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Resumo

A utilizacao da eletroencefalografia para deteccao de anomalias e doencas é de
extrema importancia para a medicina e a sociedade, por esta razao um estudo aprofundado
do sinal eletroencefalografico permite melhor aproveitamento das informacoes nele contidas.
Foi feita aplicagdo da Transformada Rapida de Fourier no sinal do eletroencefalograma
(EEG), por meio do apoio computacional de um software de computagao numérica, tendo
como objetivo analisar os sinais EEG, de 20 casos praticos, fornecidos pelo Hospital
Infantil de Boston, obtidos através do site PhysioNet, que disponibiliza o Banco de dados
EEG do CHB-MIT, e também, alguns sinais EEG de uma tarefa de Apresentacao Visual
Serial Rapida (RSVP), obtidos por um banco de dados presente no mesmo site. O estudo
baseou-se em analises quantitativas e estatisticas dos espectros de frequéncia dos sinais
EEGs. Nesses espectros, foram analisadas presenca da anormalidade de assimetria, em
EEG normais e anormais. Além disso, em busca de determinar a ocorréncia de convulsoes,
através do espectro de frequéncia, procurou-se identificar diferencas entre EEGs com
registro de convulsoes e sem convulsdes. Também, foi feita uma andlise estatisticas dos
dados obtidos. Com este estudo, espera-se, que a analise realizada dos espectros de sinais
de EEG, possa contribuir para o aumento de diagnésticos clinicos mais seguros de exames

eletroencefalograficos.

Palavras Chaves: EEG; Anormalidades; Processamento Digital de Sinais; Trans-

formada de Fourier.



Abstract

The use of electroencephalography for the detection of anomalies and diseases
is extremely importance for medicine and society, for this reason an deepened study of
the sign electroencephalography allows better use of the information contained therein.
The application of the Fast Fourier Transform in the electroencephalogram (EEG) signal
was done through the computational support of numerical computing software, with the
objective of analyzing the EEG signals of 20 practical cases provided by the Children’s
Hospital of Boston obtained through the PhysioNet website, the EEG database of CHB-
MIT, as well as some EEG signals Quick Serial Visual Presentation (RSVP), obtained by
a database present on the same site. The study was based on quantitative and statistical
analyzes of the frequency spectra of EEG signals. In these spectra, the presence of
abnormality of asymmetry was analyzed in normal and abnormal EEG. In addition, in
order to determine the occurrence of seizures through the frequency spectrum, we sought to
identify differences between EEGs with a seizure record and no seizures. Also, a statistical
analysis of the obtained data was made. With this study, it is expected that the performed
analysis of EEG signal spectra may contribute to the increase of safer clinical diagnoses of

electroencephalographic exams.

Keywords: EEG, Abnormalities, Digital Signal Processing, Fourier Transform.



Figura 1 —
Figura 2 —

Figura 3 —
Figura 4 —
Figura 5 —

Figura 6 —
Figura 7 —

Figura 8 —

Figura 9 —

Figura 10 —

Figura 11 —

Figura 12 —
Figura 13 —

Figura 14 —

Figura 15 —

Figura 16 —

Figura 17 —

Figura 18 —

Figura 19 —

Lista de ilustracoes

Cérebro. . . . . . . e
Esquema da vista lateral do cortex cerebral, com representacao dos
lobos cerebrais. . . . . . .. ..
Estrutura de grande neuronio do encéfalo onde estao apontadas suas
partes funcionais mais importantes. . . . . . . . . ... ... ... ...
Potencial de membrana e permeabilidade aos fons Na®™ e K*.. . . . . .
Sinapse. . . ...
Dr. Hans Berg, fundador da Eletroencefalografia. . . . ... ... ...
Célula piramidal se comportando como um dipolo microscopico rodeado
pelo seu campo elétrico caracteristico, o potencial de campo dendritico
gerado pelos dois tipos de sinapses simultaneamente ativas. . . . . . . .
Representagao de camada de dipolo resultado de agrupamento denso
de células piramidais cujas correntes sobrepostas (potencial de campo
dendritico) originam o potencial de campo local e 0o EEG. . . . . . ..
Sistema Internacional 10-20. . . . . . . . . . . .. ... ...
Cinco principais ondas cerebrais distinguidas por suas diferentes faixas
de freqiéncia. . . . . . ..o
Modelo de zona epileptogénica. . . . . . . . . ... .. ... ... ..
Atividade epileptiforme: padrdes morfologicos mais comuns. . . . . . .
Representacao da disposigao do eletrodos, referente ao Sistema 10/20,
utilizado para a aquisicao do registros EEGs disponiveis no banco de
dados CHB-MIT. . . . . . . . ... .. ..
Representagao esquematica do algoritmo implementado. . . . . . . ..
Graficos dos espectros de frequéncias que mostram assimetrias de am-
plitude. . . . . . ..
Graficos dos espectros de frequéncias, utilizados na identificacao de assi-
metrias, que foram obtidos através de registrados EEGs em individuos
NOTTNAIS. . . .« o v v v e o st s e
Exemplo de apreensao EEG referente ao Caso 1, no qual o paciente
teve convulsdo. E mostrado o exato momento que ocorre a convulsao, a
mesma comeca em 2996 segundos, e termina em 3036 segundos.
Exemplo do registro EEG referente ao Caso 5, no qual o paciente nao
teve convulsoes durante o registro. . . . . .. ... ... ...
Gréfico representativo do espectro de frequéncia do canal Fpl-F3, refe-

rente a0 Caso 1. . . . . . .

22



Lista de ilustracoes 10

Figura 20 — Grafico representativo do espectro de frequéncia do canal Fpl-F3, refe-
rente a0 Caso b . . . . ... 49

Figura 21 — Histograma geral que apresenta a ocorréncia de frequéncia versus a
frequéncia que mais contribui para os sinais EEGs. . . . ... ... .. 50

Figura 22 — Histograma de frequéncia referente ao caso 8. . . . . . . .. .. .. .. 51

Figura 23 — Histograma de frequéncia referente ao caso 20. . . . . . . .. .. .. .. 52



11

/ =
Sumario

Dedicatoria . . . . . . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e 4

Agradecimentos . . . . . . . ... 5

Epigrafe . . . . . . . . . . e 6

Resumo . . . . . . . . . . . e 7

Abstract . . . . . . . . . e e e e e 8
1 INTRODUCAO . . . . .t ittt e et e e e e e e e e e 14
Introducdao . . . . . . ... e e e e e e e e e 14
1.1 Objetivos . . . . . . . . .. 15
111 Objetivo Geral . . . . . . . . . 15
1.11.1 Objetivos Especificos . . . . . . . . . . oo 15
1.2 Estrutura do Trabalho . . . . . . . . . . . ... ... ... ... ... 16
2 ANATOMIA E FISIOLOGIA CEREBRAIS . . . . . . ... ... ... 17
Anatomia e Fisiologia Cerebrais . . . . . . . . . ... ... ... . ..., 17
2.1 O Cérebro . . . . . . . . . 17
2.2 Células do Sistema Nervoso . . . . . . . ... ... ... ... ..... 18
2.3 Potenciais de Membrana e Potenciais de Acao . . . . . . . .. . .. 19
2.3.1 Potencial de Membrana . . . . . . . . . .. ... oL 20
2.3.2 Potencial de Acdo . . . . . . . . . . L 20
2.4 Sinapse . . . . . .. 21
241 Conducdo "Unidirecional"nas Sinapses Quimicas . . . . . . . ... ... .. 22
3 ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) . . . . . . . ... ... .. ... 23
Eletroencefalograma (EEG) . . . . . . ... ... ... .. ... .. ... . 23
3.1 Histériado EEG . . . . . . . . . .. ... ... o 23
3.2 Geradores do EEG . . . . . . . . ... 24
3.3 Arranjos Neuronais e Sincronizacao Subcortical do EEG . . . . . . . 24
3.4 Aquisicdodo Sinal . . . . ... Lo 24
3.5 Colocacao dos Eletrodos: Sistema Internacional 10-20 . . . . . . .. 26
3.6 Ondas Cerebrais . . . . . . ... .. ... .. ... ... ..., 26



Sumdrio 12

3.6.1 Ondas Delta . . . . . . . 27
3.6.2 Ondas Theta . . . . . . . . 28
3.6.3 Ondas Alpha . . . . . . . 28
3.6.4 Ondas Beta . . . . . . 29
3.6.5 Ondas Gamma . . . . . . 29
3.7 Anormalidades em EEGs . . . . . . . . . .. ... ... 29
3.7.1 Pontas Agudas Negativas e Positivas . . . . . . . . . ... ... ... ... 29
3.7.2 Ondas Lentas . . . . . . . . 30
3.7.3 Assimetrias . . . . . . 30
4 EPILEPSIA . . . . . . e e e e e e e e e e e e e e 31
Epilepsia. . . . . . . . . L e e e e e e e e e e e e e e 31
4.1 Consideracoes Gerais sobre Epilepsia e Crises Epilépticas . . . . . . 31
4.2 Zona Epileptogénica . . . . . .. ... 31
4.3 OEEGeakEpilepsia . . . ... ... ... .. ... ... ... ... 32
4.4 Convulsdes . . . . . . . . 34
4.5 Tratamento da Epilepsia. . . . . . . . . .. ... ... ... 34
5 METODOLOGIA DO TRABALHO . ... ... ... ... ..... 36
Metodologia do Trabalho . . . . . . . . . . ... ... ... ... . ... ... 36
5.1 Transformadas de Dominio . . . . . . . . . . . . . .. ... ... ... 38
5.1.1 Transformada de Fourier . . . . . . . . . .. 40
51.1.1 Transformada Répida de Fourier (FFT) . . . . . . . . ... ... ... ... 41
5.2 Software Utilizado . . . . . . . . . . . . .. 42
6 RESULTADOS E DISCUSSOES . . . . ... ... ... 43
Resultados @ DISCUSSOES . . . . & & & v v v i e ot e e e e e e e e e e e e e e e e 43
6.1 Analise Quantitativa . . . . . . . . ... 43
6.2 Anadlise Estatistica . . . . . . . . . . .. 50
7 CONCLUSOES . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 53
ConclusOeS . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 53
7.1 Trabalhos Futuros . . . . . . . . . . . . . ... 54



Sumdrio

13

APENDICES 58

APENDICE A - FUNCAO DA FFT IMPLEMENTADA NO SOFT-
WARE DE COMPUTACAO NUMERICA . . ... 59

Apencice . . . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e 59

APENDICE B - ALGORITMO DA TRANSFORMADA RAPIDA
DE FOURIER (FFT) IMPLEMENTADO NO SOFT-
WARE DE COMPUTACAO NUMERICA . . . .. 61



14

1 Introducao

O cérebro é a parte mais desenvolvida do encéfalo, nele acontecem os impulsos
nervosos que nos permitem, por exemplo: pensar, relembrar fatos e falar. Assim sendo, este
¢é considerado o centro da inteligéncia e do aprendizado, nele encontra-se o cértex, sendo
esta uma de suas partes mais desenvolvida, por ser rica em neurénios. Muitos autores
dizem que sem o cértex ndo existiriam a razao, emocao e até a memoria. Além do cortex,
o cérebro possui dois hemisférios cerebrais, o hemisfério direito e o hemisfério esquerdo. O
hemisfério direito esta relacionado a criatividade e as habilidades artisticas, enquanto o

hemisfério esquerdo estd associado a habilidades analiticas e matematicas (AMABIS JOSé
M.; MARTHO, 1995).

