UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE TECNOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA BIOMEDICA

Trabalho de Conclusao de Curso

A INFLUENCIA DO SONO NO RITMO ALFA

César Augusto Noronha e Sousa Filho

Natal/RN
2016




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE TECNOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA BIOMEDICA

A INFLUENCIA DO SONO NO RITMO ALFA

Trabalho de concluséo de curso apresentado
ao Departamento de Engenharia Biomédica
da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte para obtencdo do titulo de Graduado

em Engenharia Biomédica.

Graduando: César A. N. S. Filho

Orientadores: Profa. Dra. Beatriz Stransky

Ferreira

Dr. Sérgio Arthuro Mota Rolim

Natal/RN
2016



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE TECNOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA BIOMEDICA

A INFLUENCIA DO SONO NO RITMO ALFA

Banca Examinadora do Trabalho de Conclusao de Curso:

Profa. Beatriz Stransky Ferreira

UFRN - Orientadora

Prof. Adriano Bretanha Lopes Tort

UFRN — Avaliador Interno

Prof. John Fontenele Araujo

UFRN — Avaliador Interno

Natal/RN
2016



Dedico esse trabalho ao meu avd, Luiz Anténio de
Sousa por ter sido um exemplo, por sua grande
generosidade e honestidade que me serviram de
pilares morais e éticos.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer a professora Beatriz Stransky Ferreira e ao doutor
Sérgio Arthuro Mota Rolim pelo esforgo, dedicagcdo, tempo, paciéncia e
generosidade. Agradecgo a doutora Katia Cristine Andrade que gragas a sua grande
capacidade de ensinar tornou a realizacdo desse trabalho possivel. Também
gostaria de agradecer a equipe do Laboratério de Neuroimagem do Instituto do
Cérebro, especialmente ao professor Draulio Araujo, Fernanda, Heloisa, Jéssica,
Morgana e Arthur. A Capes pela disponibilidade de uma bolsa de iniciagéo cientifica,
e para finalizar - mas n&do menos importante - aos voluntarios que participaram do

projeto.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma do pré-processamento € exXportagao...........ccceeeeeeeeeee. 26
Figura 2 — Média do FFT antes do SONO...........coccciiiiiiiiiiiieeeeee e 30
Figura 3 — Média do FFT depois dO SONO.........c.cccummiiiiiiiiiiieeee e 31
Figura 4 — Média do FFT COMParagao ........cccoeeeeeeeeeeeeieeeeeeeie e 32
Figura 5 — Correlag&o alfa com N3........oooiiiiii s 33
Figura 6 — Correlac&o alfa COm REM ... 34
Figura 7 — Correlag&o alfa com eficiéncia do SON0............ccceeeveiiiiciiiieeee e 35

Figura 8 — Variagdo da medica da poténciade alfa .............cccccciiiiiiienn. 36



LISTA DE ABREVIAGOES, SIGLAS E SIMBOLOS.

ANT - Attention Network Task

Circuito RC - Circuito Resistor-Capacitor

CONEP - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
EEG - Eletroencefalograma

EMG - Eletromiograma

EOG - Eletrooculograma

FFT - Transformada Rapida De Fourier

fMRI - Ressonéancia Magnética Funcional

HUOL - Hospital Universitario Onofre Lopes

ICA - Analise de Componentes Independentes

N1 - Nao-REM 1

Neurolmago - Laboratério de Neuroimagem Funcional
REM - Rapid Eye Movement

TCLE - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
TDF - Transformada Discreta de Fourier

IS-UNIFESP - Instituto do Sono - Universidade Federal de Sao Paulo



Noronha e Sousa Filho, César Augusto. A INFLUENCIA DO SONO NO RITMO
ALFA. Trabalho de Conclusdo de Curso, Graduagdo em Engenharia Biomédica,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, XXp., 2016.

RESUMO

O ritmo alfa é descrito classicamente como uma oscilagao cerebral com um
pico proximo de 10 Hz, mais presente na regido parieto-occipital, e que é registrado
principalmente quando o sujeito esta no estado acordado e de olhos fechados,
através da técnica de eletroencefalograma. Trabalhos recentes tém mostrado
também que o ritmo alfa se relaciona com diferentes fungdes cerebrais, como
atencdo e memoria, que por sua vez dependem do sono. No entanto, pouco se sabe
sobre a influéncia do sono sobre o ritmo alfa. No presente estudo analisamos o ritmo
alfa (7.5 Hz a 14 Hz) obtido através do registro EEG em 20 individuos (sendo 15
homens e 5 mulheres) saudaveis, antes e apds uma noite de sono, por 4 minutos.
Observamos numa inspecéo visual geral no histograma do FFT contendo a média
de todos os individuos, a existéncia de 3 picos (por volta de 8 Hz, 9 Hz e 10Hz) na
banda de frequéncia alfa na média espectral de todos os voluntarios antes do sono.
Acreditamos que esses trés picos podem ser devido a existéncia de 3 grupos de
pessoas com pico principal do alfa nessas trés frequéncias diferentes. No entanto,
observamos também que tais picos ndo estao presentes apds o sono, e que existe
uma diminuigao significativa (p < 0.05) na poténcia do alfa apés uma noite de sono.
Acreditamos que essa diminuicdo pode ser devido aos processos homeostaticos do
sono, que favoreceriam uma maior sincronizagado do ritmo alfa, e que por sua vez
levaria a uma diminuicdo da largura da banda alfa, e consequentemente da sua

poténcia.

Palavras-chave: Ritmo Alfa. Sono. EEG.



Noronha e Sousa Filho, César Augusto. THE INFLUENCE OF SLEEP ON THE
ALPHA RHYTHM. Conclusion Work Project, Biomedical Enginnering Bachelor
Degree, Federal University of Rio Grande do Norte, XXp., 2016.

ABSTRACT

The alpha rhythm is classically described as a cerebral oscillation with a peak near
10 Hz, more present in the parieto-occipital region, and that is registered mainly
when the subject is in an awake state and with closed eyes, through the
electroencephalogram technique. Recent work has shown that the alpha rhythm is
related to the various brain functions, such as attention and memory, which depend
on sleep. However, little is known about an influence of sleep on the alpha rhythm. In
the present study, we recorded the alpha rhythm (7.5 Hz to 14 Hz) in 20 healthy
individuals (15 male and 5 female) before and after sleep.
We initially observed, in a general visual inspection, the existence of 3 peaks
(around 8 Hz, 9 Hz and 10 Hz) in the alpha frequency band on the spectral mean of
all volunteers before sleep. We believe that these three peaks may be due to the
existence of 3 groups of people with alpha major peak at these three different
frequencies. However, we also note that such peaks are not present after sleep, and
that there is a significant (p <0.05) decrease in alpha power after one night's sleep.
We believe that this decrease may be due to the homeostatic processes of sleep,
which would favor a greater synchronization of the alpha rhythm, which in turn would

lead to a decrease in the width of the alpha band, and consequently its power.

Palavras-chave: Alpha rhythm. Sleep. EEG.
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1.

INTRODUGAO

Embora a importancia do sono seja algo claro nos dias de hoje, o
conhecimento sobre as suas fungdes é limitado, pois desde muito tempo se
pensava no sono apenas como um periodo de relativa inatividade e repouso.
Mas tanto esse conceito quanto os conhecimentos sobre o assunto evoluiram
muito nos ultimos 50 anos. Hoje em dia o sono é classificado com um estado
altamente organizado, gerado e mantido por diferentes sistemas neurais. E mais
do que antes sabemos que ainda existe muito a ser estudado sobre ele (Kandel,
2014).

Sabe-se que muitas fungdes fisicas e mentais sdo reguladas ou
alteradas durante o sono. Dentre essas fungdes, temos, por exemplo, os niveis
hormonais, tbnus muscular, frequéncias respiratoéria e cardiaca, entre outras.
Também observamos que a atividade elétrica do encéfalo se altera
significativamente em toda sua extensdo durante o nosso descanso diario,
fazendo que nossa atividade cerebral se torne mais sincrona ao acordarmos
(Kandel, 2014).

