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Resumo

Uma informacgao importante para a classificacao da epilepsia é a localizacao
cortical das suas fontes de descargas. A epilepsia mioclonica juvenil (EMJ) é uma
epilepsia generalizada idiopética (EIG), que tipicamente apresenta crises tonico-clonicas,

mioclonicas , crises de ausénica ou uma combinacoes destas.

Em casos tipicos de EMJ, as crises sao geralmente bilaterais e simétricas, e o
EEG mostra descargas epileptiformes interictais generalizadas em um padrao geralmente
sincronico. A despeito dos padroes generalizados deste tipo de epilepsia, ha algumas
caracteristicas eletroencefalograficas e clinicas que sugerem uma origem focal para estas

descargas.

Neste trabalho, os registros de EEG de seis pacientes foram analisados, a fim

de encontrar evidéncias para uma origem cortical em EMJ.

O processamento dos sinais foi baseado na técnica de andlise de componentes
independentes (ICA), com a finalidade de separar descargas epileptiformes de artefatos e
de outras fontes cerebrais. Apds esse processo, as componentes de descargas foram usadas

para localizar espacialmente suas fontes.

Em seis pacientes, as fontes dipolo foram localizadas principalmente nas regioes
frontais, o que sugere uma importante participacao do lobo frontal para esse tipo de

epilepsia.

PALAVRAS-CHAVE: EEG, ICA, Epileptiforme, Descargas Generalizadas, Epilepsia e



Mioclonica Juvenil.



Abstract

One important information for the classification of epilepsy is the cortical
localization of the discharges source. Juvenile myoclonic epilepsy (JME) is an idiopathic
generalized epilepsy (IGE) that typically presents generalized tonic-clonic, myoclonic, or

absence seizures, or a combination of these.

In typical cases of JME, the seizures are usually bilateral and symmetric,
and EEG shows generalized interictal epileptiform discharges and a generalized seizure
pattern that also is bilaterally synchronous. Despite of the generalized pattern of this
type of epilepsy, there are some electroencephalographic and clinical features that suggest

focal origin for the discharges.

In this work, EEG recordings of six patients were analyzed in order to find

evidences for this cortical origin in JME.

The analysis of the signals was based on independent component analysis
(ICA) for separating epileptiform discharges from artifacts and other brain sources; then

the discharge components were used to spatially localize its source.

In the six patients the dipole sources were localized mainly in the frontal region,

what suggests an important participation of the frontal lobe for this kind of epilepsy.

KEYWORDS: EEG, ICA, Epileptiform, Generalized Discharges , Epilepsy and Juvenile

Myoclonic.
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1 Introducao

A epilepsia é uma desordem elétrica cerebral que afeta pessoas de diferentes
faixas etarias e em varias partes do mundo, sendo o estado clinico dessas pessoas
caracterizado por crises recorrentes e reagoes fisicas stbitas [1]. Tal anormalidade
elétrica pode ser registrada pelo eletroencefalograma (EEG), desde que ocorra em uma
area do cérebro consideravelmente grande. O seu tratamento pode ser feito através de

medicamentos, e algumas vezes mediante técnicas cirirgicas.

Quanto a localizacao, as crises epilépticas podem ser classificadas em trés tipos:
crises parciais, que envolvem inicialmente uma parte do cérebro; crises generalizadas,
que desde o inicio envolvem amplas areas dos dois hemisférios cerebrais e crises parciais
com generalizagao secundaria, ou seja, crises parciais com propagacao das descargas,

resultando no envolvimento dos dois hemisférios cerebrais [2].

Um aspecto muito importante no tratamento de epilepsia, esta relacionado com
o conhecimento das areas cerebrais que possivelmente sejam responsaveis pela origem
das descargas epileptiformes, pois tal conhecimento poderia ajudar na aplicacao de

medicamentos que favoreceriam a inibicao de um determinado tipo de epilepsia.

Um tipo de epilepsia generalizada muito comum € a epilepsia mioclonica juvenil
(EMJ) e é caracterizada clinicamente por trés tipos distintos de crises epilépticas: crises
mioclonicas, crises tonico-clonica generalizadas e auséncias, que aparecem tipicamente na

puberdade.

As caracteristicas eletrencefalograficas para esse tipo de epilepsia sao
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heterogéneas, sendo observadas descargas dos tipos espicula, polispicula, espicula-onda,
polispicula-onda em projecao generalizada. Devido a sua caracteristica generalizada no

registro de EEG, uma origem cortical para pacientes com EMJ tem estado sob debate.

Este trabalho tem como objetivo localizar fontes corticais geradoras de
descargas generalizadas em pacientes com epilepsia mioclonica juvenil. Para isso, sera
utilizado o método de Andlise de Componentes Independentes (Independent Component
Analysis - ICA), a fim de fazer separagao de fontes. As componentes que apresentaram
formas de ondas de descargas epileptiformes, serao usadas como parametro de entrada
para solucao do problema inverso, ou seja, a estimacao de fontes intracraniais utilizando

as informagoes contidas no registro do EEG.

1.1 Organizacao do Trabalho

O capitulo 2 deste trabalho tece, em linhas gerais, uma breve andlise sobre
a anatomia e funcionamento do cérebro humano e seus principais aspectos. No capitulo
3 sera feito um panorama histoérico sobre a técnica do EEG, bem como uma analise das

principais atividades ritmicas cerebrais e artefatos encontrados neste tipo de registro.

No capitulo 4 serao apresentados os aspectos técnicos do EEG, principais
tipos de montagens e uma breve discussao sobre o problema direto e inverso. No capitulo
5 descrevem-se os aspectos gerais sobre epilepsia e faz-se uma discussao sobre a epilepsia
mioclonica juvenil. No capitulo 6 sao apresentadas a teoria e as descrigoes técnicas sobre

analise de componentes independentes.

O capitulo 7 descreve o método proposto e a aplicacao da técnica anélise de

componentes independentes em sinais de EEG. O capitulo 8 consiste na apresentacao dos
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resultados e no capitulo 9 teremos as discussoes. Finalmente, o capitulo 10 apresenta
as conclusoes dos resultados obtidos e identificam-se os pontos de expansao para trabalhos

futuros.
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2 O Cérebro Humano

O cérebro é o principal 6rgao do sistema nervoso central de diversos animais,
dentre eles os seres humanos. Este 6rgao esta dividido em hemisférios e estruturas intra-
hemisféricas, sendo os hemisférios diferenciados pelas pregas nas superficies que formam
os chamados giros. O corpo caloso, uma estrutura responsavel pela conexao dos dois
hemisférios, esta localizado no fundo da fissura intra-hemisférica. Essa estrutura é formada
por fibras nervosas de cor branca, e é responsavel pela troca de informagao entre os
hemisférios. Na parte mais superficial do cérebro ha uma fina camada de espessura entre
1 a 6mm, denominada cértex, e é constituida por dois tipos de corpos celulares, a saber:
células de Glia (também chamada de neuroglias), que sdo células nao-neuronais do sistema
nervoso central, que proporcionam suporte e nutricao aos neurdnios; e os neuronios, que

sao responsaveis pela transmissao de impulsos nervosos.