Os pensamentos, sentimentos e emocoes nos seres humanos, estao relacionados
diretamente com as atividades celulares que geram fraquissimas correntes elétricas no
cérebro. A atividade elétrica do cérebro humano comegou a ser estudada na década de 20
pelo médico e cientista Hans Berger. Nesta época, Berger registrou potenciais do couro
cabeludo de pacientes com defeitos de cranio e, alguns anos mais tarde, com equipamentos
mais sensiveis, de individuos intactos (GOMES, 2015). O registro da atividade elétrica
cerebral é feito pelo aparelho chamado eletroencefalografo, sendo tal registro, chamado de
eletroencefalograma. Apoés diversos estudos, Berger definiu que EEG seria a abreviatura

usada para eletroencefalograma.

Os primeiros modelos comerciais para registro de EEG contavam apenas com
um canal de registro e foram evoluindo para equipamentos modernos, que contam hoje
com pelo menos 256 canais para registro do tragado cortical (RAMOS, 2017). O registro
eletroencefalografico é realizado através de eletrodos afixados com um gel condutor de
eletricidade no escalpo e, um amplificador eletronico aumenta a amplitude do sinal elétrico

que ¢é gerado pelo cérebro, e assim, pode ser captado pelo aparelho.

Em se tratando de frequéncias cerebrais e, dos registros contidos em um eletroence-
falograma, uma forma, com possibilidades eficazes de se chegar aos pontos que podem se
mostrarem obscuros em meio aos registros visiveis aos olhos dos médicos que analisam um
eletroencefalograma, é o processamento digital de sinais anal6gicos. Um sinal analégico
(significando em tempo continuo) pode ser processado digitalmente pela sua e quantizagao

(LATHI, 2007).

Saindo do estudo do sinal analégico, e passando a tratar dos sinais elétricos que sao
apontadas em um eletroencefalograma, de acordo com Amabis e Martho (AMABIS JOSé
M.; MARTHO, 1995), as correntes elétricas registradas no eletroencefalograma aumentam

e diminuem regularmente, desenhando um grafico com o aspecto de ondas. Dependendo
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do local onde o eletrodo é colocado, as ondas elétricas cerebrais apresentam diferentes

aspectos. Desse modo, torna-se importante o estudo dos diversos tipos de ondas cerebrais.

As ondas cerebrais registradas do escalpo variam entre 0 e 200 microvolts (pV'). A
forma das ondas é muito dependente do grau de atividade do cértex cerebral, as ondas
variam acentuadamente entre os estados de vigilia, sono e coma. Na maior parte do tempo,
essas ondas sao irregulares, sem que se possa definir seu padrao geral no EEG. Todavia,
por vezes, pode surgir padroes distintivos, sendo que, alguns deles sao caracteristicos de
anormalidades especificas do encéfalo (GUYTON ARTHUR C.; HALL, 2011). Outros
aparecem, até mesmo, em pessoas normais, podendo ser classificados como ondas alpha
(8 - 13 Hz), beta (13 - 30 Hz), delta (0,1 - 4 Hz), gamma (30 - 80 Hz) e theta (4 - 8 Hz)
(SALABUN, 2014).

Com os conhecimentos sobre as caracteristicas do EEG e das ondas cerebrais que
ele pode detectar, é importante se ter em mente, que com a inser¢cao do EEG no contexto
clinico, o mesmo tornou-se bastante utilizado para diagnosticar disfungoes e doencas
relacionadas a atividade elétrica cerebral, como por exemplo, a epilepsia, a presenca de
tumores cerebrais ou lesoes causadas por um acidente (SCHOMER DONALD L.; SILVA,
2011).

Por isso, a importancia do estudo sobre a atividade elétrica cerebral registrada no
EEG. Neste trabalho, a utilizacdo do processamento digital dos sinais obtidos em EEG,
pode ser de grande valia para um diagndstico mais preciso e confiavel de alguns tipos
de disfungoes cerebrais. Pois, acredita-se, que o sinal na forma espectral, pode vim a
apresentar mais detalhes de cada uma das ondas cerebrais, tendo como finalidade auxiliar,

de forma mais acurada, em um diagndstico preciso dos registros encefalograficos.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Realizar o tratamento das ondas cerebrais, através do processamento digital de
sinais, para estabelecer padroes de comportamento que possam indicar algum tipo de

disfungao cerebral.

1.1.1.1 Objetivos Especificos

e Fazer uma revisao de literatura e compreender os diferentes tipos de ondas cerebrais

e seus padroes de frequéncias.

e Realizar estudos de diferentes tipos de sinais eletroencefalograficos, para definir

possiveis caracteristicas que possam ser consideradas normais ou nao, dentro do
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1.2

contexto clinico.

Fazer processamento digital de sinais de EEG, para a obtencdo de um sinal no
dominio da frequéncia, com mais riqueza de detalhes, onde possa ser avaliado,
as caracteristicas do sinal processado, através de implementacao de algoritmo da
Transformada Répida de Fourier (FFT) em um software de computagdo numérica,
para verificar se o espectro de frequéncia cerebral pode apresentar parametros que

caracterizam algum tipo de disfuncao cerebral.

Estrutura do Trabalho

Além da introducao, este trabalho contém os seguintes capitulos:
Capitulo 2: Apresenta a Anatomia e Fisiologia Cerebrais, inciciando a parte da
fundamentagao tedrica;
Capitulo 3: Este capitulo apresenta a teoria sobre o Eletroencefalograma (EEG);
Capitulo 4: Apresenta, de modo breve, a teoria sobre a Epilepsia;
Capitulo 5: Contém a Metodologia deste trabalho;

Capitulo 6: Neste capitulo, sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos neste
trabalho;

Capitulo 7: Apresenta as Conclusoes e Trabalhos Futuros.
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2 Anatomia e Fisiologia Cerebrais

2.1 O Cérebro

O cérebro é o principal orgao do sistema nervoso central. Ele corresponde a parte
mais desenvolvida do encéfalo, e é considerado o orgao mais complexo do corpo humano. E
nele que acontecem os impulsos nervosos que nos permitem pensar, falar e relembrar fatos.
O cérebro é tido, portanto, como o centro da inteligéncia e do aprendizado (AMABIS
JOSé M.; MARTHO, 1995).

A regiao superficial do cérebro, constitui o cértex cerebral, uma fina camada externa
que acomomoda bilhoes de corpos celulares de neur6nios (substancia cinzenta). Abaixo
do cértex cerebral, existe uma camada de substancia branca, assim denominada, devido

possuir feixes de axonios neuronais mielinizados, que lhe conferem esta aparéncia branca

(GONCALVES, 2009).

Figura 1 — Cérebro.

Fonte: Adaptada de (BNA, 2008).

O cérebro é dividido em duas metades, os hemisférios cerebrais esquerdo e direito,
conectadas entre si por uma regiao denominada corpo caloso, cada qual controlando
atividades diferentes. O hemisfério esquerdo estd associado a habilidades analiticas e

matematicas, enquanto o hemisfério direito esta associado a criatividade e as habilidades
artisticas(AMABIS JOSé M.; MARTHO, 1995).

Os hemisférios cerebrais sao cobertos pelo cortex cerebral, e dividem-se em quatro
lobos: lobo frontal, lobo temporal, lobo parietal e lobo occipital. Eles sdo assim denominados,
para referenciar os ossos cranianos localizados acima do cértex cerebral (USP, 2011). A
Figura 2, é uma representacao dos lobos cerebrais, cada lobo desempenha fungoes especificas.
O lobo frontal controla o comportamento motor especializado como a fala, pensamento e

planejamento; no lobo temporal sdo gerados recordagoes e emocoes, reconhecimento de
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dados onde se da o inicio das comunicacoes e agoes; o lobo parietal recebe e interpreta
os estimulos sensoriais provenientes do resto do corpo; e o lobo occcipital é o responsavel

pelo processamento da informagao visual (ANDRAUS, 2006).

Figura 2 — Esquema da vista lateral do cértex cerebral, com representacao dos lobos
cerebrais.

5 Hipocampo —
Lobo occipital {interno}

Fonte: (USP, 2011).

2.2 Células do Sistema Nervoso

O cérebro possui células nervosas, que sao seus componentes fundamentais, elas se

conectam entre si formando redes. Essas redes tém atividade elétrica e quimica constante

(BNA, 2008).

O neurdnio é considerado a unidade fundamental do sistema nervoso, sendo ele,
uma célula nervosa comum a maioria dos vertebrados. Os neurdnios sao células altamente
estimulaveis, que processam e transmitem informagcao através de sinais eletro-quimicos.
Uma das suas principais caracteriticas, é a capacidade das suas membranas plasmaticas
gerarem impulsos nervosos. Tipicamente, a maioria dos neurénios possuem corpo celular
e dois tipos de prolongamentos citoplasméticos, os dendritos e os axdnios (MOREIRA,
2013).

O corpo celular de um neurdnio, contém o nticleo e a maior parte das organelas. E
nesta parte onde ocorre a sintese proteica; os dendrites sao prolongamentos finos, geralmente
ramificados, que recebem e conduzem os estimulos provenientes de outros neurdnios ou de
células sensoriais (MOREIRA, 2013); ja4 o axonio, é reponséavel por transmitir os impulsos
para fora do corpo celular. Eles apresentam uma estrutura cilindrica que pode medir até
um metro de comprimento, terminando sobre outros neuronios ou 6rgaos efetores por meio

de pequenos ramos (GONCALVES, 2009).

No sistema nervoso central ha mais de 100 bilhdes de neurdnios. A Figura 3, mostra

a estrutura de um neurdnio tipico, encontrado no cértex motor cerebral. Através de sinapses
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localizadas principalmente nos dendritos neuronais, sinais aferentes chegam a esse neurdnio,
além dos que chegam também pelo corpo celular (GUYTON ARTHUR C.; HALL, 2011).

Figura 3 — Estrutura de grande neurdnio do encéfalo onde estao apontadas suas partes
funcionais mais importantes.

Dendritos

Encéfalo <

Axdnia

Sinapses

Medula

aspinhal Neurénios de

segunda ordem

Fonte: (GUYTON ARTHUR C.; HALL, 2011).

Apesar do grande niimero de neur6nios presentes no sistema nervoso, eles nao sao as
Unicas células desse sistema. Ha também as células da glia ou células gliais. Elas funcionam
como suporte fisico dos neurtnios e auxiliam as ligagoes durante o desenvolvimento
embrionario. Boa parte das células gliais fornecem nutrientes aos neurénios enquanto
outras consomem particulas estranhas e residuos celulares. Uma outra funcao dessas

células, é a manutencao dos niveis i6nicos em volta dos neurdnios (MOREIRA, 2013).

2.3 Potenciais de Membrana e Potenciais de Acao

Existem potenciais elétricos através das membranas de praticamente todas as

células do corpo. Algumas células, como por exemplo, as células nervosas, sdo capazes de
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gerar impulsos eletroquimicos que se modificam com grande rapidez em suas membranas, e
esses impulsos sdo capazes de transmitir sinais por toda a membrana dos nervos (GUYTON

ARTHUR C.; HALL, 2011).

