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Abstract

Background: brainstem auditory evoked potentialsin brain death. Aim: to verify the agreement between
the response in the auditory brainstem audiometry and the clinical outcome, analyzing the pattern of
responses to electric stimulation. Method: a cross-sectional study performed in 30 patients with Glasgow
coma score of 3, submitted to the auditory brainstem audiometry and followed up until their clinical
outcome: recovery or death. The test was considered positive to brain death when there was no registry
of waves or when there was only the registry of wave |; and negative when there were two or more waves,
independently of their latencies. Results: Among the patients who presented positive results for brain
death (86.66%), al died; the only patient who recovered presented a negative result, indicating a
specificity of 100%. Internal consistency of data was also observed, with an intraclass correlation
coefficient of 0.562, obtained using the Cronbach’stest; and a significant agreement between the test and
the clinical outcome using the Kappa's test, with a confidence interval of 95% (K = 0.545; p = 0.015).
Conclusion: in the present study, the brainstem auditory evoked potential demonstrated to be highly
specific in death prediction of patients in Glasgow coma score of 3, and was useful in assisting the
diagnosis of brain death.

Key Words: Coma; Audiometry Evoked Response; Brain Death; Directed Tissue Donation.

Resumo

Tema: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico aplicado em morte encefalica. Objetivo:
verificar a concordancia entre o resultado do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefédlico e o
desfecho do quadro clinico, em pacientes em coma Glasgow 3, por meio daandlise do padréo de resposta
elétricado teste. Método: estudo tipo transversal realizado em 30 pacientes em coma Glasgow 3 submetidos
a0 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico e acompanhados quanto ao desfecho clinico apds
0 teste: recuperagdo ou Obito. O teste seria considerado positivo para morte encefdlica ao registrar com
reprodutibilidade auséncia de todas as ondas ou presenca de apenas aonda l, e considerado negativo na
presencga de duas ou mais ondas independentes de suas laténcias. Resultados: entre os pacientes que
apresentaram testes positivos para morte encefalica (86,66%), todos foram a 6bito e o Unico paciente
que se recuperou apresentou teste negativo indicando especificidade de 100%. Observou-se consisténcia
interna dos dados, com coeficiente de correl agao intracl asse de 0,562 por meio do Teste Alfade Cronbach
e concordancia significativa entre o teste e o desfecho clinico por meio do Teste de Concordancia de
Kappa (K = 0,545; p = 0,015), com intervalo de confianga de 95%. Conclusdo: para o presente estudo
o Potencial Evocado Auditivo de Tronco encefdlico demonstrou ser um teste altamente especifico na
predicdo de 6bito em pacientes em coma Glasgow 3, e possibilitou auxiliar o diagnéstico de morte
encefédlica

Palavras-Chave: Coma; Audiometria de Resposta Evocada; Morte Encefélica; Doagdo Dirigida de
Tecido.

Jardim M, Person OC, Rapoport PB. Potencial evocado auditivo de tronco encefélico como auxilio diagnéstico de morte encefélica. Pro-Fono Revista de Atuaizagio
Cientifica. 2008 abr-jun;20(2):123-8.
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Introducéo

O coma é um estado de inconsciéncia sem
resposta ao meio causado por distlrbios
metabdlicos, intoxicagdes, infecces sistémicas,
lesBes intracranianas ou desordens psiquicas . O
grau do coma é comumente determinado apartir da
escala de coma de Glasgow, sendo o escore 3 na
escala correspondente ao coma profundo @,

A recuperagéo do paciente dependera da causa
e do grau do coma, bem como da localizacéo e
extensao do dano neurol égico. O comairreversivel
é considerado morte encefdlica(ME) @.

A necessidade de criar critérios que definissem
aME, iniciou-se nadécadade 60, quando 0 avango
tecnol 6gico da medicinaem relagéo astécnicas de
ressuscitacao, circulacéo extra corporea e
respiradores artificiais permitiu manter o paciente
com seus 0rgdos e sistemas integros por tempo
indeterminado mesmo na presenca de perda total
das fungdes encefdlicas.

