimulos CPT e TSCP, ndo se verifica um valor relativamente elevado
nas fases que se seguem as de estimulo.

Tabela 7 - Média dos Indices do Grafico de Poincaré, SD1 e SD2 e respetivo desvio padrio, para as 11 fases
do protocolo experimental.

Fase do Protocolo SD1 SD2
B1 28+13 78+ 30
CPT 32+£15 88+32
B2 35+16 85+29
B3 32+13 86=34

IMG1 3012 82+29
STROOP 31+ 14 97+38
IMG2 32+13 91+30
IMG2_S 34+ 14 90+ 25
B4 3012 9140
CALCULO 31+ 17 93+ 30
B5 33+ 13 99+ 30

Apesar das consideraces feitas para esta analise, é importante perceber-se se as alteragdes
descritas sdo significativas pois, de facto, os desvios padrdo obtidos para estes indices sdo relati-
vamente elevados, resultado da variabilidade entre individuos. Para isso, realizou-se o teste esta-
tistico t-Student ‘paired’, cujos resultados se apresentam na Tabela 8.
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Para valores de P value inferiores a 0,05 considera-se que os valores de SD1 e SD2 sdo
significativamente diferentes. O teste estatistico indicou que as alteragdes observadas para os in-
dices SD1 e SD2 para as fases do protocolo indicadas na tabela ndo sao significativas estatistica-
mente, & exce¢do do aumento dos dois indices da fase B1 para a fase CPT, e do aumento do valor
do indice SD2 da fase IMG1 para a fase STROOP. Nesses casos as alteracfes sdo significativas.

Tabela 8 - Resultado do teste estatistico t-Student paired, indicando quéo significativas sdo as diferencas entre
as fases do protocolo especificadas.

SD1 SD2
5 vale Significativamente 5 value Significativamente
diferente? diferente?
B1/CPT 0,011 Sim 0,0185 Sim
CPT/B2 0,2401 Né&o 0,4859 Néo
IMG1/STROOP  0,6551 Né&o 0,0169 Sim
SROOP/IMG2  0,5315 Né&o 0,2787 Néo
B4/CALCULO  0,6822 Né&o 0,804 Néo
CALCULO/B5  0,4859 Né&o 0,3366 Néo

Posto isto, analisaram-se os indices SD1 e SD2 separando 0s sinais que apresentavam um
padrdo em forma de cometa daqueles que apresentavam um padrdo em forma de elipse. No en-
tanto, os resultados foram semelhantes aos obtidos anteriormente. Entdo, analisou-se a variagdo
desses indices individuo a individuo. Percebeu-se que na maioria dos casos, 0 comportamento
descrito acima é semelhante ao que se verifica para cada individuo, no entanto, principalmente
nas fases B4, CALCULO e B5, o comportamento dos individuos mostrou-se bastante dividido,
nado se podendo retirar conclusdes acerca desses indices para estas fases.

Tendo em conta os padrdes do Gréafico de Poincaré dos individuos 3, 8 e 13, excluiram-se
0s sinais desses individuos do estudo do valor médio dos varios indices que se estudardo de se-
guida. No entanto, estes individuos serdo considerados no panorama geral e nas analises indivi-
duais que se efetuam a cada sinal.
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5.3 Alteracdes da VFC no dominio do tempo

No que toca a anélise da VFC no dominio do tempo, estudaram-se os indices rMSSD e
pNN50. Elegeram-se estes indices por serem, de entre todos, 0s mais apropriados para a analise
de registos de ECG de curta-duracdo. Além disso, deixou-se de lado o estudo do indice SDNN
pois ndo se aconselha o estudo deste indice para registos com duragdes diferentes e neste estudo,
as 11 fases em que se subdividiu o protocolo experimental possuem intervalos de tempo distintos.

indice rMSSD

O indice rMSSD é um bom indicador da modulagdo parassimpatica. Em periodos de esti-
mulo, que resultem num aumento da FC, sera de esperar uma diminuigdo deste indice compara-
tivamente a periodos de recolha em estado basal. Na Figura 5.6 encontram-se apresentados 0s
resultados obtidos para o indice rMSSD.
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Figura 5.6 - Valor médio do indice rMSSD e respetivas barras de desvio padrdo, para os 28 individuos ao longo
das 11 fases do protocolo.

As consideracfes acerca do valor de rMSSD para as fases B1, CPT e B2 serdo feitas adi-
ante, apos analise da Figura 5.7, na qual se apresentam os valores deste indice para cada um dos
28 individuos.

Da fase B3 para a fase STROOP, o indice rMSSD diminui ligeiramente, o que indica uma
possivel ativacdo simpatica na fase STROOP comparativamente ao estado basal. Quando se com-
para a fase IMG1 com as fases B3 e STROOP, nota-se uma diminuicdo da ativacao parassimpatica
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no momento em que os voluntarios observam uma imagem relaxante na fase IMGL1, o que podera
indicar que, apesar de se pretender que a imagem apresentada provocasse um efeito relaxante no
individuo, este podera ter tido o efeito oposto. De facto, alguns voluntarios, apds realizacdo do
protocolo experimental referiram que se distrairam com alguns pensamentos e outros indicaram
gue se sentiram sobrecarregados com 0s varios detalhes presentes nas imagens.

Da Fase B4 para a fase CALCULO, verifica-se uma ligeira diminuicao do valor de rMSSD,
indicando uma ligeira diminuicdo da acdo parassimpatica, resultando no aumento da FC na fase
CALCULO, concordando com o observado na Figura 5.1, mediada pelo SNS. Nas fases IMG2_S
e B5 o valor de rMSSD aumenta comparativamente com as outras fases, pois tratam-se de mo-
mentos de recuperagdo apds estimulo, no qual o SNP atua no sentido de repor o valor normal de
FC. E na fase IMG2_S, altura em que ¢ aplicado um estimulo auditivo, que se verifica um maior
valor do indice rMSSD, indicando que é nessa altura que o organismo apresenta maior atividade
parassimpatica de todo o protocolo. Nao se esperava este resultado, no entanto, nesta fase, ja se
contavam 50 minutos de recolha experimental, tendo muitos dos voluntarios demonstrado alguma
sonoléncia e distracdo na fase final do protocolo.
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Figura 5.7 - indice linear rIMSSD (ms) de cada um dos 28 individuos, ao longo das fases B1, CPT e B2.

Analisando a Figura 5.7, na qual se encontram representados os valores do indice rMSSD
para cada um dos individuos, ao longo das fases B1, CPT e B2 do protocolo, percebe-se que, dos
28 individuos estudados, metade apresentaram uma diminuicao do indice rMSSD da fase B1 para
a fase CPT. Tal sugere que, existe uma diminuicdo da atividade parassimpatica durante o estimulo
frio e uma atividade simpéatica aumentada e consequentemente, um aumento da FC para esses
individuos. Confrontando estes resultados com os valores da FC percebeu-se que apenas 7 desses
individuos apresentam um aumento da FC. Por sua vez, nalguns casos verifica-se um aumento do
indice rMSSD na fase B2, pois, nesta fase do protocolo, o organismo encontra-se em fase de
recuperacao apés o estimulo, notando-se um natural aumento da ativagdo parassimpatica de forma
a reestabelecer os valores de FC, que se encontravam elevados devido ao CPT. Ha neste caso
alguns exemplos em que na fase B2 o valor do indice rMSSD diminui ainda mais, o que podera
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estar relacionado com os diferentes periodos de recuperacdo de cada individuo. Os restantes 14,
revelaram um comportamento contrério, aumentando o valor de rMSSD durante a fase CPT e
posterior diminuicdo desse valor na fase B2. Este comportamento oposto revela uma maior ativa-
cao parassimpética nos instantes de estimulo, fase CPT, sugerindo uma diminuigao do ritmo car-
diaco nessa altura seguido de uma recuperacdo do seu valor normal na fase B2, estando a atividade
parassimpatica aumentada durante o periodo de estimulo. Ao comparar estes resultados com o0s
valores da FC notou-se que em 9 destes 14 individuos, a FC diminuiu durante a fase CPT.

