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Resumo: O objetivo deste trabalho é diferenciar estados
de alerta/sonoléncia usando o Teste F Espectral (TFE)
aplicado a sinais de pupilometria registrados em trés
sessBes de um experimento com 13 voluntérios durante
36 h de vigilia continua. Para tal, as poténcias desses
sinais foram calculadas a partir do Periodograma de
Welch e o TFE permitiu comparar estatisticamente as
poténcias dos sinais das sessdes de analise
correspondentes a 12 (S2), 24 (S3) e 36 (S4) horas de
vigilia continua com a de referéncia de estado de alerta
(S1). Em seguida, o Teste de Wilcoxon signed-rank foi
utilizado para se comparar estatisticamente as poténcias
medianas das sessdes de andlise e de referéncia para
frequéncias até 0,8 Hz. Os resultados mostraram que em
S3 e S4 ocorreram 0s maiores percentuais de
voluntarios cujas poténcias foram maiores que em S1. O
Teste de Wilcoxon indicou que as poténcias medianas
de S3 e S4 foram estatisticamente superiores as da
sessdo 1, especialmente para frequéncias até 0,2 Hz.
Assim, o TFE aplicado a pupilogramas se mostrou
adequado para diferenciar entre as condi¢bes de
diferentes periodos de vigilia continua.

Palavras-chave: Pupilometria, Teste F Espectral,
Densidade Espectral de Poténcia, Sono, Alerta.

Abstract: This work aims at differentiating alert/
sleepiness conditions using the Spectral F Test (SFT)
applied to pupillometric signals recorded in three
sessions of an experiment with 13 volunteers during 36
h of continuous wakefulness. For this purpose, we
computed the power of these signals based on Welch
Periodograms and the SFT allowed to statistically
compare signal power from analysis sessions
corresponding to 12 (S2), 24 (S3) and 36 (S4) hours of
continuous wakefulness with the alertness reference
session (S1). Then, we used the Wilcoxon signed-rank
test to compare the median power in the analysis
session and the reference one for frequencies bellow 0.8
Hz. The results showed that S3 and S4 corresponded to
the highest percentage of volunteers for whom the
power was higher than S1. The Wilcoxon test indicated
that median power in S3 and S4 were statistically higher
than in session 1, mainly for frequencies bellow 0.2 Hz.
Hence, the paper suggests that SFT applied to
pupillograms is appropriate to differentiate levels of
different periods of continuous wakefulness.
Keywords: Pupillometry, Spectral F Test,
Spectral Density, Sleepiness, Alertness.
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Introducéo

Os distarbios de sonoléncia podem desencadear

sérios problemas fisicos ou comportamentais, visto que
estdo associados ao desequilibrio do ciclo de sono e
vigilia [1]. Sintomas como fadiga excessiva até perda
parcial de fun¢des cognitivas sdo alguns dos efeitos que
podem ser causados pela vigilia continua.
Atualmente, o diagnostico de distirbios de sono é
realizado por meio do Multiple Sleep Latency Test
(MSLT), considerado um método padrdo e objetivo.
Entretanto, seu procedimento requer um alto custo em
infraestrutura, jA que consiste no registro de varios
sinais fisiol6gicos como eletroencefalograma (EEG),
eletroculograma (EOG), eletrocardiograma (ECG) entre
outros, exigindo que o voluntario permaneca no
laboratério com a presenca de um profissional
especializado na &rea, durante 4 ou 5 sessdes separadas
por duas horas durante o dia [2]. Assim, a pupilometria
tem sido investigada como uma técnica objetiva
alternativa para identificacdo de alteracBes no estado de
alerta [3-5]. Este método é simples e ndo invasivo,
baseado no monitoramento da variagdo do didmetro
pupilar, realizado por uma camera de infravermelho [3-7]
e técnicas de processamento de imagens sdo usadas para
gerar a Série Temporal do Didmetro Pupilar (STDP).

A din&mica pupilar é regulada pelo Sistema Nervoso
Autdnomo e no estado de alerta é caracterizada por
apresentar diametro relativamente estavel e aumento das
oscilacbes em  baixa frequéncia durante a
sonoléncia [3,8]. Por este motivo, pardmetros baseados
na poténcia das oscilagbes pupilares tém sido
empregados como indicadores de vigilia continua
[4,5,7-9].

Assim, o objetivo deste trabalho é investigar a
capacidade de diferenciar estados de alerta/sonoléncia
com base na aplicacdo de técnica estatistica de
processamento a sinais de pupilometria coletados de
individuos submetidos a vigilia continua.