O coértex esta dividido em quatro areas distintas denominadas lobos cerebrais,
onde cada lobo apresenta fungoes diferenciadas. Os lobos cerebrais sao designados pelos
nomes dos 0ssos cranianos nas suas proximidades que as envolvem, como mostra a Figura
2.1. O lobo frontal fica localizado na regiao da testa; o lobo occipital, na regiao da nuca;
o lobo parietal, na parte superior central da cabeca; e os lobos temporais, nas regioes

laterais da cabeca, por cima das orelhas.

Apesar de estudos recentes na area de neurociéncia demonstrarem que as partes
do cértex nao funcionam de uma forma independente, existem regioes mais especializadas

e que tendem a ficar mais ativas quando se realizam determinadas tarefas especificas.
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Figura 2.1: Lobos Cerebrais e suas principais dreas corticais

Dessa forma temos:

e Lobo frontal: tende a ser a area mais ativa, quando uma pessoa desempenha
atividades que estejam envolvidas no planejamento de agoes e movimentos, bem

como pensamento abstrato, etc.

e Lobo occipital: também denominado cértex visual, esta localizado na parte inferior

do cérebro e é especializado em processos visuais.

e Lobo temporal: esta localizado na zona por cima das orelhas tendo como principal

funcao processar os estimulos auditivos, emocoes, etc.

e Lobo parietal: localizado na parte superior do cérebro, é constituido por duas
subdivisdes - a anterior e a posterior. A zona anterior designa-se por coértex
somatossensorial e tem como principal funcao, possibilitar a recepcao de sensacoes,

como: o tato, a dor, a temperatura do corpo.
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3 Eletroencefalograma

3.1 Histéria do Eletroencefalograma

A electroencefalografia (EEG) consiste em uma técnica nao-invasiva, na qual se
aplicam varios eletrodos sobre o escalpo para medicao dos potenciais elétricos resultantes
da atividade cerebral. Esta técnica é usada clinicamente para, entre outros casos,
diagnosticar epilepsia, ajudar na localizacao de tumores, inflamagcao, infecgao, doenca
ou lesao cerebral, bem como para estudar perturbagoes do sono, monitorar a atividade

do cérebro durante periodos de anestesia ou confirmar a morte cerebral.

A historia do EEG comeca quando Richard Caton, por volta de 1874, descobre
evidéncia de atividade elétrica no cérebro de macacos e coelhos. Ele colocou fios
elétricos diretamente nos cérebros dos animais e acreditou que as flutuagoes de voltagens
eram relacionadas a atividade fisica e mental. Em 1880, Adolph Beck, na Austria,
demonstrou flutuagoes de voltagens no cortex visual dos cachorros, quando estes sofriam

foto estimulacao.

Entre 1893 e 1912 outros pesquisadores, na Alemanha e na Austria,
demonstraram que estimulacoes em varias partes do corpo produziam mudancas de
voltagens em varias areas do cérebro. O desenvolvimento de melhores métodos para
registrar pequenas quantidades de voltagens foi um grande avanco nesses estudos. Por
volta de 1902 e 1929, Hans Berger registrou atividades elétricas cerebrais de animais e

seres humanos através de eletrodos aplicados no escalpo. Em 1934 ele tinha provado
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que essa atividade elétrica havia sido produzida por neuronios, e nao por artérias ou
outras estruturas intracranianas. Ele introduziu a palavra eletroencefalograma, e seu
sistema de descrever a bioeletricidade (na forma de ondas alfa, beta, teta e delta) é usado

mundialmente até os dias de hoje.

Em 1940, as aplicacoes clinicas do EEG foram estabelecidos por neurologistas
de varios paises. Dentre cientistas que se tornaram proeminentes neste trabalho podemos
citar: William Lennox, F.A. Gibbs e E.L.Gibbs [3]. O registro encefalografico era entao
criteriosamente realizado através de pequenos eletrodos afixados com um gel condutor de
eletricidade no escalpo, dessa forma toda a medida e registro da atividade elétrica cerebral

era registrada em papel.

Atualmente, com a inclusao de microcomputadores no processo de registro do
sinal eletroencefalografico (EEG), surgiu o eletroencefalograma digital ({EEG). A grande
vantagem do EEG digital é que os dados podem ser armazenados de forma digital, a fim

de serem apresentados em um monitor de video e processados.

Os avangos tecnolégicos possibilitaram ainda que tais dados armazenados
fossem avaliados de forma quantitativa, dando inicio a era do eletroencefalograma
quantitativo (qEEG). A principal fungdo do EEG quantitativo é fazer modelagens
matematicas do sinal do EEG, com objetivo de deixar clara algumas de suas

caracteristicas, que podem nao ser evidentes na anélise do EEG temporal.

Uma diversidade de patologias de origem neurolégica tem sido estudadas
mediante modelos matematicos que tem sido usados para caracterizar o EEG, e facilitar
o trabalho dos especialistas no diagnoéstico de condigoes neurologicas como epilepsias
(através do estudo de picos no sinal, por exemplo), um dos principais objetos de

estudo do EEG. Apesar de haver opinides controversas quanto ao uso do qEEG (pois



21

Alfa (8 131HZ sV~ Moy~

F L et et e a9
Figura 3.1: Onda Alfa

sua interpretacao automatizada é passiva de erros, e a andlise de especialistas ainda é
requerida), a quantificacdo do EEG é util na obtengao de informagoes detalhadas e mais

objetivas.

3.2 Atividades Ritmicas Cerebrais

Desde a descoberta da atividade elétrica cerebral feita por Hans Berger no
ano de 1924, os ritmos cerebrais tem recebido denominacoes oriundas de letras gregas,
de acordo com suas freqiiéncias. Embora os padroes de ondas e amplitudes variem de
pessoas, instantes e estados diferentes, serao apresentadas as principais caracteristicas

das ondas cerebrais como encontradas no EEG.

3.2.1 Onda Alfa

O ritmo alfa estd na faixa de 8 a 13Hz (Figura 3.1) e é encontrado
principalmente quando o paciente esta acordado e de olhos fechados. Ha uma grande
variagao em sua amplitude, mas em geral esta onda encontra-se abaixo de 50uV em
pessoas adultas, sendo a mesma melhor observada em pessoas que estao com olhos

fechados, relaxado e sem fazer esforco mental.
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Figura 3.2: Onda Beta
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Figura 3.3: Onda Teta

3.2.2 Onda Beta

Essa atividade estd entre 13 a 35Hz (Figura 3.2) e no EEG encontra-se
geralmente presente nas regioes frontais e centrais da cabeca. A amplitude desse tipo

de ritmo nao ultrapassa 30uV, sendo assim menor que a onda alfa.

O ritmo beta é encontrado em todos os adultos, em especial despertos e atentos
a estimulos externos ou exercendo um esfor¢co mental especifico. Algumas vezes estas

ondas estao presentes também durante o sono na fase REM (Rapid Eye Movement).