Por fim, e ainda acerca dos resultados obtidos para o indice rMSSD, é importante referir
gue a maior parte das conclus@es efetuadas se referem a resultados indicativos de determinado
comportamento do SNA, no entanto, algumas das alterac6es verificadas séo pouco significativas.

indices pNN50

O indice linear pNN50, é fortemente correlacionado com o rMSSD e diz também respeito
a ativacdo do SNP. Na Figura 5.8 encontram-se os resultados obtidos para o indice pNN50 ao
longo das 11 fases do protocolo experimental. Espera-se que nas fases STROOP e CALCULO
este indice diminua, por se acreditar que estes estimulos induzem uma estimulagdo simpética no
individuo. Quanto ao estimulo CPT, devido aos diferentes comportamentos que se tém verificado
como resposta a este estimulo, também se fard uma andlise mais aprofundada deste indice nas
fases B1, CPT e B2, a partir dos resultados apresentados na Figura 5.9.
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Figura 5.8 - Valores do indice pNN50 e respetivas barras de desvio padrao, ao longo das 11 fases do protocolo.

De forma geral, observando a média para os 28 individuos, do indice pNN50, percebe-se
que durante o CPT existe um aumento da atividade parassimpética relativamente a fase basal
inicial e, além disso, ap6s o estimulo, na fase B2, este indice continua a aumentar, revelando ainda

77



uma maior atividade do SNP. E um resultado que esta de acordo com os resultados obtidos na
Figura 5.9 e que se apresentardo adiante.

Quanto ao momento do estimulo STROOP, verifica-se uma diminuicdo do indice pNN50
relativamente as fases adjacentes, revelando uma maior atividade simpatica nessa fase. O mo-
mento de estimulo CALCULO apresenta um comportamento semelhante ao obtido na fase
STROORP. Estes resultados, quando comparados com o comportamento da FC, reforcam a ideia
de que, de facto, estes dois estimulos originam uma ativagdo simpatica com consequente aumento
da FC.

Da Figura 5.9, nota-se que em 20 dos individuos estudados, se verifica um aumento do
indice pNN50 da fase B1 para a fase CPT. Tal traduz-se numa maior ativacdo parassimpatica
durante o estimulo. Nos outros 8 individuos, verifica-se uma diminuigdo desse indice durante a
fase CPT, o que revela uma moderacdo da atividade parassimpatica nessa fase. Dos 20 individuos
nos quais se verificou um aumento do indice pNN50, 14 apresentaram uma diminuicao da FC na
fase CPT. Dos 8 individuos cujo indice pNN50 aumentou durante o CPT, 5 apresentaram um
aumento da FC.
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Figura 5.9 - Valor do indice pNN50 ao longo das 3 primeiras fases do protocolo experimental, para os 28
individuos estudados.

Os resultados obtidos para este valor sdo ligeiramente diferentes dos obtidos para o indice
rMSSD, apesar de, teoricamente, estes indices serem bastante correlacionados. As principais di-
ferencas notam-se nas fases B2 e STROOP. Para as restantes fases, esses dois indices tém uma
tendéncia semelhante. Calculou-se a correlacdo entre os dois indices para as 11 fases do proto-
colo, tendo-se calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson. Os resultados obtidos encontram-
se na Figura 5.10. Obteve-se um valor para esse coeficiente de 0,63, sendo que valores entre 0 e
1 indicam que os valores tendem a aumentar ou a diminuir em conjunto.
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Figura 5.10 - Coeficiente de correlacdo de Pearson para os indices lineares rMSSD e pNN50.

5.4 Espetros de Poténcia e Espectrogramas do sinal de VFC

Adaptacao dos limites das bandas de frequéncia LF e HF

Ana Duarte sugere nas suas conclusfes que se inicie o estudo da \VFC por uma analise em
tempo-frequéncia e de seguida uma andlise-linear em frequéncia, de forma a adaptar as bandas
de frequéncia VVLF, LF e HF aos valores caracteristicos do espectro de poténcia de cada individuo.

A necessidade de se adaptarem os limites das bandas de frequéncia ao caso em estudo ja
tinha sido levantada noutros estudos. A frequéncia respiratoria ndo se limita a gama de frequén-
cias entre 0,15 a 0,4 Hz. De facto, a frequéncia respiratoria pode ter valores tdo baixos quanto 0,1
Hz durante periodos de relaxamento e t&o altos quanto 0,7 Hz durante situagdes de exercicio
intenso. Nessas situacdes, a analise das bandas de frequéncia padrdo da VVFC podera induzir a
observacdes imprecisas sobre a atividade do SNA. Tal assume particular relevancia quando se
pretende analisar alteracGes no balanco entre as atividades do SNS e do SNP, observadas durante
situacBes de stress [79]. Vérias abordagens tém vindo a ser sugeridas, sendo que uma delas as-
sume que se pode estender a banda HF, de forma a incluir toda a faixa de potenciais frequéncias
respiratorias durante o registo, sendo o seu limite superior limitado por metade da FC média.
Outra abordagem sugere que se mantenha a banda LF padrdo, e que se centre a banda HF na
frequéncia respiratoria, continuando esta a ter uma janela de banda de 0,25 Hz, ibidem.
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Neste trabalho, o estudo dos EP do sinal de \VFC efetuou-se de forma manual, observando
os gréficos e adaptando os limites das bandas consoante a anélise visual. Assim, de seguida apre-
sentar-se-a o estudo efetuado aos EP do sinal de VFC.

Inicialmente calcularam-se os espectros de poténcia para 0s 25 minutos iniciais (estado
basal), correspondentes a fase B1 para os 28 individuos. Ndo se observaram alteragdes em ne-
nhum dos Espectros de Poténcia, relativamente aos limites para as bandas VLF, LF e HF estabe-
lecidos na literatura, como se sugeria no estudo de Ana Duarte [7]. Este resultado faz sentido pois,
em estado basal, a FC e a FR encontram-se nos seus valores normais.

Depois, geraram-se os EP de cada individuo para os 67 minutos de recolha experimental,
para se perceber se para cada um deles, os limites das bandas de frequéncia VVLF, LF e HF pode-
riam sofrer alteragdes relativamente aos valores padrdao documentados na bibliografia.

Em 23 dos sinais estudados, obteve-se comportamento tipico do EP, verificando-se que 0s
limites das bandas VLF, LF e HF se mantém de acordo com os valores padrdo pré-estabelecidos.
Um exemplo desse comportamento esta apresentado na Figura 5.11.
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Figura 5.11 - Espetro de Poténcia do sinal de VFC, correspondente ao individuo 1.

Na Figura 5.12 apresentam-se os EP para os restantes 5 sinais, com os limites das respetivas
bandas de frequéncia adaptados. Alterou-se o limite superior da banda LF desses sinais, de acordo
com a curva inserida nessa gama de frequéncias e estendeu-se o limite superior da banda HF de
forma a manter-se um intervalo de 0,25 Hz para essa banda.