Associa-se este fato a necessidade de se obter
o diagnoéstico precoce de ME para os
procedimentos de transplante de Orgaos,
objetivando viabilizar os 6érgaos a serem
transplantados, sem que ocorra deterioragdes ou
danos aos mesmos @7,

O Conselho Federal de Medicina, em sua
resolucdo n°. 1480 de 08.08.97 ©, ao definir critérios
paraaME, resolve que: aconstatagdo clinicadeva
necessariamente ser respaldada por um exame
subsidiario que demonstre inequivocamente
ausénciade perfusdo sanguineacerebral, atividade
metabdlicacerebral ou atividade el étricacerebral.

O potencial evocado auditivo de tronco
encefalico (PEATE) avalia a atividade elétrica da
viaauditivaascendente, que tem como trajeto todo
0 segmento do tronco encefdlico (TE) responsavel
pela maioria das funcgdes vitais do organismo. O
exame é simples, rapido, objetivo, ndo invasivo e
ndo se altera com hipotermia moderada nem com
altas doses de barbitiricos e outros depressores
do sistema nervoso central 19,

Segundo Hammer e Crippen 2, o TE seriaa
unidade integradora central indispensavel para
funcédo vital do organismo. Portanto, o critério
clinico para o diagndstico de ME consistiria na
demonstragdo de auséncia de atividade elétricado
TE.

A utilizacdo do PEATE em pacientes em coma
como instrumento de afericdo de integridade
neurcfisiologicado TE indicou indices confiaveisna
predicdo do progndstico do coma e no diagndstico
daME @17,

124

Pré-Fono Revista de Atualizaggo Cientifica. 2008 abr-jun;20(2).

O presente trabalho tem como objetivo verificar
a concordancia entre o resultado do PEATE e o
desfecho do quadro clinico, em pacientes com
escore 3 na escala de coma de Glasgow, por meio
daandlise do padréo derespostael étricado PEATE.

Méodo

Estapesquisafoi aprovadapelo Comitéde Etica
em PesquisadaFaculdade deMedicinadoABC em
02.07.2003 com o numero de protocol o 053/2003.
Todos osfamiliares dos pacientestiveram acesso a
informacOes referentes a pesquisa por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
autorizando ou ndo a inclusdo do paciente na
pesquisa e a divulgacdo dos resultados conforme
resolucéo 196/96 ® sobre ética em pesquisa com
seres humanos.

Foi realizado estudo transversal com 30
pacientes em coma Glasgow 3, avaliados pela
equipe médica responsavel pela UTI do Hospital
Estadual Mé&rio Covas de Santo André. Estes
pacientes foram submetidos ao PEATE e
acompanhados quanto ao desfecho do quadro
clinico, no periodo de margo de 2004 a marco de
2006. Como metodologiade andlise, foi utilizado o
teste diagnostico.

Foram analisados os dados de um total de 30
pacientes, sendo que 19 (63,33%) eram do sexo
masculino.

Dos 30 pacientes avaliados, 20 deles (66,66%)
teve como causa do coma, lesdes intracranianas
(traumatismo cranio-encefalico, acidente vascular
encefdlico, tumor cerebral, aneurismacerebral) e 10
deles (33,33%) teveram como causa alteracdes
metabdlicas, toxicas einfecciosas.

A idade dos pacientes variou de 0,054 (20 dias)
ha 92 anos, sendo que 14 (46,66%) pacientes
encontravam-se entre 41 e 60 anos. A relacéo entre
faixas etdrias e causa do coma pode ser vista na
Tabelal.

Os critérios empregados para a inclusao e
exclusdo dos pacientes sdo detalhados a seguir.

Critériosdeinclusao:

1. Diagndstico clinico de coma com escore 3,
segundo a escala de coma de Glasgow @.

2. Meatoscopianormal.

Critérios de exclusdo:

Prejuizo do sistemaauditivo como:



Pré-Fono Revista de Atualizaggo Cientifica. 2008 abr-jun;20(2).

1. Perdas auditivas ou outras patologias da orelha
gue pudessem comprometer a presenca das ondas
do PEATE. Informacdo obtida por meio de
anamnese e/ou exames anteriores.

2. Fraturas em ossostemporais demonstraveis pela
tomografia computadorizada documentada em
prontuario médico, nos pacientes com histéria de
traumati smo crénio-encefdlico.

3. Doengasinfecciosas do sistemanervoso central .
4. Doencas desmielinizantes, acidente vascular
cerebral de TE ou tumoreslocados proximo ao nervo
auditivo ou ao longo do trato auditivo, por meio de
anamnese obtida com os familiares e/lou exames
anteriores.

