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Prefácio da Primeira Edição




    É com orgulho que nos colocamos sobre os ombros de vários gigantes com este livro-texto, Eletrofisiologia Auditiva: Guia Clínico. Nossa linhagem acadêmica em eletrofisiologia auditiva pode ser rastreada até Hallowell Davis, pai dos potenciais evocados auditivos. Nosso primeiro traçado começa com nosso orientador acadêmico e de pesquisa na Universidade de Memphis, Herbert Jay Gould, que foi treinado por Albert Derbyshire na Universidade de Illinois em Urbana-Champaign. Derbyshire, quando era estudante em 1929, chamou a atenção de Davis para um artigo de Hans Berger sobre o registro da onda alfa usando uma invenção que ele chamou de eletroencefalograma. Após vários anos de trabalho, em 1934, Davis, Derbyshire, Pauline Davis e H.N. Simpson registraram o primeiro ritmo alfa humano nos Estados Unidos. Usando essa tecnologia, Pauline Davis é creditada pela descoberta do potencial evocado auditivo, em 1939, de origem cortical. Hallowell Davis e vários colegas trabalharam incansavelmente durante a década de 1960 para determinar se o potencial cortical poderia ser usado como uma ferramenta audiométrica objetiva para bebês e crianças e, em grande parte, não foram bem-sucedidos porque os registros dependiam de longos períodos de gravação, movimento físico mínimo e um paciente acordado/alerta. Com a descoberta, a descrição e a nomenclatura das ondas do potencial evocado auditivo de tronco encefálico (ABR) por duas equipes diferentes nas décadas de 1960 e 1970 (H. Sohmer e M. Feinmesser, e D. Jewett, M. Romano e J. Williston), o cenário do potencial evocado auditivo mudou drasticamente (pelo menos por um tempo). Gould frequentemente brinca com seus alunos dizendo que, em 1975 (ano em que concluiu seu doutorado), leu todos os artigos publicados sobre ABR - todos os 12.




    Nossa linhagem acadêmica pode ser rastreada por uma segunda via, por meio de Maurice Mendel, que atualmente é reitor da School of Communication Sciences and Disorders da University of Memphis e participou de nossos respectivos comitês de dissertação. Mendel foi treinado por Robert Goldstein na Universidade de Wisconsin-Madison, e Goldstein trabalhou em colaboração com Davis. Mendel tem prazer em compartilhar histórias com os alunos sobre seu envolvimento com o estudo histórico e clássico da resposta de latência média (MLR), publicado em 1977, que resolveu o debate sobre se a MLR tinha origem miogênica nos músculos ao redor da orelha ou se tinha origem neurogênica, ou seja, uma resposta verdadeira do sistema auditivo. O paciente desse estudo (um dos coautores) permitiu que lhe injetassem succinilcolina (um relaxante muscular) e, embora não conseguisse mover um único músculo do corpo, a MLR foi registrada. Essa linhagem é composta por uma mistura interessante de médicos clínicos, acadêmicos e audiologistas.




    Quanto nossa literatura cresceu desde então? Por quanto mais conhecimento somos responsáveis nos dias de hoje e na era da prática baseada em evidências? Quanto mais ainda há para ser aprendido? A boa notícia é que o uso dos potenciais evocados auditivos na clínica está, em geral, bem estabelecido e, por meio de pesquisas contínuas (básicas, translacionais e aplicadas), esperamos que ele permaneça conosco por muito tempo. Não só estamos usando os potenciais evocados para estudar o sistema auditivo, mas também para avaliar o sistema vestibular. Esperamos que este livro sirva bem ao seu propósito como um guia educacional e prático para estudantes e médicos que tenham interesse e oportunidade de adicionar essas várias técnicas à sua prática clínica. Ao ler este texto, você aprenderá com várias pessoas que contribuíram ao longo dos anos para o nosso entendimento atual dos potenciais evocados auditivos (algumas com linhagem semelhante ou nem tanto). Estamos em dívida com o trabalho de muitos.




    Samuel R. Atcherson, PhD, FNAP




    Tina M. Stoody, PhD


  




  

    
Prefácio da Segunda Edição




    Após a publicação da primeira edição em 2012, tivemos a satisfação de saber que este livro foi adotado por programas de graduação em audiologia e por estudantes de todo o mundo. Desde aquela época, o campo da eletrofisiologia auditiva continuou a crescer, o que exigiu uma edição revisada. Nesta segunda edição, temos vários colaboradores que retornaram e alguns novos, que trazem sua experiência para o livro. A organização geral do livro é semelhante à da primeira edição, mas também fizemos algumas alterações e adições de capítulos. Desde a primeira edição, testemunhamos a rápida adoção de estímulos CE-Chirp de banda larga e banda estreita, mudanças nos potenciais miogênicos evocados vestibulares (VEMPs), que agora incluem os tipos cervical e ocular, e um interesse crescente na audiologia animal objetiva. Estamos confiantes de que as atualizações feitas neste livro serão úteis para aqueles que estão na prática clínica e para a próxima geração de clínicos.
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1 Introdução aos Potenciais Evocados Auditivos





    
Samuel R. Atcherson ▪ Tina M. Stoody





    Resumo




    Este capítulo prepara o terreno para todo o livro sobre potenciais evocados auditivos (AEPs), que são respostas eletrofisiológicas das estruturas do sistema auditivo ou vestibular a estímulos acústicos. Descrevemos como o livro é dividido em quatro seções que se concentram em diferentes tratamentos desse amplo tópico. Entremeados ao longo do capítulo, reconhecemos os trabalhos dos primeiros estudos clássicos, ao mesmo tempo em que destacamos algumas das direções mais recentes usando AEPs. Por fim, enfocamos as competências clínicas dos AEPs.




    Palavras-chave: potenciais evocados auditivos, vestibular, estudos clássicos, competências




    1.1 Introdução




    O estudo dos potenciais evocados auditivos (AEPs) tem uma longa e rica história, e a exploração científica e clínica do sistema auditivo continuará nos próximos anos. Com algum conhecimento básico e treinamento clínico, o registro dos AEPs pode ser relativamente simples, e o objetivo deste texto é fornecer informações clínicas rápidas sobre uma variedade de AEPs comumente usados em clínicas, bem como aqueles que têm grande potencial para uso clínico futuro. Portanto, o objetivo deste capítulo é fornecer uma orientação para este livro-texto, uma visão geral e classificação dos AEPs, um pouco de história e uma discussão sobre as competências clínicas. Esses tópicos devem ajudar a preparar o terreno para todo o livro-texto. Devido às limitações óbvias de espaço e ao objetivo subjacente deste texto, nem todos os tópicos são revisados. Os médicos que desejarem mais detalhes ou assistência com o projeto e desenvolvimento de protocolos devem consultar outros textos excelentes e são altamente encorajados a fazê-lo. Muitas informações são apresentadas neste livro-texto, divididas em seções de fácil digestão.