Os valores dos limites das bandas LF e HF adaptados encontram-se representados na Ta-
bela 9.

80



Tabela 9 - Valores adaptados dos limites das bandas de poténcia LF e HF para os individuos 4, 13, 18, 19 e 23.

individuo Valos adaptados para Valores adaptados
a banda LF (Hz) para a banda HF (Hz)
4 0,04 - 0,17 0,17-0,42
13 0,04 -0,2 0,2-0,45
18 0,04 -0,23 0,23-0,48
19 0,04 -0,16 0,16 - 0,41
23 0,04 -0,24 0,24 -0,49
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Figura 5.12 - Espetros de Poténcia, com os limites das bandas LF e HF adaptadas. (a) EP do individuo 4; (b) EP
do individuo 13; (c) EP do individuo 18 ; (d) EP do individuo 19 ; (e) EP do individuo 23.
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Estudo dos Espectrogramas do Sinal de VFC

Para a construcdo dos espectrogramas do sinal de \VFC ao longo do protocolo experimental,
dividiu-se o sinal em trés partes, em torno das fases CPT, STROOP e CALCULO, a fim de se
perceber as suas alteracbes antes, durante e apos os varios estimulos. Na Figura 5.13 encontram-
se alguns exemplos de espectrogramas do sinal de VVFC para os primeiros 33 minutos de protocolo
experimental, correspondentes as fases B1, CPT e B2. Na Figura 5.16 estdo representados exem-
plos de espectrogramas correspondentes aos instantes entre 0s 33 e 0s 60 minutos, corresponden-
tes as fases B3, IMG1, STROOP, IMG2, IMG2_S e B4. Por fim, na Figura 5.17 apresentam-se
alguns exemplos de espectrogramas do sinal de \VFC para os instantes entre 0s minutos 55 e 67
do protocolo experimental, correspondentes as fases B4, CALCULO e B5. Cada espectrograma
possui linhas horizontais que delimitam as bandas de frequéncia do EP, VLF, LF e HF, definidas
segundo os limites, ajustados anteriormente, dessas bandas, e linhas verticais que delimitam os
instantes de estimulo CPT, STROOP e CALCULDO.
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Figura 5.13 - Exemplo de espectrogramas de alguns sinais de \VFC. As linhas horizontais dividem o espectro nas
trés bandas de poténcia, VLF, LF e HF e as linhas verticais representam a divisdo entre as fases do protocolo:
B1, CPT e B2.
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Dos 28 espectrogramas do sinal de \VFC obtidos para as trés primeiras fases do protocolo,
19 apresentaram um comportamento idéntico aos exemplos da Figura 5.13. Nestes casos, nota-se
uma banda de frequéncia bem marcada antes do estimulo, entre os 0,15 e 0s 0,4 Hz, que desapa-
rece ou que diminui a sua intensidade perante o periodo de estimulo CPT. Depois do estimulo,
essa banda de frequéncia bem marcada reaparece. Compararam-se estes resultados com a FC
durantes as mesmas fases do protocolo e percebeu-se que, 13 dos 19 individuos com este com-
portamento apresentaram um aumento da FC durante o periodo CPT, comparativamente as outras
fases e 6 apresentaram uma diminuigdo da FC durante o CPT.

Em 4 dos 28 sinais, observou-se um comportamento diferente, notando-se igualmente uma
banda de frequéncia bem marcada entre os 0,15 e 0s 0,4 Hz, para a fase B1, e uma intensificacdo
dessa banda durante a fase CPT, com uma posterior diminuicdo da sua intensidade na fase B2.
Para estes 4 sinais verificou-se uma diminui¢do da FC durante a fase CPT comparativamente as
fases B1 e B2. Um exemplo desse comportamento encontra-se representado na Figura 5.14.

Por fim, nos restantes 5 espectrogramas, ndo se verificaram alteracdes significativas, e em
particular, na gama de frequéncias entre 0,15 e 0,4 Hz.
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Figura 5.14 — Exemplo de espectrograma do sinal de VVFC nas fases B1, CPT e B2 do individuo 26. As barras
verticais separam as trés fases: B1, CPT e B2. As barras horizontam dizem respeito a separacéo nas bandas
VLF, LF e HF.
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Analisando os espectrogramas correspondentes as fases B3, IMG1, STROOP, IMG2,
IMG2_S e B4, observou-se que 23 dos espectrogramas apresentavam um comportamento idéntico
ao dos exemplos apresentados na Figura 5.16. Nesses, nota-se também uma banda de frequéncias
bem definida que desaparece durante a fase STROOP e que reaparece nas fases seguintes. Face
ao TSCP, a resposta da FC aumentou em quase todos os casos durante o estimulo, por isso, ndo
se conseguiu fazer consideragdes quanto aos comportamentos da FC quando comparados com 0s
espectrogramas. De facto, os poucos casos em que a FC diminuiu durante o TSCP néo correspon-
dem aos restantes 5 espectrogramas, que apresentaram um comportamento diferente do descrito.
Nesses 5 espectrogramas restantes, ndo se observam alterac6es significativas durante a fase de
estimulo.

Por dltimo, estudando os espectrogramas correspondentes as fases B4, CALCULO e B5,
percebeu-se que em 18 deles se notava claramente um comportamento idéntico ao descrito ante-
riormente, uma supressao de uma banda de frequéncia bem definida durante a fase de estimulo,
neste caso, a TCM que reaparece na fase seguinte, como se pode observar pelos exemplos da
Figura 5.17. Nos restantes, ndo se verificam grandes alteragcdes no espectrograma durante a fase
de estimulo e, nestes casos, os valores de FC diminuiram durante a fase de CALCULO, compa-
rativamente as fases B4 e B5. Um exemplo desses casos encontra-se representado na Figura 5.15.
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Figura 5.15 - Exemplo de espctrograma do sinal de \VFC para as fases B4, CALCULO e B5, correspondente ao
individuo 4.
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Figura 5.17 - Exemplo de espectrogramas de alguns sinais de VVFC. As linhas horizontais dividem o espectro nas
trés bandas de poténcia, VLF, LF e HF e as linhas verticais representam a divisdo entre as fases do protocolo:
B4, CALCULO e B5.
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Na maior parte dos espectrogramas, Figura 5.13, Figura 5.16 e Figura 5.17, verifica-se uma
banda de frequéncia bem definida (entre os 0,15 e os 0,4 Hz) antes do estimulo e uma supressao
da mesma durante o estimulo (fases CPT, STROOP e CALCULO), correspondente & zona da
banda HF e, em alguns casos, em toda a gama de frequéncias. Depois do estimulo é possivel
observar um reaparecimento dessa banda. Tal verifica-se na maior parte dos casos estudados.
Obtiveram-se, no entanto, alguns espectrogramas nos quais ndo se observam alteracdes entre as
fases antes, durante e depois do estimulo.