A estrutura do sono se comporta de forma ciclica e que se divide em
quatro estagios se alternam entre si. Trés desses estagios correspondem ao
sono ndao REM (sem Rapid Eye Movement, ou movimento rapido dos olhos) e o
quarto estagio € o sono REM. O primeiro estagio (N1, de ndo-REM 1, segundo a
Academia de Sono dos Estados Unidos) (lber et al., 2007) & caracterizado pela
transicdo da vigilia para o sono, possuindo uma redugao da frequéncia alfa (~10
Hz) que é tipica do estado acordado e de olhos fechados, e que é
gradativamente substituida por uma frequéncia mais lenta, conhecida como ritmo
delta (~5 Hz). O segundo estagio (N2) é considerado o estagio em que estamos
realmente dormindo, onde ocorre uma queda ainda maior na frequéncia das
ondas cerebrais e a formagado dos complexos K, juntamente com sincronizagdes
mais rapidas, os chamados fusos do sono (que oscilam préximo de 12 Hz, o
chamado ritmo sigma). Além disso, encontramos também no N2 uma redugéo no
tdbnus muscular, da pressdo sanguinea e das frequéncias cardiaca e respiratoria.
O terceiro estagio (N3), conhecido como sono profundo, é caracterizado pelas
frequéncias mais lentas, o chamado ritmo delta, de aproximadamente 1-2 Hz,
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sendo por isso tecnicamente conhecido também como sono de ondas lentas
(Kandel, 2014; Squire, 2012).

E interessante entender que cada ritmo cerebral esta, a grosso modo,
associado a um "estado da consciéncia" diferente (Mota-Rolim e Araujo, 2013).
Quando o sujeito esta acordado, de olho aberto e atento, encontram-se os ritmos
mais rapidos, e que oscilam préximo dos 40 Hz, o chamado ritmo gama. Quando
o individuo continua acordado e de olho aberto, mas agora desatento, temos o
ritmo beta, que oscila por volta dos 20 Hz. Quando ainda estamos acordados,
mas de olhos fechados, podemos observar o ritmo alfa, proximo de 10 Hz. Entre
4 e 7 Hz temos o ritmo teta e de 4 Hz para baixo temos o ritmo delta: o primeiro
esta relacionado com sono superficial e 0 segundo ao sono profundo, como dito
anteriormente (Kandel, 2014; Squire, 2012).

O ritmo alfa ja foi estudado por muitos autores, e foi associado com
varios processos cerebrais fundamentais como percepcado e atencdo. Porém
esses mecanismos ainda ndo foram totalmente caracterizados devido a sua
complexidade (Klimesch et al., 2012). Sua frequéncia, amplitude e fase sao
relacionadas fisiologicamente com nosso desempenho cognitivo, ateng¢ao visual,

memoria e a realizacdo de tarefas (Hanslmayr et al., 2011).

Ao observarmos o ritmo alfa no eletroencefalograma (EEG) podemos
notar que ele € um ritmo bastante estavel, essa estabilidade € tanta que se
analisarmos o EEG de varias pessoas saudaveis também observaremos que o
desvio padrao de alfa entre elas s6 varia 1 Hz. Porém em alguns casos o desvio
padrao pode ser bem maior que esse, 0 que pode significar uma associagao com
alguma patologia relacionada a deterioragdo do processo da memoria (Clark et
al., 2004).

A atividade alfa cresce bastante ao fecharmos os olhos, e esse
crescimento pode ser facilmente observado nas regides occipitais através do
EEG, sendo que esse crescimento € maior ainda caso estejamos de repouso
(Feige, 2005). Porém, casos em que nao ocorre um maior aparecimento de alfa

durante o estado de repouso, pode indicar algo patolégico (Luck et al., 2011).
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O EEG é um dispositivo que capta ritmos neurais através de eletrodos
que sao colocados sistematicamente na superficie do couro cabeludo de forma
nao invasiva e indolor. O EEG apresenta varios tragados, que sao compostos
pela diferenca da atividade eletroquimica dos neurénios do cortex cerebral que é
captada pelos eletrodos vizinhos. O EEG foi desenvolvido pelo psiquiatra aleméao
Adolf Berger, que usou o dispositivo e observou que com olhos fechados nosso
cérebro apresenta uma maior voltagem e menor frequéncia do que quando

estamos com os olhos abertos (Kandel, 2014; Squire, 2012).

Apesar de varios trabalhos terem mostrado diferentes papéis para o
ritmo alfa, ainda ndo se sabe como o mesmo é modulado pelo sono. Portanto, o
objetivo do presente estudo € comparar as caracteristicas do ritmo alfa antes e
ap6s uma noite de sono. Temos como hipdtese a existéncia de uma diferenca na
frequéncia de pico de alfa entre antes e apds o sono, e que essa diferenca de

frequéncia € maior quando a qualidade do sono é melhor.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1.SONO

Passamos um terco de nossa vida nesse estado que afeta todas as nossas
funcdes fisicas e mentais. Todos os dias em que dormirmos nosso corpo regula
desde a frequéncia respiratoria e niveis hormonais até o conteudo de processos do
pensamento, além de fortalecer nosso sistema imunoldgico e permitir a consolidagao
das memoarias. Portanto o desempenho fisico e mental esta diretamente ligado a
uma boa noite de sono. Em média passamos 25 anos de nossas vidas dormindo,
porém ainda sabe-se pouco sobre esse periodo diario essencial para a humanidade
(Kandel, 2014).

Outra caracteristica muito importante do sono €& o fato dele alterar
significativamente toda a atividade elétrica encefalica. Quando estamos em sono
profundo, como dito anteriormente, o cérebro possui um padrao mais lento, ou seja,
com frequéncia menor e maior amplitude, o que caracteriza a funcdo homeostatica
do sono. Para analisar e estudar o sono, faz-se basicamente uso de trés medidas: o
eletroencefalograma (EEG) que mede a atividade encefalica (principalmente cortical
e talamo-cortical), o eletrooculograma (EOG) que registra o movimento dos olhos e o

eletromiograma (EMG) que mede o tdnus muscular (Kandel, 2014).

Tsai e colaboradores estudaram como 0 sono regula nossos ritmos cerebrais.
Com uso do EEG e da fMRI (ressonédncia magnética funcional) em 22 voluntarios
saudaveis, Tsai e colaboradores mostraram que apds dormirmos o talamo
demonstra uma conectividade substancialmente ampliada ao neocértex e apresenta
uma diminuicdo na poténcia espectral. Além disso, os autores mostraram que o
grupo despertado do sono profundo teve mudangas significativas na conectividade
funcional e poténcia espectral ao despertar em relagdo ao grupo despertado no sono
leve (Tsai et al., 2014).
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2.2.FASES DO SONO

As fases do sono sao classificadas com relacdo as suas caracteristicas e
podem ser medidas pelo EEG, EOG e EMG. Essas fases sao divididas inicialmente
em relagdo a presenga de movimento dos olhos: assim temos sono REM (de rapid
eye movement) que possui tal movimento, e sono ndo REM que n&o possui (Kandel,
2014; Squire, 2012).

O sono ndo REM é dividido em trés estagios, baseado na profundidade do
sono, na atividade e frequéncia captadas pelo EEG, na atividade muscular captada
pelo EMG e na auséncia de movimento dos olhos captados pelo EOG. Os estagios
sdo chamados de 1 a 3, e quanto maior o numero maior a profundidade do sono do
individuo (Kandel, 2014; Squire, 2012).