Materiais e métodos

Aquisicdo dos videos — A casuistica foi constituida
por 13 voluntarios (entre 18 e 30 anos) sem histérico de
doengas clinicas e neuropsiquiatricas e os videos do
didmetro da pupila foram coletados no Departamento de
Psicobiologia da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP) usando o pupilometro desenvolvido por
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Souza (2013) [6]. Os participantes foram mantidos
acordados e supervisionados durante todo o
experimento e tiveram acesso a estimulos externos
como o brilho e a hora do dia. Os critérios de excluséo
foram uso de cafeina acima de 200 mg/dia (produtos
com cafeina ndo foram consumidos durante o
experimento), presenca de desordens de sono
diagnosticadas por polissonografia prévia, trabalho em
turno, vOos transmeridionais durante 0s meses
precedentes, uso de medicacGes na época do estudo,
entre outros. Todos os voluntarios usaram actigrafos
durante a semana precedente para comprovar que
tinham mantido sua rotina de sono anteriormente ao
experimento.

Videos de 10 minutos foram coletados com a taxa de
amostragem de 120 quadros/s, em sess@es iniciadas as
8:00 (apds uma noite normal de sono) até as 20:00 do
dia seguinte, espacadas de 4 horas, resultando em 10
sessdes, das quais serdo utilizados os pupilogramas
indicados na Tabela 1. Durante o registro das sessGes
também foi realizado o PVT (Psychomotor Vigilance
Test), teste em que se mede o tempo de reagdo do
voluntario ao pressionar um botdo quando o mesmo era
estimulado pelo piscar de um LED [6]. Entre as sessGes,
cada voluntario realizou atividades dirias e/ ludicas tais
como banhar-se, alimentar-se e assistir televisdo, bem
como outros testes cognitivos cujos resultados serdo
publicados separadamente. A pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética local (UNIFESP; 0763/10) e todos
participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Tabela 1: Registro das STDPs.

~ . Periodo em vigilia
Sessdo Hora Dia 9

continua

1 08:00 1° --
20:00 1° 12 horas
7 08:00 20 24 horas
10 20:00 2° 36 horas

Pré-processamento — O préprio sistema usado na
aquisicao dos videos estima o didmetro pupilar e gera a
STDP. Quando ocorrem piscamentos, ndo é possivel
medir o didmetro, logo, o sistema realiza uma
interpolacdo linear. Posteriormente, o valor médio do
sinal de pupilometria é removido.

Com o auxilio do software MATLAB®, a STDP foi
filtrada com um Butterworth passa-baixa de 42 ordem,
frequéncia de corte de 2 Hz e fase nula.

Processamento — As STDPs foram analisadas por
meio do Teste F Espectral (TFE). O TFE é uma técnica
estatistica que avalia se as poténcias de sessdes distintas
correspondem a registros pertencentes a mesma
populacdo [11]. Para tal, o TFE é calculado como a
razdo das poténcias das STDPs das sessbes 4, 7 e 10
(consideradas como sessdes de analise) pela poténcia da
sessdo 1, tomada como referéncia:
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$() =325 (2)
onde P, (f) e Py, (f) sdo os periodogramas dos sinais
x[n] e y[n], respectivamente, f é a frequéncia e “*”
denota estimagdo. As STDPs ( x[n] e y[n]) séo
assumidas como sinais aleatorios gaussianos de média
zero e a razdo da Equacdo 1 tende assintoticamente a
uma distribuicdo F central com 2M, e 2M,, graus de
liberdade, onde My e My s8o 0s numeros de épocas
utilizados para o célculo dos periodogramas. Pode-se
estabelecer a hipotese nula (H,) de que .. () e B,, ()
pertencem a mesma populagéo e os valores criticos sdo
sdo calculados com base naqueles obtidos para a
distribuicdo F a um dado nivel de significancia a:

beric = Fcrit(ZMx’ 2My' LZ). O]

Se o TFE exceder o valor critico para uma
frequéncia, tem-se a rejeicdo da hipdtese nula, dada por:

é(f) > d)crit . (3)
Assumindo-se que a colocagdo do aparato de
registro (pupildmetro) poderia influenciar os niveis de
alerta/atencdo do individuo, os dois primeiros minutos
de cada pupilograma foram descartados. Em seguida, 0
sinal foi segmentado em épocas de 2 minutos, seus
valores médios removidos, e P, (f) e B,,(f) foram
calculados a partir do Periodograma de Welch com
M, =M, =61 épocas, 95% de superposicéo.
Finalmente, ¢(f) e ¢4 foram calculados,
respectivamente, a partir das equacfes (1) e (2) com
a = 0,05.

Resultados

As STDPs do voluntério #11 para as sessGes 1, 4, 7 e
10 (pds-filtragem) sdo apresentadas na Figural. As
STDPs das sessdes 7 e 10 (Figura 1c e 1d) apresentam
flutuagdes com maiores amplitudes e mais lentas se
comparadas as sessdes 1 e 4 (Figura 1a e 1b).

Na Figura 2 é apresentada a Densidade Espectral de
Poténcia (DEP) para cada uma das quatro STDPs do
mesmo voluntario. Como se pode observar, a maior
contribui¢do em poténcia ocorre para frequéncias abaixo
de 0,2 Hz.