2.3.1 Potencial de Membrana

O potencial de membrana de uma célula em repouso é chamado de potencial da
membrana em repouso e se refere a diferenca de potencial elétrico, ou voltagem, que
normalmente ha através da membrana. O potencial de membrana em repouso é cerca
de - 70 milivolts, e depende de dois mecanismos basicos: 1) difusao de fons através da
membrana, pela diferenga de concentragdo i6nica entre as duas faces da membrana; 2)
transporte ativos de fons através da membrana (bomba de sédio potassio (Nat/KT))
(MONTENEGRO et al., 2012). Sendo que esta bomba consiste em varias membranas
protéicas que transportam os fons Nat para o exterior da célula e os fons Kt para o
interior da mesma, utilizando energia na forma de adenosina trifosfato (ATP). A proporgao
entre fons transportados pela bomba é 3Na™ : 2K+ (GONCALVES, 2009).

Os dois mecanismos citados anteriormente, acabam criando um desequilibrio entre
as cargas nos dois lados da membrana, produzindo uma diferenca de potencial. A difusao
de ions através da membrana é regulada por dois fatores, a concentracao do ion e seu
potencial elétrico, dentro e fora da célula (MONTENEGRO et al., 2012).

Como, por convencao, o potencial fora da célula é definido como zero, e o potencial
de repouso é negativo, pois a célula neural tem excesso de cargas positivas na face externa
da membrana e de cargas negativas na sua face interna. Dos quatros tipos mais abundantes
de fons encontrados em qualquer das faces da membrana celular, o Na™ e o Cl” estao mais
concentrados por fora da célula, com K e os dnions organicos (A”), que sdo, pricipalmente,

aminodcidos e proteinas, mais concentrados em seu interior (MONTENEGRO et al., 2012).

2.3.2 Potencial de Acao

Os sinais nervosos sao transmitidos por potenciais de acao. Estes consistem em
rapidas alteragoes do potencial de membrana que se propagam com grande velocidade por
toda a membrana da fibra nervosa. Os potenciais de acao comecam por uma alteracao
subita do potencial de membrana normal negativo para um potencial positivo, e terminam,
com retorno quase tao rapido para o potencial negativo. Para que um sinal nervoso seja
conduzido, ocorre o deslocamento do potencial de agao ao logo da fibra nervosa até sua
extremidade final (GUYTON ARTHUR C.; HALL, 2011).

Para que um potencial de agdo ocorra é preciso que haja uma diminuicao da
negatividade intracelular, pela entrada de Na™ através de canais voltagem-dependentes

(despolarizagao). Apos a deflagracao do potencial de acdo, a abertura dos canais voltagem-
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dependentes de K permite a saida de K™ (deixando o ambiente intracelular novamente
mais negativo), repolarizando a célula. O célcio auxilia na repolarizagao. Uma vez deflagado,
o potencial de acao se propaga nas duas dire¢oes da fibra nervosa e acaba por despolarizar
toda a membrana neuronal (MONTENEGRO et al., 2012).

Além disso, ocorre também, a hiperpolarizacdo da membrana, que dura alguns
milisegundos e, a diferenca de potencial nessa fase decresce momentaneamente abaixo
de -70 mV, podendo chegar a —90 mV. Isso se deve, a um atraso no encerramento dos
canais de potdssio presente na membrana (vide Figura 4). No momento que um neurénio
deixa de ser estimulado, a bomba Na®/K* rapidamente restabelece as concentragoes
intra e extracelulares de ambos os ions, preparando-o para um novo potencial de acao
(GONCALVES, 2009).

Figura 4 — Potencial de membrana e permeabilidade aos fons Na™ e K¥.
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e Pote nclal d e acga0 de00

Permeabllidade do Na”

Permeabilidade do K*

Tempo (milissegundos)
Fonte: (GONCALVES, 2009).

2.4 Sinapse

A alteracao do potencial de membrana em repouso é o resultado dos potenciais
sindpticos (MONTENEGRO et al., 2012). A sinapse é o ponto de confluéncia entre um
neurénio e o neurdnio seguinte. As sinapses determinam as dire¢oes em que os sinais
nervosos vao se distribuir através do sistema nervoso. H& dois tipos principais de sinapses:
(1) a sinapse quimica e (2) a sinapse elétrica (GUYTON ARTHUR C.; HALL, 2011).

Muitas das sinapses utilizadas para a transmissao do sinal nervoso central da
espécie humana sao sinapses quimicas. Nestas estruturas, o primeiro neurénio secreta, no
seu terminal, uma substancia quimica chamada de neurotransmissor (também chamada
de substancia transmissora), e este neurotransmissor, por sua vez, ird atuar em proteinas

receptores presentes na membrana do neuronio subsequente, para promover excitagao,
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inibigdo ou, ainda, modificar de maneira diferente, a sensibilidade desta célula (GUYTON
ARTHUR C.; HALL, 2011).

Quanto as sinapses elétricas, elas sao caracterizadas por canais que conduzem
eletricidade de uma célula para a proxima. Muitas dessas sinapses consistem em pequenas
estruturas tubulares proteicas chamadas de jun¢oes comunicantes (gap), que permitem
o movimento livre de fons do interior de uma célula para interior de outra (GUYTON
ARTHUR C.; HALL, 2011).

2.4.1 Conducdo "Unidirecional"nas Sinapses Quimicas

Segundo (GUYTON ARTHUR C.; HALL, 2011), as sinapses quimicas tém ca-
racteristicas extremamente importante, que as torna muito adequadas para transmitir
sinais nervosos. Pois, elas transmitem os sinais sempre em uma s6 dire¢ao, ou seja, do
neurdnio que secreta o neurotransmissor, chamado neurénio pré-sinaptico, que passa pelo
espago entre os neuronios adjacentes — fenda sinaptica, e vai para o neurdnio no qual
0 neurotransmissor age, o neurdonio pos-sinaptico. Essa é uma das principais diferencas
entre as sinapses quimicas e as elétricas, pois, em geral, as sinapses elétricas transmitem

os sinais em ambas as direcoes.

Na Figura 5 ¢ ilustrada a estrutura basica de uma sinapse ao mostrar um terminal

pré-sinaptico tnico na superficie da membrana de um neurénio poés-sinaptico.

Figura 5 — Sinapse.
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Fonte: (GUYTON ARTHUR C.; HALL, 2011).
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3 Eletroencefalograma (EEG)

3.1 Histéria do EEG

Em 1874, na Iglaterra, Richard Caton (médico e fisiologista britanico), descobriu
evidéncia de atividade elétrica nos cérebros de coelhos e macacos, dando inicio a historia
da eletroencefalografia. Ele colocou fios elétricos diretemente nos cérebros dos animais e
acreditou que as flutuacoes de voltagem que observou foram relacionadas a atividade fisica
e mental (CHAPMAN; ALMEIDA; REIS, 2006).

Entre 1902 e 1912, ocorreram os primeiros registros de atividades elétricas no cérebro
de seres humanos, por meio de eletrodos colocados no couro cabeludo. Esses registros
foram feitos por Hans Berger (1873-1941), professor de psiquiatria na Universidade de
Jena, Alemanha, Berger foi o primeiro investigador sistematico da atividade elétrica no

cérebro humano.

Em 1934, Berger provou que a atividade elétrica no cérebro de seres humanos, era
produzida por neur6nios, e nao por artérias ou outras estruturas intacranianas. Foi Berger
que introduziu a palavra eletroence falograma, comumente conhecida pela sigla FEG, e
seu sistema de descrever a bioeletricidade cerebral (ondas alfa, beta, teta, delta e gama) é
usado mundialmente hoje (CHAPMAN; ALMEIDA; REIS, 2006).

Figura 6 — Dr. Hans Berg, fundador da Eletroencefalografia.

Fonte: (MILLETT, 2001).
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3.2 Geradores do EEG

As duas formas principais de ativagao neuronal sdo, a despolarizacao rapida das
membranas neuronais, que resulta no potencial de agdo, e as mudancas lentas no potencial
de membrana devidas a ativagao sinaptica. Essas tultimas sao o potencial pos-sinaptico
excitatério (PEPS) e o potencial p6s-sinaptico inibitério (PIPS) (GOMES, 2015).

Esses potenciais pos-sinapticos, se apresentam em duas formas: PEPS, que despo-
lariza a membrana, e PIPS, que hiperpolariza a membrana. Eles sdo os responsaveis por
praticamente toda a atividade elétrica registrada no couro cabeludo. Isso acontece por
eles serem de longa duragao, por envolverem grandes areas de superficie de membrana,
por ocorrerem quase simultaneamente em milhares de células piramidais corticais e por
existirem particularmente nos dendritos das células piramidais que sao uniformemente
perpendiculares a superficie cortical. Essas propriedades permitem que todos os potenciais
pés-sinapticos se somem efetivamente para serem detectaveis no couro cabeludo (GOMES,
2015).

3.3 Arranjos Neuronais e Sincronizacao Subcortical do EEG

Segundo (MONTENEGRO et al., 2012), os principais geradores elétricos cerebrais
sao os neuronios piramidais. Eles sao verticalmente orientados e localizados em cama-
das corticais III, V e VI, individualmente, pelos seus campos de potencial dendritico e
globalmente pelo seu potencial de campo local. As células piramidais como um dipolo
microscopico sao rodeadas por seu campo elétrico caracteristico, o campo de potencial
dendritico (vide Figura 7); além disso, as correntes sobrepostas dos campos de potencial

dendritico originam o potencial de campo local de massas neurais que podem favorecer o
EEG. (GOMES, 2015).

Associadamente, a polaridade do EEG de superficie depende da localizacao da
atividade sinaptica no cortex, e a expressao maior serd do potencial de campo local mais
préximo a fonte (Figura 8). Os neurdnios que mais contribuem para o EEG sao aqueles
que formam “campos abertos”, ou seja, os neurénios piramidais do cortex, uma vez que
estes sao dispostos em palicada, com os dendritos apicais alinhados perpendicularmente a
superficie cortical (GOMES, 2015).

3.4 Aquisicdo do Sinal

Sinais cerebrais sdo adquiridos por eletrodos na superficie da cabega (KOUDEL-
KOVA ZUZANA; STRMISKA, 2018). Técnicas modernas para a aquisi¢cao do EEG coletam
os padroes elétricos subjacentes do couro cabeludo e os digitalizam para armazenamento

em midias digitais. A utilizagdo desta tecnologia depende fortemente da colocagao e
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Figura 7 — Célula piramidal se comportando como um dipolo microscopico rodeado pelo
seu campo elétrico caracteristico, o potencial de campo dendritico gerado pelos
dois tipos de sinapses simultaneamente ativas.

~ . Sinapse — —
excitatoria ' ~

= N

ajuaLI0)

0

ojodip op Jejnjeoeixa \

-
(I
o
(I
o
[
[
o
(N
o
(N
I — J

v 37/ Sinapse
+ inibitdria
vi

Fonte: (GOMES, 2015).

Figura 8 — Representacao de camada de dipolo resultado de agrupamento denso de células
piramidais cujas correntes sobrepostas (potencial de campo dendritico) originam
o potencial de campo local e 0 EEG.
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Fonte: (GOMES, 2015).

contato dos eletrodos. Por esse motivo, os eletrodos sao tipicamente construidos a partir
de materiais condutores, tais como o ouro, prata ou o cloreto de prata, com um diametro
de 1 c¢m, usando-se um gel condutor no couro cabeludo para manter um sinal com nivel
SNR (relagao sinal-ruido) aceitavel (SILVA, 2016).