5. Hipertensdo intracraniana.

6. Pacientesem hipotermia.

7. Artefato e ruido de fundo que exceda a 30%.

Equipamentos

O equipamento utilizado para a realizacdo do
PEATE foi da marca Biologic Evoked Potential
System Navigator®, modeloAUDX Plus, programa
EP 317 versdo 5.70, protocolo AEP. A caixa de
eletrodos € composta por quatro eletrodos de
superficiede prata, sendo um terra, um ativo edois
de referéncia. A pasta abrasiva utilizada para a
esfoliagdo da derme foi de marca Nuprep® e os
eletrodos umedecidos com pasta condutora de
marca Ten 20 Conductive®, sendo fixados por fita
adesiva Micropore®. O transdutor utilizado foi o
fone de ouvido modelo TDH 39P marca
Telephonics®. Os equipamentos foram
transportados da sala de exames para a UTI por
meio de mesa mével apropriada. A instalacéo foi
feita por entrada de eletricidade Unica com
aterramento proprio e uso de estabilizador de
voltagem efiltro delinha

Procedimento

A selecdo dos pacientes foi realizada pelo
pesquisador por meio de visitas periddicasna UTI
adultaeinfantil do hospital, verificando aexisténcia
de pacientes que apresentassem escore 3 naescala
de Glasgow avaliados pelo médico responsavel e
gue se enquadrassem nos critérios de inclusdo da
pesquisa.

Apbsasdecdo do paciente, osfamiliarestiveram
acesso as informaces referentes a pesquisa pelo
Termo de Consentimento Livree Esclarecido eainda
antes da realizac&o do teste, foi realizada uma
anamnese com os familiares do paciente com o
objetivo deidentificar algum fator de excluséo.
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ApOs ainspecdo de meato acustico externo, o
local na derme a ser colocados os eletrodos foi
preparado por meio de esfoliacdo com pasta
abrasiva, e s ent&o os el etrodos foram umedecidos
com pasta condutora, fixados e derivados da
seguinteforma: um eletrodo terraderivado em Fpz,
um ativo em Fz e dois de referéncia derivados em
M1 eM2 (compondo doiscanais. FzZ/M1 e Fz/M2)
conforme a Norma IES 10/20 (International
Electrode System) “9. Foram checados os valores
da impedéancia dos eletrodos, devendo situar-se
abaixo de 5 Kohms. O estimulo acustico foi
apresentado em forma de clicks breves de 100
milissegundos, em um ritmo de 13 estimulos por
segundo perfazendo um total de 1.024 estimulos,
em umajanelade 10,24 milissegundos, polaridade
rarefeita naintensidade de 90dB NA, em ambas as
orelhas separadamente. Foram realizados dois
registros para cada orelha, com a finalidade de
evidenciar a presenca de reprodutibilidade das
ondas e sobreposi¢do do tragado. O ganho utilizado
foi de 150.000 com filtros passa ato de 3.000Hz,
filtro passabaixo de 100 Hz efiltro de entalhe de 60
Hz acionado.

Para efeito de andlise dos componentes do
PEATE com o objetivo do estudo em questdo e
baseado em dados significativos da literatura, os
resultados obtidos foram divididos em dois grupos:

Teste positivo paraME:

1. Ausénciadetodasasondasdo PEATE (auséncia
derespostaelétricado TE).

2. Ou presenca de somente aondal (componente
originado em porc¢éo periféricado nervo coclear).

Presenca necessaria de um ou outro tracado
bilateral mente.

Teste negativo para ME:

1. Presencade pel o menos duas ondasreprodutiveis
registradas no PEATE sejam elas em laténcias
normais ou n&o.

O teste foi aplicado pelo pesquisador e o0s
resultados foram relacionados com o desfecho
clinico. Para verificar a consisténcia interna dos
dados foi utilizado o coeficiente de correlacdo
intraclasse Alfa de Cronbach e para a andlise de
concordancia foi utilizado o teste de Kappa,
calculado pelamédia e desvio padrao, ambos com

interval o de confianca de 95 %.
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Resultados

Foram obtidos 26 testes positivos (86,66%)
paraME e4 testes negativos (13,33%). Em relacéo
aototal de pacientes, 29 (96,66%) foramadbitoel
(3,33%) se recuperou. Dentre os resultados
positivos para o teste aplicado, todos os pacientes
foram adbito e entre os negativos, trés (10%) foram
a Obito e um (3,33%) recuperou-se. Quanto ao
desfecho da evolucdo do quadro clinico, entre os
pacientes que foram a Obito, 26 (86,66%)
apresentaram teste positivo e 3 (10%) apresentaram
teste negativo. O Unico paciente que se recuperou
(3,33%) apresentou teste negativo (Tabela 2). A
relacdo dos resultados obtidos no teste e o
desfecho clinico sdo demonstrados na Figura 1.