3.2.3 Onda Teta

A atividade teta estd compreendida entre 4 a 8Hz (Figura 3.3) e ¢ encontrada
com grande predominancia durante a infancia, em estados de sonoléncia ou quando o

paciente se encontra dormindo.

3.2.4 Onda Delta

As ondas delta apresentam freqiiéncias bem baixas, menores que 4Hz (ver

Figura 3.4) , e da mesma forma que as ondas Teta, sao mais predominantes quando o
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Figura 3.4: Onda Delta
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Figura 3.5: Caso de Epilepsia

paciente esta dormindo. No entanto, este tipo de atividade pode ser as vezes encontrada
em outras situagoes, como por exemplo, quando uma pessoa esta efetuando uma tarefa

mental que exige grande concentragao.

3.2.5 Caso de Epilepsia

Alguns diagnosticos de patologias sao feitos mediante a deteccao de padroes
irregulares contidos nas atividades ritmicas conhecidas no EEG. Estas irregularidades
podem esta relacionadas a sinais contendo picos espontaneos de amplitudes bastante
elevadas em relagao ao resto do sinal e outras ondas de morfologia bastante diferentes
encontradas nos ritmos normais. Na Figura 3.5 temos uma onda delta seguida de espiculas,

um caso tipico de atividades epileptiforme.
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3.3 Artefatos

Além das atividades ritmicas oriundas dos neuronios, ha um outro aspecto que
deve ser considerado na andlise do EEG, que ¢ a presenca de artefatos. Um artefato nada
mais é do que a contaminacao do EEG por outros sinais, que nao necessariamente estao
relacionados com atividade elétrica cerebral. Estes artefatos ou ruidos estao agrupados

geralmente nas seguintes categorias:

1. Artefatos de Origem Externa: sao artefatos que provéem muitas das vezes do
proprio instrumento do EEG, sendo os mais comuns, os problemas com eletrodos
(um eletrodo mal colocado no escalpo ou partido), ruido de 60Hz do préprio

instrumento, etc.

2. Artefatos de Origem Interna ou Fisiolégicos: estao relacionados ao proprio
individuo que esta sendo submetido ao exame. Os artefatos de origem fisiolégica
mais comuns sao: os cardiacos, os de movimento ocular, contragao muscular,
respiracao e movimento de olhos. Na Figura 3.6 temos a forma de onda de alguns

artefatos de origem fisiologica.
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Figura 3.6: Principais artefatos de origem fisiologica encontrados no registro encefalogréfico.
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4 Aspectos Técnicos

4.1 Tipos de montagem do Eletroencefalograma

O Eletroencefalograma (EEG) consiste na medigdo de potencias elétricos
resultantes da atividade cerebral, sendo o registro de tal atividade efetuado mediante
eletrodos que sao colocados sobre o escalpo. Normalmente é aplicado um gel condutor na

area pretendida, a fim de reduzir a impedancia dos eletrodos.

Atualmente os eletrodos sao posicionados segundo um sistema padrao
denominado sistema internacional 10-20, que permite que a distancia entre cada eletrodo
seja proporcionalmente semelhante, independentemente do tamanho da cabeca do

paciente.

O sistema 10-20 consiste na aplicacao de eletrodos em pontos especificos
(pontos pré-auriculares, glabela e protuberancia occipital), que servem como referéncia
para determinacao do local de aplicagao de cada eletrodo, com distancia de 10% ou 20%
da distancia total entre dois pontos de referéncia. Em geral sao utilizados 21 eletrodos,
que recebem nomenclaturas especificas, de acordo com a regiao do escalpo a qual eles

devem ser aplicados (Tabela 4.1).

A nomenclatura de cada eletrodo é padronizada, estando os nimeros impares
a esquerda e os de niimeros pares a direita. Eletrodos situados na linha média recebem

denominacao ”z” (ver Figura 4.1) [4].

Esses eletrodos estao ligados a instrumentos que possibilitam a aquisicao e
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Tabela 4.1: Nomenclatura de eletrodos, de acordo com a regiao do escalpo.

Sigla Nomenclatura

Fp Frontopolar
F Frontal
P Parietal
T Temporal
C Central

O Occipital

visualizacao dos sinais elétricos gerados pelos neuronios. Entre esses instrumentos podem

ser citados: amplificadores, conversores A /D e softwares de visualizagao.

Uma vez que os potenciais elétricos sao grandezas medidas em relagao a uma
determinada referéncia, um aspecto importante da aquisicao e interpretacao dos sinais de

EEG trata-se da referéncia utilizada, a qual costuma ser tipicamente das seguintes formas:

e Referéncia comum: todos os eletrodos espalhados pelo escalpo estao referenciados
a um unico eletrodo ou a combinacao de dois ou mais. Assim sendo, através
desta montagem a atividade elétrica ¢ medida relativamente a um ponto, cuja
atividade seja preferencialmente reduzida, usando-se muitas das vezes como ponto
de referéncia a média da atividade dos eletrodos colocados sobre os lobos auriculares.

Esta montagem é também chamada de monopolar (ver Figura 4.2a).

e Referéncia média: por vezes é feita a média da atividade proveniente de todos os
eletrodos usados, sendo essa média usada como referéncia para os sinais registrados

nos varios eletrodos.
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Figura 4.1: Esquema da localizagao dos principais eletrodos usados no sistema 10-20 em EEG. Os

eletrodos recebem nomes especificos conforme a regido da cabega que sao aplicados.

e Montagem bipolar: Os sinais elétricos obtidos através dessa montagem nao
possuem um ponto como referéncia, mas correspondem a diferencas entre os

potenciais de dois eletrodos (Figura 4.2b).

Cada montagem possui suas vantagens e desvantagens, por exemplo: a
montagem bipolar tem uma tendéncia de reduzir amplitude do sinal e criar novas formas de

ondas mais complexas, enquanto que para uma montagem monopolar, onde todos os sinais

iE

S

|
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Figura 4.2: Esquema dos tipos de montagem do EEG: a) bipolar e b) monopolar
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dependem de apenas um eletrodo, ha uma grande quantidade de artefatos registrados.
Contudo, hoje em dia, os aparelhos de EEG permitem a aquisi¢ao dos sinais usando uma
dada referéncia, sendo possivel mais tarde, através do software de andlise dos sinais alterar
a montagem e referéncia original e escolher outras mais apropriadas para a interpretacao

e estudo dos sinais.

4.2 Problema Direto e Inverso

O problema no qual ha possibilidade de se calcular a distribui¢ao dos potenciais
elétricos no escalpo, dado um conjunto particular de fontes intra-craniais é chamado de
problema direto (Forward Problem) (ver Figura 4.3). Um exemplo de problema direto
¢ o préprio EEG, em que se aplica eletrodos em regices especificas e conhecidas do
escalpo a fim de se obter o potencial elétrico nessas regioes especificas. O problema
direto é necessario para abordar o problema inverso (Inverse Problem), o qual consiste na
localizagao das fontes intra-craniais utilizando apenas o potencial elétrico fornecido pelo

EEG como mostra a Figura 4.4.