Entao, através dos eletrodos fixados no couro cabeludo, sdo captados sinais amplifi-
cados que registram, aproximadamente, 6 cm? da superficie do cértex cerebral humano, o

que corresponde a, aproximadamente, 100 mil neurénios por eletrodo. Tal medida reflete
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a atividade elétrica de uma populagao de células cujos sinais produzidos representam o
somatério das ativagoes locais (ROCHA et al., 2008).

Posicionar corretamente os eletrodos é muito importante para o registro correto
dos padroes elétricos, e também, para assegurar a coeréncia entre os dados e as posigoes
em que foram capturados. O técnico responsavel pela fixacao dos eletrodos utilizam fitas
métricas convencionais para medir o comprimento entre os pontos de referéncia, nasio,
inio e pontos pré-auriculares, e determinar os pontos intermediarios estabelecidos pelos
Sistemas Internacionais 10-20, 10-10 e 10-5 (OCHOA, 2002).

Dentre esses sistemas, o sistema internacional 10-20 é o mais utilizado para descrever
a colocagao de eletrodos em intervalos especificos ao longo da cabeca. Esse sistema sera

descrito na préxima secao.

3.5 Colocacao dos Eletrodos: Sistema Internacional 10-20

A colocagao dos eletrodos segundo o sistema internacional 10-20 baseia-se em
pontos anatomicos especificos (pontos pré-auriculares, glabela e protuberdncia occipital),
que servem como referéncia para a determinagao do local onde cada eletrodo deve ser
colocado. A Figura 9, mostra uma representacdo do sistema internacional 10-20, no
qual, a distancia entre os eletrodos é de 10 ou 20% da distancia total entre dois pontos
de referéncia. Isto permite que o intervalo entre cada eletrodo seja proporcionalmente
semelhante, independente do tamanho da cabeca do paciente (MONTENEGRO et al.,
2012).

O sistema 10-20 utiliza 21 eletrodos que sao colocados em locais especificos do
cranio. A colocacao desses eletrodos tem como objetivo cobrir todas as areas do escalpo:
frontopolar, parietal, temporal, central e occipital. Apesar do sistema descrito utilizar
21 eletrodos, este niimero pode ser aumentado de acordo com a necessidade de cada
caso. O aumento pode ser feito intercalando-se novos eletrodos entre os pontos utilizados
normalmente. Além disso, existe uma padronizacao quanto a nomenclatura de cada eletrodo.
Os eletrodos situados na linha média recebem a denominacao "z". Os eletrodos de ntimeros
impares estao situados a esquerda e os de nimeros pares a direita. Além de um nimero,
cada eletrodo recebe uma letra correspondente a drea anatomica subjacente. Por exemplo:

eletrodo F3 - frontal esquerdo (MONTENEGRO et al., 2012).

3.6 Ondas Cerebrais

O estudo sobre ondas cerebrais teve inicio em 1930, quando Hans Berger inventou
o EEG com o objetivo de monitorar a variacao elétrica na superficie do cranio humano

(FRANCcA, 2008). Como ja visto, o EEG corresponde a variagao do potencial das células
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Figura 9 — Sistema Internacional 10-20.

Legenda:

F: FRONTAL
C: CENTRAL
T: TEMPORAL
P: PARIETAL
O: OCCIPITAL

Az AURICULAR

Fonte: Elaborada pela Autora.

nervosas do cérebro, e tal variacao, existe devido a transicao entre estados de excitagao e
de inibicao. Um vez que o potencial se estende até ao couro cabeludo, é possivel realizar a

medicao do mesmo, de modo nao invasivo.(COSTA, 2014).

As ondas cerebrais mudam de frequéncia baseando-se nas atividades elétricas dos
neurdnios, que estao relacionadas com mudancas de estados de consciéncia, como por exem-
plo, concentracao, excitagao, relaxamento, sono, dentre outros (RIOS LUIDE M.;GLANZMANN,
2015). Assim, a frequéncia é um dos critérios mais importantes de avaliacao do EEG,

pois, normalmente ela é considerada na avaliacdo de anormalidades em EEG clinico
(KOUDELKOVA ZUZANA; STRMISKA, 2018).

A atividade elétrica do cérebro é classificada por bandas de frequéncia, onde as
principais sao: delta, theta, alpha, beta e gamma (COSTA, 2014). As ondas cerebrais
referentes a cada banda de frequéncia, possuem diferentes amplitudes e significado (veja a
Figura 10). Para uma melhor compreensao sobre as ondas cerebrais, serdo apresentadadas

a seguir as caracteristicas de cada uma delas.

3.6.1 Ondas Delta

Estas sao as ondas mais lentas com freqiiéncias entre 0,1 e 4 Hz. Assim, o estado delta
é 0 acesso mais baixo das frequéncias das ondas cerebrais. Algumas faixas de frequéncias no
ritmo delta s@o responsaveis pela liberagdo do HGH (Hormonio do Crescimento Humano)

que beneficia o desenvolvimento do corpo humano. As ondas delta sdo responsaveis
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Figura 10 — Cinco principais ondas cerebrais distinguidas por suas diferentes faixas de

frequiéncia.
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Fonte: (KOUDELKOVA ZUZANA; STRMISKA, 2018).

Gamma

pelo acesso ao inconsciente. Os programas que contém Delta sdo ideais para o sono, a

recuperagao fisica/mental e meditacao profunda (LELIS, 2014).

3.6.2 Ondas Theta

As ondas theta referem-se a um estado de baixa consciéncia. Essas ondas estao
entre 4 e 8Hz e sua ocorréncia estd associada a estados hipnéticos, emocgoes, durante
os sonhos e no sono REM. Estudos mostram que essas ondas estao relacionadas com
a memoria de curto-prazo (FRAN¢A, 2008). Sengundo estes estudos, tais ondas ficam
presentes quando o individuo estd guardando informagoes, mantendo a “atualizagao” do

cérebro constante (LISMAN JOHN; IDIART, 1995).

3.6.3 Ondas Alpha

As ondas alpha sao definidas pelas frequéncias entre 8 e 13 Hz e ocorre durante
a atencao plena e a meditagao. Neste estado, a atividade cortical acontece em areas do
cérebro que nao estdao focadas em um estimulo sensorial, ou seja, caso um estimulo visual
esteja presente as regioes referentes aos estimulos tateis e sonoros vao sofrer um aumento
da atividade alpha (FRAN¢A, 2008). Este tipo de ondas encontram-se em atividade quer

seja num estado de alerta ou num estado de relaxamento (COSTA, 2014).
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3.6.4 Ondas Beta

As ondas do tipo beta apresentam uma frequéncia entre os 13 Hz e os 30 Hz,
indicando elevada velocidade de propagacao. A sua presenca estd associada a um estado
de excitagao/alerta (COSTA, 2014). Este estado de conciéncia (beta) é normalmente
conhecido como estado de vigilia. Estudos mostram que ondas beta estao presentes em

grande quantidade quando é necessario desenvolver solugoes para problemas mateméaticos
(LINDSLEY, 1952).

3.6.5 Ondas Gamma

Ondas gamma normalmente sdo definidas por freqiéncias entre 30Hz e 80 Hz.
Supde-se que esta onda é responséavel pela integracao de diferentes modalidades sensoriais
(SALABUN, 2014). J& que, essas ondas estao correlacionadas ao processamento de esti-
mulos visuais, téteis e auditivos (KEIL; GRUBER; MULLER, 2001), e sao influenciadas
principalmente pela reacao visual. Além disso, essas ondas sdo importantes para a aprendi-
zagem, memoria e processamento de informacao (KOUDELKOVA ZUZANA; STRMISKA,
2018).

3.7 Anormalidades em EEGs

Diversas anormalidades podem ser encontradas em EEGs. Algumas das mais

comuns que podem acontecer num EEGs sao:

1. Pontas agudas negativas e positivas;
2. Ondas lentas;.

3. Assimetrias.

3.7.1 Pontas Agudas Negativas e Positivas

Uma ponta aguda é uma subida ou descida abrupta, saindo do nivel geral da
linha, no tragado. Este tipo de onda, possui pontas dirigidas para cima (ponta aguda
negativa) e/ou pontas dirigidas para baixo (ponta aguda positiva). Sinénimos de pontas
agudas: espiculas, ondas agudas e, do inglés, spikes (CHAPMAN; ALMEIDA; REIS, 2006).
Para a identificacdo de pontas agudas no EEG, ¢é necessério listar algumas caracteristicas
que distinguem pontas agudas anormais de pontas agudas normais. Assim, segue abaixo

algumas dessas caracteristicas:

e Pontas agudas negativas em geral sdo mais patologicas do que pontas agudas positivas
(CHAPMAN; ALMEIDA; REIS, 2006).
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e Se aparecem pontas na mesma coluna vertical, em algumas regides e ndo em outras,
a chance de que sejam patolégicas é bem maior (CHAPMAN; ALMEIDA; REIS,
2006).

e Se, na mesma coluna vertical, algumas pontas agudas sao negativas e outras sao
positivas, é provavel que elas indiquem patologia (CHAPMAN; ALMEIDA; REIS,
2006).

e Pontas agudas, negativas e positivas, que acontecem sozinhas numa linha sao prova-
velmembte patologicas (CHAPMAN; ALMEIDA; REIS, 2006).

3.7.2 Ondas Lentas

As onda lentas sao divididas em ondas delta e ondas teta. Para determinar se
as ondas lentas sao anormais ou normais, € preciso conhecer o estado de conciéncia da
pessoa (em vigilia ou dormindo) e sua idade. Em geral, as onda delta sdo os tinicos tipos

de ondas lentas anormais, desde que a pessoa submetida ao exame EEG esteja acordada
(CHAPMAN; ALMEIDA; REIS, 2006).

3.7.3 Assimetrias

Referem-se apenas as assimetrias de amplitude dos ritmos de base. A assimetria
é considerada significativa quando a diferenca de amplitude entre os lados do cérebro é
maior que 30%. No entanto, o ritmo posterior do hemisfério cerebral direito, normalmente
apresenta maior amplitude com relacao ao lado esquerdo. Entao, neste caso, a assimetria s6
deve ser considerada se for maior que 50%. Muitas das vezes, assimetria é frequentemente
considerada um sinal precoce de lesdo estrutural focal, e geralmente, a amplitude esta
diminuida do lado da lesao (MONTENEGRO et al., 2012).

Além disso, é importante ressaltar, que em EEGs normais, os dois lados do cérebro
sao mais ou menos semelhantes, em voltagem e no nimero de ondas em cada segundo. No
entanto, os dois lados nunca sao idénticos; sdo somente simétricos. Assim, quando existem
diferengaa marcantes entre os dois lados, o EEG é considerado assimétrico (CHAPMAN;
ALMEIDA; REIS, 2006).
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4 Epilepsia

Neste capitulo serd apresentado um resumo sobre a epilepsia, que é uma das
principais disfun¢oes identificada pelo EEG. A epilepsia trata-se de disturbio neurologico

que afeta pessoas em qualquer idade.

4.1 Consideracoes Gerais sobre Epilepsia e Crises Epilépticas

Tradicionalmente referida como um distirbio cerebral funcional, em 2014, a epilepsia
foi definida como doenca. Isso implica que ha uma desestruturacao duradoura da funcao
cerebral normal (YACUBIAN ELZA M. T.; KOCHEN, 2014).