    1.2 O que Há Nesse Texto?




    Para os clínicos iniciantes em AEP (e nesta segunda edição do livro), a Seção I fornece um resumo rápido das informações associadas a instrumentação, parâmetros de estímulo e registro, neuroanatomia e neurofisiologia relacionados com os AEPs. Presume-se que o leitor tenha algum conhecimento prévio em anatomia e fisiologia, ciência da audição, psicoacústica e diagnóstico básico.




    A Seção II é um compêndio de revisões da literatura das principais classes (ou tipos) de AEPs. Os leitores são incentivados a explorar esses capítulos para entender melhor a descrição de vários AEPs, sua origem neurológica ou miogênica e algumas de suas considerações de registro e análise. Os médicos que precisarem de um curso intensivo podem ignorar esta seção por enquanto e concentraram-se na Seção III.




    A Seção III leva o leitor diretamente às trincheiras clínicas com informações específicas sobre protocolos clínicos atuais, configuração de equipamentos, fatores relacionados com o paciente, interpretações clínicas comuns e estudos de caso, que devem ajudar tanto os clínicos novos quanto os que estão retornando. Os AEPs que foram incluídos na Seção III representam aqueles que parecem estar em uso clínico regular quando este artigo foi escrito. Os AEPs, como a resposta de acompanhamento de frequência (FFR) e o complexo P1/N1/P2 e o mismatch negativity (MMN) dos potenciais relacionados com eventos (ERPs), têm grandes possibilidades de aplicação clínica; no entanto, eles ainda estão, em grande parte, no domínio da pesquisa para o estudo do sistema nervoso auditivo central (CANS) com relação ao processamento espectrotemporal, maturação e envelhecimento.




    A Seção IV contém informações que não se alinham perfeitamente bem com os temas das outras seções ou capítulos, mas são consideradas clinicamente úteis e práticas para aplicações e conceitos relevantes para os AEPs.




    1.3 Visão Geral dos Potenciais Evocados Auditivos




    De um ponto de vista simplista, os AEPs são respostas eletrofisiológicas que surgem de uma ou mais fontes dentro das estruturas do sistema auditivo periférico e/ou central em resposta à apresentação de estímulos acústicos. Essas respostas, registradas em locais específicos no couro cabeludo, nos pavilhões auriculares ou no interior das orelhas, aparecem como formas de onda com deflexões de voltagem positivas e negativas em pontos de tempo sucessivos após a apresentação de estímulos. Essas deflexões são geralmente chamadas de ondas, picos ou componentes. A altura ou a profundidade de um pico fornece informações sobre a amplitude, enquanto o tempo de aparecimento de um pico fornece informações sobre a latência. Uma ou ambas as medidas gerais podem ser de interesse para o clínico. Outros AEPs, no entanto, são analisados no domínio da frequência, principalmente se o AEP tiver a capacidade de seguir ou de se ligar em fase a um padrão repetitivo em um estímulo.




    Em um cérebro com funcionamento normal, há uma atividade neurofisiológica espontânea que está presente independentemente de haver ou não estimulação externa direta; isso fica evidente em um eletroencefalograma (EEG). O EEG mede a atividade cerebral; ele pode representar um dos vários estados de alerta, como um cérebro sonolento oscilando em torno de 10 Hz, um cérebro adormecido oscilando em torno de 3 Hz ou um cérebro alerta oscilando em 20 Hz ou mais. A partir de eletrodos colocados no couro cabeludo, a atividade do EEG é registrada junto com os AEPs. Em comparação com os AEPs típicos, os EEgs são da ordem de várias vezes maiores em amplitude. Como resultado, não é possível “ver” de fato os AEPs, a menos que o EEG seja submetido a um processo de cálculo da média do sinal, possível graças ao uso do processamento digital de sinais (DSP). Por meio do processo de cálculo da média do sinal, o sinal de EEG, que de outra forma seria quase aleatório, começa a se cancelar, enquanto os AEPs se “somam”. Embora o cálculo da média do sinal seja claramente uma peça importante para o registro dos AEPs, várias outras considerações técnicas também devem ser seguidas, como filtragem e amplificação.




    Outro sinal que pode ser registrado é a atividade miogênica (muscular) de grande amplitude que pode ocorrer com ou sem estimulação externa direta. A atividade miogênica geralmente não é desejada porque pode contaminar os registros de AEPs. O piscar dos olhos, o cerramento da mandíbula, a deglutição e a tensão no pescoço são algumas das formas mais comuns de atividade miogênica indesejada, mas, muitas vezes, podem ser reduzidas ou eliminadas com a colocação adequada do eletrodo e/ou instruções ao paciente. Outra atividade miogênica indesejada pode ser, na verdade, uma resposta sensível à estimulação acústica alta, como a observada no músculo auricular posterior (PAM) atrás da orelha ou no músculo temporal logo acima da orelha. Nas últimas duas décadas, o interesse clínico e de pesquisa no potencial miogênico evocado vestibular (VEMP) cresceu substancialmente. O teste VEMP avalia as funções do sáculo e do utrículo e os reflexos correspondentes, que se mostraram anormais em uma variedade de distúrbios vestibulares e alguns distúrbios cocleares. Nesse caso, o interesse está na resposta vestibular e não na resposta relacionada à audição. Incluímos o VEMP neste texto porque ele é evocado por estímulos auditivos, e sua avaliação está dentro do escopo da prática dos audiologistas.




    Como vivemos no mundo da eletricidade, sempre haverá sinais eletromagnéticos sutis que também podem ser captados nos registros de AEP ou VEMP. Um exemplo comum é o ruído de linha de 60 Hz (50 Hz em alguns países) de tomadas elétricas na parede ou de fontes de luz na sala. Por meio do cálculo da média do sinal, do bom controle do paciente e de protocolos firmes, é possível iniciar gravações de qualidade com o objetivo principal de reduzir ou eliminar o ruído de fundo e capturar o AEP de pequena amplitude desejado. Como efeito, haveria um aumento na relação sinal-ruído (SNR).




