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Comparacao do tempo de dois procedimentos com
novas tecnologias de Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico Automatico (PEATE-A)

Testing time comparison between two procedures with new
technologies of Automated Auditory Brainstem Response
(AABR)

RESUMO

Objetivo: Comparar o tempo de dois procedimentos de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
Automitico (PEATE-A) utilizando taxa de repeti¢ao e modo de detecgao diferentes. Métodos: Foi realizada a
triagem auditiva com Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico Automdtico (PEATE-A) em 30 neona-
tos, com média de idade de 21 dias. Cada neonato foi submetido a dois procedimentos de triagem auditiva com
diferentes equipamentos de PEATE-A (Procedimento 1 e Procedimento 2). O Procedimento 1 utilizou taxa de
repeticao de 53 Hz e teste estatistico para detec¢io da resposta denominado one-sample test, e o Procedimento
2 utilizou taxa de repeti¢ao de 90 Hz e teste estatistico para detec¢do da resposta denominado g-sample test.
Em seguida, foi registrado o PEATE com estimulo clique como teste padrdo ouro, cuja andlise das respostas foi
realizada por um fonoaudi6élogo com experiéncia neste procedimento. Resultados: O tempo médio observado
para o Procedimento 1 considerando ambas orelhas foi de 84,8 (+53,5) segundos; para o Procedimento 2, o
tempo médio foi de 27,9 (+20,0) segundos. O primeiro procedimento apresentou tempo de exame aproxima-
damente trés vezes maior quando comparado ao segundo. A andlise estatistica mostrou diferenca significativa
entre os tempos dos procedimentos. Conclusdo: O g-sample test e taxa de repeticdo em torno de 90 Hz nos
equipamentos de PEATE-A detectaram a resposta de maneira mais rapida.

ABSTRACT

Purpose: To compare the testing time of two Automated Auditory Brainstem Response (AABR) procedures
using different repetition rates and detection modes. Methods: A hearing screening using AABR was per-
formed in 30 newborns with mean age of 21 days. Each newborn was submitted to two hearing screening
procedures using different AABR equipments (Procedure 1 and Procedure 2). Procedure 1 used a repetition
rate of 53 Hz and the one-sample test for response detection; Procedure 2 used a repetition rate of 90 Hz, and
the g-sample test for response detection. The ABR with click stimulus was then registered as gold standard
test, and the responses were analyzed by a trained audiologist. Results: The mean time observed for Procedure
1 considering both ears was 84.8 (£53.5) seconds; for Procedure 2 the mean time was 27.9 (£20.0) seconds.
The testing time of the first procedure was three times longer than the second one. Statistical analysis showed
significant difference between the testing times of the procedures. Conclusion: The g-sample test and the
repetition rate of 90 Hz used in the AABR equipment showed earlier response detection.
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PEATE-A com novas tecnologias

INTRODUCAO

A identificacdo da perda auditiva pela Triagem Auditiva
Neonatal (TAN) € essencial para uma intervencio precoce,
visto que o diagndstico, quando realizado antes até os trés
meses de idade e seguido do inicio da intervencao até os seis
meses de idade, possibilita mudangas significativas nos quo-
cientes cognitivo e de linguagem do individuo com deficiéncia
auditiva’™. Atualmente, para a realizagdo da TAN, sdo reco-
mendados dois procedimentos fisioldgicos para a identificagao
precoce da perda auditiva: as Emissdes Otoactisticas Evocadas
(EOAE) e o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE)®6®,

Segundo recomendacgdes do Joint Committee on Infant
Hearing”, o desempenho dos procedimentos de equipamentos
de TAN deve ser baseado em evidéncias, tais como: sensi-
bilidade, especificidade e o tempo de realizagdo do exame
na presenga ou auséncia de resposta. Por refletir a atividade
do nervo auditivo e do tronco encefilico, a sensibilidade do
PEATE € superior quando comparada a das EOAE. Além dis-
so, o PEATE € menos afetado pelos fluidos da orelha média,
diminuindo consideravelmente o nimero de falso-positivos.
No entanto, sua realizag@o € considerada menos vidvel, uma
vez que o tempo para realizacdo do exame € superior ao das
EOAE®'®. Atualmente o PEATE ¢é recomendado em duas
situacdes: para os neonatos com indicador de risco para perda
auditiva e quando h4 falha na triagem com as EOAE. Desta
forma, quanto mais répido e efetivo for o registro do PEATE,
melhor para todas as situa¢des®®.