O estagio 1 (N1) é o estagio que representa o sono inicial, ou sonoléncia
(alguns autores também se referem a esse estagio como hipnagogia). Ele é
considerado o periodo de transicdo entre a vigilia e o sono, onde podemos ver uma
diminuicdo significativa na atividade cerebral, em comparacdo com o estado de
vigilia (Kandel, 2014; Squire, 2012).

O estagio 2 (N2) é o estagio que é considerado o primeiro estagio verdadeiro
de sono (podendo ser também conhecido como sono superficial), onde a respiragéo
fica mais lenta e ocorre uma diminuicdo da temperatura corporal. Também podemos
observar o aparecimento de fusos sono no EEG. Esses fusos tém frequéncia de
aproximadamente 10 a 15 Hz (também conhecido como ritmo sigma) e duracéo de
aproximadamente 2 segundos. Segundo Kandel "esse estado é o resultado do
relaxamento e da hiperpolarizagdo generalizada dos neurénios e das redes neurais
que seguem uma inativagdo gradual dos mecanismos encefalicos do alerta" (Kandel,
2014).

O estagio 3 (N3) é o sono profundo, e nele podemos encontrar as oscilagdes
mais lentas (por isso esse estagio também é conhecido como sono de ondas lentas),
o chamado ritmo delta (que varia de 0,5 a 4 Hz). Tal presencga sinaliza um aumento
na sincronizacdo da atividade cortical e uma redugao nos processos de excitacao

encefalica. No sono profundo, a respiragdo se mantém parecida com o estagio N2,
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mas ocorre uma reducido na frequéncia cardiaca, relaxamento muscular e queda
lenta de temperatura (Kandel, 2014; Squire, 2012).

O estagio 4 do sono € o sono REM. Esse estado € caracterizado pela
presenga de movimento rapido dos olhos e sonhos vividos. O estagio de sono REM
€ aonde ocorre a maior perda do tdbnus muscular, e a maior variagao na temperatura
corporal, frequéncia cardiaca e respiratoria. Esse estagio do sono ocupa cerca de 20
- 25% do tempo total de sono (Kandel, 2014; Squire, 2012).

2.3.TIPOS DE ONDAS

Os ritmos do cértex variam consideravelmente e correlacionam-se com
nossos estados de cognitivos e comportamentais (Mota-Rolim e Araujo, 2013). Seus
niveis variam em momentos de atengdo, sono ou vigilia, e sdo afetados por
patologias como epilepsia, esquizofrenia, depressdo, entre outras. Os ritmos sdo
categorizados pela sua faixa de frequéncia e cada uma € denominada com uma letra
grega. O Ritmo Gama é o mais rapido, tendo sua frequéncia de 25-42 Hz, seguido
pelo ritmo Beta, com frequéncia de 14-25 Hz, e que sinalizam um cortex ativo. O
ritmo Alfa esta entre 8-13 Hz e associam-se a estados calmos de vigilia de olhos
fechados. O ritmo Teta esta entre 4-7 Hz e ocorre durante o sono. O ritmo Delta é
lento, menor do que 4 Hz, mas habitualmente largos em amplitude, e sdo um marco

dos estados de sono profundo (Basar et al., 2012).

Lutz e colaboradores usaram o EEG para comparar oscilacbes de alta
frequéncia do tipo gama entre os praticantes de meditagdo e voluntarios controles
enquanto realizavam a meditagado. Lutz encontrou uma maior diferenca na proporgao
de gama (25-42 Hz) para as ondas lentas (4 - 13 Hz) nos praticantes de meditacéo
em relagdo aos ndo praticantes. Esse resultado sugere um envolvimento do

treinamento mental com mecanismos integrativos temporais (Lutz et al., 2004).

Em outro estudo, Li e colaboradores submeteram 36 pacientes com insOnia e
25 controles a polissonografia, para avaliar a atengdo executiva e alerta apds aplicar
a tarefa de rede de atencgao (Attention Network Task - ANT). Fazendo a comparagéao
entre os resultados dos dois grupos levando em consideragéo idade, escolaridade,

sexo, entre outros, Li encontrou resultados que sugerem que a insuficiéncia de
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ondas lentas em casos de insdnia cronica causa déficits no controle executivo da
atencéo (Li et al., 2016).

Outros trabalhos tém observado uma relagcado dos ritmos cerebrais com outros
processos fisiologicos, como o caso do ritmo teta e respiragdo. Nessa mesma linha
de pesquisa, Richter e colaboradores estudaram a relacdo entre o ritmo alfa e o
nosso ritmo basal gastrico infra-lento (~0.05 Hz). O ritmo basal gastrico foi captado
por eletrogastrografia e para o ritmo alfa os voluntarios foram submetidos a
magnetoencefalografia durante o estado de repouso com os olhos abertos. Baseado
no acoplamento fase-amplitude entre alguns ritmos do cérebro e ritmos gastricos
(em frequéncias muito distintas), Richter teve como objetivo observar a mesma
relagéo entre o cérebro e o estbmago. Tal acoplamento foi encontrado na influéncia
ascendente do estdbmago para as regides da insula anterior direita e occipito-
parietais (Richter et al., 2016).

2.4.0 RITMO ALFA

Como dito anteriormente o ritmo alfa associa-se a estados calmos de vigilia
de olhos fechados. Schwabedal e colaboradores usaram um banco de dados de
polissonografia de 28 sujeitos, sendo 18 saudaveis e 10 pacientes de insénia. Eles
estudaram o ritmo alfa definindo amplitude e frequéncia com a média e desvio
padrao dos intervalos pico-a-pico. O EEG analisado foi adquirido nos sujeitos antes
e apos o inicio do sono. Uma das conclusdes de Schwabedal foi que antes de iniciar
0 sono o grupo saudavel apresentou maior variabilidade de alfa do que os pacientes
com insOnia. Outra conclusdo foi que apos o inicio do sono, os pacientes com
insbnia possuiam micro-despertares em que a frequéncia de alfa chegava aos
mesmos niveis que durante a vigilia (sé que com uma duragdo muito curta),
enquanto para os voluntarios saudaveis essa frequéncia estava reduzida
(Schwabedal et al., 2016).

Goldstein e colaboradores aplicaram EEG de alta densidade (com 256 canais)
em 36 sujeitos, sendo 13 pacientes com diagndstico de esquizofrenia, 13 controles e
10 pacientes usuarios de medicacdo antipsicética sem esquizofrenia. Goldstein
encontrou que o ritmo alfa apresentava uma poténcia menor no EEG nas areas

frontal e occipital para o grupo com esquizofrenia em relagdo aos demais, embora
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nado tenham sido observadas diferengas significativas entre os medicados em

comparagao com os controles (Goldstein et al., 2015).

Margis e colaboradores fizeram um estudo com oito pacientes recém-
diagnosticados com doenga de Parkinson, sendo que o0s pacientes né&o
apresentavam depressao, deméncia e nem faziam o uso de farmacos. O seu grupo
controle consistia de nove pessoas saudaveis. Ele analisou a densidade de
frequéncia espectral para as diferentes bandas de frequéncia, e encontrou um
aumento na atividade de alfa e sigma (a frequéncia tipica dos fusos) durante o sono

N&o-REM para o grupo com diagnostico de Parkinson (Margis et al., 2015).

Baseado nesses estudos pode-se observar que a presenca do ritmo alfa
relacionada a varias fungdes do sistema nervoso, e as alteracbes do ritmo alfa

podem estar presentes em varias disfungdes.
2.5.SINAIS

Um sinal pode ser definido como a evolugdo de uma grandeza ao longo do
tempo, ou de forma geral, um sinal € uma fungéo (continua ou discreta) do tempo.
Eles podem ser descritos de muitas maneiras: através de numeros, de graficos, ou
até de uma sequéncia de digitos (bits) para serem introduzidos no computador. No
caso do EEG, podemos obter um sinal com dois ou mais pontos que possuem uma
carga elétrica, desta forma se chama sinal a variagao na diferenga de potencial entre

estes pontos no decorrer do tempo (Bruce et al., 2001; Mitra et al., 1999).