O teste apresentou sensibilidade de 89% e
especificidade de 100%, além de valor preditivo
positivo de 100%, valor preditivo negativo de 25%,
com acuréciade 90%. Demonstrou também razéo de
verossimilhancapositivade O enegativade0,11. Dos
pacientes que apresentaram teste positivo para ME,
21 (80,76%) pacientes apresentaram auséncia de
todas as ondas do PEATE e 5 (19,23%) obtiveram
presenca da onda |, sendo que: um (3,84%) deles
obteve onda | unilateral em laténcia normal, dois
(7,69%) apresentaram presencadeondal emlaténcia
normd adireitaelaénciaaumentadaaesquerda, um
(3,84%) gpresentou | aténciaaumentadabilatera mente
e finalmente um (3,84%) apresentou onda |
bilateralmenteem laténcianormal.

Em relacdo aostestes negativosparaME, quatro
pacientes (13,33%) apresentaram este resultado,
sendo que dois deles apresentaram PEATE com
ondaslll eV em laténciasaumentadas bilateral mente
€ um paciente apresentou laténciadas ondas |11 eV
aumentadas na orelha direita e auséncia de todas as
ondas na orelha esquerda. Todos esses pacientes
foram a 6bito. O paciente que apresentou teste
negativo com presenca das ondas I, 11l e V em
laténcias normais recuperou-se sem seqiielas.

O Teste Alfa de Cronbach, constatou
consisténcia interna, com coeficiente de correlacdo
intraclasse de 0,562. Pelo Teste de concordanciade
Kappa, observou-se que ha& concordancia
significativaentre o testee o desfecho clinico (Kappa
=0,545; p = 0,015), com interval o de confianca de
9.
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TABELA 1. Relagdo entre causa do coma e faixa etéaria.

Metabdlicas, Toéxicas 5 .
. » ) L esBes Intracranianas Tota
Faixa Etaria e Infecciosas
N° - % N° - %
N° - %

0-20 01-03,33 01-03,33 02 - 06,66
21-40 01-03,33 07 - 23,33 08 - 26,66
41 - 60 04-13,33 10- 33,33 14 - 46,66
61-80 03-10,00 02 - 06,66 05 - 16,66
?-81 01-03,33 00 - 00,00 01-03,33
TOTAL 10- 33,32 20 - 66,65 30-99,97

TABELA 2. Distribuicdo do nimero e porcentagem de pacientes em relagao
a0 desfecho da evolucgéo do quadro clinico e resultado do teste obtido pelo

PEATE.
Teste Obito Recuperaco Total
N° -% N° - % N° - %
Teste+ 26 - 86,66 00 - 00,00 26 - 86,66
Teste - 03 - 10,00 01-03,33 04 -13,33
TOTAL 29 - 96,66 01-03,33 30-99,99

FIGURA 1. Relagdo dos resultados obtidos no teste em relagdo ao desfecho

clinico.
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Discussao

A angiografia cerebral, exame que avalia a
perfusdo sanguinea cerebral, apesar de ser
considerado "padréo ouro" para a determinacéo
da ME, ndp é realizada rotineiramente devido as
dificuldades inerentes ao procedimento e ao seu
alto custo financeiro ®”. Por outro lado, o
eletroencefalograma, exame que avalia atividade
elétricacerebral (EEG) esponténeados hemisférios
cerebrais, €0 mais utilizado paraadeterminagdo de
ME, porém sofre influéncias de condigtes
potencialmente reversiveis e alguns autores
afirmam ser um teste de baixa especificidade e que
ndo deveria ser aplicado como exame Unico para
este prop6sito ©.

Emborao PEATE ndo sofraalteracbes mediante
drogas depressoras do sistema nervoso central, em
nossa casuistica nao haviam pacientes sedados.
Tendo em vista que a escala de coma de Glasgow
S0 se aplica a pacientes sem sedacdo. Foi adotado
como fator de inclusdo para a pesquisa a presenca
de coma Glasgow 3, por ser este 0 estdgio mais
profundo do comae mais se assemelhar ao estado
deME.