Os percentuais de voluntarios cujas poténcias nas
sessOes 4, 7 e 10 foram estatisticamente maiores que a
poténcia na sessdol, com base no TFE, sdo
apresentados na Figura 3. Para a sessdo 4 (Figura 3a),
foram observados percentuais abaixo de 54%, indicando
ndo haver diferenca entre as sessdes. Por outro lado,
percentuais acima de 90% foram encontrados para a
sessdo 7 (Figura 3b) e acima de 80% para a sessdo 10
(Figura 3c).

Em seguida, o Teste de Wilcoxon signed-rank foi
aplicado a cada uma das DEPs para verificar se existem
diferengas significativas entre poténcias medianas para
frequéncias até 0,8 Hz das sessdes 4, 7 e 10 e sessdo 1,
sendo os resultados apresentados na Figura 4. Como se
pode notar, para a sessdo 4 (Figura 4a), a maioria dos
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valores-p se encontra acima de 0,1, indicando ndo haver
diferenca estatistica entre poténcias medianas. Por outro
lado, a sessdo 7 (Figura 4b), apresenta valores-p abaixo
de 0,001, especialmente para frequéncias abaixo de
0,2Hz - evidenciando diferenga estatistica para
poténcias medianas desta sessdo e a de referéncia. O
resultado do teste de Wilcoxon para a sessdo 10
(Figura 4c) mostrou valores-p variando entre 0,01 e
0,001, indicando também diferenca estatistica entre
sessoes.
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Figura 1: STDP para o voluntario #11 para as sessoes (a)
1, (b) 4, (c) 7 e (d) 10.
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Figura 2: DEP do voluntério #11 para as sessfes (a) 1 e
4; (b) 7 e 10.
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Figura 3: Percentual de voluntarios cujas poténcias das
sessbes (a) 4, (b) 7 e (c) 10 foram estatisticamente
maiores que a poténcia da sessdo 1.
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Figura 4: Teste de Wilcoxon entre as sessfes (a) 4, (b) 7
e (c) 10 e a sessdo 1. Escala das ordenadas em valores
logaritmicos.
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Discussao

A diferenca de amplitude das oscilacBes pupilares
das STDPs das sessfes 7 € 10 em relacdo a 1 e 4 foi
notada visualmente e apresentaram um comportamento
semelhante ao descrito por Lidtke et al. [7], ou seja,
com o0 aumento do tempo de vigilia continua houve

aumento na amplitude de oscilacGes de baixa frequéncia.

O fato de as poténcias das sessGes 7 e 10 serem
estatisticamente maiores que a da sessdo 1 concorda
com resultados reportados por outros trabalhos que
indicaram aumento da poténcia das oscilagGes pupilares
com aumento da sonoléncia [4,7-9]. Vale notar que as
sessdes 1 e 7 foram realizadas no mesmo horério do dia
(8:00 h) e portanto as diferengas encontradas ndo podem
ser explicadas por alteracfes circadianas. De fato, o
teste de Wilcoxon identificou diferencas estatisticas
entre poténcias medianas para essas sessdes (indicando
redugdo no nivel de alerta a partir de 24 horas),
enquanto a sessao 4 ndo apresentou diferenca estatistica.

O Teste F Espectral (TFE) foi realizado
comparando-se a DEP de cada uma das sessfes de
analise com a sessdo de referéncia (sessao 1), dentro da
faixa de frequéncias até 0,8 Hz, conforme sugerido por
outros autores [4,10]. Porém, observou-se que a faixa de
frequéncias ideal para essa diferenciacéo se encontra até
0,2 Hz e ndo 0,8 ou 0,5Hz, conforme reportado em
outros trabalhos [4,5,7].

Em linhas gerais, os resultados encontrados neste
trabalho apresentam comportamento semelhante ao
ritmo circadiano [12], ou seja, aumento do estado de
alerta nas primeiras horas da noite (sesséo 4 - 12 horas
de vigilia continua), e um aumento consideravel do
estado de sonoléncia nas primeiras horas da manha
(sessdo 7 - 24 horas de vigilia continua). Em suma, foi
verificado um considerdvel aumento na sonoléncia a
partir de 24 horas de vigilia continua.

Cabe ressaltar que a realizagdo de tarefas cognitivas
produzem aumento na poténcia de oscilagfes pupilares
de baixa frequéncia, porém, como o teste psico-fisico
foi realizado em todas as sessOes, este fato ndo pode
explicar os presentes resultados. Assim, o que foi
demonstrado é que ha alteracdes pupilométricas
induzidas pela realizacdo do teste PVT com o aumento
do periodo de vigilia continua. [9,13].

Conclusao

O Teste F Espectral mostrou ser capaz de diferenciar
alteracOes de poténcia ao longo das sessdes analisadas.
Deve-se considerar, porém, que o intervalo de
frequéncias para aplicacdo desta técnica se encontra
nitidamente abaixo de 0,2 Hz, conforme evidenciado
por testes estatisticos realizados. Os resultados
mostraram alteracfes em 24 horas (sessdo 7) e 36 horas
(sessdo 10) de vigilia continua, o que indica que este
pode ser um marcador de aumento de sonoléncia.
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