Os sinais tém muitas caracteristicas que sao estudadas pela ciéncia
(amostragem, periodicidade, entre outras). Uma das principais caracteristicas dos
sinais € que eles sdo uma combinacdo de muitas frequéncias, e essa caracteristica
nos permite realizar o processamento dos sinais ndo s6 no dominio do tempo, mas

também no dominio da frequéncia (Mitra et al., 1999).

Podemos encontrar exemplos de sinais com o Circuito Resistor-Capacitor
(circuito RC) através da variagao da tensdo no tempo, no carro através de variagdes
como velocidade e forga, na voz e fala humana medindo em decibéis, em
transmissées de radio (AM & FM), musica em CD ou no computador,

Electrocardiograma (ECG), Electroencefalograma (EEG), imagem monocromatica
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(preto-branco), imagens coloridas e transmissdes de TV, sinais meteoroldgicos,

sinais geofisicos, indices econémicos e demograficos (Bruce, 2001; Mitra, 1999).

2.6.SINAIS DISCRETOS E SINAIS CONTINUOS

Os sinais podem ser divididos entre sinais continuos e discretos no tempo. Os
sinais continuos no tempo s&o os sinais que tem dominio continuo, ou seja, em uma
mesma medicido entre dois momentos de aquisicado do sinal podemos medir infinitos
momentos de sinal. Uma definicho matematica para o sinal continuo € que o seu
dominio é o IR ou um intervalo de IR. Esse tipo de sinal € o que esta presente na
natureza; exemplos de sinais continuos sao os batimentos cardiacos, visao, fluxo

sanguineo, entre outros (Bruce et al., 2001; Mitra et al., 1999).

O sinal de tempo discreto é basicamente um sinal que esta definido em
impulsos isolados no tempo. Consequentemente, esse tipo de sinal pode ser
descrito por uma sequéncia de numeros se determinarmos corretamente os
intervalos entre eles e a posicdo do valor inicial. SO os sinais discretos podem ser
armazenados em computadores e processados de forma digital, logo, para
podermos analisar e processar os sinais continuos, nés temos que transforma-los

em sinais discretos no tempo (Bruce et al., 2001; Mitra et al., 1999).

2.7.ELETROENCEFALOGRAMA

O eletroencefalografo é um equipamento de uso clinico e de pesquisa que
capta, filtra e regista o grafico dos sinais elétricos cerebrais desenvolvidos no
encéfalo, produzindo o electroencefalograma (EEG). Isto € realizado através de
eletrodos que sao aplicados sobre o couro cabeludo, sendo assim um exame nao

invasivo, o que favorece a sua popularizagao (Basar et al., 2012).

Os sinais cerebrais que sdo produzidos sdo muito fracos em termos de
amplitude, e para que o eletroencefalografo capte com precisdo estes sinais é
necessario utilizar amplificadores conectados aos eletrodos para aumentar a
intensidade dos potenciais elétricos, além de estabelecer um mapa de distribuicdo
de eletrodos de forma pré-definida para manter uma padronizagcdo das leituras.
Através dessas ferramentas o equipamento pode construir o grafico de
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eletroencefalograma (EEG), que pode ser analdgico ou digital dependendo do

equipamento (Basar et al., 2012).

O EEG é uma ferramenta que pode ajudar na indicagdo de diagndstico
clinico. Através de sua andlise o médico pode observar a existéncia de
anormalidades que podem ser usadas para avaliacdo inicial de sindromes
epilépticas, avaliagdo de coma, morte encefalica, intoxicagbes, encefalites,
sindromes demenciais, crises néo epilépticas e disturbios metabdlicos (Basar et al.,
2012).

2.8.POLISSONOGRAFIA

A polissonografia € um exame complexo que usa varios tipos de medi¢des
eletrofisiolégicas, como Eletroencefalograma, Eletromiograma, Eletrocardiograma, e
Eletrooculograma, enquanto a pessoa dorme. A polissonografia é realizada em um
ambiente que se assemelhe com um quarto em termos de conforto e comodidade, e
em um horario comum ao dia-a-dia do individuo que esta realizando o exame. Os
resultados desses multiplos exames sdo usados para mapear os periodos de sono
que a pessoa teve enquanto dormia e assim gerar um hipnograma (0 mapa dos
periodos em relagdo ao tempo) que € analisado por um profissional da area. O
exame é indolor e ndo invasivo e ndo envolve qualquer risco (Berry et al., 2012),

apesar de ser um pouco desconfortavel para algumas pessoas.

2.9.FILTRAGEM DE SINAIS

Filtros s&o circuitos eletrénicos ou digitais que permitem a passagem de uma
ou mais faixas de frequéncia e atenuam a amplitude de outras faixas de frequéncia.
Essa caracteristica permite que eles sejam utilizados para selecionar as faixas

desejadas eliminando os sinais indesejaveis, tais como ruidos (Mitra et al., 1999).

Os tipos de filtros sédo divididos em relagao a posicdo da faixa de frequéncia
que eles atenuam. Os filtros passa-baixa sao os que permitem que os sinais abaixo
de uma frequéncia determinada passem para a saida, eliminando todos os sinais
com frequéncias superiores. Os filtros passa-alta funcionam de maneira inversa ao
passa-baixa, deixando passar apenas as partes do sinal cujas frequéncias estejam

acima de certo valor. Tanto os filtros passa-faixa quando os rejeita-faixa sdo uma
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mistura de filtros passa-alta e passa-baixa. Os filtros passa-faixa permitem a selecao
de apenas uma faixa de frequéncias, ou seja, eles atenuam valores acima e abaixo
dessa faixa, enquanto os filtros rejeita-faixa fazem exatamente o oposto, eles
atenuam apelas valores de frequéncia dentro dessa faixa (Bruce et al., 2001; Mitra et
al., 1999).

2.9.1. Filtragem digital de sinais

Filtros também podem ser digitais, atuando em sinais discretos durante o
processamento em computador. Podemos definir que um filtro digital € um algoritmo
matematico feito em hardware ou software que opera sobre sinal discreto x[n]
aplicado em sua entrada gerando na saida uma verséo filtrada y[n] de x[n] (Bruce,
2001; Mitra, 1999).

Dentre as diferengas entre os filtros digitais e os analdgicos podemos citar: (i)
Filtros digitais podem apresentar a fase perfeitamente linear, sua resposta nédo é
influenciada por mudangas ambientais (temperatura, umidade), (ii) A resposta em
frequéncia do filtro digital pode ser modificada com mais facilidade, e (iii) Filtros
digitais podem ser utilizados em sinais de frequéncia muito baixa, entre outros
(Bruce, 2001; Mitra, 1999).

2.10. ICA

A analise de componentes independentes (Independent Componet Analysis -
ICA) € um método aplicado da separagédo cega de sinais para a recuperagao de
sinais ocultos, onde o sinal processado tem origem em varias fontes e € captado
com uma combinagdo de varios sensores. A ICA tem como objetivo a separagéo

dessas fontes em varios sinais para analise e exclusdo (Moreto, 2008)

2.11. FFT

A transformada rapida de Fourier (Fast Fourier Transform - FFT) &€ um
algoritmo usado para calculo da transformada discreta de Fourier (TDF) ou sua
inversa. O objetivo desse algoritmo € converter um sinal do seu dominio
(normalmente tempo ou espago) para o dominio da frequéncia e converter
novamente. O DFT é obtido por decomposicao de uma sequéncia de valores em
componentes de diferentes frequéncias. Esta operacdo € util em muitos campos e
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de forma geral € usada para processamento digital de sinais e para a resolugéo de

equacdes diferenciais parciais (Bruce, 2001; Mitra, 1999).

3. OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € comparar as caracteristicas do ritmo alfa antes e
ap6s uma noite de sono, tais como amplitude, frequéncia de pico e poténcia total. E
por sua vez correlacionar com caracteristicas do sono, como quantidade de N3,
quantidade de sono REM e eficiéncia do sono. Temos como hipotese a existéncia de
uma diferenga na poténcia de alfa entre antes e apds o sono, e que essa diferenca

de poténcia é maior quando a qualidade do sono € melhor.
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4. METODOLOGIA
4.1. SUJEITOS

Este projeto foi realizado de acordo com a resolugdo CNS 466/12 que aprova
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(CONSELHO NACIONAL DA SAUDE, 2013). Ele foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL — UFRN) e pela

Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), com parecer n° 579.479.

Um total de 20 individuos (sendo 15 homens e 5 mulheres) saudaveis foram
voluntarios para a aquisicdo de dados desse projeto. A média de idade dos
voluntarios € de 39 anos, com desvio padrdo de 10 anos (variagdo 23-60). O peso
meédio é de 75 quilos com desvio padrao de 22 quilos. Os dados foram adquiridos

em conjunto com a equipe do Instituto do Cérebro da UFRN.
4.1.1. Selecao dos participantes

Os critérios de excluséo para participagao desse projeto foram: (i) diagnéstico
de doenga clinica atual, baseado em anamnese, exame fisico e laboratorial, (ii)
histérico ou presenga de doenca neuroldgica/psiquiatrica, (iii) uso abusivo ou

dependéncia a alcool e/ou outras drogas.
4.2. MATERIAIS

A aquisicdo dos dados foi realizada por um sistema de EEG de 32 canais
(Brain Products, EasyCap, Herrsching-Breitbrunn, Alemanha), com 2 canais de
eletrocardiograma (ECG), 2 canais de eletroculograma (EOG) e 3 canais de
eletromiograma (EMG). A frequéncia de amostragem utilizada foi 1 kHz e o eletrodo
FCz foi usado como referéncia. Além de realizar a limpeza da pele com alcool e
esfoliante, aplicamos o gel Elefix para redugdo da impedancia entre o escalpo e os

eletrodos, com o objetivo que a mesma nao ultrapassasse 20kQ.
4.3. AQUISICAO DE DADOS

Os voluntarios foram recebidos por um membro da equipe, quando deveriam

ler os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e de autorizagdo para
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gravagao de voz e imagem, e assina-los, caso estivessem de acordo. Apos
preenchimento de alguns questionarios, os voluntarios foram submetidos a primeira
bateria de coleta de dados, que incluiu avaliagdo psiquiatrica e neuropsicologica.

ApOs o jantar, dava-se inicio a preparagao para o exame de polissonografia.
4.4. SESSOES EXPERIMENTAIS

Todos os experimentos ocorreram no laboratorio de Neuroimagem Funcional
(Neurolmago) no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL). Foi conduzido o
exame de polissonografia de forma continua em um ambiente controlado com
caracteristicas de um quarto de dormir, com ar condicionado, luz natural, cama,

cortinas e poltrona.

Antes de dormir, cada voluntario passou 4 minutos alternando entre olho
aberto e olho fechado (com quatro vezes de 20s e 40s, respectivamente) enquanto
gravamos o sinal de EEG. O procedimento também ocorreu imediatamente apds o
voluntario acordar. Enquanto o voluntario dormia foi realizado o exame de
polissonografia, onde a qualidade do sinal adquirido foi acompanhada por um
meédico especialista para garantir que a impedancia ndo ultrapassasse o limite
estabelecido e que todos os canais ndo possuissem interferéncia. Caso por algum
momento o sinal adquirido estivesse ruim a um critério que impossibilitasse para o
uso a posteriori, a equipe de monitoramento acordaria o voluntario para limpar ou
ajeitar a touca e restaurar o sinal. A equipe de aquisicdo também colocou
marcadores no dado para identificar cada um dos periodos do exame e marcar

qualquer interferéncia ou ocorréncia.
4.5. PRE- PROCESSAMENTO

Usamos o software Brain Vision Analyser (Brain Products) para fazermos a
segmentacédo dos dados de polissonografia. Foram colocados marcadores durante a
gravagao do sinal para facilitar a segmentagdo, pois com esses marcadores nos
dados, de modo que poderiamos saber com mais precisdo temporal quando cada

segmento de olho aberto e olho fechado comegavam e terminavam.

Os dados segmentados referentes ao exame de polissonografia foram

enviados para o Instituto do Sono da Universidade Federal de S&o Paulo (IS-
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UNIFESP), onde foram feitos o processamento e a analise por técnicos do instituto.
Os resultados relativos as fases do sono para cada voluntario como N1, N2, N3,
REM, total de tempo dormido, eficiéncia do sono (tempo total de sono dividido pelo

tempo total de registro), foram organizados em tabelas no Excel.

Os dados referentes a aquisi¢cao pelo EEG durante os 8 minutos de olhos
abertos e fechados antes e apds 0 sono (4 minutos antes e 4 minutos depois) foram
analisados e processados, de acordo com o fluxograma apresentado na Figura 1. A
primeira parte dessa analise consistiu em checar se os marcadores dos momentos
da abertura e fechamento dos olhos e os marcadores de comego e fim estavam
colocados corretamente. Caso ndo estivessem, eles eram refeitos na edicdo de
marcadores e os periodos antes do sono e o depois do sono eram separados. Logo
apo6s foram aplicados dois filtros Butterworth de fase zero, um filtro passa-alta de 0,3
Hz com 48 dB/oct e um filtro passa-baixa 30 Hz com 12 dB/oct. O objetivo dessa
filtragem foi a remog¢do de ruidos com grandes periodos, como respiragao ou
movimento dos olhos, e a remogéo de ruido vindo da rede elétrica (60 Hz). Outro
passo para a filtragem foi a aplicagdo da Analise de Componentes Independentes
(Independent Component Analisys — ICA), onde adicionamos marcadores em
periodos ruins que ndo desejavamos incluir na ICA (periodos que tiveram muita
interferéncia que ndo conseguimos filtrar). Em seguida aplicamos a ICA excluindo
canais que identificamos grande presenca de sinal cardiaco ou de movimento dos
olhos. Evitamos excluir muitos canais durante a ICA ou excluir canais que tivessem
quantidades significativas de dados do EEG misturadas a dados ruidosos. A terceira
fase da filtragem foi a remog¢do dos periodos ruins, sendo esses praticamente os
mesmos que nao foram incluidos na ICA. Com a Inspecdo de Dados Brutos (Raw

Data Inspection) excluimos esses periodos ruins cortando eles de todos os canais.

Apods todos os processos de filtragem, segmentamos cada um dos periodos
de 4 minutos excluindo os momentos de olhos abertos, ficando assim com o tempo
total de 2 minutos e 40 segundos para cada arquivo "antes" e cada arquivo "depois"
de cada voluntario. Apds isso segmentamos todos os periodos de olhos fechados
em intervalos de 2,048 segundos com overlap de 1s e aplicamos a fungéo
Transformada Rapida de Fourier (Fast Fourier Transform — FFT) com resolucdo de

0.48 Hz, resolucdo maxima, usando a opg¢ado Hanning Window e com largura de
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20%. Depois de aplicada a fungdo FFT em cada um desses 2,048 segundos foi feita
a média de cada um desses momentos para cada eletrodo para cada voluntario para
cada periodo (antes e depois). Sendo assim, obtemos para cada voluntario o
histograma de cada um dos eletrodos antes do sujeito ir dormir e depois do sujeito

acordar (64 histogramas por voluntario).
4.6. EXPORTACAO

Os dados foram exportados de duas formas. Na primeira foi realizado um
processamento a mais ainda no Brain Vision Analyzer, com o uso da fun¢do Grand
Average para fazer a média de todos os sujeitos, resultando assim no total de 64

histogramas. Foram excluidos os eletrodos que nao séo referentes ao EEG.