Para as fases B1, CPT e B2, o comportamento descrito ja tinha sido observado no estudo
de Ana Duarte, no qual se sugere a existéncia de uma sincronia do SNA e uma dessincronizacao
desse sistema provocada pelo estimulo [7]. Neste estudo percebeu-se que um comportamento
semelhante é observado noutros estimulos indutores de stress como o0 TSCP e a TCM. Além disso,
relacionando este comportamento com o da FC, poder-se-a supor que a supressao da banda de
frequéncias bem definida se verifica mediante um aumento da FC e uma intensificacdo dessa
banda podera corresponder a uma diminuigdo da FC. Tal verifica-se na maior parte dos casos, no
entanto existem ainda bastantes excec@es. Seria necessaria uma analise de um ndmero maior de
individuos para se poderem tecer conclusfes mais seguras acerca disso.

A atividade do SNP predomina em estado basal e diminui em situagdes de stress. Por outro
lado, a atividade simpatica aumenta em situagdes de stress. Assim, pode pensar-se que a banda
de frequéncias bem definida observada nos espectrogramas, contida na gama de frequéncias da
banda HF, representa a atividade do SNP. A sua supressdo podera dever-se a diminuicdo da ati-
vidade do SNP e ao aumento da atividade do SNS. Nalguns casos, durante a supressdo da banda
de frequéncias compreendida entre os 0,15 e os 0,4 Hz, verifica-se uma intensificacdo das fre-
guéncias compreendidas na gama de frequéncias da bada LF (0,04 a 0,15 Hz), no entanto, este
comportamento ndo é geral. Alias, sdo mais 0s casos em que a supressdo da intensidade das fre-
guéncias ocorre também nas gamas de frequéncia adjacentes, ou seja, banda LF e frequéncias
acima da banda HF.

Atendendo aos resultados de analise em tempo-frequéncia obtidos, serd de esperar que a
banda HF, nos instantes de estimulo possua uma menor poténcia do que nos instantes antes e ap6s
estimulo, uma vez que na maior parte dos casos e para as trés fases, CPT, STROOP e CALCULO,
se verificou uma supressdo da banda de frequéncias na gama de valores da banda HF. Com isso
em mente, calculou-se a proeminéncia do pico HF para cada uma das fases do protocolo, por ser
nessa banda que se observaram maiores alteracdes de frequéncia, e os resultados encontram-se na
Figura 5.18.
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Figura 5.18 — Valor médio da proeminéncia do pico HF e respetivas barras de desvio padrao, para os 28
individuos ao longo das 11 fases do protocolo experimental.

Dessa andlise é possivel observar que a proeminéncia do pico HF nas fases CPT, STROOP
e CALCULO diminui relativamente as fases anteriores e que o seu valor recupera logo depois.
Na fase CPT, a diminuigdo da proeminéncia ndo é tdo evidente quanto nas fases STROOP e
CALCULDO. Tal deve-se a existéncia de sinais com comportamentos contrarios que, aumentam o
valor médio da proeminéncia do pico HF. Analisando a proeminéncia do pico HF para cada indi-
viduo, percebeu-se que a diminuicdo da proeminéncia do pico HF se verifica em 19 individuos
durante 0 CPT, em 17 individuos durante a fase STROOP e em 23 individuos na fase de CAL-
CULO. Nos restantes casos, o valor da proeminéncia do pico HF aumenta, ou mantém-se prati-
camente inalterado, durante as 3 fases de estimulo comparativamente as outras fases. Estes dados
complementam os resultados obtidos através dos espectrogramas e reforcam a existéncia do
mesmo comportamento face aos trés estimulos, CPT, TSCP e TCM.

A banda HF representa a ativacdo do nervo vago sobre o coracdo. Uma diminuicdo da
poténcia dessa banda sugere uma moderacao da atividade parassimpatica. Assim, sugere-se que,
nos sinais em que se verificou uma diminuicdo da proeminéncia do pico HF, durante as fases de
estimulo, houve uma diminuig&o da atividade parassimpatica. No entanto n&o se pode concluir se
essa diminuicdo foi acompanhada dum aumento da atividade simpatica. Nos sinais em que a pro-
eminéncia do pico HF aumentou, durante as fases CPT, STROOP e CALCULO, pode afirmar-se
que a atividade parassimpatica aumentou. No entanto, ainda ndo se consegue perceber se essa
ativacdo parassimpética é acompanhada dum aumento da atividade simpética ou duma diminui-
c¢do dela.
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Valores normalizados dos indices LF e HF

De seguida, analisaram-se os indices lineares da VFC no dominio da frequéncia, LF e HF
normalizados (LFn e HFn). Os resultados obtidos para esses indices encontram-se representados
na Figura 5.19 e na Figura 5.20. As bandas LH e HF foram obtidas através dos limites adaptados
ja expressos anteriormente na Tabela 9.

A banda LF representa, para alguns autores a componente simpatica do SNA e para outros,
representa ambas as atividades do SNS e do SNP. A banda HF esta relacionada com a ativagédo
do SNP e localiza-se em torno da frequéncia respiratoria média para cada individuo, em torno dos
0,3 Hz.
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Figura 5.19 - Valores normalizados de LF (LFn) e respetivas barras de desvio padrao, para todos os 28 sinais ao
longo das 11 fases do protocolo.

Comparando a fase CPT com as fases B1 e B2, nota-se uma diminuicéo da banda LF du-
rante o estimulo. Tal poderia indicar uma diminuicdo da atividade simpética durante o CPT. No
entanto, para este estimulo sera feita uma anélise mais aprofundada adiante, de forma a poder
discutir com melhor preciséo estes resultados.

No que toca ao estimulo TSCP, verifica-se, na fase STROOP, um aumento da banda LF
relativamente as fases adjacentes. Este resultado indica que o TSCP ativa 0 SNS e possivelmente
0 SNP se se considerar que a atividade parassimpatica também se encontra representada na banda
LF. Estes resultados, aliados ao aumento da FC durante o TSCP para a maior parte dos individuos
estudados, estdo de acordo com diversos estudos documentados sobre este estimulo.
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Quanto & TCM, presente na fase CALCULO, nota-se uma ligeira diminuic&o do valor da
banda LF durante o estimulo comparativamente ao estado basal representado nas fase B4 e B5.
Este resultado ndo era esperado, uma vez que se verificou um aumento da FC na maior parte dos
individuos perante a fase CALCULO, e que se acredita que a TCM desencadeia uma ativacao
simpaética e uma diminuicdo da atividade vagal.
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Figura 5.20 - Valores normalizados de HF (HFn) e respetivas barras de desvio padrdo, para todos os 28 sinais ao
longo das 11 fases do protocolo.

Quanto aos resultados obtidos para a banda HF, nota-se um aumento dessa banda durante
as fases CPT e CALCULO, comparativamente as fases anteriores e posteriores a estas. Estes
valores sugerem uma ativacdo vagal durante estas duas fases. Para o CPT esta informacéo ainda
ndo nos permite tirar conclus6es acerca da atividade do SNS e do SNP, no entanto, para a fase
CALCULDO, estes resultados ndo vao ao encontro do esperado. De facto, esperava-se uma dimi-
nuigdo da banda HF pois esperava-se um aumento da atividade simpatica e consequente diminu-
icdo da atividade parassimpatica. Observaram-se os valores dos indices LF e HF para cada um
dos individuos e percebeu-se que 12 dos 28 apresentam um comportamento oposto a média, ve-
rificando-se um aumento da banda LF e uma diminui¢do da banda HF durante a TCM.

Quanto ao TSCP, correspondente & fase STROOP, verifica-se uma diminui¢do da banda
HF durante o estimulo, indicando uma diminuicdo vagal e um aumento da atividade simpatica,
como resposta ao stress imposto pelo estimulo.