Helmotz (1853) demonstrou que ndo ha apenas uma solu¢ao para resolver
o problema inverso. Com efeito, a Unica maneira de contornar esta limitacao consiste
em estabelecer algumas restricoes quanto as origens intra-cerebrais da distribuicao de
potenciais geradas, bem como criar modelos das varias camadas condutoras existentes
entre as fontes de corrente e os eletrodos colocados sobre o escalpo. Este método
implica que primeiramente seja resolvido um tipo particular de problema direto e que os
potenciais tedricos obtidos desta maneira sejam comparados com os potenciais medidos

experimentalmente.
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Figura 4.3: O problema direto consiste em se estimar a distribuicdo dos potenciais elétricos no

escalpo, dado um conjunto particular de fontes intracraniais.
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Figura 4.4: O problema inverso é a localizacao de fontes intracraniais por meio dos potenciais

elétricos dados pelo EEG.
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Uma das abordagens possiveis ao problema inverso consiste em considerar

a fonte de corrente como sendo uma superficie dipolar (dipole layer) no interior do
cérebro, tendo-se assim como objetivo obter um dipolo equivalente, e os seis parametros
que o determinam. Este procedimento consiste em resolver o problema direto para um
modelo esférico da cabeca, constituido por varias camadas de diferentes condutividades,
e em seguida aplicar um algoritmo iterativo para se obter a solugao mais satisfatéria do

problema inverso.

Contudo, as diferencas entre o modelo esférico e a anatomia real da cabeca
podem levar a erros indesejaveis nas estimativas dos dipolos equivalentes. Este fato levou
ao desenvolvimento de modelos alternativos mais realisticos para caracterizar a cabeca
humana; por exemplo usando imagens de ressonancia magnética. Estes modelos, por
sua vez, implicam no uso de métodos numéricos para resolver o proprio problema direto.
Embora a precisao absoluta na determinagao das fontes de corrente através da EEG ainda
se trate de uma questao em aberto, baseada em simulagoes e calculos tedricos, bem como
nos dados experimentais, alguns estudos, a titulo de exemplo, mostraram uma margem

de erro na localizac¢do do dipolo na ordem dos 10mm [5].

Neste trabalho, para solucao do problema inverso sera usado o programa
sLoreta, um software livre desenvolvido por Roberto D. Pascual-Marqui [6], com a

finalidade de fazer estimacao das fontes intracraniais usando apenas o registro de EEG.
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5 Epilepsia

5.1 Atividade Epileptiforme

O EEG tem uma importancia muito grande no diagndstico de epilepsias, uma
vez que essa técnica é capaz de captar sinais de disturbios epileptiforme provocados
por disfungoes neuronais. Diferenciar atividades epileptiformes e nao-epileptiformes nem
sempre ¢é tao facil, e um dos recursos para fazer tal diferenciacao estd diretamente
relacionado com a experiéncia do eletroencefalografista. O principal critério utilizado

para diferenciar uma atividade epileptiforme de uma normal é a morfologia da onda.

A atividade epileptiforme e interictal é resultante da soma de intimeros
potenciais pds-sinapticos, inibitorios e excitatorios de um grupo grande de neuronios.

As principais caracteristicas morfolégicas de uma onda epileptiforme baseiam-se em:

e Descargas epileptiformes possuem ondas agudas (forma de espicula) e uma segunda
fase (descida) mais lenta, conferindo um aspecto assimétrico nos dois lados das
ondas. Descargas agudas nao-epileptiforme sao simétricas quanto a duracao da

subida e da descida.

e A atividade de fundo préxima da atividade epileptiforme geralmente é perturbada,

formando "um campo”ao redor das ondas.

A Figura 5.1 mostra dois EEGs de paciente, um normal e outro acometido

de crise epiléptica. Observe que enquanto o EEG do paciente normal apresenta uma
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Figura 5.1: Eletroencefalograma: (a) paciente normal com predominincia de ritmo alfa e (b)

paciente com descargas epileptiformes.

predominancia de atividade alfa, a atividade de base do paciente com epilepsia ¢é

perturbada por ondas do tipo espicula.

5.2 Epilepsia Mioclonica Juvenil (EMJ)

Segundo a Liga Internacional Contra a Epilepsia existem oito tipos de
epilepsias generalizadas idiopaticas (de origem desconhecida). Sao elas: epilepsia
mioclonica benigna da infancia, epilepsia generalizada com crises febris plus, epilepsia com
auséncia mioclonica, epilepsia mioclono-astatica, epilepsia auséncia da infancia, epilepsia

auséncia juvenil, epilepsia com crises TCG do despertar e a epilepsia mioclonica juvenil.
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A epilepsia mioclonica juvenil é a mais freqliente das epilepsias idiopaticas
generalizadas, e esta tem como caracteristica clinica a presenca de trés tipos de crises

epilépticas: crises mioclonicas, crises tonico-clonica generalizadas e auséncias.

Descrita pela primeira vez em 1957 por Janz e Christian, este tipo de epilepsia
inicia-se geralmente entre os 12 e 18 anos e afeta pessoas tanto do sexo masculino como

do feminino [7].

As crises mioclonicas manifestam contragoes breves, isoladas ou agrupadas, que
afetam principalmente os membros superiores de forma bilateral. Se as crises mioclonicas
se manifestam nos membros inferiores podem ocasionar quedas no paciente. Em geral,
pacientes com este tipo de epilepsia tem antecedentes familiares e ha indicativos de que a
EMJ esta relacionada com mutagoes em diversos genes, como o GABRA1 (cromossomo
5q34-q35), o CACNB4 (cromossomo 2¢q22-q23), o CLCN2 (cromossomo 3q26) e o EFHC1
(cromossomo 6p12-p11). O valproato de sédio é a droga de primeira linha no tratamento
da EMJ, embora outras drogas antiepilépticas como o clonazepam e a lamotrigina ja
se tenham mostrado eficazes. O topiramato e zonisamide sao consideradas drogas
promissoras no tratamento da EMJ, enquanto carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,

vigabatrina e gabapentina sao contra-indicadas.

Quanto as caracteristicas Eletroencefalograficas, o padrao ictal para a EMJ é
caracterizado pela presenca de ondas do tipo: espiculas, poliespicula, espicula onda-lenta
e poliespicula onda-lenta em carédter generalizado. As ondas sao de alta amplitude e estao
na faixa de 4Hz a 6 Hz (ver Figura 5.2). A privagdo do sono e a fotoestimulagao podem

desencadear crises mioclonicas ou tonico-clonica generalizada [8].

Talvez o maior problema relacionado com o tratamento da EMJ, seja a

dificuldade de se efetuar a localizacao de uma &area cortical que poderia desencadear
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Figura 5.2: Em pacientes com EMJ, o registro encefalografico tem como principal caracteristica, a

presenca de espicula-ondas em projecao generalizada.

as descargas epileptiformes através da andlise do EEG. Tal dificuldade de localizagao se

déd,sem duvida, ao fato desta epilepsia apresentar descargas generalizadas no EEG.

Um outro fator que pode dificultar ainda mais a localizacao dessas descargas,
é o fato do EEG apresentar alguns tipos de artefatos que podem mascarar ainda mais o

registro (Ver Capitulo 3).