Com o avanco da tecnologia, equipamentos de PEATE
automaticos (PEATE-A) foram incorporados na rotina clinica.
Nestes equipamentos, a presenga ou auséncia das respostas €
analisada automaticamente, eximindo a participa¢do do fono-
audiologo na interpretagdo dos registros. A detec¢do automadtica
das respostas no PEATE-A contribui para diminuir erros decor-
rentes da m4 interpretag@o dos resultados e também o tempo
de duracdo do teste, refor¢cando desta forma, sua utilizagdo na
TAN(I 1,]5,16).

Recentes estudos na drea da TAN t&€m como objetivo me-
lhorar as condi¢des do tempo de teste no registro do PEATE-A.
Grande parte destes estudos estd focado na detec¢io automdtica
das respostas®!'"1>19. Assim, a taxa de repeti¢io/apresentagio
do estimulo e o método estatistico para analisar a resposta
sdo pontos importantes a serem considerados para melhorar a
resposta eletrofisiol6gica no PEATE-A e diminuir o tempo de
realizacao do exame.

Um estudo demonstrou que a taxa de repeticao do estimulo
préxima de 90 cliques por segundo € a melhor para ser utilizada
na TAN. Utilizando uma estimulac¢io rdpida e continua numa
taxa de repeticdo préxima de 90 Hz pode-se obter uma resposta
periddica, como as de estado estdvel, que, devido a sua natureza
continua, podem ser facilmente transformadas para o dominio
da frequéncia e analisadas por métodos estatisticos'".

O outro ponto considerado importante no PEATE-A ¢
o método estatistico escolhido na andlise automdtica das
respostas. A maioria dos equipamentos de PEATE-A utiliza
métodos de deteccdo das respostas analisados no dominio da
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frequéncia e, na maioria das vezes, utiliza testes estatisticos
denominados one-sample test'’-'?. Estes sdo testes estatisticos
que consideram apenas o componente espectral da frequéncia
de modulagdo, ou seja, o primeiro harmonico"”. Recentemente
o uso de outros testes estatisticos que incluem mais harmonicos
na detec¢do das respostas demonstrou maior desempenho em
relagdo ao tempo, tal como os denominados g-sample test!>1629,

Considerando as recomendagdes nacionais e internacionais
de utilizacdo do PEATE-A na TAN somadas a importancia de
se estudar o desempenho dos equipamentos de triagem auditiva
com novas tecnologias, este estudo propde comparar o tempo de
dois procedimentos de PEATE-A utilizando taxa de repeti¢ao
e modo de detec¢do diferentes.

METODOS

Este € um estudo transversal e descritivo que analisou o
tempo de realizacdo de exame de dois diferentes equipamentos
de PEATE-A. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo
Paulo sob protocolo 188/2010.

Participaram do estudo 30 neonatos com idade entre 15 e
28 dias de vida com média de idade de 21 dias, encaminha-
dos do Hospital Estadual Mandaqui localizado na cidade de
Sdo Paulo ao Centro Audi¢do na Crianca um Centro de Alta
Complexidade em Saude Auditiva para realizag¢do da triagem
auditiva seletiva. Triagem auditiva seletiva € aquela realizada
apenas nos neonatos que apresentam algum indicador de ris-
co para deficiéncia auditiva. Desta forma, todos os neonatos
incluidos na pesquisa possuiam algum indicador de risco para
deficiéncia auditiva. Os pais ou responsdveis assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido concordando com a
participagdo da crianca no estudo.