Especificando o calculo destes valores para as fases B1, CPT e B2, para cada um dos 28
sinais obtiveram-se 0s resultados representados na Figura 5.21. Dos 28 individuos analisados, 10
apresentaram um aumento do valor LFn e uma diminui¢do do valor HFn, comparando a fase B1
com a fase CPT. Os restantes 18 individuos apresentaram um comportamento oposto, com a di-
minuicdo do valor LFn e o aumento do valor HFn, para as mesmas condi¢des.
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O primeiro grupo de 10 individuos, demonstra um aumento da atividade simpatica durante
o0 estimulo. Tal efeito é causado pela reacdo do corpo ao stress exercido pelo CPT. No entanto,
apenas 5 desses 10 individuos apresentaram um aumento da FC. Os restantes 18 individuos apre-
sentaram um resultado oposto face ao CPT, notando-se uma maior atividade parassimpatica, que
é responsavel pela diminuicdo da FC. Apesar disso, apenas 11 destes apresentaram uma diminu-
icdo da FC.
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Figura 5.21 - Valores das bandas de poténcia (a) LF e (b) HF em unidades normalizadas (LFn e HFn) para os 28
individuos durantes as fases B1, CPT e B2.

Comparando estes resultados com os obtidos da analise dos espectrogramas do sinal de
VFC, constatou-se que, para todos os individuos cujo indice LF aumentou e o indice HF diminui,
se notou no espectrograma a supressao da banda de frequéncias entre os 0,15 e 0s 0,4 Hz durante
a fase CPT. Tal demonstra que estes dois resultados s&o coerentes. Por outro lado, dos 18 indivi-
duos cujo indice LF diminuiu e o indice HF aumentou, verificou-se que em apenas em 7 deles se
verificou uma ligeira intensificacdo da banda de frequéncias entre os 0,15 e 0s 0,4 Hz durante a
fase CPT.
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Razédo LF/HF

A razdo LF/HF representa a avaliacdo do balango autonomo. Valores baixos desse indice
indicam uma predominancia parassimpatica durante o0 CPT, enguanto os restantes, com LF/HF
maiores, refletem uma predominancia simpatica. Os resultados obtidos para a razdo LF/HF ao
longo do protocolo experimental encontram-se na Figura 5.22.
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Figura 5.22 - Valor do racio LF/HF e respetivas barras de desvio padrdo, para os 28 sinais ao longo das 11 fases
do protocolo.

De uma forma geral, o valor da razdo LF/HF é superior a 1 nas 11 fases do protocolo. Pode
dizer-se gque a atividade do SNS é predominante sobre a atividade do SNP em todas as fases do
protocolo, o que ndo corresponde aos valores esperados para esse indice e que ndo esta de acordo
com os resultados obtidos nos indices estudados anteriormente. Nas fases de estimulo CPT e
CALCULDO, o valor LF/HF é inferior as fases adjacentes enquanto que na fase STROOP este
valor é superior as fases adjacentes. Tal sugere que o estimulo TSCP é aquele que provoca uma
maior ativacdo simpatica. Na fase B4, que corresponde ao estado basal, o indice LF/HF é mais
elevado do que no resto do protocolo, contrariamente ao que seria de esperar num periodo de
repouso entre estimulos.

A semelhanca do procedimento adotado para os indices ja estudados, também para a razao
LF/HF se verificou o seu comportamento individualmente para os 28 individuos. Esses resultados
encontram-se na Figura 5.23.
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Figura 5.23 - Valores da razdo LF/HF dos 28 individuos ao longo das fases B1, CPT e B2 do Protocolo
Experimental.

A razdo LF/HF, estudada para as fases B1, CPT e B2, aumenta na fase CPT, comparativa-
mente as outras 2 fases, em 8 dos individuos. Desses 8, verificou-se que em 5 deles a FC aumentou
na fase CPT. Nos restantes 20, o valor da razdo LF/HF diminui na fase CPT, sendo que em 17
desses o valor da FC diminuiu durante o CPT. Nos primeiros, denota-se um aumento da atividade
simpatica durante o CPT. Nos outros, verifica-se 0 oposto. Os resultados obtidos para a razao
LF/HF sdo relativamente coerentes com o comportamento da FC, sendo que, ha maior parte dos
casos, um aumento do valo LF/HF foi acompanhado pelo aumento da FC e uma diminui¢éo no
valor LF/HF se traduziu numa diminuicéo da FC durante a 0 CPT, comparativamente as fases B1
e B2.
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5.5 Alterac6es do indice ndo-linear al resultante da DFA

O coeficiente de escala al, para janelas pequenas, resultado da DFA foi obtido através da
interface HRV[76]. Os resultados para este indice encontram-se na Figura 5.24.
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Figura 5.24 - Valor médio do indice al e respetivas barras de desvio padrdo dos 28 individuos ao longo de todas
as fases do protocolo experimental

Analisando a média do valor de al para os 28 individuos, verifica-se um aumento do indice
al durante as trés fases de estimulo, CPT, STROOP ¢ CALCULO, quando comparado com esse
valor durante as restantes fases do protocolo. Um aumento do indice al durante os estimulos
sugere uma forte relacdo da dindmica de curta-duracao durante os estimulos quando comparados
com o estado basal. Além disso, 0 aumento do coeficiente de escala al estd relacionado com a
ativacdo simpatica e uma diminuigao deste sugere uma co-ativacao simpatica e parassimpatica.

Analisando as trés primeiras fases do protocolo, a partir da Figura 5.25, percebe-se que na
maior parte dos casos, o indice ndo linear ol aumenta durante o estimulo CPT. Alteracdes na
regulacdo auténoma, como por exemplo a diminuicdo da ativacdo vagal perante uma ativacdo
simpatica, resultam numa variacdo da dindmica da FC, resultando em correlagdes fractais de
curta-duracdo mais fortes. Ha, no entanto, 9 individuos para os quais esse valor diminui durante
o estimulo frio. Sugere-se que a diminuicéo da FC e do indice al resulta de uma co-ativagdo dos
sistemas simpatico e parassimpatico. Na verdade, dos 9 individuos para os quais o valor de al
diminuiu, 6 apresentaram uma diminuicéo da FC. Dos 19 cujo valor de a1 aumentou 7 verificaram
um aumento da FC.

95



1.5+

B1-a1
Ml CPT-a1
N B2-al

1.0

al

054 11 ||
0.0 i
2 3

1

LTI

T T
13 14 15 16 17 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

4 5 6 7 8 9
ID do individuo

Figura 5.25 - Valor do indice a1 para os 28 individuos ao longo das fases B1, CPT e B2 do protocolo
experimental.

Outra observagéo € que em 7 individuos, o valor de a1 ¢ superior a 1 durante o CPT. O que
indica uma forte correlacdo do sinal em vérias escalas. Além disso, em todas as fases do protocolo
o valor de al encontra-se entre 0,5 e 1, indicando que se trata de um sinal fractal.