Devido a todos esses agravantes, uma suposta origem cortical para a EMJ tem

estado sob debate [9].

No decorrer dos ultimos anos, alguns trabalhos tem sido publicados com a
finalidade de efetuar uma localizacao cortical para o desencadeamento da EMJ. Dentre
essas publicagdes podem ser citados os trabalhos de Arzimanoglou et al, [10], que
perceberam que os EEGs de pacientes com EMJ apresentavam um inicio de méaxima
voltagem na regiao fontocentral, espalhando-se pelas regides parietais, temporais e

occipitais, sugerindo dessa forma uma origem frontal para as descargas.
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Tinello et al [11] usaram o método de sincronizacdo mitua entre os canais

do EEG de pacientes com epilepsia de auséncia juvenil (EAJ) e EMJ. Para o EEG de
pacientes com EAJ os eletrodos colocados nas regioes frontais foram postos em evidéncias,
enquanto para pacientes com EMJ nao foi identificado nenhum eletrodo que registra-se

uma atividade relevante.

Nos ultimos anos, uma técnica denominada andlise de analise de componentes
independentes (ICA) tem sido usada amplamente em processamento digital de sinais. Esse
método tem demonstrado ser de grande eficiéncia em sinais de Eletrocardiograma (ECGQG)
e sinais de voz , no contexto de separacao sega de fontes e extracao de caracteristicas. Tal
método faz algumas suposicoes de natureza estatistica, que torna possivel por exemplo,

separar sinais cardiacos de artefatos como ruido de 60 Hz.

Dessa forma, o método de andlise de componentes independentes, pode ser
uma técnica apropriada para solucionar o problema dos artefatos presentes no registro
de EEG de pacientes com EMJ. No proximo capitulo serd feita uma abordagem tedrica

sobre a técnica de ICA.
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6 Analise de Componentes Independentes

6.1 Motivacao

A andlise de componentes independentes (Independent Component Analysis-
ICA) é uma técnica que foi desenvolvida com a finalidade de solucionar problemas de
separacao cega de fontes (Blind Source Separation-BSS). O pressuposto basico para este
método é que os sinais observados em uma saida de dados podem ser considerados como
uma combinacao linear de varias fontes que sao estatisticamente independentes, sem que

se tenha um conhecimento prévio das caracteristicas desses sinais [12].

O primeiro algoritmo feito para resolver problemas com BSS foi proposto
por Jutten e Hérault [13]. Tony Bell e Terry Sejnowski, em 1995, implementaram um
algoritmo rapido e eficiente baseado no Infomax, que minimizava a informacao mutua
dos noés de saida. Em 1997 Amari melhorou este algoritmo usando como regra de
aprendizado o gradiente natural. Entretanto, o algoritmo original com nao-linearidades
sigmoidais era apenas apropriado para fontes super-gaussianas. Te-Won Lee e Mark
Girolami desenvolveram uma versao ampliada e eficiente de algoritmo de ICA baseada no

infomax, préprio para sinais nao-gaussianos em gerais [14].

A técnica de ICA tem sido aplicada em diversas areas de processamento de
sinais, tais como: dudio, radar, instrumentagao médica, comunicacao moével, engenharia

biomédica, processamento de imagem, etc.

Quando se afirma que o método de ICA é utilizado para solucionar problemas
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Figura 6.1: A problemética para estimar as fontes corticais captadas pelo EEG pode ser comparada
ao problema cocktail party, onde procura-se estimar as fontes que geraram a mistura, apenas tendo

como informacao os sinais dos dois microfones.

de separacgao cega de fontes (BSS), significa que seu processamento consegue estimar fontes
"nao-observaveis” mediante apenas as misturas originadas dessas fontes. Uma maneira de
compreender esse processo é exemplificando o problema ”cocktail party”, no qual separa-
se as fontes originais de um sinal misturado, sem conhecimento prévio dos coeficientes da
mistura, nem da estrutura temporal das fontes, usando somente independéncia estatistica

como parametro para separar as fontes [15].

Considerando os sinais de EEG, no qual cada registro nos canais é resultado
da atividade elétrica cerebral captada por eletrodos aplicados no escalpo, que detectam
a atividade cerebral em diferentes pontos e a presenca de alguns artefatos, pode-se
inferir que esse tipo de problema é semelhante ao problema ”cocktail-party” (Figura 6.1),
pois desejamos encontrar componentes originais da atividade elétricas cerebral, baseado
somente nas observacoes que temos através do registro de EEG. O ICA pode revelar
informagoes importantes sobre a atividade elétrica cerebral a partir das componentes

independentes.



39
6.2 Definicoes

Considere uma sala onde ha duas pessoas falando simultaneamente. Nesta
sala existem dois microfones, onde cada um desses microfones registra sinais no tempo,
os quais podem ser denotados por z1(t) e z5(t), com z1 e x5 sendo suas amplitudes. Cada
sinal de saida do microfone é uma soma ponderada de cada sinal de voz emitida pelos
dois locutores, os quais sao denotados por s;(t) e so(t). Nés podemos entao expressar

e Tr9 como uma combinacao linear de s; e sy da seguinte forma,

21(t) = a;;51(t) +a;,82(t)

Ta(t) = ag;s1(t) + agys2(t) (6.1)

sendo a1, ai2,a91 € aoge parametros que dependem das distancias dos locutores aos
microfones e outros fatores. Tanto z1 e x5 como s; e S podem ser vistas como variaveis
aleatorias que, sem perda de generalidade, podem ser considerados como tendo média
igual a zero. Seria muito til estimar as fontes s; e s somente com a informagao contida
em x, e xy. Este problema é denominado de problema ”cocktail-party”. Evidentemente
para encontrarmos as fontes s; e sy precisamos ter conhecimento dos parametros a;;, mas
infelizmente nao temos conhecimento de a;j, o que torna o problema relativamente mais

dificil de ser solucionado.

Uma aproximagao para solucionar este problema seria usar algumas
informagoes sobre as propriedades estatisticas dos sinais s; para estimar os parametros
a;j. O algoritmo de ICA assume que s; e sy sao estatisticamente independentes, em cada

instante t.

Para rigorosamente definir ICA [13], nés podemos usar um modelo estatistico

de ”variaveis latentes”. Assumimos que nds observamos n misturas lineares 1, ..., z, de
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n componentes independentes, isto é,

Xj= aj151+aj232+....+ajnsn J = 1, ..., s (62)

e que cada mistura z;, assim como cada componente independente s; seja uma variavel

aleatéria, e o a; os coeficientes (pesos) da mistura linear.