Na segunda exportagao, foi aplicada a funcdo FFT export diretamente na
segmentacédo dos 64 histogramas de cada voluntario, ao invés de aplicar na média
de todos. Porém dessa vez nao foi exportada apenas a poténcia de alfa de uma
faixa, mas o valor de 3 faixas diferentes: AlfaTotal (7.5 Hz a 14 Hz), Alfa1 (7.5 Hz a
10.75 Hz) e Alfa2 (10.75 Hz a 14 Hz).

Separagdo do EEG

(remogdo da
polissonografia)

Separagdo antes do
sono e depois do sono

Aplicagdo da FFT em
cada periodo de 2,048s

Aplicagdo do filtro
Butterworth

Aplicagdo da ICA / ICA
inversa

Segmentagdo em
periodos de 2.048s
(overlap de 1s)

Segmentagdo do
periodo de olhos
fechados (remogdo dos
periodos de olhos

Exclusdo dos periodos
ruins

abertos)

Figura 1. Fluxograma do pré-processamento e exportacao

Na Figura 1 acima tem-se o fluxograma do pré-processamento realizado no
Brain Vision Analyzer. Esse pré-processamento foi realizado nos dados do tempo
total de EEG dos voluntarios, sendo que os dados da polissonografia estdo inclusos
nesse dado. Em “Segmentacdo do EEG” temos a exclusdo dos dados da

polissonografia e dados irrelevantes. Em “Separagdo antes do sono e depois do
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sono” tem-se a separacao dos periodos antes e depois do sono. “Aplicagao do filtro
Butterworth” representa o filtro passa faixa (0,3 a 30 Hz) aplicado aos dados, em ICA
[/ ICA inversa tem-se a aplicagdo da Analise de Componentes Independentes
(Independent Component Analisys — ICA). “Exclusdo dos periodos ruins” representa
o uso da ferramente Raw Data Inspection do Analyzer para excluir periodos e tempo
que nao conseguimos limpar o ruido corretamente nos processos anteriores, e
“Segmentacao dos periodos de olhos fechados” representa a exclusdo dos periodos
de olho Aberto. Em Segmentacdo em periodos de 2.048s tem-se a segmentacéo
dos dados em periodos de 2.048 segundos, e em FFT tem-se a aplicacdo da
Transformada Rapida de Fourier (Fast Fourier Transform — FFT) em cada um dos

periodos de 2.048 segundos.
4.7. PROCESSAMENTO

Com os dados da média de todos os sujeitos e usando o proprio Analyzer
foram criadas figuras da média do FFT dos voluntarios (Figuras 2, 3 e 4). Através de
um programa de processamento digital de imagens criado no Matlab os eletrodos
foram reorganizados de modo que ficaram com uma orientagdo proxima da touca
dos eletrodos. O Analyzer também permitiu a sobreposigdo do FFT antes com o FFT
depois, nos dando a possibilidade de uma analise comparativa entre esses dois

momentos.

Os dados das poténcias de alfa que foram exportados usando a funcdo FFT
export foram processados no Matlab, onde foi gerada a diferenga da poténcia de alfa
antes do sono e depois do sono para cada alfa (depois menos antes). Esses dados
foram correlacionados com a quantidade de sono REM, de N3 e o valor da eficiéncia
do sono da noite de cada um dos voluntarios. A regressao linear também foi aplicada
(Figuras 5,6 e 7).

Os dados da poténcia de alfa exportados do Analyzer também foram
exportados para o IBM SPSS Statistics (Versao 23). Apds verificarmos se os dados
seguem uma distribuicdo normal usando ferramentas do proprio SPSS, aplicamos o
teste-t entre a poténcia do alfa antes e a poténcia do alfa depois de duas formas
diferentes: a primeira comparando a poténcia do sono antes com a depois para cada

eletrodo com o objetivo de checar se existe uma diferenga entre as duas, e a
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segunda dividindo o grupo total (20 sujeitos) em 2 subgrupos de 10 sujeitos, uma
divisdo baseada na quantidade total de N3, outra na quantidade de sono REM e a
ultima no valor da eficiéncia do sono. E por fim aplicamos o teste-t nos 3 parametros
para observar se algum dos padrdes do sono influencia a alteragdo da poténcia de
alfa. O SPSS também gerou graficos da média da poténcia de alfa antes de depois

do sono para cada eletrodo (Figura 8).
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5. RESULTADOS

5.1. DIVISAO DO PROCESSAMENTO

Aplicamos o EEG antes e apds o sono em 20 voluntarios saudaveis usando a
ferramenta Brain Vision Recorder. A polissonografia foi analisada por técnicos do
Instituto do Sono (UNIFESP) que retornaram os valores de duracdo total de N3,
REM e eficiéncia do sono para cada voluntario. Os dados de EEG de cada voluntario
foram pré-processados usando a ferramenta Brain Vision Analyzer. Houve um
processamento no Analyzer que gerou a média do histograma do FFT de todos os
voluntarios antes e apos o sono (Figuras 2, 3 e 4). Dos dados pré-processados,
exportamos a poténcia de alfa de cada voluntario para cada eletrodo usando a
ferramenta FFT Export. Os dados exportados do Analyzer foram organizados no
Excel junto com os valores de N3, REM e Eficiéncia do sono e foram importados no
MATLAB (Figuras 5, 6 e 7) e no IBM SPSS Statistics (Figura 8).

5.2. HISTOGRAMA DO FFT

Nas Figuras 2, 3 e 4 temos o FFT dos 2.40 minutos dos voluntarios, para
cada um dos eletrodos, antes do sono. O eixo x esta representando o valor da
frequéncia em Hz, enquanto no eixo y temos o valor da amplitude de 0 yV a 1,7 uVv.
No eixo x os valores de frequéncia estéo divididos entre delta (0.3 Hz — 3.5 Hz) em
laranja, teta (3.5 Hz — 7.5 Hz) em amarelo, alfa (7.5 Hz — 12.5 Hz) em verde, e beta
(12.5 Hz — 17.0 Hz) em azul. Nas figuras temos os 25 eletrodos que compde o EEG,
sendo que esses eletrodos estdo organizados de modo a se assemelharem a
disposicdo em que eles se encontram na touca de EEG durante os exames.

5.2.1. Alfa antes do sono

Na Figura 2 podemos observar - numa inspegéao visual geral - a presencga de
3 picos na frequéncia alfa (principalmente na regido parieto-ocipital), 0 que sugere a
presenga de 3 grupos de pessoas que possuem picos na banda alfa em trés
frequéncias diferentes. Esse fendbmeno €& mais forte na regido posterior e em
eletrodos laterais como O1 02, P3, P4 P7 e P8, apresentando assim uma presenca

reduzida em eletrodos frontais e eletrodos da linha média.
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Figura 2. FFT dos 2.4 minutos dos voluntarios, para cada um dos eletrodos, antes do sono.
No eixo x encontra-se o valor das frequéncias delta (0.3 Hz — 3.5 Hz) em laranja, teta (3.5
Hz — 7.5 Hz) em amarelo, alfa (7.5 Hz — 12.5 Hz) em verde, e beta (12.5 Hz — 17.0 Hz) em
azul. No eixo y, encontra-se a amplitude das diferentes frequéncias (0 pV — 1,7 pV). Notem
que, principalmente na regido parieto-ocipital, existem 3 picos na frequéncia alfa, o que
sugere a presenca de 3 grupos de pessoas que possuem picos na banda alfa em ftrés
frequéncias diferentes.