96



5.6 Comportamento do sinal de EDA

Apos realizada uma Continuous Decomposition Analysis no software Ledalab, obtiveram-
se os gréficos representados na Figura 5.26. Para cada sinal, resultaram dois graficos. No
primeiro, SC representa o sinal original de EDA na linha a preto e a representacdo da componente
ténica a cinzento. O segundo, Driver fasico, resulta da subtracéo, ao sinal original, da componente
tonica do sinal. E representada uma linha de zero virtual e as vérias respostas fasicas distintas em
cada sinal. Além disso, pelas linhas verticais vermelhas, que representam da esquerda para a
direita os instantes de inicio das fases CPT, STROOP, IMG2_S e CALCULDO, ¢ possivel observar
as respostas de EDA aos estimulos. Nas fases CPT, STROOP e CALCULO (inicio representado
pelas primeira, segunda e quarta linhas verticais vermelhas), observa-se um aumento da amplitude
do sinal de condutancia da pele (SC) que diminui gradualmente depois do estimulo. Da mesma
forma, também se verifica um aumento da SC apds a terceira linha vermelha, instante
correspondente ao estimulo sonoro, no entanto, com menor amplitude do que para 0s outros trés
estimulos. Salienta-se ainda que, como ja referido anteriormente na seccéo de desricdo do pré-
processamento efectuado, se excluiram deste estudo os individuos 4, 5 e 11 pois 0s seus sinais de
EDA encontravam-se saturados.
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Figura 5.26 - Exemplo de resposta de EDA do individuol6. (a) Gréaficos de dados de condutancia da pele (SC)
dizem respeito ao sinal original, durante os 67 minutos de protocolo; (b) Gréficos de Driver Fasico representam
a subtracdo da parte ténica ao sinal, resultando na representacdo da componente fasica. Nesse é representada
um linha de zero virtual e as diversas respostas fasicas distintas. As linhas verticais vermelhas representam da
esquerda para a direita os seguintes instantes: Inicio do CPT, inicio do STROOP, Inicio da fase IMG2_S
(instante do estimulo sonoro), inicio da fase CALCULO.
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O comportamento descrito acima aconteceu de forma semelhante para praticamente todos

0s sinais estudados. Assim, para exemplificar de melhor forma o desempenho do sinal de EDA
mediante o protocolo aplicado, apresentam-se de seguida mais alguns exemplos desse sinal para

outros

(18]

(18]

individuos, na Figura 5.27 e na Figura 5.28.
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Figura 5.27 - Exemplo do sinal de EDA do individuo 7.
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Figura 5.28 - Exemplo do sinal de EDA do individuo 15.
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De uma forma geral, analisando a média do conjunto dos 25 sinais de EDA, representada
na Figura 5.29, é possivel reparar num aumento da amplitude de resposta de EDA para as trés
fases de estimulo: CPT, STROOP e CALCULO, tanto na componente tonica quanto na compo-
nente fasica. Tal sugere uma ativagdo simpatica predominante nesses instantes. O estimulo TSCP
foi aquele que provocou uma maior resposta em amplitude da média do sinal de todos os indivi-
duos. Foi notdria uma recuperagao da componente fasica do sinal de EDA ap6s cada um dos trés
estimulos: CPT, TSCP e TCM, tendo retomado valores proximos daqueles que tinham antes do
estimulo. Nao se notaram variacOes significativas do sinal de EDA durantes as fases IMG1 e
IMG2, momentos em que os individuos observavam imagens relaxantes.
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Figura 5.29 - Representacdo das amplitudes das componentes fésica e tdnica dos sinais de EDA ao longo das 11
fases do protocolo. As barras representam a média dos 28 sinais e as barras de erro o respetivo desvio padrao.



Sendo o sinal de EDA indicador da atividade simpéatica do SNA, um aumento dos valores
de SCR e de SCL, correspondentes as fases fasica e tonica, respetivamente, durante as fases CPT,
STROOP e CALCULDO, sugerem que perante estes trés intervalos de estimulo, existiu uma ativa-
cao do SNS. No entanto, de forma a poder perceber o comportamento de cada individuo, apre-
senta-se na Figura 5.30 um mapa de cor, onde esta expressa a amplitude da componente fasica do
sinal de EDA para as 11 fases do protocolo de cada um dos 25 individuos estudados, sendo que a
branco se encontram valores mais baixos de conduténcia da pele e a vermelho os valores mais
elevados.
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24 0.17 0.91 0.52 0.34 0.12 0.73 0.45 0.35 0.66 0.32 0.21
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26 0.49 0.57 0.20 0.65 0.13 1.09 0.36 0.50 0.58 0.72 0.60 1°
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Figura 5.30 - Mapa de cor representativo da amplitude da componente fasica do sinal de EDA, para cada um dos
25 individuos, ao longo das 11 fases do protocolo. A branco encontram-se os valores mais baixos de
condutancia e a vermelho os valores mais elevados.

De uma forma geral percebe-se que a fase STROOP é aquela na qual se verificam maiores
amplitudes da componente fasica do sinal de EDA. No entanto, percebe-se que tanto na fase CPT
quanto na fase CALCULO, também se verifica uma maior amplitude da componente féasica do
EDA, quando comparada com as fases adjacentes. Pode concluir-se que, para a maior parte dos
individuos se verifica um comportamento semelhante ao descrito anteriormente, na anélise global
a amplitude da componente fésica, a partir da Figura 5.29 (a). E também notério, nalguns casos,
uma resposta de aumento de amplitude do EDA na fase IMG2. Portanto, sugere-se que 0s trés
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estimulos CPT, TSCP e TCM provocam nos individuos uma ativacao simpatica, sendo que a fase
IMG2 também indica uma atividade do SNS aumentada para alguns individuos, indicando que a
observacédo da segunda imagem relaxante possa ter despoletado uma ativacdo simpatica nos indi-
viduos.

5.7 Discussao geral dos resultados obtidos

Analisando a globalidade dos resultados obtidos para os varios indices de VFC e de EDA,
percebe-se que as respostas aos varios estimulos estudados, varia de estimulo para estimulo.

No que toca ao CPT, os resultados dividiram-se principalmente em dois tipos de resposta.
Pode dizer-se que em parte dos sinais analisados se verificou um aumento dos indices relaciona-
dos com o aumento da atividade do SNP, nomeadamente o rMSSD, o pNN50 e a banda de po-
téncia HF. Estes resultados, aliados a diminuicéo da FC para alguns desses casos durante o CPT
sugerem que para esses individuos, o estimulo frio despertou uma ativagdo vagal. Nos restantes
sinais, embora sempre com algumas excecoes, verificou-se que indices relacionados com 0 SNS
aumentaram, a saber, a FC, a banda de poténcia LF, a razdo LF/HF, o indice ndo linear al ¢ a
amplitude das respostas de condutancia da pele, traduzidas pela componente féasica do sinal de
EDA. Estes resultados comprovam mais uma vez a existéncia de comportamentos distintos ao
CPT embora néo se tenha percebido qual a sua origem. Além disso, percebeu-se também que, na
maior parte dos casos, predominou uma ativacdo vagal, contrariamente ao que se estabelecia
como resposta geral ao CPT na bibliografia.

Quanto ao estimulo TSCP, notou-se que este corresponde aquele que desencadeia uma
maior ativacdo simpatica durante o periodo de estimulacdo. Embora se tivessem verificado alguns
comportamentos diferentes, na globalidade dos individuos, verificou-se um aumento dos indices
relacionados com a ativacdo do SNS e uma diminuicdo dos relacionados com a atividade vagal.

Paraa TCM, também se acredita que desencadeou essencialmente uma resposta de ativagdo
simpatica, embora alguns indices apontassem para uma ativagdo vagal nalguns casos.