Por conveniéncia, sera usada a notacao vetorial em vez de somas, como aquelas
vistas na equagao 6.2. Vamos denotar por x o vetor aleatério com elementos das misturas
Z1,...,Ty , S para o vetor aleatério com os elementos sy, ...., s,. € por A a matriz com a;;

da seguinte forma,

x=As . (6.3)

Dessa forma o objetivo da técnica é recuperar as fontes s, através de x,
sem ter nenhuma informagao sobre a matriz A. Tal estimagao é baseado em algumas

pressuposigdes gerais [16], tais como:

1. As componentes s; sao estatisticamente independentes;
2. As componentes tém distribuicao nao-gaussiana;

3. Por simplicidade, a matriz A serd quadrada;

6.3 Definicao e propriedades fundamentais da

Independéncia Estatistica

Consideremos as duas variaveis aleatérias y; e yo. As variaveis aleatérias y,

e 1o sao ditas independentes se e somente se y; nao da nenhuma informacao de y, e
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vice-versa. Tecnicamente a independéncia pode ser definida em termos da densidade de
probabilidade. Vamos denotar por p(yi,y2) a fun¢do densidade de probabilidade conjunta

(pdf). Seja p(y;) a pdf marginal de v, isto é, a pdf de y; quando é considerado somente:

Pi(y,) Z/p(ypy2)dy2 : (6.4)

e similarmente para ¥s.

Matematicamente, duas variaveis aleatorias y; e yo sao ditas independentes se
e somente se a funcao de probabilidade conjunta das duas variaveis for igual ao produto

de suas probabilidades marginais, ou seja:

p(y1,¥e) = p(y)p(ys) - (6.5)

6.4 Estimacao das Componentes Independentes

Seja x1, ..., r, a mistura de n componentes independentes. Para se estimar as

componentes independentes deve-se encontrar a inversa da matriz A, chamada W, pois:
y = Wx =WAs=DPs | (6.6)

sendo W = A~! D uma matriz diagonal inversivel, e P uma matriz de permutacio
qualquer. Pode-se observar que y; é uma combinacao linear de s;. Baseado no teorema
do limite central y; serd mais gaussiano que s; a medida que s; se aproximar de uma

componente independente.

Dessa forma, para encontrarmos as componentes independentes deveremos
encontrar a matriz W que minimiza a gaussianidade de y. Logo o segredo para estimar
as componentes indepententes é a nao-gaussianidade. Considerando que o vetor x ¢é

distribuido de acordo com o modelo da equacao 6.2 e que todas as componentes tém
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distribuicoes iguais, para estimarmos as componentes independentes precisamos encontrar

as combinacgoes corretas das variaveis de mistura z;, tal que:

s=Wx . (6.7)

Seja b uma das linhas da matriz W (inversa de A), entdo se encontrarmos o

valor de b, y sera igual a uma das componentes independentes s;, tal que,

y=b"x=> bz;=bTAs . (6.8)

Podemos denotar bTA como q. Logo teremos,
y=bTx=q"s= Z 7S - (6.9)

Assim, da Equacao 6.8, observa-se que y também é a soma das componentes
independentes s; . Dessa forma, pelo teorema do limite central é possivel concluir que
a distribui¢ao é mais gaussiana do que a distribui¢ao de qualquer outra componente s;.

Assim, um dos elementos ¢; é diferente de zero.

Como na pratica os valores de q sao desconhecidos e sabe-se mediante as

Equacoes 6.8 e 6.9, que:
bTx =q"s (6.10)

dessa maneira podemos variar b e observar a distribuicao de bTx. Portanto, podemos
tomar b como um vetor que maximiza a nao-gaussianidade de bTx, sendo que esse
vetor necessariamente corresponde a q = ATs, vetor esse que possui apenas uma de suas
componentes diferentes de zero. Isso significa que y na Equacao 6.8 é igual a uma das
componentes independentes. Assim a maximizacao da nao-gaussianidade de bTx permite

encontrar uma das componentes.
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6.5 Negentropia como um método para medir a nao-

gaussianidade

A negentropia é uma importante medida de nao-gaussianidade de um sinal, que
¢ baseada na entropia. Seja um vetor aleatério y cuja funcao densidade de probabilidade

é f(y), tem-se a entropia diferencial como:
H(y) ——/f(y)logf(y) : (6.11)

Sabe-se dentro dos principios da teoria da informacao que uma variavel
gaussiana tem a maior entropia entre todas as varidveis aleatérias de igual variancia [16].
Isso significa que uma versao modificada da entropia diferencial pode ser utilizada como
uma medida de nao-gaussianidade. Tal definicao é chamada de negentropia e definida

por,

J(y) = H(ygauss) — H(y) (6.12)

sendo Yyquss UMa variavel aleatéria de mesma matriz de covariancia que y. A negentropia
¢ sempre nao-negativa , e tem valor igual a zero, se e somente se y tem distribuicao

gaussiana e é invariante para transformacoes lineares inverssiveis.

No entanto, apesar de suas qualidades ao medir a nao-gaussianidade, a
negentropia é de dificil estimacao. Por isso, é necessario a utilizacao de aproximagoes

usando, por exemplo, momentos de alta ordem, logo:

~ 1 312 1 2
J(y) = 12E[y] + 48kwt(y) , (6.13)

sendo kurt(y), a curtose de y, definida como o momento de quarta ordem da varidvel

aleatoria y, expresso por,

kurt(y) = E[y'] = 3(E[y*])* | (6.14)
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7 Material e Método

Na Figura 7.1 temos o diagrama de blocos dando de uma forma simplicada
todos os passos tomados neste método. O registro encefalografico x é utilizado como
parametro de entrada para o algoritmo de ICA. As componentes s; que sao caracterizadas
por descargas epileptiformes, sao reconstruidas e utilizadas na solucao do problema

inverso, objetivando a localizacao cortical da componente selecionada.

r,

i\ NS X ———— — ™
A

. e r .

N O s; - Reprojecdo 2 Problema ( e
ICA > 3 —) 7,
: . Ri=as, : Inverso s i

N S - So T il

X, — —

Figura 7.1: Diagrama de blocos onde os sinais de EEG ,x;, sdo usados como entrada para o
algoritmo de ICA. As componentes independentes, s;, sao reconstruidas e através da solugao do

problema inverso, obtemos a localizagao cortical da componente de descarga selecionada visualmente

7.1 Aquisicao de Dados

Seis registros de EEG de pacientes do Hospital Sao Domingos , localizados
na cidade de Sao Luis-Ma Brasil, coletados entre 2008 e 2009 , que sofrem de epilepsia
mioclonica juvenil foram analisados para estudo. Os dados de EEG foram registrados
com uma taxa de amostragem de 128H z, sendo a impedancia dos eletrodos menores que

5 KQ.

Um conjunto de 19 eletrodos foram colocados no escalpo seguindo o sistema
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internacional 10/20 [ver Capitulo 4], tendo como eletrodo de referéncia o eletrodo C'z,

criando dessa forma uma montagem com um total de 18 derivacoes.

Todos os pacientes apresentam descargas em projecao generalizada no EEG,
tal que as descargas de cada paciente foram cuidadosamente separadas e concatenadas

formando um EEG de descargas epileptiformes de aproximadamente 47s.

7.2 ICA

O método de ICA foi usado com a finalidade de fazer a separagao cega de
fontes dos dados EEG, em que x = [x1, X9, ..., 18] representa os 18 canais do registro. Os
canais servirao como entradas para o processamento do algoritmo, a fim de estimar as

fontes independentes s;, mediante a atualizacao de W através da Equacao 7.1

s=Wx . (7.1)

sendo a matriz W = A~

O algoritmo FastICA foi utilizado neste trabalho para estimar as fontes

independentes, sendo que todo o processamento foi executado em ambiente MATLAB.