    1.4 Classificação dos Potenciais Evocados Auditivos




    Os AEPs podem ser classificados de várias maneiras diferentes. Normalmente, as classificações são feitas por latência, local anatômico de geração e relação com o estímulo (▶ Tabela 1.1). O meio mais popular de classificação dos AEPs é por latência, que inclui potenciais de latência curta (< 15 milissegundos), potenciais de latência média (15-80 milissegundos) e potenciais de latência tardia, longa ou lenta (> 80 milissegundos). Outra classificação dos AEPs é se eles são exógenos, endógenos ou ambos. Os potenciais exógenos são obrigatórios, os potenciais evocados sensoriais são em grande parte provocados e subsequentemente afetados pelos parâmetros físicos do estímulo,1 como a intensidade, o tempo de elevação, a frequência e a duração do estímulo. Esses potenciais geralmente compreendem todos os AEPs até os AEPs tardios ou de longa latência (também chamados de AEPs corticais). O potencial evocado auditivo de tronco encefálico (ABR) é um exemplo clássico de um potencial exógeno para um paciente em repouso ou sedado.




    

      

        



        



        



        



        



        



        

      



      

        

          	

            Tabela 1.1 Classificação dos potenciais evocados auditivos


          

        




        

          	

            Nome comum


          



          	

            Faixa de latência (ms)


          



          	

            Método de análise


          



          	

            Descrição fisiológica


          



          	

            Gerador anatômico


          



          	

            Resposta ao estímulo


          



          	

            Exógeno ou endógeno


          

        




        

          	

            ECochG (CM, SP, CAP)


          



          	

            0-2


          



          	

            Tempo


          



          	

            Coclear, neurogênica


          



          	

            Células ciliadas, nervo auditivo


          



          	

            Estado estável, transitório


          



          	

            Exógeno


          

        




        

          	

            ABR (I, III, V)


          



          	

            1-10


          



          	

            Tempo


          



          	

            Neurogênico


          



          	

            Nervo auditivo, tronco encefálico


          



          	

            Transitório


          



          	

            Exógeno


          

        




        

          	

            FFR


          



          	

            N/A


          



          	

            Tempo, frequência


          



          	

            Neurogênico


          



          	

            Tronco encefálico


          



          	

            Estado estável


          



          	

            Exógeno


          

        




        

          	

            MLR (Na, Pa)


          



          	

            15-35


          



          	

            Tempo


          



          	

            Neurogênico


          



          	

            Subcortical, cortical


          



          	

            Transitório


          



          	

            Exógeno


          

        




        

          	

            LLR (P1, N1, P2)


          



          	

            50-250


          



          	

            Tempo


          



          	

            Neurogênico


          



          	

            Cortical


          



          	

            Transitório


          



          	

            Exógeno,a endógeno


          

        




        

          	

            MMN


          



          	

            150-300


          



          	

            Tempo, subtração


          



          	

            Neurogênico


          



          	

            Cortical


          



          	

            Transitório


          



          	

            Exógeno, endógenoa


          

        




        

          	

            P300


          



          	

            250-400


          



          	

            Tempo


          



          	

            Neurogênico


          



          	

            Cortical


          



          	

            Transitório


          



          	

            Exógeno, endógenoa


          

        




        

          	

            N400


          



          	

            350-500


          



          	

            Tempo


          



          	

            Neurogênico


          



          	

            Cortical


          



          	

            Transitório


          



          	

            Endógeno


          

        




        

          	

            ASSR (< 20, 40, > 60 Hz)


          



          	

            10-30


          



          	

            Frequência, fase


          



          	

            Neurogênico


          



          	

            Tronco encefálico, subcortical, cortical


          



          	

            Estado estável


          



          	

            Exógeno,a endógeno


          

        




        

          	

            VEMP (P1, N1)


          



          	

            10-30


          



          	

            Tempo


          



          	

            Miogênico


          



          	

            Músculo esternocleidomastóideo, músculo oblíquo inferior


          



          	

            Transitório


          



          	

            Exógeno


          

        




        

          	

            Abreviações: ABR, resposta potencial evocado auditivo de tronco encefálico; ASSR, resposta auditiva de estado estável; CAP, potencial de ação composto; CM, microfonia coclear; FFR, resposta de acompanhamento de frequência; LAEP, potencial evocado auditivo tardio; LLR, resposta de latência tardia; MLR, resposta de latência média; MMN, mismatch negativity; SP, potencial de somação; VEMP, potencial miogênico evocado vestibular.




            a Classificação predominante das duas descrições.


          

        


      

    




    Os potenciais endógenos, por outro lado, dependem menos das características do estímulo e mais dos fatores contextuais relacionados com o estímulo.1 Esses potenciais têm latências muito longas. Os potenciais endógenos surgem das demandas impostas aos processos psicológicos (ou seja, atenção e memória) para um evento específico, como ouvir um estímulo raro (ou desviante) em uma sequência de estímulos repetitivos.2,3 Devido à natureza contextual e não obrigatória desses potenciais, os potenciais endógenos são mais frequentemente chamados de ERPs do que de potenciais evocados. O P300 é um exemplo clássico de um ERP. A cognição de ordem superior pode influenciar os ERPs. Por exemplo, a amplitude do P300 pode-se tornar maior se os estímulos forem ativamente observados, ao passo que ignorá-los pode torná-los menores. Além disso, o grau de dificuldade da tarefa de escuta pode alterar a forma do P300 para uma pessoa, mas não para outra. É por esse motivo que Jacobson4 se refere ao P300 como um potencial perceptual. Em geral, quanto maior a latência do AEP, maior a probabilidade de influências endógenas.