Uma questdo que n&o foi tida em conta tanto para o TSCP quanto para a TCM foi a influ-
éncia da verbalizacdo das respostas, durante o estimulo, nos indices estudados. Uma vez que a
fala afeta a FR, e que esta se encontra representada na banda HF, que também ¢ indicativa da
atividade do SNP, os resultados obtidos podem estar influenciados por esta relacdo. Seria interes-
sante realizar estes dois estimulos sem verbalizacdo das respostas e aferir se 0 comportamento
seria diferente do que se obteve neste estudo ou néo.

No que toca aos espectrogramas da VVFC, tornou-se evidente a existéncia de um padréo de
desaparecimento de uma banda de frequéncias bem definida na gama de frequéncias da banda
HF, durante o estimulo e o seu reaparecimento depois do mesmo. Tal aconteceu para 0s trés
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estimulos, CPT, TSCP e TCM, na maior parte dos casos. Existiram, no entanto, algumas reacGes
diferentes que poderiam ser esclarecidas por exemplo, através dum aumento da amostra estudada.

A introducdo do indice proeminéncia do pico HF também revelou resultados interessantes
quanto a ativacao relativa do SNP entre fases do protocolo e permitiu complementar os resultados
obtidos através dos espectrogramas da VVFC. Podera realizar-se no futuro, um procedimento se-
melhante para a avaliacdo da banda de poténcia LF.

Quanto ao estudo do sinal de EDA, este revelou-se um complemento importante ao estudo
do SNA, permitindo tirar conclusdes mais precisas acerca do SNS, pois tanto os indices LF quanto
a razdo LF/HF representam, além da atividade simpética, também a atividade parassimpatica.
Através da ferramenta Ledalab, o processo de anélise da EDA tornou-se mais simples e intuitivo,
no entanto, existem outros indices de EDA que se poderdo estudar futuramente, nomeadamente,
poder-se-a analisar o EP do sinal de EDA, pois em alguns estudos documentados no Capitulo 3,
esta analise mostrou-se promissora.

Quanto a apresentacdo de imagens relaxantes e da aplicacdo de um estimulo sonoro, ndo
se teceram muitas conclusdes pois ndo se notaram grandes alteragdes dos indices estudados du-
rante essas fases. No entanto, na analise do sinal de EDA percebeu-se uma resposta de aumento
da amplitude de condutancia da pele perante o estimulo sonoro.

A realizacéo deste protocolo experimental foi ambiciosa, na medida em que se realizaram
67 minutos de recolha experimental a cada voluntario, numa Unica sessao. Tal podera ter influen-
ciado as respostas obtidas na parte final do protocolo, pelo cansago e desconcentracdo dos volun-
tarios. Para aprofundar o estudo de cada um dos estimulos, seria interessante por exemplo, realizar
varias sessdes de recolha a cada individuo, de forma a que uns estimulos ndo influenciassem as
respostas a outros e também para evitar a questdo da fadiga gerada pela longa duragdo do proto-
colo imposto.
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6 Conclusao

Este trabalho tinha como objetivo compreender se 0 SNA apresenta um comportamento de
dessincronizacdo, relacionada com eventos, quando sujeito a um estimulo, & semelhanca do que
se verifica para o SNC. Pretendia-se observar o desaparecimento de um ritmo proéprio durante
estimulacdo indutora de stress, através de trés estimulos, 0 CPT, 0 TSCP e uma TCM. Além disso,
procurava-se compreender o funcionamento do SNA em individuos saudaveis perante os trés es-
timulos.

Para cumprir esses objetivos, recolheram-se sinais de ECG e de EDA a 28 individuos sau-
daveis, num protocolo que incluia os trés estimulos, CPT, TSCP e TCM. De seguida, realizou-se
uma analise dos indices de VFC nos dominios do tempo e da frequéncia, efetuou-se uma analise
em tempo-frequéncia do sinal, através da construcdo de espectrogramas, e analisou-se o indice
ndo-linear da VFC, al. Analisou-se também o sinal de EDA, através da sua decomposi¢gdo em
componente ténica e fasica e estudando as respostas de condutancia da pele perante os varios
estimulos.

Concluiu-se que as bandas de poténcia VLF, LF e HF, poderdo sofrer ajustes nos limites
de frequéncia tradicionais, principalmente em situacGes de stress em que a FR esta alterada e
podera influenciar, em particular, a banda HF.

Através da andlise dos espectrogramas do sinal de VVFC concluiu-se a existéncia de uma
frequéncia bem definida do SNA em situagdo basal, em que os dois sistemas simpatico e paras-
simpético se encontram em equilibrio, e uma dessincronizacao dessa frequéncia nos instantes de
aplicacdo do estimulo, que é seguida de uma nova sincronizagdo, nos momentos posteriores ao
estimulo. Este comportamento tinha sido observado num trabalho do ano letivo anterior para o
estimulo CPT e neste trabalho, ndo s6 se validou essa conclusdo, quanto se comprovou que para
outros estimulos, 0 TSCP e a TCM, se verifica um comportamento idéntico por parte do SNA.
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Esta questdo da dessincronizacdo/sincronizacao é bem visivel no eletroencefalograma, em estu-
dos do Sistema Nervoso Central, relacionada a eventos. No Sistema Nervoso Central, uma Des-
sincronizacdo Relacionada a Eventos (ERD) corresponde a uma diminuicdo da poténcia de ritmos
M(7-13Hz) e B (13-30Hz) que ocorre nas areas sensoriomotoras durante uma tarefa motora en-
guanto que uma Sincronizacdo Relacionada a Eventos (ERS) corresponde ao aumento da poténcia
depois do final dessa tarefa. No caso do SNA, identicamente se acredita, a partir dos resultados
deste estudo, que uma Dessincronizacdo Relacionada a eventos corresponderd a uma diminuicéo
da poténcia da banda HF (0,15 a 0,4 Hz) que ocorre durante um estimulo, e uma Sincronizagdo
Relacionada a Eventos correspondera a um aumento dessa poténcia depois do estimulo.

Além disso, concluiu-se também que o CPT impGe duas reagdes distintas na resposta do
SNA ao stress, sendo que nalguns individuos resulta numa ativacéo vagal e, noutros, numa dimi-
nuicdo dessa e num aumento da atividade simpatica. Os estimulos TSCP e TCM induzem no
organismo uma ativagdo simpatica, visivel tanto nos indices de \VFC quanto no sinal de EDA.

6.1 Perspetivas Futuras

Atendendo aos resultados obtidos neste estudo, seria interessante estudarem-se com maior
detalhe as respostas de cada individuo ao CPT, através de um protocolo que tivesse em conta
caracteristicas individuas que pudessem influenciar a acdo do SNA, de forma a perceber-se a
origem dos dois tipos de resposta que se verificaram neste estudo.

A localizagdo dos limites de frequéncia das bandas de poténcia VVLF, LF e HF, é escolhida
estrategicamente com o objetivo de obter informag&o Util acerca do SNA. Esses limites de cada
banda estéo standartizados e dependem da duracdo do registo. No entanto, seria importante per-
ceber-se se o limite dessas bandas depende das caracteristicas de cada individuo, de alteracfes
nos padrdes normais do funcionamento do SNA, ou de estimulos externos que possam alterar ou
deslocar os valores tipicos desses limites de forma a poder averiguar com rigor a agcdo do SNS e
do SNP.