5.2.2. Alfa depois do sono

Na Figura 3 ndo conseguimos observar o mesmo fenbmeno que aparece na
Figura 2: observamos 3 picos apenas em P4 e M2, e na maioria dos outros eletrodos
observamos apenas um pico de frequéncia. Outro resultado que podemos notar na
Figura 2 e que se mantem na Figura 3 € a presenga de maior quantidade de alfa na
regido posterior do que na anterior, 0 que corrobora os resultados classicos da
literatura que registraram uma maior presenca de alfa na regido parieto-ocipital

guando estamos de olhos fechados.
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Figura 3 FFT dos 2.4 minutos dos voluntarios, para cada um dos eletrodos, depois do sono.
No eixo x encontra-se o valor das frequéncias delta (0.3 Hz — 3.5 Hz) em laranja, teta (3.5
Hz — 7.5 Hz) em amarelo, alfa (7.5 Hz — 12.5 Hz) em verde, e beta (12.5 Hz — 17.0 Hz) em
azul. No eixo y, encontra-se a amplitude das diferentes frequéncias (0 pV — 1,7 pyV). Notem
que apesar de alguns canais como P4 e M2 apresentarem 3 picos, a grande maioria dos
canais apresenta apenas 1 pico principal.

5.2.3. Comparacgao do alfa antes e depois do sono

Na Figura 4 temos a sobreposicdo da média do FFT apdés o sono (linha
vermelha) na média do FFT antes do sono (espago preenchido). Como dito
anteriormente, antes do sono, a maioria dos eletrodos parieto-ocipitais apresenta 3
picos principais de frequéncia. Entretanto, depois do sono, os eletrodos occipitais
apresentam apenas 1 pico principal, sendo este de frequéncia menor depois do sono
nos canais C3, C4, P3, Pz, P4, P8 e O1. Com relagcdo a amplitude do pico principal,
houve um aumento nos canais parieto-ocipitais esquerdos (P3, P7 e O1), e uma
diminuicdo nos direitos (P4 e O2). Isso sugere que ao acordarmos o hemisfério
esquerdo do cérebro apresenta maior concentracdo de alfa em uma determinada
frequéncia do que antes de dormirmos, enquanto o hemisfério direito fica com o alfa

mais distribuido entre todas as frequéncias.
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Figura 4. FFT dos 2.4 minutos dos voluntarios, para cada um dos eletrodos, antes (espago
preenchido) e depois (linha vermelha) do sono. No eixo x encontra-se o valor das
frequéncias delta (0.3 Hz — 3.5 Hz), teta (3.5 Hz — 7.5 Hz), alfa (7.5 Hz — 12.5 Hz), e beta
(12.5 Hz — 17.0 Hz). No eixo y, encontra-se a amplitude das diferentes frequéncias (0 pV —
1,7 pV). Como dito anteriormente, antes do sono, a maioria dos eletrodos parieto-ocipitais
apresenta 3 picos principais de frequéncia. Entretanto, depois do sono, os eletrodos
occipitais apresentam apenas 1 pico principal, sendo este de frequéncia menor depois do
sono nos canais C3, C4, P3, Pz, P4, P8 e O1. Com relagdo a amplitude do pico principal,
houve um aumento nos canais parieto-ocipitais esquerdos (P3, P7 e O1), e uma diminuigao
nos direitos (P4 e 02).
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5.3. CORRELACAO DO ALFA COM AS FASES DO SONO

Nas Figuras 5, 6 e 7 temos a Correlagdo entre a diferenga da poténcia do
ritmo alfa (7.5 Hz — 14 Hz) com a duracdo do estagio N3, do estagio REM e da
eficiéncia do sono respectivamente. Essas imagens foram criadas no Matlab através
do processamento dos dados da poténcia de alfa exportados pelo Brain Vision
Analyzer. Cada um dos 25 graficos dentro de cada imagem representa um dos
eletrodos do EEG, e cada ponto representa a diferenga da poténcia de alfa (depois
menos antes do sono) para cada sujeito naquele eletrodo. Em cada grafico
aplicamos a regressao linear para podermos observar como a diferenga entre a

poténcia de alfa antes e depois do sono se comporta.

5.3.1. Correlagao alfa com N3
Na Figura 5 temos a Correlagédo entre a diferenga da poténcia do ritmo alfa

(7.5 Hz — 14 Hz) com a duracdo do estagio N3. Cada ponto representa a diferenca
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da poténcia de alfa (depois menos antes do sono) para cada sujeito, em cada
eletrodo. Nessa figura obtivemos um resultado semelhante em quase todos os
eletrodos: quanto maior o N3, menos poténcia de alfa se tem apdés o sono em
comparagdo com antes. Esse resultado sugere que quando temos muito sono
profundo, a poténcia de alfa diminui no nosso cérebro como um todo. Além disso, a
figura mostra também uma maior variagdo na diferengca de poténcia na regido

parieto-ocipital.
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Figura 5. Correlagdo entre a diferenga da poténcia do ritmo alfa (7.5 Hz — 14 Hz) com a
duracao do estagio N3 do sono. Cada ponto representa a diferenga da poténcia de alfa
(depois menos antes do sono) para cada sujeito, em cada eletrodo. Notem que para a
grande maioria dos eletrodos houve uma diminuigdo da poténcia do alfa apdés o sono em
relacdo ao tempo de duragado do N3 (com excecgio de F8 e C3 que aumentaram, e Fpz, Fp2,
Fz, F4, FT10 que se mantiveram), o que sugere que quanto maior a duragao do estagio N3,
mais expressiva & a diminuigdo da poténcia do alfa. Além disso, & possivel observar também
que ha uma maior variagdo da distribuicdo da poténcia do alfa entre sujeitos nos eletrodos
parieto-ocipitais em comparacédo com os eletrodos mais frontais.

5.3.2. Correlagao do alfa com o sono REM

Na Figura 6 temos a Correlagédo entre a diferenga da poténcia do ritmo alfa
(7.5 Hz — 14 Hz) com a duragéo do estagio REM. Cada ponto representa a diferenga
da poténcia de alfa (depois menos antes do sono) para cada sujeito, em cada

eletrodo. Nessa figura podemos observar que do lado esquerdo do cérebro temos
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um aumento na poténcia de alfa quanto maior a quantidade de sono REM que o
voluntario teve durante a noite de sono. Porém do lado direito temos o efeito oposto,
aumento da duracdo do REM se correlaciona com uma diminuicdo na poténcia de
alfa. Esse resultado sugere que quanto maior a duracédo do estagio REM, mais
expressiva é a diminuigdo da poténcia do alfa para o hemisfério direito, e 0 aumento
para o hemisfério esquerdo. Além disso, também é possivel observar nessa figura
que ha uma maior variacdo da distribuicdo da poténcia do alfa entre sujeitos nos

eletrodos parieto-ocipitais em comparagcado com os eletrodos mais frontais.
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Figura 6. Correlagdo entre a diferenga da poténcia do ritmo alfa (7.5 Hz — 14 Hz) com a
duracao do estagio REM do sono. Cada ponto representa a diferenga da poténcia de alfa
(depois menos antes do sono) para cada sujeito, em cada eletrodo. Notem que para a
maioria dos eletrodos do lado esquerdo houve um aumento da poténcia do alfa apés o sono
em relagédo ao tempo de duragao do REM (com excecgao de Fp1, F7 e O1). Por outro lado,
para a grande maioria dos eletrodos do lado direito houve um aumento da poténcia do alfa
apos o sono em relagéo ao tempo de duragdo do REM (com excegao de F4). Esse resultado
sugere que quanto maior a duracdo do estagio REM, mais expressiva é a diminuicdo da
poténcia do alfa para o hemisfério direito, e o aumento para o hemisfério esquerdo. Além
disso, é possivel observar também que ha uma maior variagcdo da distribuicdo da poténcia
do alfa entre sujeitos nos eletrodos parieto-ocipitais em comparagéo com os eletrodos mais
frontais.