7.3 Reconstrucao das Componentes Independentes

Através da Equacao 7.2 podemos reconstruir as componentes independentes,
que consiste em efetuar o produto externo ou produto vetorial entre a;(i-ésima coluna da

matriz A) e s; (a i-ésima linha de s).A atividade é reconstruida nos canais originais do
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EEG, de tal forma que teremos apenas a influéncia dessa determinada atividade s; em

todos os canais (a reconstrucao é dada na unidade original do EEG, ou seja, em pV) [17].

Ri = a;s; s (72)

onde R; é a i-ésima componente reconstruida.

Nesta fase, as componentes independentes que apresentaram caracteristicas de

descargas epileptiformes, foram visualmente selecionadas, a fim de serem reconstruidas.

7.4 As Componentes Independentes como
Parametros de Entrada para a Solucao do

Problema Inverso

Como foi enfatizado no Capitulo 4, a solucao do problema inverso consiste em
uma estimativa das fontes intracraniais, dado um conjunto particular de diferencas de

potenciais elétricos captadas pelo EEG.

As componentes de descargas que foram reconstruidas serao utilizadas como
parametros de entrada para localizacao cortical da fonte geradora dessa descarga, e o

programa sLoreta serd usado para estimar a localizagao dessas fontes [6].
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8 Resultados

Utilizamos o algoritmo de ICA no EEG de descargas generalizadas de seis
pacientes com epilepsia mioclonica juvenil, de forma que foram geradas 18 componentes
independentes. Como resultado, as componentes independentes apresentaram diversas
caracteristicas tais como: atividades epileptiformes, atividades de base e artefatos tipicos

encontrados no registro encefalografico.

Temos na Figura 8.1, 16 segundos do EEG do paciente 1, onde temos a presenga
de espiculas seguidas de ondas lentas, tipicas de descargas epileptiformes em pacientes com

EMJ.

A Figura 8.2 mostra as 18 componentes independentes, que geraram a mistura
apresentada pelo EEG do paciente 1, na Figura 8.1. Pode-se observar que no espaco de
componentes independentes aparecem varias caracteristicas subjacentes que nao sao tao
claros com o registro do EEG. Por exemplo, a componente 18 apresenta evidéncia de
artefato muscular(ver Capitulo 2). As componentes 14 e 17 manifestam caracteristicas

morfologicas de atividades de descargas epileptiformes do tipo espicula onda-lenta.

Pode-se perceber a concentragao de algumas descargas nao muito bem
separadas na componente 15 (ver Figura8.2), enquanto as demais componentes que nao
foram caracterizadas por descargas ou artefatos, podem se tratar de outras atividades

elétricas cerebrais subjacentes, como atividades de base.

As componentes 14, 15 e 17, que apresentaram evidéncia de atividade

epileptiforme e foram reconstruidas conforme sao mostradas nas Figuras 8.3, 8.4 e 8.5,
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Figura 8.1: Registro encefalografico do paciente 1 com 18 derivacoes e cerca de 16 segundos de

espiculas seguidas de onda lenta em projecao generalizada, tipicas de pacientes com EMJ.

respectivamente.

Utilizando o programa sLoreta [6] para localizar a origem cortical de cada uma
dessas componentes, observa-se que as 3 componentes apresentaram uma larga projecao
na regiao frontal (ver Figura 8.6). Em uma escala de cores, as regides mais ativas sao as

que estao em cores amarelas.

As Figuras 8.7 e 8.10 mostram o EEGs de descargas epileptiformes de mais
2 pacientes, enquanto nas Figuras 8.8 e 8.11 temos as suas respectivas componentes

extraidas pelo algoritmo de ICA.

Nas Figuras 8.9 e 8.12 temos o mapeamento topografico das componentes

selecionadas dos dois pacientes que foram identificadas como atividade epileptiforme.

Na Tabela 8.1 temos as principais informacoes sobre as componentes
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Figura 8.2: As componentes 14 €17 do paciente 1 apresentam evidéncia de atividade epileptiforme
do tipo poliespicula onda lenta, enquanto que na componente 15 h& a presenca atividade
epileptiforme, mas nao muito bem separada. H& uma forte concentracao de artefato muscular na

componente 18.
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Figura 8.3: Componente 14 do paciente 1 projetada em todos os canais.
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Figura 8.4: Componente 15 do paciente 1 projetada em todos os canais.
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Figura 8.5: Componente 17 do paciente 1 projetada em todos os canais.

independentes e suas localizagoes nos seis pacientes.

Tabela 8.1: Caracteristica das componentes independentes que foram contadas como descargas

epileptormes de seis pacientes.

Pacientes 1 2 3 4 5 6 Total
n. de componentes 3 3 4 2 2 1 15
Localizagao

Lobo frontal 3 2 4 1 2 1 13

Lobo parietal

I

I

I
—_

1

1
—_

Lobo temporal

I
—_

I

I

I

I
—_

Lobo occiptal
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Figura 8.6: Localizagao topografica das trés componentes
Componente 14; (b) Componente 15; (c) Componente 17.

componentes no lobo frontal.

epileptiformes do paciente 1:

52

(a)

Note uma sobreposicao dessas
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Figura 8.8: As componentes 1, 9 e 10 do paciente 2 sao caracterizadas por atividades de descargas

epileptiformes do tipo poliespicula onda lenta , enquanto a 12 trata-se de artefato de piscada de olho.



o4

(@)

Figura 8.9: Localizagdo topogréfica das trés componentes epileptiformes do paciente 2: A
componente 1 estd localizada no lobo frontal direito (a), enquanto a regiao do lobo frontal esquerdo

é mais ativada pela componente 9 (b). A componente 10 foi mapeada no lobo occipital esquerdo (c).
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Figura 8.10: EEG do paciente 3
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Figura 8.11: As componentes 4, 5, 16 e 17 do paciente 3 foram caracterizadas como descargas

epileptiforme.
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(b)

(©

(d)

Figura 8.12: Localizacdo topografica das trés componentes epileptiformes do paciente 3: (a)
Componente 4; (b) Componente 5; (¢) Componente 16; (d) Componente 17. Note uma sobreposicao

dessas componentes no lobo frontal.
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9 Discussao

O registro de EEG consiste de uma complexa mistura de sinais provenientes
de diversas fontes, localizadas em areas cerebrais distintas. Neste trabalho foi considerado
que as fontes que geram as diferentes misturas observadas no registro eletroencefalografico
sao estatiscamente independentes . Baseado nessa suposicao, este trabalho teve como
objetivo analisar as componentes independentes que foram geradas pelo algoritmo de ICA

, a partir do EEG de seis pacientes que sofrem de epilepsia mioclonica juvenil (EMJ).

Nos aplicamos o ICA no EEG desses seis pacientes, onde foram extraidas 18
componentes independentes. Os resultados evidenciaram que o algoritmo de ICA nao
é somente capaz de isolar artefatos do registro do EEG, mas também é capaz de isolar

atividade epileptiforme a partir desse registro.