Quanto & analise em tempo-frequéncia do sinal de \VVFC, seria proveitoso construir varios
tipos de espectrogramas, de forma a perceber-se se 0s resultados sdo semelhantes aos deste estudo
e, tal como descrito no Capitulo 3, poder-se-iam também estudar indices de tempo-frequéncia,
gue permitissem acompanhar a evolucdo das bandas de poténcia LF e HF ao longo do tempo.
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Apéndice A — Questionario para Caracterizacdo da Amostra

rCt

FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE NOVA OF L1550

Questionario de Caraterizagcao da Amostra

Este questionario tem como principal objetivo a recolha de informacdes
complementares para a caraterizacdo da amostra de um estudo dentifico e além
disso obter informacdes adicionais acerca da sua prestacdo ao longo do estudo.
Este estudo visa aumentar o entendimento acerca do funcionamento do Sistema
Nervoso Autonomo em situacdes de stress. Os dados recolhidos sdo anonimos e
confidenciais e serdo usados exclusivamente para a caraterizacdo da amostra

neste estudo.

Codigo: N®
(N3o preencher este campo)

Sec¢do de Dados pessoais

1. Género: Pemin.irmD LiascﬁnoD
2. Idade:

3. Peso: Kg

4. Altura: cm

5. Toma medicacdo? Sim I:l Nio D

6. 5Se sim, qual(ais)?

7. Fez cirurgias
recentemente Sim |:| Nio D
(ultimos 2 anos)?

8. Se sim, qual(ais)?

9. E fumador(a)? Sim[ | Nio [ |

10. Pratica exercicio Sim I:l Nio D
fisico?

11. Se sim, quantas vezes | vezes por semana.

por semana?
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rCC

FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA

UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

Seccdo de autoavaliagido apds realizaciao do protocolo

(Avalie as seguintes frases de 0 a 10, sendo 0 nada de acordo e 10 totalmente de acordo.)

1. Senti-me confortavel com a realizacdo deste protocolo.

2. Estive completamente concentrado na realizacao do protocolo

apresentado.

3. Sinto-me bem-disposto(a).

4. O estimulo frio deixou-me desconfortavel.

5. O estimulo de cores e palavras deixou-me desconfortavel.

6. Encontro-me distraido com assuntos pessoais.

7. Sinto-me em baixo.

8. Ja tinha tido experiéncias com estimulos semelhantes.
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Apéndice B — Descricdo detalhada da Amostra

Respostas a sec¢do de dados pessoais do questionario apresentado no Apéndice A com a des-

cricdo da amostra

Toma Fez cirurgias : Pratica | Quantas
. Peso | Altura . . . E P
D Género | Idade (Kg) | (cm) medicacgio Qual? recentemente | Se sim, quais? fumador? exercicio| vezes por
2 2 fisico? | semana?
1 E 22 67 175 N N N
2 M 24 70 174 N N N
3 F 53 163 Pilula N N N
4 M 100 178 N N N
5 M 22 60 178 N N N
6 M 19 67 L76 sylllbicprt_ ngsomet. . . .
smgulair
Pilula,
7 F 23 59 165 symbicort(SOS), N N
advantan (SOS)
Clarissa, stagid,
8 F 22 90 167 symbicort e rinialer e N N N
omeoprazol em SOS
9 M 24 90 179 N N N N
10 M 42 77 185 N N N N
11 M 51 78 168 Colesterol N N N
12 F 19 | 65 | 167 Pilula, Anti- Abertura do dedo| N
Inflamatorio
13 M 22 94 174 N Quisto N
Maxilo-facial. 2
14 E 19 54 155 N CIrurgias para N N
remogdo de
microplacas
15 M 22 100 | 178 N N
16 E 2 64 170 Pilula |« | Ohes |
17 M 20 77 178 N N
18 E 2 [ 72 16
19 M 19 75 | 183 N N
Fludrocortisona
21 F 24 65 174 N N
22 F 24 50 164 N N
23 F 2 | 57 | 164 1
24 F 61 162 N 3
25 F 2 53 162 pilula 3
26 F 2 60 165 N 7
27 F 20 83 180 Pilula N
Artroscopia ao
28 M 24 81 178 N ombro, laser a N N
visio
Legenda:
M Género Masculino
F Género Feminino
N Néo
S Sim
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Respostas ao questionario de avaliacdo apos realizacdo do protocolo presente no Apéndice A

Numero da questdo

10

10

10
10
10
10

10

10

10
10

10
10

10

10

10
10
10

10
10
10
10

10
10
10
10

10
10
10

10

10

10

10

10
10

10
10
10

10

10

10
10
10
10

10
11

12
13

14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26

27

28

Legenda:

Nada de acordo

0

Totalmente de acordo

10
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Apéndice C — Consentimento Informado

Fee

F
CIENCIAS E TECNOLOGIA

UNINERSIOADE HOVA 01 CH00s

Consentimento Informado

Caro(a) Senhor(a),

O meu nome & Solange Fernandes Oliveira do Departamento de Fisica e realizo
o mestrado integrado em Engenharia Biomédica na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
da Universidade Nova de Lisboa. Gostaria de pedir a sua colaboragdo para a
concretizagao de um estudo de investigagdo sob o tema “Uso de espetrogramas para o
estudo do Sistema Nervoso Autonomo™.

Este estudo tem como objetivo aumentar o entendimento sobre o fundonamento
do Sistema Nervoso Autonomo em situagdes de stress. Para isso, serdo recolhidos
registos de Atividade Eletrodérmica (EDA) e de Eletrocardiograma (ECG), de forma nao
invasiva, durante a realizacdo sequendial do seguinte protocolo: 15 a 25 minutos em
repouso, 3 minutos de estimulo frio, 10 minutos em repouso, 5 minutos a observar uma
imagem, 2 minutos de estimulo STROOP, 10 minutos a observar uma imagem, > minutos
em repouso, 2 minutos a efetuar uma tarefa de calculo mental e por fim, mais 5 minutos
em repouso, Sera feita a gravagdo de voz a fim de registar a sua resposta aos estimulos
STROQOPF e de calculo mental.

A gualquer momento do estudo, € livre de desistir, caso assim o pretenda. A sua
participagdo € voluntaria e 0 estudo em questao ndo tem qualquer tipo de fins lucrativos.

Todos os dados recolhidos serdo salvaguardados com o devido anonimato e
confidencialidade. Nao serdo partilnadas quaisquer fotografias que permitam a sua
identificagdo.

Se existirem dividas no preenchimento correto do questionario que se segue, por
favor contacte a Solange Oliveira através do numero 927444631, ou email
sL.oliveira@campus.fct.unl.pt.

Confirmo que expliquei & pessoa abaixo indicada, de forma adequada e
inteligivel, os procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a
todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de
reflexdo sufidente para a tomada da dedsao.

(Assinatura legivel)
Data: | ¢
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rCt

FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

Ao participante voluntario

Por favor, leia com aten¢ao todo o contetido deste documento. Nao hesite em
solicitar mais informagdes se nao estiver completamente esclarecido(a).

Verifique se todas as informagdes estao corretas. Se tudo estiver conforme, entao,
assine este documento.

Declaro ter compreendido os objetivos que me foram propostos e explicados. Foi-
me concedida a oportunidade de esclarecer todas as duvidas sobre o assunto e para
todas elas obtive uma resposta esclarecedora. Tive tempo suficiente para refletir sobre
esta proposta, pelo que declaro que Autorizo/ Nao autorizo (riscar o que nao interessa)
o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejam
necessarios no meu proprio interesse e justificados por razées fundamentadas.

(Assinatura legivel)

Data: _ / /
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Apéndice D — Suporte Visual para o Protocolo Experimental
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