    Uma distinção importante é que alguns AEPs são potenciais transientes ou de início, e outros são potenciais de estado estável ou sustentados. Os potenciais transientes são aqueles que ocorrem no início do estímulo, e geralmente não há correlação de um para um entre a forma de onda do estímulo e a forma de onda do AEP. Exemplos clássicos de AEPs transientes são o potencial de ação composto (CAP) do eletrococleograma (ECochG), ABR, a resposta de latência média (MLR) decorrente de estruturas subcorticais e corticais, potenciais corticais (p. ex., complexos P1/N1/P2) e o potencial cognitivo P300. Os potenciais de estado estável geralmente surgem de estímulos repetitivos ou contínuos, e a forma de onda do AEP segue a forma de onda ou o envelope do estímulo, ou a forma de onda do AEP assume um deslocamento de voltagem e o mantém durante toda a duração do estímulo. Exemplos de potenciais de estado estável incluem o potencial de somação (SP) do ECochG, o FFR que surge principalmente no tronco encefálico e o potencial auditivo de estado estável (ASSR) que surge potencialmente de áreas múltiplas, mas segregadas, do CANS. O microfonismo coclear (CM) pode ser considerado um potencial de estado estável se for registrado muito próximo à cóclea, ou pode ser revelado em alguns casos de transtorno do espectro da neuropatia auditiva (ANSD), caso em que o CM parece “tocar” mesmo em resposta a um estímulo de clique. A seguir, uma seleção limitada de AEPs é descrita brevemente para que o leitor desenvolva uma apreciação de algumas das principais diferenças entre as classes.




    1.5 Breve Histórico dos Potenciais Evocados Auditivos




    O ponto de partida dos AEPs no campo da audiologia começa com Hallowell Davis, MD (1896-1992), que é frequentemente chamado de pai das respostas evocadas auditivas. Muitos creditam a ele a introdução do EEG nos Estados Unidos. Por mais de 50 anos, o Dr. Davis publicou extensivamente sobre potenciais corticais e a fisiologia da cóclea. No entanto, a primeira esposa de Davis, Pauline Davis, também merece reconhecimento. Foi ela quem descreveu (e apenas publicou) alterações transitórias em um EEG em andamento em resposta a estímulos externos.5 Essa alteração observável ficou conhecida posteriormente como potencial de vértice e resposta auditiva tardia de origem cortical. Vários anos antes, Wever e Bray6 depararam-se com o que mais tarde ficou conhecido como CM ao inserirem um eletrodo no nervo auditivo próximo à medula de um gato e outro fio do gato para um receptor telefônico amplificado. Em vez de registrar os AEPs, eles registraram indiretamente os potenciais de estado estável da orelha do gato, apresentando estímulos acústicos às orelhas do gato. Quando eles falavam próximos à orelha do gato e apresentavam estímulos tonais com diapasões, a orelha interna do gato reproduzia os sinais com notável fidelidade por meio do receptor telefônico. Um neurofisiologista chamado George Duncan Dawson7,8 é o grande responsável pelo desenvolvimento do computador de média de sinal que possibilitou a extração do AEP do EEG em andamento. A partir do trabalho de Dawson, outros pesquisadores trabalharam diligentemente para desenvolver seus próprios computadores de média de sinal, como Jerome Cox, Maynard Engebretson e Hallowell Davis, do Central Institute of the Deaf, que criaram o histogram average ogive calculator (HAVOC), e Wesley Clark, do Massachusetts Institute of Technology, que desenvolveu o average response computer (ARC). Davis e seus colegas realizaram vários estudos com potenciais corticais nas décadas de 1960 e 1970, inclusive tentando determinar a viabilidade do uso de potenciais corticais para estimar os limiares de audiograma em crianças cooperativas jovens. Esse método de diagnóstico foi popularizado como audiometria de resposta evocada (ou ERA).




    Usando o sistema ARC de Clark, Dan Geisler concluiu sua dissertação e ganhou fama ao publicar o primeiro estudo sobre a MLR usando média de sinal.9 O ECochG com seus três subcomponentes (CM, SP e CAPs) foi descrito em animais e humanos. O relato mais antigo do registro do CM foi provavelmente descrito por Fromm et al.10 quando procuraram entender o efeito Wever e Bray. O SP foi descrito por Davis et al.11 em animais; um SP claramente visível no meato acústico externo humano foi descrito por Coats;12 e o CAP em animais foi descrito por Tasaki13 e em humanos por Ruben et al.14,15,16




    Atualmente, estamos vendo um amplo uso de vários AEPs que foram descobertos e descritos há muitos anos. Jewett et al.17,18 foram os primeiros a descrever o ABR que é usado atualmente para estimar os limiares auditivos em bebês e crianças pequenas, bem como para identificar lesões neurológicas no nervo auditivo e no tronco encefálico. Nas últimas décadas, testemunhamos variações do ABR para incluir o Stacked ABR (usado para triagem de tumores acústicos < 1 cm), o procedimento de mascaramento de análise de hidropisia coclear (CHAMP, usado para acessar a doença de Ménière) e o ABR complexo (cABR, anteriormente BioMARK e BioMAP, investiga a resposta do tronco encefálico a experiências de linguagem e música usando um estímulo/da/sintético). Don et al.19,20,21 são creditados pelo trabalho relacionado com o Stacked ABR e ao CHAMP, enquanto o cABR é creditado a Kraus et al.22,23,24,25 Posteriormente, o Stacked ABR deu origem a um amplo interesse clínico e à adoção de estímulos de chirp de banda larga e banda estreita (especificamente o Claus Elberling chirp, ou CE-chirp) usados de várias maneiras para estimativa de limiar (ABR e ASSR) e detecção de tumor acústico (ABR).26,27 O chirp de banda larga emula espectralmente o clique de 10 µs, mas aproveita a onda viajante coclear para estimular ao máximo a cóclea das extremidades basal a apical. Os chirps de banda estreita oferecem amplitudes de resposta benéficas em relação a estímulos mais simples, como cliques, rajadas de tons e estímulos modulados. A resposta de 40 Hz, uma variação técnica acidental da MLR usando estímulos de clique, foi descrita por Galambos et al.28 como provavelmente a primeira ASSR. A resposta de 40 Hz não é usada clinicamente, mas estímulos mais recentes de amplitude, frequência ou modulação mista estão sendo usados atualmente para provocar ASSR. Diversos pesquisadores de vários países devem ser creditados por nossa atual compreensão e aplicação de ASSR, mas os primeiros relatos apontam para Geisler29 e Campbell et al.30 Diferentemente da maioria dos outros AEPs, as formas de onda de ASSR não são lidas, mas sim submetidas a técnicas de análise de frequência ou fase para determinar se há ou não uma resposta. Enquanto Davis5 descreveu, pela primeira vez, o potencial cortical, Ostroﬀ et al.31 descreveram uma variante chamada de complexo de mudança acústica (ACC) que se mostrou sensível a mudanças no meio do caminho em estímulos auditivos, e Sharma et al.32 descreveram o uso da resposta imatura de P1 como um biomarcador sensível para o desenvolvimento auditivo cortical em crianças. Cada uma dessas respostas pode ajudar a orientar o tratamento e o gerenciamento relacionados com aparelhos auditivos e implantes cocleares.32,33 Alguns pesquisadores e clínicos descreveram o uso do P300 e do MMN, que são respostas únicas que surgem a uma diferença acústica entre dois estímulos em que há alguma incerteza sobre quando um dos dois estímulos será apresentado. O P300 foi inicialmente descrito por Davis34 e Sutton et al.35 enquanto o MMN foi descoberto por Näätänen et al.36