Assim, a epilepsia pode ser definida como uma doenga primariamente neurologica
que se manifesta por crises epilépticas recorrentes (duas ou mais), separadas por mais de
24 horas. Uma crise epiléptica é um fendmeno paroxistico, que pode ter causa primaria
ou secundariamente encefalica, causada por uma descarga neuronal anormal e excessiva
podendo ter varias formas de apresentacao clinica (OLIVEIRA SOFIA N. DE; ROSADO,
2004). Normalmente, quando hé a ocorréncia de duas crises epilépticas ndo provocadas, o

médico propoem ao paciente o inicio do tratamento da epilepsia.

As crises epilépticas podem ser classificadas em focais (ou parciais) e generalizadas.
Nas focais, as descargas anormais ocorrem em areas circunscritas do cértex cerebral, levando
a manifestacoes devido a disfuncao da drea acometida. As crises focais podem propagar-
se levando ao acometimento de outras areas do cértex cerebral. Tal propagacao pode
acometer grande parte ou da totalidade do cértex (crise secundariamente generalizada).
Crises primariamente generalizadas caracterizam-se por alteracao eletroencefalografica
acometendo desde o inicio amplas areas corticais, e, possivelmente, subcorticais. Ja nas
crises de auséncia tipicas, ocorrem descargas em espicula-onda a 3 Hz, e o paciente apresenta
parada subita e transitoria da atividade com duragao de poucos segundos, podendo ocorrer
automatismos orais e manuais, piscamento, alteracoes do tonus e sinais autondémicos,
principalmente em episddios mais prolongados (CASTRO LUIZ H. M.; PINTO, 2009).

4.2 Zona Epileptogénica

Quando ocorre uma crise epiléptica, durante o periodo da crise, a rede neuronal
mostra oscilagoes tipicas que frequentemente se propagam através do cérebro, envolvendo
progressivamente a maior parte dele. Essas oscilagoes podem ser observadas através de

potenciais de campo locais, por exemplo, os vistos em um EEG. A expressao clinica dessas
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alteracoes é reveladora da zona epileptogénica (ZE). Essa zona é a regiao cortical que
produz as crises epilépticas, cuja remocao cirturgica tornarda o paciente livre de crises

(YACUBIAN ELZA M. T.; KOCHEN, 2014).

A ZE se comporta como rede resumindo numerosas estruturas corticais através de
contatos privilegiados a partir do refor¢o sinaptico e é composta por um conjunto de 5
zonas: 1. zona irritativa; 2. zona de inicio ictal; 3. zona sintomatogénica; 4. zona lesional;
e 5. zona de déficit funcional. A ZE pode ser representada da seguinte forma: 1. a zona
irritativa corresponde as descargas paroxisticas interictais; 2. a zona de inicio ictal é a area
do cértex na qual as crises epilépticas tém inicio; 3. a zona de origem dos sintomas ou
zona sintomatogénica que se expressa por sinais e sintomas que podem ser observados nos
dez segundos iniciais da crise; 4. a zona lesional que corresponde as alteragoes estruturais
cerebrais as quais as crises podem ser atribuidas; 5. a zona de déficit funcional que é
representada pelos déficits neuroldgicos (mensurados pelo exame neuropsicologico e pelos
estudos de neuroimagem funcional) determinados pela ZE, como mostra a Figura 11
(YACUBIAN ELZA M. T.; KOCHEN, 2014).

Figura 11 — Modelo de zona epileptogénica.
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Fonte: (YACUBIAN ELZA M. T.; KOCHEN, 2014).

De modo geral, as crises epilépticas sao imprevisiveis e transitérias. Pois, normal-
mente, apresentam inicio sibito e duracao curta, apesar delas poderem se prolongar por

mais de quatro a cinco minutos.

4.3 O EEG e a Epilepsia

Segundo Montenegro (MONTENEGRO et al., 2012) a eletroencefalografia tem
revolucionado todo o campo da epileptologia. O EEG é considerado o método de avaliacao

funcional mais importante para o diagnéstico das epilepsias. Isso se deve ao fato do EEG
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poder oferecer sinais de disturbio epileptiforme causado por disfuncao neuronal durante o

periodo em que o paciente se encontra assintomatico, ou seja, entre crises.

Nem sempre é simples diferenciar elementos epileptiformes e nao epileptiformes,
principalmente, quando o eletroencefalografista é inexperiente. Além disso, existe uma
grande variabilidade na apresentagao dos diversos tipos de ondas cerebrais, no entanto,
alguns critérios morfoldgicos podem ajudar na diferenciacao entre atividade epileptiforme
ou nao epileptiforme (MONTENEGRO et al., 2012). Logo abaixo, sdo descritas algumas
caracteristicas da atividade epileptiforme, e na Figura 12, sao apresentados os padroes

morfolégicos mais comuns encontrados na atividade elétrica epileptiforme.

Caracteristicas da atividade epileptiforme:

1. Simetria verus assimetria da onda: ondas agudas e espiculas epileptiformes tém
uma ascensao aguda e a segunda fase (descida) mais lenta, conferindo aspecto assimé-
trico entre os dois lados da onda. Ondas agudas nao epileptiformes (MONTENEGRO
et al., 2012).

2. Ondas agudas e espiculas epileptiformes sao frequentemente seguidas por
ondas lentas, podendo ser da mesma polaridade ou de polaridade diferente. Ondas
agudas e espiculas nao epileptiformes raramente sao seguidas por atividade lenta
(MONTENEGRO et al., 2012).

3. Ondas agudas e espiculas epileptiformes tém duracgao diferente da ativi-
dade de fundo normal do paciente, sendo mais alta ou mais baixa e, conse-
quentemente, chamam a atencao do eletroencefalografista (MONTENEGRO et al.,
2012).

Figura 12 — Atividade epileptiforme: padroes morfolégicos mais comuns.
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Fonte: (MONTENEGRO et al., 2012).
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4.4 Convulsoes

O termo convulsao ¢é usado para definir crises epilépticas com manifestagoes motoras.
As crises epilépticas associadas a alteracoes localizadas em areas posteriores do cérebro,
com sintomas visuais, auditivos ou exclusivamente sensitivos, assim como as auséncias,

em que nao se visualizam atividades motoras, sdo denominadas crises nao convulsivas

(CASELLA ERASMO B.; MANGIA, 1999).

Assim, desordens convulsivas formam a categoria mais comum de doencgas neu-
rologicas que os médicos especializados nessa area encontram. Existem varios tipos de
convulsoes, sendo alguns desses: convulsoes grande mal, auséncias (pequeno mal), convul-
soes psicomotoras, convulsoes febris e convulsoes parciais. As convulsdes grande mal sao
bem mais comuns do que outros tipos. Auséncias, pequeno mal, e convulsoes psicomotoras
sao relativamente comuns. Assim como, as convulsoes febris em criancas com menos de
cinco anos de idade, e especialmente com menos de trés anos. Ja as convulsdes parciais,

sao menos encontradas, e apenas alguns sintomas de uma convulsao grande mal estao

presentes (CHAPMAN; ALMEIDA; REIS, 2006).

4.5 Tratamento da Epilepsia

A epilepsia pode ser tratada através de medicamentos, visando o controle das
crises epilépticas. No entanto, ¢ comum que cada paciente reaja de maneira direnciada ao
tratamento. Sendo que, em alguns pacientes as crises desaparecem com o tempo, o que
pode levar a suspensao da medicagao; ja em outros pacientes, as crises nao desaparecem
ao longo do tempo, isso faz com que, essas pessoas precisem de tratamento por toda a

vida. Nestes casos, o uso de medicamentos ¢é essencial para obter o controle da patologia
(PARREIRA, 2006).

Desse modo, nota-se que a eficacia do tratamento medicamentoso depende de
pesssoa para pessoa, e também, do tipo de crise que ela possui. Atualmente, as substancias
mais usadas para tratar a epilepsias sao: carbamazepina, clobazam, fenobarbital, e entre
outras. Nos tultimos anos, varios pesquisadores estao trabalhando intensamente nessa
area, fazendo com que, constantemente surjam novas drogas que podem ser utilizadas no
tratamento da epilepsia (PARREIRA, 2006).

Quando o tratamento médico nao surte efeito, em alguns casos, recorre-se a “cirurgia
da epilepsia”. Para que isso ocorra, o tecido cerebral lesado, que provoca as crises epilépticas,
tem que estar circunscrito a uma area do cérebro, sendo ainda necessario que esta possa
ser removida sem alterar a personalidade ou as fun¢des do doente. A cirurgia pode ser
praticada em criancas e adultos, mas nao serve para todas as pessoas com epilepsia. Assim,

o médico precisa avaliar algumas condigoes previamente, para saber, se a intervencao
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cirurgica pode ser realizada. De modo geral, podem ser feitos dois tipos de cirurgia: remocao
da area responsavel pela producao de crises ou interrupg¢ao das vias nervosas ao longo das

quais se disseminam os impulsos que transmitem as crises (GONCALVES, 2009).
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5 Metodologia do Trabalho

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizados dois bancos de dados. O
primeiro banco de dados a ser descrito, corresponde ao conjunto de dados coletados no
Hospital Infantil de Boston, contido no Banco de Dados CHB-MIT, que foi adquirido
através da plataforma PhysioNet (GOLDBERGER et al., 2000). Este banco de dados
consiste em gravagoes de EEG de pacientes pediatricos com convulsoes intrataveis. Os
individuos foram monitorados por até varios dias apds a retirada da medicacao anti-
convulsiva, a fim de caracterizar suas convulsoes e avaliar sua candidatura a intervencao
cirurgica.

As gravagoes, agrupadas em 23 casos, foram coletadas de 22 individuos (5 homens,
com idades entre 3 e 22 anos e 17 mulheres, com idades entre 1,5 e 19 anos). No entanto,
neste trabalho, foram utilizados os registros de 20 desses individuos, como mostra a Tabela
1. Todos os sinais foram amostrados em 256 amostras por segundo, ou seja, possuem
frequécnia de amostragem igual a 256 Hz, com resolugao de 16 bits. A maioria dos
arquivos contém 22 canais EEG (23, 24 ou 26 em alguns casos (ver Figura 13)). O sistema

internacional 10-20 de posicoes e nomenclatura do eletrodo EEG foi utilizado para estas
gravagoes (GOLDBERGER et al., 2000).

Figura 13 — Representacao da disposi¢ao do eletrodos, referente ao Sistema 10/20, utilizado
para a aquisicao do registros EEGs disponiveis no banco de dados CHB-MIT.

Fonte: Elaborada pela Autora.
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Tabela 1 — Caracteristicas dados dos individuos com convulsoes intrataveis, selecionados
no Banco de Dados CHB-MIT.

1 Feminino 11 1 1
2 Masculino 11 1 1
3 Feminino 14 1 1
4 Masculino 22 4 0
5 Feminino 7 1 0
6 Feminino 14,5 4 0
7 Masculino 3,5 1 1
8 Feminino 10 4 0
9 Masculino 3 2 1
10 Feminino 12 1 0
11 Feminino 2 1 2
12 Feminino 3 1 0
13 Feminino 9 1 0
14 Feminino 7 1 0
15 Feminino 12 1 1
16 Feminino 18 1 0
17 Feminino 19 1 0
18 Feminino 6 1 0
19 Feminino 9 1 0
20 Feminino 6 2 1

O conjunto de dados do EEG do couro cabeludo é segmentado em registros. Os
registros geralmente sao de uma hora, no entanto, ha casos em que os registros foram feitos
ao longo de duas ou mais horas. Além disso, os registros que nao contém uma convulsao
sao chamados de registros de nao convulsao e aqueles que contém uma ou mais convulsoes

sao chamadas de registros de apreensao.