Os registros obtidos do PEATE realizados em
pacientes em coma profundo em estado pré-
terminal sdo relacionados com bastante freqiiéncia
pelos autores por apresentar auséncia de todas as
ondas ou presenca apenas da onda | ¢ 519, Por
este motivo, neste trabalho foram considerados
como teste positivo para ME os achados relatados
acima e o teste negativo correspondeu a presenca
de a0 menos duas ondas.

No presente estudo contou-se com 30 pacientes
em comaGlasgow 3, sendo que 29 (96,66%) foram a
Obito e 1 (3,33%) recuperou-se. Estes dados
demonstram que o paciente neste estégio de coma
jatem, por s o, fator preditivo parao obito. Estudos
semel hantes concluem que a associacdo da escala
de comade Glasgow ao PEATE determinaindices
na predi¢cdo no prognéstico do coma e no
diagndstico de ME @3,

Entre os 29 pacientes que foram a 6bito, 26
apresentaram teste positivo (86,66%), dado
comparavel ao obtido em estudos semelhantes
realizado com criangas naEspanha (90%) ©. Entre
0s pacientes que foram a 6bito, trés (10%)
apresentaram teste negativo, o queimplicaemtestes
falso-negativos, indicando sensibilidade do teste
de 89%. Dos testes positivos de PEATE, todos
tiveram como desfecho o 6bito, demonstrando
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improbabilidade de testes falso-positivos (valor
preditivo positivo de 100%), corroboram com 0s
resultados obtidos por Souza et a. ®7. O PEATE
demonstrou ser um teste altamente especifico
(100%) parao diagndstico de ME, com acuréciade
90%, e novamente em concordancia com estudos
sobre o tema ®314.17),

Seamonitorizag8o pelo PEATE fossereadlizada
nos pacientes que apresentaram resultados
negativos para a ME e foram a 6hito, acredita-se
ser possivel observar o momento exato do colapso
do TE, constatando auséncia de resposta elétrica.
Outrofator primordial €éapossibilidadedeidentificar
auséncia de resposta evocada com eventual
recuperacao, devido afatores aleatdrios alesdo de
TE @3 15-17).

No presente estudo, 0 Unico paciente que nao
foi aobito apresentou teste negativo com presenca
dasondasl, 111 eV emlaténciasnormais. Despertou
no dia seguinte ao exame, se recuperando
normalmente com alta da UTI. A sedacéo foi
interrompida 24 horas antes darealizacdo do exame,
momento em que o paciente foi considerado em
coma Glasgow 3, segundo a avaliagéo clinica
realizada pelaequipe médica. A explicagdo pode ser
baseada no fato de tratar-se de paciente obesa e 0s
agentes sedativos apresentarem maior predilecéo
por tecido adiposo @9, Isto favoreceria a
manutencdo de altas concentraces do agente na
circulagdo sanguinea por maior periodo de tempo,
suficiente paramascarar aavaliacao clinica, porém
incapaz de alterar as respostas do PEATE.

Ao propor um teste smples, rapido e atamente
egpecifico no auxilio do diagndstico de M E propdem-
Seum novo campo paraaaudiol ogiaem um tematéo
importante paraahumanidade.

Por se tratar de um dos temas mais complexos
da bioética ©, aponta-se para a necessidade da
realizacdo de mais pesquisas envolvendo também
a monitorizag@o continua do PEATE, com o
aprimoramento da andlise e classificagdo dos
tragados, adequando-os, ndo so para o diagndstico
de ME como também para o progndstico do coma.

A partir dos resultados obtidos no presente
estudo, acredita-se que o PEATE poderaauxiliar a
equipe médica, na maioria dos casos, a investir
terapeuticamente em pacientes potencialmente
recuperaveis, além de otimizar os programas de
transplantes de 6rgéos em pacientesirrecuperaveis.

127



Conclusao

Dentro da casuistica apresentada, o PEATE
apresentou concordanciasignificativa (p = 0,015)
com o desfecho clinico. Demonstrou alta
especificidade (100%) na predicdo de ébito em
pacientes em coma Glasgow 3 e, portanto, sugerea
possibilidade de auxiliar o diagnostico de morte
encefélica
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