    Como se pode perceber, os AEPs existem há muito tempo. Alguns AEPs já são amplamente utilizados na clínica, enquanto outros ainda precisam de mais estudos e refinamentos para serem usados clinicamente com validade e confiabilidade razoáveis. Alguns AEPs foram abandonados (permanente ou temporariamente), enquanto outros parecem estar ressurgindo com o desenvolvimento de programas de software sofisticados e/ou melhorias no hardware, oferecendo oportunidades para novos usos. Em resumo, a história ainda está sendo escrita.




    1.6 Competências em Medição de Potencial Evocado Auditivo




    Um comitê ad hoc sobre AEPs reunido pela American Speech-Language-Hearing Association37 elaborou e publicou um conjunto de diretrizes para o que eles consideravam ser as competências de conhecimento e habilidades necessárias para o uso clínico bem-sucedido dos AEPs. Dividido em quatro áreas principais, esse documento lista as competências para a identificação de pacientes para os quais as avaliações de AEP são apropriadas, identificação e administração de procedimentos e estratégias de teste apropriados, análise e interpretação dos achados dos AEP e relato dos achados e recomendações. O leitor é incentivado a navegar rapidamente por este documento, pois esses temas aparecerão em todo o livro-texto, com determinados tópicos apresentados em seções ou capítulos específicos.
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2 Considerações Básicas sobre Instrumentação, Aquisição e Registro
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    Resumo




    Este capítulo fornece mais informações sobre a ciência básica por trás da geração e apresentação de estímulos, instrumentação de potencial evocado auditivo (AEP) e vários estímulos e fatores com base no paciente a serem considerados para a aquisição de AEPs. Com uma maior familiaridade sobre o funcionamento do equipamento de AEP e conhecimento básico sobre os parâmetros de registro, é possível configurar protocolos e registrar com confiança todos os AEPs discutidos neste texto.




    Palavras-chave: instrumentação, processamento de sinal digital, amplificador diferencial, filtragem, média de sinal, eletrodos




    2.1 Introdução




    A instrumentação envolvida no registro dos potenciais evocados auditivos (AEPs) pode ter evoluído muito nos últimos 70 anos devido ao advento do cálculo da média do sinal e do processamento digital de sinais (DSP), mas os conceitos centrais relacionados ao registro dos AEPs em geral não evoluíram. A instrumentação atual geralmente inclui um computador de mesa ou laptop, uma caixa amplificadora, uma caixa de eletrodos, eletrodos e um ou mais transdutores (p. ex., fones de ouvido de inserção, fones de ouvido supra-aurais, osciladores ósseos e alto-falantes). Os transdutores são usados para apresentar uma variedade de estímulos a uma ou ambas as orelhas, enquanto os eletrodos agem como antenas, captando alterações de voltagem sob a superfície da pele. O amplificador é necessário para trazer o eletroencefalograma (EEG) de pequena amplitude e, posteriormente, o AEP, para a faixa de voltagem do computador. O computador está inicialmente envolvido na conversão analógico-digital do EEG de entrada, mas depois também filtrará as frequências de sinal indesejadas e fará a média do sinal para que o AEP possa ser extraído. Entretanto, não pode haver AEP a menos que o computador também apresente estímulos com características físicas específicas nos níveis de intensidade necessários, taxas de estimulação e assim por diante.




    
2.2 Sinal Versus Ruído





    Quando não há estímulo sensorial direto (p. ex., estímulos acústicos nas orelhas), a atividade neuronal do córtex é bastante dominante em comparação com os neurônios não corticais e pode ser facilmente registrada com eletrodos colocados no couro cabeludo. Essa atividade cortical é chamada de eletroencefalograma (EEG). Como qualquer sinal que possa ser representado por ondas simples ou complexas, o EEG em andamento é uma onda biológica com aparência semelhante a ruído e que pode apresentar voltagens de 50 a 100 µV. Em uma pessoa relaxada, o EEG pode ser tão baixo quanto 10 a 20 µV. Uma análise espectral do EEG em uma pessoa que está acordada mostraria frequências de ~ 20 Hz ou mais. No entanto, quando uma pessoa fica sonolenta e depois adormece, o EEG cai para ~10 e 3 Hz, respectivamente. Por outro lado, quando um sistema sensorial (p. ex., o sistema auditivo) é estimulado, há uma propagação da atividade neuronal pelos sistemas nervosos periférico e central (PNS e CNS). A estimulação sensorial produz o que é chamado de potencial evocado (EP) ou resposta evocada (ER). Em contraste com o EEG, os sinais do EP são muito menores em amplitude (ou seja, geralmente não mais do que alguns microvolts). De fato, qualquer EP seria praticamente perdido em relação ao EEG maior sem técnicas sofisticadas para extrair o EP (sinal desejado) do EEG (ruído ou sinal indesejado). O sinal de interesse é registrado usando um computador digital para posterior processamento, análise e interpretação. Os princípios básicos do DSP são descritos na próxima seção.




    2.3 Processamento de Sinais Digitais




    Para entender como os computadores digitais ajudam no registro dos AEPs, é útil compreender a dicotomia entre sinais contínuos (analógicos) e discretos (digitais). Sinais contínuos são aqueles que podem ser representados por um valor em todos os pontos no tempo, independentemente do tamanho ou do número de casas decimais.1 Tanto os EEGs quanto os AEPs provenientes da superfície da cabeça e todos os estímulos apresentados acusticamente são, por natureza, sinais contínuos. Os sinais discretos têm um número limitado de casas decimais;1 como resultado, algumas informações sobre um sinal contínuo podem ser perdidas quando convertidas em um sinal discreto. Os sinais discretos podem ser submetidos ao DSP. Os estímulos apresentados por um computador por meio de fones de ouvido e todas as exibições visuais do AEP e/ou EEG na tela de um monitor de computador terão a forma de um sinal discreto; portanto, a conversão de analógico para digital (A-D) e de digital para analógico (D-A) pode ser apreciada durante o teste de rotina do AEP.