Cada neonato foi submetido a dois procedimentos de
triagem auditiva com diferentes equipamentos de PEATE-A
(Procedimento 1 e Procedimento 2). Em seguida, para vali-
dacdo dos resultados encontrados na triagem auditiva pelos
equipamentos automdticos, foi realizada a pesquisa do nivel
minimo de resposta auditiva at€ 20 dBnNA por meio do registro
PEATE com estimulo clique. Diferente dos dois procedimentos
de PEATE de triagem auditiva com andlise automatica dos
resultados, neste exame a interpretacdo dos resultados foi a
andlise visual das ondas por um examinador experiente. Por
este motivo, este exame foi considerado neste estudo como
o padrdo ouro, ou seja, indicativo de normalidade auditiva.
Todos os exames foram realizados com os neonatos em sono
natural acomodados confortavelmente no colo das méies ou em
uma maca. Os trés procedimentos foram realizados na mesma
sessdo, em ambiente silencioso, procurando-se manter sempre
as mesmas condi¢des de exame.

Para a realizagdo dos dois procedimentos de triagem auditi-
va, fez-se necessdrio a colocacao de eletrodos de superficie em
diferentes posicOes, dada as especificagdes técnicas de cada equi-
pamento de PEATE-A. Para o Procedimento 1, o equipamento
utilizado foi o modelo Accuscreen da marca GNOtometrics®. O
PEATE-A foi registrado na intensidade de 35 dBnNA, na taxa de
repeticao 55 cliques/segundo. O modo de deteccao no dominio da
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frequéncia utilizou testes estatisticos denominados one-sample
test. Os eletrodos foram posicionados no vértex (ativo), no zigo-
matico (terra) e na posi¢do da vértebra C7 (referéncia). O tempo
de exame para cada orelha foi registrado com o auxilio de um
crondmetro da marca Cassio® 225L.

Para o Procedimento 2, o equipamento utilizado foi
o modelo Eclipse Black Box — software ABRIS da marca
Interacoustics®. O PEATE-A foi registrado na intensidade
de 35 dBnNA, na taxa de repeti¢do de 93 cliques/segundo. O
modo de deteccdo no dominio da frequéncia utilizou testes
estatisticos denominados g-sample tests. Os eletrodos foram
posicionados no vértex (ativo e terra) e nas mastéides direta e
esquerda (M1 e M2). O registro do tempo de exame para cada
orelha foi calculado automaticamente pelo equipamento.

Vale ressaltar que a diferenca na colocacdo dos eletrodos
para a realizacdo dos dois procedimentos deve-se as especifi-
cagdes técnicas de cada equipamento, que sugerem posicdes
diferentes. O equipamento utilizado no Procedimento 1 €
um equipamento portitil de TAN, enquanto o utilizado no
Procedimento 2 € um equipamento de diagndstico que possui
dois canais como mostra o Quadro 1.

Quadro 1. Descrigao das caracteristicas de cada procedimento utilizado

Caracteristicas Procedimento 1 Procedimento 2

Intensidade 35 dBnNA 35 dBnNA

Estimulo Clique Clique

Teste estatistico One-sample test g-sample test

- . 93 cliques/
Taxa de repeticao 55 cliques/segundo
segundo
Registro dotempo Crondmetro Cassio® 225L Autématico

Ambos os equipamentos de triagem auditiva realizaram a
andlise automdtica das respostas, indicando ao final do teste
o sinal “pass” (passa) quando havia presenca de resposta e o
sinal “refer” (falha) quando havia auséncia de resposta.

Para assegurar a confiabilidade dos resultados, apds os
procedimentos de triagem auditiva, em todos os neonatos foi
realizada a pesquisa do nivel minimo de resposta auditiva até 20
dBnNA no registro do PEATE (padrio ouro). O equipamento
utilizado para este registro foi o modelo Eclipse EP25 ABR

Tabela 1. Comparagao do tempo dos dois procedimentos (em segundos)

Sena TA, Ramos N, Rodrigues GRI, Lewis DR

system, da marca Interacoustics®. O registro foi realizado e
interpretado por um fonoaudiélogo com experiéncia em eletro-
fisiologia da audi¢@o. Os parametros de registro foram: estimulo
clique, polaridade alternada apresentado na taxa de repeti¢ao
de 21,1 Hz. Os eletrodos de referéncia foram dispostos nas
mastdides direita (A2) e esquerda (Al), e os eletrodos ativo
(Fz) e terra (Fpz) na fronte. O registro s6 foi realizado com a
impedancia dos eletrodos abaixo de 3 kQ. Filtros de 100 Hz a
3 kHz foram utilizados durante o registro.