Nakahori et.al [18], ao fazer uma andlise das descargas em pacientes com
epilepsia, através de uma comparacao entre o EEG intracranial e o EEG do escalpo
observaram que as componentes de descargas extraidas pelo ICA apartir o EEG do escalpo
tinha um campo de distribuicao quase idénticas aos encontrados pelo EEG intracranial.
Dessa forma, os campos de distribuicao das componentes de descargas, decompostas a
partir dos dados do EEG original, indicariam uma natureza dipolar das fontes. Portanto,
foi sugerido que essas componentes extraidas pelo ICA, poderiam ser usadas para estimar

fontes geradoras de descargas .

Os EEGs dos seis pacientes analisados, tiveram entre 1 a 4 componentes

independentes que puderam ser caracterizadas por atividade epiléptica (ver Tabela 8.1).
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As componentes 14 e 17 do paciente 1, apresentam uma concentracao de descargas do tipo
espicula onda, enquanto a componente 15 mostra algumas descargas, porém nao muito

bem separada (Figura 8.2).

O paciente 2 apresentou evidéncia de componentes de descargas epileptiformes
(do tipo poliespicula-onda) , nas ativagoes 1 e 9. A componente 10, do mesmo paciente 2,
revela alguns resquicios de descargas, porém nao muito bem separadas; enquanto temos
uma componente de artefato de movimento de olhos na componente 12 ( Figura 8.8).Ha
uma forte concentracao de descargas nas componentes 4,5, 16 e 17 do paciente 3 .( Figura

8.11).

O fato de termos cerca de 1 a 4 componentes independentes que podem ser
caracterizadas como descargas, sugere que multiplos geradores intracorticais contribuem
para formacao de padroes espicula-ondas complexas em descargas generalizadas, que

envolve atividade sincronizada em larga escala nas redes neuronais.

As componentes independentes 14, 15 e 17 do paciente 1 (ver Figura 8.2)
tem suas localizagoes nas regioes frontais, como pode ser observado na Figura 8.6. Para
o paciente 2 as componentes 1 e 9 estao localizadas nas regioes frontais , enquanto a

componente 10 estd localizada no cértex occipital (Figura 8.9).

O paciente 3 teve as componentes 4,5, 16 e 17 localizadas nas regioes frontais
(Figura 8.12). Na Tabela 8.1 , observamos que o paciente 4 revelou duas componentes
de descargas , sendo uma delas localizada no lobo frontal e outra no lobo temporal.
O paciente 5 apresenta 2 componentes de descargas, enquanto o paciente 6 revela 1

componente, todas localizadas nos lobos frontais (Ver Tabela 8.1).

O fato da maior parte das componentes de descargas epileptiformes estarem
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localizadas principalmente nas regioes frontais , sugere que essa regiao pode ser o agente
desencadeador das descargas generalizadas de pacientes com EMJ. Essa conclusao parece
contrariar a nogao geral de que a EMJ seja uma crise generalizada, mas que ela surge em

uma regiao especifica do cérebro e tende a se disseminar para outras areas.

Um estudo feito por Savic (et.al) [19] mostrou, através de espectroscopia de
ressonancia magnética, que ha uma reducao significativa de concentragoes de N-acetil
aspartato nas regioes do cortex frontal, em pacientes que sao afetados por EMJ.O N-acetil
aspartato é um acido,que serve como uma espécie de marcador de atividade neuronal, e
sua concentracao tende a diminuir quando ha lesao encefdlica em uma dada regiao do
cérebro. Isso os levou a conclusao de que o lobo frontal é um agente determinante para o

desencadeamento dessa epilepsia.

A localizagao topografica da maior parte das componentes de descargas
epileptiformes obtidas pelo algoritimo de ICA | nas regioes do cértex frontal sugerem

que de fato, o lobo frontal pode ser o grande responsavel pela EMJ.

A presenca de componentes de descargas sincronizadas, em regioes
extrafrontais vista em alguns pacientes, pode ser uma conseqiiéncia de uma atividade que
teve inicio nas regioes frontais e se disseminou para outras regides do cortex cerebral via
fibras de associacao, que sao responsaveis pela comunicacao de areas corticais localizadas

em regioes diferentes.

Talvez seja importante ponderar que ha uma necessidade de se fazer uma
aquisicao com uma quantidade maior de eletrodos, pois neste trabalho foram analisados

o EEG de pacientes com apenas 19 eletrodos, com uma montagem de 18 derivagoes.

A vantagem de se utilizar um nimero maior de eletrodos no escalpo repousa
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no fato de que um nimero maior de eletrodos seria capaz de ressaltar uma resolucao

topografica melhor e produzir uma melhor separacao de componentes independentes.
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10 Conclusoes e Comentarios Finais

Foi visto neste trabalho que localizacao nao-invasiva da atividade epiléptica é,
sem duvida, uma das mais importantes aplicacoes clinicas do EEG. Principalmente no que
diz respeito a aplicacao de medicamentos, e em casos extremos a intervencao cirirgica,
pois nestes casos devem ser considerados aspectos como a determinacao da existéncia de
uma ou mais regioes circunscritas onde se d4 inicio de crises, a localizacao destas regioes

e a determinacao da sua proximidade relativamente a regices cerebrais funcionais criticas.

Foi também especificado que uma das maiores dificuldades para se localizar
fontes de atividades epilépticas, através do EEG do escalpo, repousa no fato de que esse
registro capta atividades elétricas de varias areas corticais ou dominios. Dessa forma,
cada par de eletrodos seria o registro da atividade elétrica naquela regiao sob escalpo a
qual o eletrodo foi colocado, mais a atividade de outras areas corticais, somadas a alguns

artefatos.

Diante dessas dificuldades, foi proposto o método de andlise de componentes
independentes, que tem como pressuposto, a independéncia estatistica, para analisar um
caso especifico de epilepsia generalizada, denominada epilepsia mioclonica juvenil. Os
resultados preliminares mostraram que descargas epileptiformes puderam ser isoladas de
uma mistura de artefatos, com atividade epiléptica e atividades de base. Foi também
observado, que na epilepsia mioclonica juvenil, o ICA é capaz de isolar entre 1 a 4
componentes que tem forma de onda de descargas, o que sugere, que para esse tipo

de epilepsia, hé poucos geradores de dipolos que sao responsaveis pelo surgimento das
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descargas .

Outro aspecto importante, repousa no fato de que a maioria das componentes
tiveram suas localizagoes no lobo frontal, o que sugere que para esse tipo de epilepsia, o

lobo frontal pode ser uma &area determinante para geragao de descargas.

Para trabalhos futuros, propomos fazer uma anélise com uma base de dados

maior do que temos trabalhado, em pacientes acometidos com este tipo de epilepsia.
Este trabalho deu origem ao seguinte artigo:
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Fabio M. Marques e Allan Kardec Barros: ”Localization of Generalized Discharge Sources
in Patients with Juvenile Myoclonic Epilepsy Using Independent Component Analisys”,
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