    A conversão A-D é um processo de duas etapas que envolve amostragem e quantização.1,2,3 A amostragem envolve a divisão de um sinal contínuo em um número limitado de unidades gerenciáveis, chamadas amostras, cada uma com a mesma duração de tempo. Como exemplo, o potencial auditivo evocado de tronco encefálico (ABR) é normalmente registrado usando uma janela de tempo de 10 milissegundos e um número fixo de pontos de amostragem (geralmente 256). Isso significa que o ABR será dividido em 256 partes, com cada parte (amostra) tendo uma duração de 0,0390625 milissegundos. A quantização envolve a divisão de um sinal contínuo em unidades de amplitude gerenciáveis, chamadas de etapas. Do ponto de vista dos sinais eletrônicos ou biológicos, os valores de amplitude são, na verdade, valores de tensão. Os computadores processam informações em dígitos binários (ou bits) com cadeias de 0 s e 1 s, e um computador de 16 bits tem a capacidade de quantizar valores de amplitude em 65.536 etapas discretas de amplitude.




    Talvez o aspecto mais importante do DSP para testes de AEP seja a taxa de amostragem (também chamada de frequência de amostragem). A taxa de amostragem é importante porque determina a frequência máxima do sinal que pode ser digitalizada.3 O teorema de Nyquist afirma que a taxa de amostragem deve ser, pelo menos, duas vezes a frequência mais alta do sinal de interesse.2,3,4,5 A frequência mais alta de interesse no sinal é chamada de frequência de Nyquist. Se esse requisito não for atendido, ocorrerá uma situação chamada aliasing no processo A-D, e a forma de onda digital representará incorretamente o sinal analógico.1,3 Uma distorção é criada pelo dobramento de componentes de frequências acima da frequência de interesse em componentes de frequência mais baixa.3 Por exemplo, uma onda senoidal de 75 Hz amostrada a uma taxa de 100 amostras por segundo será erroneamente digitalizada como uma onda senoidal de 25 Hz. No entanto, para obter uma representação razoavelmente fiel de um sinal contínuo, podem ser necessárias taxas de amostragem superiores a um fator de 2.3,4,6 Essa discussão volta à tona mais adiante neste capítulo com relação à filtragem e ao cálculo da média do sinal.




    2.4 Domínio de Tempo e Frequência




    Os estímulos auditivos e os AEPs ocorrem no tempo como formas de onda, e ambos podem ser analisados nos domínios do tempo e da frequência. Pode ser útil entender que tanto os estímulos auditivos quanto os AEPs são frequentemente chamados de sinais para diferenciá-los do ruído. Uma análise no domínio do tempo avalia a amplitude de um sinal ao longo do tempo, e o sinal aparece como uma forma de onda com valores positivos e negativos alternados. Por outro lado, uma análise de domínio de frequência (p. ex., um espectro) remove o elemento tempo para revelar as energias espectrais do sinal à medida que a forma de onda é traduzida para seus respectivos valores de amplitude entre as frequências. Um AEP nada mais é do que uma forma de onda complexa (ou seja, uma combinação de muitas frequências ou componentes de onda senoidal). Pensar em um AEP em termos de sua energia espectral é um conceito que nem sempre é intuitivo para os clínicos que estão acostumados a visualizar um AEP representado como uma forma de onda no domínio do tempo. No entanto, é importante entender esse conceito, que se tornará particularmente evidente nas seções posteriores que discutem as configurações do filtro. A ▶ Fig. 2.1 ilustra um exemplo de um AEP em seus respectivos domínios de tempo e frequência.
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    Fig. 2.1 O potencial auditivo de tronco encefálico (ABR) nos domínios do tempo (esquerda) e da frequência (direita). O domínio do tempo mostra o ABR como tendo uma série de várias ondas em uma janela de tempo de 10 milissegundos. O domínio da frequência mostra as energias espectrais dentro do ABR com o elemento de tempo removido. Observe que a energia espectral é maior entre ~200 e 1.000 Hz, com os principais picos espectrais em torno de 250, 600 e 900 Hz.




    2.5 Instrumentação




    2.5.1 Gerador de Estímulos




    A maioria dos sistemas de AEP é capaz de gerar uma variedade de estímulos, e o examinador pode ter algum controle e flexibilidade na definição de determinados parâmetros físicos de um estímulo. Clinicamente, os estímulos mais comumente usados incluem cliques de 100 microssegundos e tone bursts de curta duração. Mais recentemente, também foram disponibilizados chirps (de banda larga e frequência-específicos). Nos potenciais evocados auditivos de estado estável (ASSRs), os sinais geralmente são tons modulados em amplitude ou frequência, ou podem ser utilizadas combinações de ambas, o que é chamado de modulação mista. Outros AEPs podem ser evocados por estímulos simples de fala (p. ex. /da/). Em geral, o equipamento permite que o clínico importe arquivos de estímulo (p. ex., arquivos WAV) que não são seleções padrão do software, como costuma acontecer quando se deseja um estímulo de fala. O tipo de estímulo usado e suas características têm efeitos importantes sobre os AEP; esses efeitos de estímulo variam de acordo com o sinal de interesse e, portanto, são discutidos ao longo do texto para cada AEP individual.




    2.5.2 Transdutores




    Embora a escolha do transdutor fique a critério do clínico, os fones de ouvido de inserção tubulares (p. ex., ER-3A; Etymotic Research Inc., Elk Grove Park, IL) são mais comumente usados para AEPs em comparação com os fones de ouvido supra-aurais (p. ex., TDH-49; Telephonics Corporation, Huntington, NY). No entanto, ambos são comumente relatados na literatura e usados por clínicas em todo o mundo. Assim como na audiometria, as mesmas vantagens do uso de fones de inserção com AEPs geralmente se aplicam (p. ex., higiênicos e confortáveis), mas a vantagem mais importante é a separação física e temporal da caixa do transdutor da orelha e dos eletrodos. O tubo produz um pequeno retardo de tempo de aproximadamente 0,8 milissegundos e permite a separação de qualquer artefato relacionado com o estímulo de contaminar o AEP enquanto ele está sendo registrado. Na maioria dos casos, o artefato de estímulo não afetará as gravações quando forem usados fones de ouvido de inserção; no entanto, um artefato de estímulo tipo zumbido de um fone de ouvido supra-aural TDH-49 pode obscurecer ou até mesmo aumentar artificialmente a onda I. Para o ABR, em particular, deve-se tomar cuidado para separar fisicamente a caixa do transdutor do fone de ouvido de inserção dos fios do eletrodo, tanto quanto possível. Em alguns casos, é possível que o artefato do estímulo seja tão grande que faça com que a rejeição do artefato reaja de forma exagerada, afetando assim o processo de cálculo da média.