A andlise dos dados compreendeu a comparagao dos tempos
de realizagdo de cada exame, tendo como varidvel independente
o lado da orelha (orelha direita x orelha esquerda) em cada
procedimento e em ambas as orelhas, comparando os dois
procedimentos. Para tanto foi utilizado o teste de Wilcoxon,
uma vez que os dados sdo pareados, ou seja, quando 0 mesmo
individuo € pesquisa e controle dele mesmo. Foi realizada
também uma andlise descritiva quanto a presenga ou auséncia
das respostas do PEATE-A.

RESULTADOS

Todos os 30 neonatos avaliados (60 orelhas) obtiveram
resultados satisfatérios nos dois procedimentos de triagem audi-
tiva estudados. Assim, os resultados finais dos procedimentos 1
e 2 foram iguais, obtendo-se 100% de resposta “pass” (passa)
nos dois procedimentos. Para seguranga e confiabilidade de am-
bos, todos 0s neonatos apresentaram nivel minimo de resposta
no registro do PEATE por via aérea com estimulo clique em
20 dBnNA (padrao ouro).

Buscando comparar o tempo de teste entre os dois procedi-
mentos estudados, foram comparadas as respostas por orelha
e em ambas as orelhas em cada procedimento por meio do
teste de Wilcoxon. Na Tabela 1 s@o apresentados os valores da
comparag¢do entre o Procedimento 1 e o Procedimento 2 por
orelha (direita e esquerda) e em ambas as orelhas.

Nas trés situagdes demonstradas, as diferencas encontradas
entre os procedimentos foram significativas (p<0,001). Nota-se
que na orelha direita, orelha esquerda e em ambas as orelhas,
o Procedimento 1 teve média de tempo (em segundos) maior
do que a média do Procedimento 2.

Na Figura 1 € apresentada a distribui¢do dos tempos
de exame observados nos dois procedimentos, segundo a

Orelha direita Orelha esquerda Ambas
Testes Procedimento 1 Procedimento 2 Procedimento 1 Procedimento 2 Procedimento 1 Procedimento 2
Média 84,2 32,9 22,9 84,8 27,9
Mediana 63 21 20 76,5 20,5
DP 59,1 25,4 10,9 53,5 20,0
Q1 47 14 14 45 14
Q3 107 39 27 109 36
n 25 25 25 50 50
IC 23,2 10,0 4,3 14,8 55
Valor de p <0,001* <0,001* <0,001*

Legenda: DP = desvio-padrao; Q1 = quartil 1; Q3 = quartil 3; IC = intervalo de confianca
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varidvel orelha. Podemos observar que o tempo de teste do
Procedimento 1 foi trés vezes maior quando comparado ao
tempo de teste do Procedimento 2.

1 84,2 85,5 84,8

Orelha Direita Orelha Esquerda Ambas

B Procedimento 1 Procedimento 2

Figura 1. Comparagéo do tempo dos dois procedimentos (em se-
gundos)

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que o Procedimento 2, que utiliza uma
taxa de repeticdo de 93 cliques/segundo e o teste estatistico
denominado g-sample test para detec¢do automadtica das res-
postas € trés vezes mais rapido do que o Procedimento 1, que
utiliza menor taxa de repeticdo e teste estatistico denominado
one-sample test para a deteccdo das respostas. Esse achado
corrobora um estudo que aponta que g-sample tests sao melho-
res do que one-sample tests quando se leva em consideracio
o tempo de exame!'?.