Quanto ao outro banco de dados utilizado, ele também foi adquirido através
da plataforma PhysioNet, e corresponde a sinais EEG normais, obtidos mediante a
apresentacao rapida de imagens através do protocolo de Apresentacao Visual Serial Réapida
(RSVP) a velocidades de 5, 6 e 10 Hz., em individuos sudaveis. Estes dados s@o sinais de
EEG de 8 canais seguindo o sistema 10-20 (PO8-Ref, PO7-Ref, PO3-Ref, PO4-Ref, P7-Ref,
P8-Ref, O1-Ref e O2-Ref) obtidos durante uma tarefa de apresentagao visual serial rapida
(RSVP) . Ao todo, foram selecionados os dados de 5 desses casos, para serem analisados

neste trabalho (GOLDBERGER et al., 2000) (MATRAN-FERNANDEZ, 2017).

Apoés a aquisicao dos registros EEGs, a proxima etapa consiste no processamento
digital dos sinais EEGs. No entanto, para que isso fosse feito, primeiramente foi realizada
a conversao dos dados obtidos através do Banco de Dados CHB-MIT e dos sinais EEG
normais, obtidos mediante a apresentacao rapida de imagens através do protocolo de

Apresentagao Visual Serial Rapida (RSVP), disponivel no site PhysioNet, para um formato
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compativel com o software utilizado. Pois, os dados eram disponibilizados no formato
European Data Format (.edf). Apds a conversao dos dados, foi utilizado um software de

computacao numérica para o processamento dos sinais EEGs.

O EEG ¢é um sinal estocastico, assim, foi aplicada Transformada Réapida de Fourier
(FFT) nos sinais EEGs, sendo que, esta foi aplicada a cada canal de arquivos de EEG.
Através da aplicacdo da FF'T, os sinais EEGs passaram do dominio do tempo, para o domio
da frequéncia. Assim, foram obtidos os espectros de frequéncias dos sinas EEG em estudo.
Logo apds, foram selecionadas, através dos espectros obtidos, as componentes de frequéncia
que mais contribuem para os sinais EEG, e em seguida, as mesmas foram armazenadas em
um vetor, que foi utilizado posteriormente na obtencao dos histogramas de frequéncia, que
foram utilizados em uma analise estatistica dos resulados obtidos. A Figura 14, mostra um

fluxograma que contém as etapas que compoe o algoritmo implementado neste trabalho.

A préxima etapa deste trabalho, consitiu em fazer analise quantitativa e estatistica
dos resultados. Para isto, foram analisados os espectros de frequéncia de cada canal que
compoe o registro EEG. Primeiro, objetivando-se encontrar a anormalidade Assimetria nos
sinais EEEG, foram comparados os espectros de frequéncia de canais colocados do lado
direito do cérebro, com seus correspondentes no lado esquerdo. A anélise de assimetrias,
foi realizada tanto em sinais EEG do individuos com convulsoes intrataveis, como os sinais

EEG dos individuos saudaveis.

Apoés analisar as assimetrias, buscou-se tentar identificar "padroes'nos espectros
de frequéncias do sinais EEG, que levassem a identificacdo de convulsdes nos registros
eletroencefalograficos. Para isto, foram comparados e analisados, os espectros de frequéncia
de sinais EEG com aprensao de crise convulsiva, com os espectros de frequéncias de sinais
EEG sem registro de crise convulsiva. Por fim, foi realizada a andlise estatistica dos sinais

EEG através de seus espectros de frequéncias.

Para a melhor compreensao da Transformada Rapida de Fourier e o software

utilizado para a implementacao do algoritmo, alguns conceitos serao discutidos a seguir.

5.1 Transformadas de Dominio

Um sinal analégico é caracterizado pelo fato de sua amplitude poder assumir
qualquer valor em uma faixa continua. Assim, a amplitude de um sinal analégico pode
assumir infinitos valores. Enquanto que, a amplitude de um sinal digital s6 pode assumir
um numero finito de valores. Um sinal analégico pode ser convertido em um sinal digital

através da amostragem e quantizagao (arredondamento) (LATHI, 2007).

Processos de transformacao de amostras do dominio do tempo para o dominio da

freqiiéncia sao muito utilizados em diversas aplicagdes de processamento digital de sinais.
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Figura 14 — Representacao esquematica do algoritmo implementado.
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Fonte: Elaborada pela Autora.
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Estas incluem tanto a andlise direta do espectro de freqiiéncia, bem como convolugoes, as
quais sdo muito utilizadas em processos de filtragem digital (PARREIRA, 2006). A anélise
do sinal de EEG no dominio do tempo considera a amplitude como um dos parametros
mais relevantes e ela pode ser medida de varias maneiras, como por exemplo, amplitude
de pico, amplitude pico a pico, amplitude média, valor RMS — raiz quadratica média

(MACEDO et al., 2011).

A ferramenta, normalmente, utilizada para esta transformacao do sinal no dominio
do tempo para o dominio da freqiiéncia é conhecida como Transformada de Fourier, ou,

mais especificamente, a Transformada Rapida de Fourier (CEDON, 2004).

5.1.1 Transformada de Fourier

A Transformada de Fourier é uma ferramenta capaz de decompor um determinado
sinal deterministico nas suas componentes frequénciais. Para que a transformada seja
aplicada a uma funcao, esta deve ser peridédica, ou seja, possuir um padrao que se repete
periodicamente. No entanto, muitos dos sinais trabalhados na pratica nao sao periédicos.
Mas, muitas das vezes, tais sinais podem ser considerados peridédicos (ou estacionérios)
em curtos periodos de amostragem (MACEDO et al., 2011).

Desse modo, ao definir um sinal qualquer z(t) no tempo, denomina-se a fungao
X (w) como a transformada direta de Fourier de x(t), e representa as amplitudes das vérias
componentes de freqiiéncia que constituem o sinal (MACEDO et al., 2011). Sendo assim,
X (w) é uma representagio do grau de participagao das componentes frequénciais da funcao

x(t) no dominio da freqiiéncia, conforme se pode observar nas equagoes abaixo:

X(w) = /_O:ox(t)ej‘”tdw (5.1)
() = ;ﬁ [ x(@pear (5.2)

Segundo Lathi (LATHI, 2007), a transformada X (w) é a especificacdo no dominio
da frequéncia de x(t). Pode-se tragar o espectro de X (w) em fungéo de w. E como o X (w)

é complexo, sao obtidos tanto o espectro de amplitude quanto o de fase (ou angulo)

X(w) = | X (w)| /X (5.3)

na qual | X (w)| é a amplitude e /X (w) é a fase deX (w). Assim, de acordo com a

equagao (5.1),
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X(~w) = / T (et (5.4)

—00

Tomando o conjugado dos dois lados dessa equagao, tem-se

2 (1) & X*(—w) (5.5)

Tal propriedade é conhecida como propriedade do conjugado. Agora, se x(t) for

uma funcao real de ¢, entdo z(t) = z*(t) e da propriedade do conjugado tem-se que

X(~w) = X*(w) (5.6)

Essa é a propriedade da simetria do conjugado da Transformada de Fourier,

aplicavel a x(t) real. Assim, para x(t) real

[ X (=w)] = [X(w)] (5.7)

(X(—w) = —/X(w) (5.8)

Assim, para x(t) real, o espectro de amplitude |X(—w)| é uma func¢ao par e o
espectro de fase /X (w) é uma fungao impar de 2 (LATHI, 2007).

5.1.1.1 Transformada Rapida de Fourier (FFT)

O numero de calculos necessarios para executar a Transformada Discreta de Fourier
foi drasticamente reduzido por um algoritmo desenvolvido po Cooley e Tukey em 1965.
Esse algoritimo, chamado de Transformada Rapida de Fourier (TRF ou FFT), reduz o
nimero de calculos de algo na ordem de Ny? para Ng log N,. Este algoritmo de FFT, é

o que torna a transformada de Fourier acessivel para o processamento digital de sinais
(LATHI, 2007).

De maneira geral, é facil entender como a FFT reduz o nimero de calculos. O
segredo estd na linearidade da transformada de Fourier e, também, da Transformada
Discreta de Fourier (TDF). Devido a linearidade, é possivel calcular a transformada de
Fourier de um sinal x(¢) como a soma das transformadas de Fourier de segmentos de x(t)
de duracao mais curta. O mesmo principio se aplica ao calculo da TDF. Os valores obtidos
pela FFT sao idénticos ao obtidos pela TDF (LATHI, 2007).

O algoritmo de FF'T é simplificado caso seja escolhido Ng como sendo uma poténcia

de 2, apesar de tal escolha nao ser essencial. Por conveniéncia, define-se:
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Wy = ¢ o) = ¢=3% (5.9)
tal que
No—1
X, =Y x,Wy 0<r<Ny—1 (5.10)
n=0
e
1 Nofl
Tp=-— Y X, W 0<n<Ny;—1 (5.11)
0 =0

5.2 Software Utilizado

Para a implemetacao do algoritmo da FF'T, foi utilizado neste trabalho, o software
Matlab versao Demo (versao para teste). O Matlab é uma linguagem sofisticada que serve
como uma poderosa ferramenta para um melhor entendimento de uma imensidade de
topicos, incluindo a teoria de controle, projetos de filtros e, obviamente, sistemas lineares
e sinais. O Matlab possui uma estrutura de programacao flexivel, que promove um rapido
desenvolvimento e andalise. A capacidade impressionante de vizualizacao possibilita uma

apreciagao unica do comportamento do sistema e caracteriza¢ao do sinal (LATHI, 2007).
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6 Resultados e Discussoes

Apods a obtencao dos resultados, os mesmos foram analisados de forma quantitativa

e estatistica. Tais andlises serdo apresentadas a seguir.

6.1 Analise Quantitativa

Para analise quantitativa dos resultados obtidos, foram avaliados os espectros
de frequéncias dos sinais EEG considerados neste estudo. Primeiro, buscou-se verificar
assimetrias nos sinais EEG, através dos espectros de frequéncias obtidos referentes aos
20 casos de pacientes com epilepsia. A assimetria corresponde a desigualdade de ampli-
tude ou de frequéncia dos ritmos de base observados nos hemisférios cerebrais. Em um
eletroencefalograma normal, observa-se pequenas discrepancias de amplitude e frequéncia,
execetuando-se a onda alfa, que possui amplitude maior no hemisfério direito. Uma dife-
ren¢a de amplitude maior que 2:1, é considerada anormal em todas as idades. E importante
ressaltar ainda, que a assimetria interhemisférica indica lesao cerebral subjacente, mas

sem especificacao de qual seja.

Assim, de acordo com a teoria estudada para o desenvolvimento deste trabalho,
uma forma de verificar assimetrias em sinais eletroencefalograficos através de seus espectro
de frequéncia, é comparando os pares de eletrodos que registram a atividade elétrica
do hemisferio esquerdo (C3-P3, F3-C3, Fpl-F3, Fpl-F7, P3-O1, P7-O1, T7-P7) com,
seus canais correspondentes (C4-P4, F4-C4, Fp2-F4, Fp2-F8, P4-02, P8-02, T8-P8), que

registram a atividade elétrica do hemisfério direito.