    A ▶ Fig. 2.2 mostra um exemplo de artefato de estímulo quando o transdutor do fone de ouvido inserido está próximo aos fios do eletrodo e quando é colocado a uma certa distância.
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    Fig. 2.2 A relação física entre a caixa do transdutor do fone de ouvido e os eletrodos na magnitude do artefato de estímulo (setas) observado em um registro de potencial auditivo de tronco encefálico (ABR).




    
2.5.3 Trigger 





    O trigger é fundamental para o registro de todos os AEPs e funciona em conjunto com o cálculo da média do sinal. Em geral, o trigger é um pulso ou palavra digital que permite que o computador de cálculo da média saiba exatamente quando cada estímulo está sendo apresentado. Depois que a janela de tempo de gravação é definida, o trigger e o início do estímulo são essencialmente sinônimos de tempo zero na janela de tempo de análise. Embora todos os sistemas de EP disponíveis comercialmente tenham seus próprios triggers independentes à medida que cada estímulo é apresentado, alguns sistemas de EP podem aceitar um trigger de outro sistema de computador (ou gerador de estímulo) que não esteja associado ao sistema de registro. Dessa forma, novos estímulos e/ou paradigmas de estímulo frequentemente vistos em pesquisas podem ser usados para evocar o AEP sem a necessidade de adquirir equipamentos de nível de pesquisa.




    2.6 Parâmetros de Aquisição




    O principal problema técnico do registro da atividade elétrica cerebral no couro cabeludo é que o EEG em andamento contém tanto o AEP de interesse (ou seja, o sinal) quanto várias fontes de ruído, tanto fisiológicas quanto não fisiológicas. As fontes de ruído fisiológico incluem atividade cerebral espontânea, potenciais eletromiogênicos, potenciais corneorretinianos e potenciais eletrodérmicos. Algumas fontes de ruído não fisiológicas são os potenciais induzidos eletromagneticamente (p. ex., ruído de linha de 60 Hz), ruído interno de instrumentos elétricos e polarização de eletrodos. Com poucas exceções, os AEPs são menores em amplitude do que o EEG de fundo e, portanto, têm uma relação sinal-ruído (SNR) ruim. Para extrair o sinal menor do AEP e atenuar o ruído (ou seja, melhorar a SNR), são necessárias várias técnicas para condicionar o sinal do AEP para análise posterior: amplificação, filtragem e cálculo da média. O uso de eletrodos metálicos colocados no couro cabeludo permite a coleta de tensões elétricas cerebrais no equipamento de registro. Detalhes específicos sobre os parâmetros de aquisição de AEPs individuais estão localizados ao longo deste texto; informações gerais sobre técnicas de SNR e aplicação de eletrodos são abordadas nesta seção.




    2.6.1 Amplificação Diferencial




    A amplificação dos AEPs tem duas finalidades: reduzir o ruído de fundo por meio do registro diferencial e trazer o sinal de interesse para a faixa do conversor A-D.7,8,9 Para um registro diferencial básico, é necessário um mínimo de três eletrodos: eletrodos não inversores, inversores e terra.4 A terminologia dos eletrodos pode ser confusa, pois vários termos são usados de forma intercambiável para descrever os diferentes locais dos eletrodos (consulte a ▶ Tabela 2.1 para obter um resumo). Durante a amplificação, qualquer sinal (e ruído) que seja comum no escalpo para as entradas positiva e negativa será reduzido, enquanto os sinais que diferem entre essas entradas são amplificados.6,7,9,10 O processo de cancelamento de sinais comuns a ambas as entradas é chamado de rejeição de modo comum (CMR; ▶ Fig. 2.3).




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Tabela 2.1 Terminologia usada de forma intercambiável para locais de eletrodos


          

        




        

          	

            Não inversor


          



          	

            Inversor


          



          	

            Aterramento


          

        




        

          	

            Ativo


          



          	

            Referência


          



          	

            Comum/terra


          

        




        

          	

            Positivo (+)


          



          	

            Negativo (-)


          



          	

            Comum/terra


          

        




        

          	

            Entrada 1


          



          	

            Entrada 2


          



          	

            Comum/terra


          

        


      

    




    O modo como o processo CMR funciona dentro da operação do amplificador diferencial é frequentemente confundido. Especificamente, por que a entrada negativa do amplificador diferencial é chamada de entrada inversora? Além disso, como os sinais são combinados dentro do amplificador diferencial? A primeira pergunta pode ser respondida com a compreensão do projeto físico do amplificador diferencial. Dentro do amplificador diferencial há dois amplificadores de terminação única que são imagens espelhadas um do outro, cada um compartilhando um aterramento comum.10 Um dos amplificadores força o sinal recebido na entrada a se tornar invertido. Assim, qualquer eletrodo conectado a essa entrada será chamado de eletrodo de inversão. A segunda pergunta pode ser respondida pela maneira como o processo de CMR funciona dentro do amplificador diferencial. Embora o objetivo seja obter a diferença entre as duas entradas, o amplificador diferencial não realiza nenhuma subtração; ele só pode adicionar sinais. Com a configuração de “imagem espelhada” dos amplificadores de terminação única, o amplificador diferencial adicionará a entrada invertida à entrada não invertida, “amplificando então a diferença” entre as tensões presentes simultaneamente nas duas entradas.10 Assim, a saída de tensão do amplificador será zero sempre que as tensões nos dois acessos ao entrarem no amplificador diferencial forem idênticas (portanto, modo comum).
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    Fig. 2.3 Função do amplificador diferencial e rejeição de modo comum. Os traços no lado esquerdo da figura são as entradas dos eletrodos. A entrada positiva (+) é não inversora e a entrada negativa (-) é inversora. Os traços no lado direito da figura são as saídas do amplificador diferencial para os filtros: (a) Os sinais comuns a ambas as entradas (+ e -) cancelam-se na saída. (b) Os sinais incomuns a ambas as entradas são amplificados na saída. (c) Os sinais comuns a ambas as entradas (picos de baixa amplitude) foram cancelados na saída, enquanto o pico ligeiramente maior na entrada não inversora é preservado e amplificado.