Como os one-sample tests analisam apenas o primeiro
harmonico para analisar automaticamente as respostas, dife-
rentes testes sdo aplicados separadamente para os diferentes
componentes de frequéncia que serdo avaliados. Assim, para
a determinag¢do final se uma resposta estd ou ndo presente, 0s
resultados encontrados devem ser combinados de forma segura
e adequada, o que consome algum tempo‘'”.

Considerando ainda que préximo ao limiar auditivo a ampli-
tude de resposta eletrofisioldgica € menor e consequentemente
mais dificil de ser detectada, quando se utiliza o one-sample
test € necessario um niimero elevado de promediagdes, levando
a um maior tempo de exame!'*??. J4 nos g-sample tests, que
analisam mais de um harmonico, a resposta € mais facilmente
detectada. Desta forma, torna-se desnecessario um nimero
elevado de varreduras, além de ndo utilizar uma combinagdo
de regras para determinagdo final da resposta'’?. Todos estes
fatores favorecem para a obten¢do de um menor tempo de teste.

A média de tempo encontrada no Procedimento 1, que utili-
zou o one-sample test, foi 84,8 segundos, e a do Procedimento
2, que utilizou o g-sample test, 27,9 segundos (Tabela 1). Esses
resultados mostram que os g-sample tests analisam de forma
mais rapida a presenga ou auséncia de resposta.

As médias do tempo de teste do PEATE-A apontadas na
literatura s@o elevadas quando comparadas a encontrada neste
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estudo. Um estudo que utilizou um algoritmo intitulado vector
algorithm para detec¢do automatica das respostas do PEATE-A,
com taxa de repeti¢do em 33 Hz encontrou um tempo médio de
presenca de resposta em 1,5 min (90 segundos) e auséncia em
4,5 minutos (270 segundos)®. Outros estudos!'*'* apontam que
os tempos médios dos equipamentos de PEATE-A utilizados
na prética clinica variam de 4 a 15 minutos.

Um estudo que utilizou taxa de repeti¢do em torno de 90
Hz e teste estatistico g-sample test apresentou tempo minimo
de resposta de 10 segundos e maximo de 65 segundos (média
24,6 segundos). Estes resultados corroboraram os encontrados
no presente estudo!®.

Segundo recomendagdo de alguns comités, o PEATE deve
ser realizado em todos os neonatos com algum indicador de
risco para deficiéncia auditiva ou como segunda etapa imediata
ap0s resultado insatisfatério (falha) nas EOAE”®. Levando
em consideracdo a importancia do PEATE na TAN, estudos
de novas tecnologias que prometem diminuir dificuldades em
sua realizacdo, tais como a identificacao visual da resposta e o
tempo de teste aumentado, possibilitam sua realiza¢cdo em um
maior nimero de neonatos.

O principal objetivo dos programas de TAN ¢€ identificar
todos os neonatos com deficiéncia auditiva incapacitante de
forma rdpida e confidvel“'¥. O PEATE-A registrado com taxa
de repeti¢do proxima de 90 Hz e detectado automaticamente
por g-sample test apresentou um tempo aproximado de 30
segundos para conclusdo do exame, demonstrando ser uma
importante ferramenta para a identificagdo da perda auditiva
em neonatos de forma rdpida.

Embora estes resultados sejam promissores, ainda sao
necessdrios estudos que avaliem a sensibilidade, que € a capa-
cidade do teste em identificar corretamente os casos de perda
auditiva existentes na populagdo testada, e a especificidade, ou
seja, a precisdo do teste em identificar corretamente os neonatos
ouvintes para assegurar sua utilizacio na pratica clinica.

CONCLUSAO

O uso de testes estatisticos denominados g-sample test e
taxa de repeti¢do em torno de 90 Hz quando utilizados nos
equipamentos de PEATE-A demonstram detectar a resposta
de maneira mais rdpida.

* TAS, NR e GRIR foram responsdveis pela coleta de dados, tabulagdo,
pesquisa da literatura, elaboragdo e revisao final do artigo nas versoes em
Portugués e em Inglés. DRL supervisionou e orientou a pesquisa, e revisou a
versdo final do artigo.
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