Ao comparar os espectros de frequéncias dos canais de todos os registros de
EEG estudados, observou-se que os mesmos apresentavam assimetrias de amplitude. Um
exemplo desse tipo de assimetria, pode ser observado na Figura 15, que mostra o espectro
de frequéncia dos canais C3-P3 e C4-P4, referentes ao regitro EEG de um individuo do
sexo masculino, que possui 11 anos de idade, com epilepsia, e que durante o registro EEG

teve uma crise convulsiva.

Analisando a Figura 15, observa-se assimetrias de amplitudes entre os espectros de
frequéncia dos canais C3-P3 e C4-P4. Por exemplo, na frequéncia de 16 Hz, a amplitude
correspondente a esta componete no canal C4-P4 é muito maior (mais de dez vezes) que
a vista no canal C3-P3 nesta mesma frequéncia. Em outras frequéncias, dos espectros
analisados, é possivel observar discrepancias de amplitudes semelhantes as descritas

anteriormente.

Assim, de acordo com as analises realizadas sobre assimetrias de amplitudes
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Figura 15 — Graficos dos espectros de frequéncias que mostram assimetrias de amplitude.
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presentes nos espectros de frequéncia dos sinais EEG, verifica-se que ha assimetrias em
todos os casos analisados. Sendo que, em alguns casos, como por exemplo, o mostrado
na Figura 15, percebe-se diferencas de amplitude, entre os canais analisados, maiores que
a proporc¢ao 2:1. Isso mostra, segundo a teoria estudada, anormalidade no sinal EEG
apreendido, ou seja, o paciente submetido ao exame EEG possui algum tipo de disfungao
cerebral, que neste caso, trata-se da epilepsia, pois, em todos os casos analisados os

individuos posssuem esta doenca.

Além disso, as assimetrias interhemisférica observadas, podem indicar algum tipo
de lesao cerebral. Para o caso analisado na Figura 15, como as amplitudes sao menores no
canal referente ao hemisfério esquerdo (C3-P3), caso haja alguma lesao, ela se encontra

nesse lado do cérebro. Pois, a amplitude do sinal é diminuida no lado da lesao.

Segundo (CHAPMAN; ALMEIDA; REIS, 2006) em EEGs normais os dois lados
do cérebro sao mais ou menos semelhantes, em voltagem e no ntimero de ondas em cada
segundo. Os dois lados nunca sao idénticos, sao somente simétricos. Isso quer dizer, que
em EEGs normais, nao é comum a presenca de assimetrias. Assim, além das anélises feitas
para a indentificacdo de assimetrias, considerando os espectros de frequéncia de EEG
registrados em individuos com convulsoes intrataveis, também foram realizadas analises
de alguns espectros de frequéncia de individuos saudaveis, com registros EEGs normais. O
objetivo destas andlises, é verificar, se de fato, em EEGs normais os sinais registrados sao

semelhantes nos dois hemisférios cerebrais.

Desse modo, para verificar a existéncia de assimetrias em sinais eletroencefalogra-
ficos normais, foram comparados os espectros de frequéncia dos pares de eletrodos que
registram a atividade elétrica do hemisferio esquerdo com, seus canais correspondentes no
hemisfério direito. Para exemplificar as analises realizadas, sao mostrados na Figura 16
os espectros de frequéncia dos canais O1-Ref e O2-Ref, referentes ao regitro EEG de um
individuo saudavel, submetido ao exame EEG durante uma tarefa de apresentacao visual

serial rapida. Os dados do EEG, para este caso, foram filtrados entre 0,15-28 Hz.

De acordo com os espectros de frequéncia apresentados na Figura 16, observa-se
que as amplitudes e frequéncias contidas em cada espectro, em ambos os canais, possuem
comportamentos semelhantes. Sendo que, a componente de maior frequéncia, possue
em ambos os espectros, uma frequéncia de aproximadamente 0.20 Hz e, amplitudes
semelhantes. Caracteristicas semelhantes a estas, também foram verificadas nos outros
espectros de frequéncias dos demais registros EEG normais analisados.Isso mostra, que
os EEGs normais nao possuem assimetrias, ja que, nas analises de seus espectros de
frequéncias, nao foram observadas dicreprancias entre as amplitudes e/ou frequéncias, dos
hemisférios cerebrais.Desse modo, de acordo com os casos analisados, foi possivel verificar
que em EEGs normais os dois lados do cérebro sao semelhantes, em termos de voltagem e

frequéncia.
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Figura 16 — Gréficos dos espectros de frequéncias, utilizados na identificacao de assimetrias,
que foram obtidos através de registrados EEGs em individuos normais.
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Além de analisar a existéncia de assimetrias nos registros EEG, através de seus
espectros de frequéncias, também foram analisadas o comportamento das amplitudes
e frequéncias do EEG, na busca de determinar a presenca de convulsoes em registros
eletroencefalograficos. Para isto, foram comparados e analisados os espectros de frequéncias
dos Casos 1 e 5, presentes na Tabela 1, que correspondem, respectivamente, a um individo
de 11 anos de idade, do sexo feminino, que apresenta uma convulsdo durante a apreensao
EEG; e um individuo de 7 anos de idade, do sexo feminino, que nao apresentou convulsoes

durante o registro EEG.

As Figuras 17 e 18, mostram os EEGs dos casos 1 e 5, respectivamente. Na Figura
17, referente EEG com apreensao de crise convulsiva, nota-se que a atividade elétrica
registrada pelo EEG difere da apresentada na Figura 18, que corresponde ao caso 5, no

qual o paciente nao teve conulsdes durante o registro EEG.

Figura 17 — Exemplo de apreensao EEG referente ao Caso 1, no qual o paciente teve
convulsao. E mostrado o exato momento que ocorre a convulsao, a mesma
comeca em 2996 segundos, e termina em 3036 segundos.

Fonte: Elaborada pela Autora.

Comparando os espectros de frequécia dos casos 1 e 5 (ver Figuras 19 e 20, observou-
se as componentes de frequéncia dominantes sdo diferentes em cada espectro. Sendo que,
para o caso 1, as componentes espectrais mais dominantes, nos espectros de todos os
canais do EEG, possuem frequéncias de 16 e 32 Hz, ou seja, nas faixas de frequéncias dos
ritmos beta e gama, respectivamente. Observa-se também, a presenca de componetes, com
amplitudes menores, na faixa de frequéncia do ritmo delta. Ja no caso 5, no qual o paciente
nao apresentou crise convulsiva durante o registro EEG, observou-se que as componetes

espectrais dominantes estdo na entre as faixas de frequéncias dos ritmos delta e teta, com
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Figura 18 — Exemplo do registro EEG referente ao Caso 5, no qual o paciente nao teve
convulsoes durante o registro.

Fonte: Elaborada pela Autora.

componentes de menores amplitudes em outras faixas de frequéncias, por exemplo, na

frequéncia de 78 Hz.

Figura 19 — Grafico representativo do espectro de frequéncia do canal Fpl-F3, referente
ao Caso 1.

Espectro de Frequéncia para o Caso 1: Canal Fp1-F3
T T T T

2 T T

16 1

Amplitude
-~ & =
T T T
1 Il 1

o
©

o
)

04

0.2

L L N
0 20 40 60 80 100 120 140
Frequéncia (Hz)

Fonte: Elaborada pela Autora.
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Figura 20 — Grafico representativo do espectro de frequéncia do canal Fp1-F3, referente
ao Caso 5
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Fonte: Elaborada pela Autora.

As caracteristicas observadas nos espectros de frequéncia referentes ao caso 1,
sao consideradas 'normais’, ou comuns, quando o paciente submentido ao exame EEG
possui crises convulsivas durante a apreensao EEG. Pois, normalmente, quando ocorre
convulsoes durante essas apreensoes , a descarga (instante que ocorre a convulsao) que
envolve a maioria dos canais EEG, pode ser caracterizada por um padrao repetitivo de
picos com altas amplitudes, seguidos por ondas largas, ou seja, ondas de baixa frequéncia,

e amplitudes menores que as observadas durante a ocorréncia de crises convulsivas.

De maneira geral, ao comparar os espectros de frequéncia dos casos 1 e 5, verificou-
se a existéncia de algumas caracteristicas que diferenciam o EEG que o paciente teve
convulsao durante a apreensao, do EEG sem registros de convulsoes. Ja que, na anélise
espectral desses casos, foram observadas componetes dominantes de diferentes frequéncias
e amplitudes. Em todos os canais, as amplitudes observadas nos espectros de frequéncias
do caso 1, sdo maiores que as vistas no caso 2. Além disso, no caso 2, todos os canais do
EEG apresentam o registro de atividade elétrica ritmica durante todo o registro EEG, ou
seja, sem muitas diferencas entre as frequéncias e amplitudes registradas em cada canal.
Essa ritimicidade nao foi obsevavada nos canais EEG do caso 1, o que era esperado, devido

a ocorréncia de crise convulsiva durante o periodo de apreensao EEG.
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6.2 Analise Estatistica

Para a analise estatistica dos resultados, foram comparados e analisados, para
todos os casos da Tabela 1, os espectros de frequéncias dos 22 canais que compoem o
registro EEG. O objetivo dessa andlise, é verificar quais as frequécias que mais contribuem
para o sinal EEG, e assim, poder determinar possiveis padroes de frequéncias encontrados

em individuos que possuem convulsoes intrataveis.

Entéo, para cada espectro analisado, selecionava-se a frequéncia espectral que
mais contribuia para o sinal. Essas frequéncias foram armazenadas em um vetor, e
posteriormente, foram utilizadas para gerar histogramas, que mostram a quantidade de
vezes que tais frequéncias aparecem nos espectros de frequéncia analisados. A Figura 21,
consite no histograma geral referente a analise estatistica realizada para este trabalho. Neste
histograma, observa-se as frequéncias que mais contribuem para os sinais EEGs analisados,
e suas respectivas ocorréncias, ou seja, a quantidade de vezes que cada frequéncia estava

presente nos espectros de frequécias dos canais analisados.

Figura 21 — Histograma geral que apresenta a ocorréncia de frequéncia versus a frequéncia
que mais contribui para os sinais EEGs.
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Fonte: Elaborada pela Autora.

Observando a Figura 21, nota-se que frequéncias menores 1 Hz, sdo as que mais
contribuem para os sinais EEGs analisados, sendo que, do total de 440 canais analisados,
essas frequéncias predominam em mais de 250 canais que compoem os sinais EEGs dos 20
casos com convulsoes intrataveis. Isso mostra, que boa parte dos sinais EEGs analisados,

possuem frequéncias dentro da faixa referente ao ritmo delta (0,1 - 4 Hz). Observa-se
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também, que a frequéncia de 16 Hz, contida no intevalo das ondas beta (13 - 30 Hz),
predomina em aproximadamente 50 canais dos registros EEGs analisados, mostrando que
em alguns casos essa € a frequéncia que mais contribui para o sinal EEG. Além disso,
observa-se ainda, que dentre outras frequéncias, que a de 32 Hz, referente ao ritmo gama,

predomina em aproximadamente 20 canais.