5.3.3. Correlagao do alfa com a eficiéncia do sono

Na Figura 7 temos a Correlagao entre a diferenga da poténcia do ritmo alfa

(7.5 Hz — 14 Hz) com a eficiéncia do sono (Sleep efficiency). Cada ponto representa
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a diferenca da poténcia de alfa (depois menos antes do sono) para cada sujeito, em
cada eletrodo. Nessa figura podemos observar que do lado esquerdo do cérebro
temos um aumento na poténcia de alfa quanto maior a eficiéncia do sono que o
voluntario teve durante a noite de sono. No hemisfério direito ndo observamos uma
relagédo. Esse resultado sugere quanto maior eficiéncia do sono, mais expressiva é a
diminuicdo da poténcia do alfa para o hemisfério direito. Além disso, também é
possivel observar nessa figura que ha uma maior variagdo da distribuicdo da
poténcia do alfa entre sujeitos nos eletrodos parieto-ocipitais em comparagdo com

os eletrodos mais frontais.
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Figura 7. Correlagdo entre a diferenga da poténcia do ritmo alfa (7.5 Hz — 14 Hz) com a
eficiéncia do sono. Cada ponto representa a diferenga da poténcia de alfa (depois menos
antes do sono) para cada sujeito, em cada eletrodo. Notem que para a grande maioria dos
eletrodos do lado esquerdo houve um aumento da poténcia do alfa apds o sono em relagao
a eficiéncia do sono (com excegéo de Fp1 e O1). Esse resultado sugere que quanto maior a
eficiéncia do sono, mais expressivo € o aumento da poténcia do alfa para o hemisfério
esquerdo. Por outro lado, para os eletrodos do hemisfério direito, ndo observamos um
padréo claro.

Na Figura 8 temos graficos da variagao da diferenca de poténcia de alfa antes
e depois do sono. Os 4 graficos de cada linha representam um eletrodo (F3, F7, T7
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e FT9 respectivamente), e os graficos de cada coluna representam o parametro de
divisdo para os subgrupos daquele grafico (Grupo N3, Grupo REM, e grupo
eficiéncia do sono respectivamente). Os eletrodos apresentados foram selecionados,
pois neles temos valores significativos (p<0.05) para a poténcia de alfa apds o sono
ser menos do que a potencia de alfa antes do sono. Na figura também podemos
observar que em alguns eletrodos um dos grupos tem uma redugédo na poténcia de

alfa menor do que o outro.
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Figura 8. Graficos da variagcdo da média de poténcia de alfa antes e depois do sono. No
eixo x temos a representagdo dos periodos de antes (1) e depois (2) do sono. No eixo y
temos a média marginal estimada da poténcia do alfa: os graficos da primeira linha estao
relacionados ao estagio N3, os da segunda ao estagio REM e os da terceira a eficiéncia do
sono. As cores das linhas representam os dois subgrupos de 10 voluntarios que estéo
divididos pela quantidade de N3, REM e maior eficiéncia do sono.
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6. DISCUSSAO

Nosso principal resultado € a diminuigéo significativa (p<0.05) da poténcia do
ritmo alfa apds o sono (Figura 8), o que se aproxima com a observagdo que, ao
dormirmos, a atividade elétrica do encéfalo se altera, fazendo que nossa atividade
cerebral se torne mais sincrona ao acordarmos (KANDEL, 2014). Talvez isso ocorra
devido a uma sincronizag&o de alfa em uma unica frequéncia, pois a0 compararmos
as Figuras 2 e 3 observamos que antes do sono o alfa esta dividido em mais picos, e
apos o sono ele tende a estar em apenas um. A reducio de alfa pode estar mais
relacionada a quantidade de N3 do que ao REM e a eficiéncia do sono, caso
tomemos como base a Figura 5, onde podemos observar que quanto maior a
quantidade de N3 maior € a reducao da poténcia de alfa na maioria dos eletrodos.

Ao subdividirmos o grupo total de voluntarios (n=20) em 2 subgrupos de 10
baseados na quantidade na duracdo de N3 e REM, podemos observar que a média
do grupo com mais REM apresenta uma maior quantidade de poténcia de alfa do
que o grupo com menos REM (antes e apds o sono). Porém o inverso ocorre para
os grupos divididos em relagdo a N3, pois os grupos com mais N3 apresentam em
meédia uma menor quantidade de alfa em relagdo aos grupos com menos N3 (antes
e apos o sono) (Figura 8). Como dito anteriormente, pretendemos estudar com mais
detalhes essa relacdo nos préximos trabalhos, bem como realizar uma analise
estatistica.

Com relagdo a eficiéncia do sono (tempo total de sono / tempo total de
registro), ao subdividirmos o grupo total baseado nesse parametro podemos
observar que o grupo com mais eficiéncia do sono possui menos eficiéncia apos
dormirmos (eletrodos F3, F7 e T7) (Figura 8). Esse resultado esta sujeito a erros
devido a variancia ndo calculada dos dados, logo é interessante um estudo mais
profundo no futuro.

Na Figura 2 observamos - através de uma inspecgao visual geral - a presenga
de 3 picos na poténcia alfa, com frequéncia de aproximadamente 8, 9 e 10 Hz,
principalmente nos eletrodos occipitais, o que vai de encontro ao relatado por
Schwabedal e colaboradores, que observaram que em pessoas saudaveis o desvio
padrao de alfa é aproximadamente 1Hz (Schwabedal et al., 2016). No entanto esses

trés picos foram encontrados apdés uma média geral de todos os sujeitos, e sé
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poderemos ter certeza que existe 3 grupos de pessoas com picos diferentes apds

analisarmos cada sujeito individualmente, o que sera realizado posteriormente.

Dentre as diversas limitagdes que este trabalho apresenta, podemos destacar
principalmente a falta de analise estatistica para muitas das observagdes feitas,
onde temos apenas analise visual dos resultados e ndo aplicamos um teste-t para
confirmar que o que foi observado é significativo, pois uma variéncia elevada dos
dados pode resultar em uma alteracdo na média que impossibilite uma real
observacdo do comportamento das variaveis. Futuramente pretendemos, além de
fazer essas analises que faltam, fazer também o calculo da entropia em cada
individuo antes e apds o sono, como uma medida estatistica da variacdo da
distribuicdo da poténcia do ritmo alfa.

Outra limitacdo do presente trabalho se relaciona ao fenbmeno da inércia do
sono, pois as alteracdes da poténcia do alfa observadas podem ser decorrentes do
despertar em si, e ndo da noite toda de sono. A inércia do sono é caracterizada por
um estado cognitivo de desorientagéo e dificuldade de concentragdo decorrente da
mudanga de estado cerebral, o que por sua vez depende do estagio do sono em que
a pessoa foi acordada. Segundo o estudo realizado por Marzano e colaboradores
verificou-se uma prevaléncia de poténcia de EEG nas faixas de alta frequéncia
(beta-1 e beta-2) ao despertar do estagio N2 em comparagdo com despertares do
sono REM sobre as derivagdes anteriores esquerdas, o que pode significar que
também pode existir alguma alteragdo em outras bandas de frequéncia (Marzano et
al., 2011).
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7. CONCLUSOES

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo sobre como o sono altera o
ritmo alfa. Dentre as hipoteses definidas para a realizagado desse projeto, obtivemos
resultados que sugerem que existe uma mudanga da poténcia de alfa apds o sono.
Também tivemos como resultado que a poténcia de alfa ndo apenas muda, mas que
essa mudanca € algo padrao, ou seja, a poténcia de alfa tende a sempre reduzir.

Para as hipoteses de alteracdo do pico de frequéncia e de amplitude de alfa
também obtivemos resultados interessantes, porém sem uma analise estatistica que
pudesse suportar o grau de significancia desses resultados. Conseguimos observar
que a frequéncia de pico de alfa reduz apdés o sono em varios canais, € que a
amplitude do ritmo alfa no hemisfério esquerdo aumenta, enquanto a do hemisfério
direito diminui. Estudos posteriores poderdo corroborar os resultados aqui obtidos e

aumentar ainda mais o entendimento a respeito da influéncia do sono no ritmo alfa.
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