Essas analises mostraram que para cada caso analisado, existe uma frequéncia
que mais contribui para o sinal EEG. No entanto, observou-se através da Figura 21, que
no histograma geral, as frequéncias mais baixas sao as que sao mais nos espectros de
frequéncia analisados. No entanto, também foram observadas ocorréncias significativas de
outras frequéncias. No geral, verificou-se que algumas frequéncias sempre aparecem nos
espectros de frequéncias dos sinais EEG de individuos com convulsoes intrataveis. Dentre
essas frequéncias, além das que se encontra nas faixa de 0 a 1 Hz, estdo as de: 4 Hz, 16
Hz, 32 Hz e 78 Hz. As Figuras 22 e 23, os histogramas referentes aos casos 8 e 20 (ver
Tabela 1), que mostram uma diversidade entre as frequéncias que mais contribuem para o

sinal EEG de cada caso. Confirmando a andlise feita anteriormente.

Figura 22 — Histograma de frequéncia referente ao caso 8.
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Fonte: Elaborada pela Autora.

Os histogramas apresentados aqui, mostram apenas a ocorréncia da frequéncia que
mais contribui para o sinal de cada canal dos registros EEGs. No entanto, de maneira
geral, foi possivel observar que algumas frequéncias (mesmo com diferentes amplitudes)
sempre aparecem em todos os espectros de frequéncias analisados. Sendo elas, as de 16

Hz, 32 Hz e 78 Hz, além de frequéncias abaixo de 1 Hz, que juntas, contribuem para um
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Figura 23 — Histograma de frequéncia referente ao caso 20.
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Fonte: Elaborada pela Autora.

certo "padrao'encontrado nos espectros de frequéncias analisados de sinais EEGs, obtidos

através de exames realizados em individuos com convulsoes intrataveis.
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7 Conclusoes

A analise visual do sinal EEG pode ser insuficiente para as diversas utilizacoes
experimentais e clinicas que os médicos compreendem. Assim, a analise espectral do EEG
tem-se mostrado instrumento clinico importante, contribuindo possitivamente nos diagnos-
ticos feitos por profissionais especializados. Este trabalho mostra analises quantitativa e
estatistica dos sinais EEGs, cujos os espectros foram obtidos via Transformada Rapida de

Fourier, através da implementacao de seu algoritmo no software de computagdo numérica.

De acordo com o que foi observado nas analises referentes a assimetrias, pode-
se dizer, que através dos espectros de frequéncia dos sinais EEGs ¢é possivel identificar
assimetrias de amplitude entre os sinais captados por eletrodos colocados no couro cabelo
do lado esquerdo da cabeca e os colocados do lado direito. Isso mostra, que os sinais de
EEGs analisados para verificacao de assimetrias, possuem diferencas na atividade elétrica
captada nos hemisférios cerebrais. Além disso, considerando a teoria estudada, verificou-se
que muitas das assimetrias encontradas através dos espectros de frequéncia dos sinais EEGs,
mostram a presenca de lesoes cerebrais em alguns individuos com convulsdes intrataveis.
A ocorréncia de tais lesoes pode ser identificada, devido discrepancia encontrada entre
as amplitudes de alguns sinais EEGs registrados por canais de eletrodos colocados sobre
os hemisférios opostos do cérebro. Pois, de acordo com a teoria estudada, se a diferenca
entre amplitudes entre um canal e o seu correspondente, for maior que 50%, isso mostra
que hé lesao cerebral do lado que foram registradas as menores amplitudes. Isso pode ser
visto na Figura 15, apresentada nos resultados, que mostra uma diferenca de amplitude de
mais de 100%, entre as amplitudes dos espectros de frequéncias dos canais C3-P3 e C4-P4,

referentes ao caso 2.

Indicios de lesdes cerebrais foram verificados somente nos espectros de frequéncia
dos individuos com convulsoes intrataveis. Ja que, nas analises dos espectros de frequéncia
de individuos saudaveis, nao foram identificadas assimetrias, tao pouco, lesoes cerebrais.
Mostrando que, quanto as analises de assimetrias, o processamento digital de sinais EEG,
que levou a obtencao dos espectros de frequéncias desses sinais, proporciona a identificagao
desse tipo de disfungao (ou anormalidade) nos sinais EEGs considerados anormais, de
individuos com convulsoes intrataveis; e também, como era esperado, a auséncia de

assimetrias nos sinais EEGs considerados normais, de individuos saudaveis.

Quanto as analises dos espectros de frequéncias para identificacdo de convulsoes
nos sinais EEGs de individuos com convulsdes intrataveis, foi observado que ao comparar
os espectros de frequéncias de registros eletroencefalograficos com a presenca de convulsao

e sem a presenca de convulsio, existe diferencas entre os componentes dominantes desses
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espectros. Sendo que, nos espectros dos sinais EEG com registros de convulsoes, existe
a presenca de componentes dominantes com frequéncias e amplitudes altas, além de
componentes com frequéncias mais baixas, mas com amplitudes maiores que as observadas

nos espectros de frequéncia de sinais EEG que nao houve o registro de convulsoes.

As caracteristicas observadas nos espectros de frequéncia dos sinais EEG com
registro de convulsoes, correspondem as caracteristicas que foram observadas ao analisar o
sinal EEG na sua forma analégica. No qual, durante o periodo que ocorreu a convulsao,
foram observadas a presenca de ondas betas (13-30 Hz) e gama (30-80 Hz), com altas
amplitudes, seguidas de ondas com frequéncias mais baixas, correspondentes as faixas
delta e teta. Como tais caracteristicas nao foram observadas nos espectros de frequéncias
referentes aos sinais EEGs sem registro de convulsao, acredita-se, considerando as analises

realizadas, que é possivel identificar convulsoes através dos espectros de frequéncia de
sinais EEG.

Com analise estatistica, foi possivel indentificar a presenca de componentes espec-
trais epecificos, com amplitudes diferentes, em todos os espectros de frequéncias analisados.
Mostrando a ocorréncia de possiveis padroes nos espectros de frequéncias de sinais EEG,

de indviduos com convulsoes intrataveis.

Portanto, a partir do estudo realizado, nota-se que é possivel identificar morfologias
relacionadas a anormalidades cerebrais, a partir de analises quantitativas dos espectros de
sinais EEG. Além disso, a analise estatistica também contribui para a identificacao da
frequéncias que mais contribuem para o sinal, possibilitando, possivelmente, a determinagao
de padroes em sinais EEGs. Assim, acredita-se que estudos como este, podem contribuir de
forma significativa, para profissionais da satde, no auxilio a aprendizagem e ao diagnostico

seguro, e mais confiavel, de disfunc¢oes cerebrais.

7.1 Trabalhos Futuros

Como proposta de trabalhos futuros, sugere-se a implementacao de uma rede neural
que seja capaz de detectar padroes de frequéncia e amplitude, que determinem tipos de
disfungoes cerebrais. Isso contribuiria, de forma significativa, na diminuicao de diagnosticos
erroneos feitos por profissionais da satde, que consideram para o diagnéstico, apenas

andlise visual do EEG.
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APENDICE A - Func3o da FFT

Implementada no Software de Computacao

Numérica

%*****>l<>|<****************>l<>|<>l<>k>l<********>l<>|<****************************

%Esta é uma funcao que faz a transformada de Fourier de um sinal

%e o plota no dominio da frequéncia.

%Esta funcao foi desenvolvida com base no contetido disponivel em:
%http://blanchard.ep.wisc.edu/fftswthtml /fitswthtml.htm. Acesso em: 05 de Mai. de 2019.

%Data: 26/05/2019

%

%Morgana-TCC-UFMA

%

%Funcao: [X, freq] = fitf(x,Fs)

%

%Onde:

%x -> Sinal de Entrada

%Fs -> Frequéncia de amostragem do sinal

%X -> Moébdulo do sinal no dominio da frequéncia

%freq -> Vetor de frequéncia

function [X, freq]= fitf(x,Fs)

N = length(x);  %vai normalizar o eixo das abcissas

k = 0:N-1;  %vetor auxiliar

T = N/Fs;  %vetor tempo, que vai definir qual é o valor do tempo;

freq = k/T;  %frequencia do sinal

X = fftn(x)/N;  %aplicagao da Transformada Rapida de Fourier sobre o sinal x;
%fftn é a tranformada rapida de Fourier normalizada,por isso, dividi-se por N);
fcutOff = ceil(N/2);  %frequéncia de corte, é inserida para ajustar os dados do vetor
X = X(1:fcutOff); Y%serve para ajustar o eixo de 1 até a frequencia de corte;
figure(); %plotar o grafico do espectro de frequéncia
plot(freq(1:fcutOff),abs(X));  %abs é usado para plotar X em valor absoluto
title("Espectro de Frequéncia’);
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xlabel("Frequéncia (Hz)’);
ylabel(’Amplitude’);

figure();
%******************************************************************
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APENDICE B - Algoritmo da Transformada
Rapida de Fourier (FFT) Implementado no

Software de Computacao Namerica

%*****>l<>|<****************>l<>|<>I<**********>l<>|<>l<***************************

%Universidade Federal do Maranhao
%Curso: Engenharia Elétrica

%Autora: Morgana Cristhya Silva dos Santos
%Ano: 2019

cle
clear all

close all

%Inicio
%Parametros do sinal EEG
Fs = 256; % Frequéncia de amostragem

T =1/Fs; % Periodo de amostragem

%Carregando o arquivo EEG .mat
load chb02,6-+;
= C3P3;

%Canais do EEG
%(’C3P3’,’C4P4’,’CZPZ’,’F3C3’,’F4C4’,’F7T7’,’F8T8’,’FPIFS’,’FP1F7’,’FP2F4’,’FP2F8’,
% FT10TS, FTOFT10", FZCZ’'P301’, P402', PTO1’, PTTT, P8O, TTFTY , TTPT, T8PS');

%Calculando o comprimento do sinal

N = length(x);  %Comprimento do sinal

t = (0:N-1)*T; % Vetor de tempo

// % Plotando o gréfico do sinal de um canal do registro EEG
figure (1);

plot(t,x);
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title (’Sinal Original’);
xlabel ("Tempo’);
ylabel (’Amplitude’);

%Aplicando a Transformada Répida de Fourier
(X, freq|= fftf(x,Fs);  %Chama a Fungao da FFT criada;

%Histograma de Frequéncia

%Componentes de frequencias dos arquivos EEG

¢ = [0.91, 1.178, 32, 16, 16, 32, 1.78, 32, 32, 32, 2, 16, 16, 16, 1.18, 16, 16, 16, 1.99, 2.0,
%16, 32, 16, 16];

%Determinando os valores méximo e minimo do vetor ¢
min(c);  %Calculando o minimo valor de ¢

max(c);  %Calculando o maximo valor de ¢

%Determinando o intervalo no eixo das frequéncia
faixaDeFrequencia = 0:2:120;  %vetor de faixas de frequencias dentro dos limites
%de min e max calculados

frequencias = histc(c,faixaDeFrequencia); ~ %ocorrencias de frequencia contidas nos sinais EEG

%Plotando o histograma de frequéncias

figure(4);

bar(faixaDeFrequencia,frequencias);

title(’Histograma’);

ylabel(’Ocorréncias de Frequéncia’);

xlabel("Frequéncias dos Sinais EEG (Hz)’);

%Salvando o histograma gerado em formato de figura (.png)

Yosaveas(gef, Histograma.png’);
O ¥tk ks R R R s R s R R R ok
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