    Embora a amplificação diferencial melhore muito a SNR, ela não é suficiente para aprimorar os AEPs e atenuar o ruído. Há, pelo menos, dois motivos principais para esse dilema. Primeiro, o ruído tem apenas uma correlação moderada entre as duas entradas do amplificador, o que implica que o ruído não será totalmente cancelado.4 Segundo o registro dos AEPs reflete uma diferença de potencial (ou seja, tensão) entre dois locais, e não em um único local. Por esse motivo, a CMR funciona melhor quando as entradas registram a atividade em eletrodos colocados em locais de polaridade bioelétrica oposta4 ou no plano apropriado em relação ao dipolo neuroanatômico do sinal (consulte o Capítulo 4 sobre dipolos). A ▶ Fig. 2.4 ilustra o efeito da colocação adequada do eletrodo em relação ao amplificador diferencial e aos dipolos neuroanatômicos do ABR.




    Além da amplificação diferencial, há uma amplificação adicional, chamada de ganho, que pode ser aplicada à resposta registrada. O software AEP incluirá o ganho como um parâmetro que pode ser modificado dentro dos parâmetros de aquisição. Lembre-se de que os AEPs são bem pequenos (p. ex., não mais do que alguns microvolts); portanto, as configurações de ganho são definidas para ampliar a resposta para valores de 50.000, 75.000 ou 100.000 vezes. As configurações de amplificação dependem não apenas do AEP de interesse, mas também de outros parâmetros do protocolo (p. ex., colocação do eletrodo). Por exemplo, o ganho não precisa ser tão alto para a colocação do eletrodo da membrana timpânica (p. ex., ganho = 50.000) quanto para a colocação do eletrodo do canal auditivo (p. ex., ganho = 75.000) com eletrococleografia (ECochG; consulte o Capítulo 12).




    2.6.2 Filtragem




    A filtragem é a próxima técnica usada para melhorar a SNR. Assim como ocorre com as ondas sonoras complexas, todos os sinais biológicos podem ser divididos em frequências componentes, sendo que cada frequência tem sua própria amplitude.8 Como o sinal de interesse pode ocorrer junto com ruídos indesejados,4,5,11 a filtragem fornece um meio de suprimir o ruído que não está na banda de frequência associada ao AEP. Os filtros, por definição, tentam deixar passar sinais de interesse enquanto rejeitam o ruído. O ruído pode ser definido como qualquer parte de um sinal detectado pelos eletrodos que não seja de interesse.6,9 O que é preservado e o que é suprimido durante o registro do AEP depende das configurações do filtro. A composição espectral (frequência) do AEP de interesse ajudará a determinar as configurações de filtro adequadas. A composição espectral de um AEP e, portanto, sua maior energia espectral, pode ser determinada pela realização de uma transformada rápida de Fourier (FFT) para dividir o AEP em frequências componentes. A ▶ Fig. 2.5 ilustra uma FFT em uma forma de onda de potencial cortical relacionado com eventos (CERP) com energia entre 1 e 50 Hz.




    Filtros Analógicos Versus Filtros Digitais




    Os filtros analógicos e digitais são usados, com frequência, em registros de AEP, cada um com diferenças importantes. Os filtros analógicos são dispositivos físicos que assumem qualquer valor numérico real (mais e menos infinito) de um sinal elétrico que varia continuamente em tensão e tempo.4 Os filtros analógicos são usados em amplificadores diferenciais porque o sinal elétrico do cérebro é contínuo. Os filtros digitais, por outro lado, são algoritmos numéricos executados por um computador. A filtragem digital é particularmente útil depois que a conversão A-D é realizada e os valores numéricos discretos são armazenados na memória. A conversão A-D é mais relevante no processo de cálculo da média estatística, que é discutido na seção sobre cálculo da média do sinal.
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    Fig. 2.4 Efeito da colocação do eletrodo na rejeição de modo comum/amplificação diferencial para o potencial auditivo de tronco encefálico (ABR). Na metade superior da figura, os eletrodos são colocados próximos uns dos outros no couro cabeludo, resultando em atividade semelhante sendo recebida por ambos. Ao inverter a entrada do eletrodo negativo e adicioná-la à entrada do eletrodo positivo, basicamente tudo é cancelado, e a saída do amplificador é zero. Na parte inferior da figura, o eletrodo positivo está no vértice, enquanto o eletrodo negativo está na orelha ipsilateral. Esse posicionamento do eletrodo garantirá o registro de uma atividade diferente em relação à resposta evocada, pois os eletrodos estão em extremidades opostas da via de sinal; no entanto, o ruído deve ser semelhante. Quando as entradas são somadas, o ruído (atividade comum entre os eletrodos) é cancelado, enquanto o sinal é amplificado.
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    Fig. 2.5 Ilustração da transformada rápida de Fourier (FFT) em uma forma de onda de potencial cortical relacionado com eventos (CERP). (a) Forma de onda média representada no domínio do tempo (milissegundos). (b) Aplicando a FFT na forma de onda, a energia espectral é representada no domínio da frequência (Hz) com energia de até ~50 Hz. A maior energia espectral ocorre a ~5 Hz. Portanto, o filtro passa-banda durante a aquisição deve ter cortes tão baixos quanto 0,01 Hz e tão altos quanto 100 Hz (ou seja, duas vezes a frequência de Nyquist).




    Projetos de Filtros




    Os filtros são caracterizados pela faixa de frequências que permitem a passagem e pelas que rejeitam ou interrompem. Há quatro projetos básicos de filtros especificados por frequências de corte: filtros passa-alto, passa-baixo, passa-banda e notch (rejeição de banda). Os filtros passa-alto atenuam os sinais de baixa frequência, como sinais de corrente contínua (DC), enquanto os filtros passa-baixo atenuam os sinais de alta frequência, como artefatos miogênicos e transmissões de rádio.10 O uso em conjunto de filtros passa-alto e passa-baixos pode, da maneira apropriada, criar um filtro passa-banda ou um filtro notch.




    

      

        

      



      

        

          	

            Pérola


          

        




        

          	

            Em geral, as configurações de filtro para vários AEPs já foram bem estabelecidas. Os cutoﬀs do filtro baseiam-se em energias espectrais conhecidas do AEP e são suficientemente amplos para não causar distorção desnecessária da forma de onda e aliasing, principalmente se o filtro passa-baixos for muito baixo. Para evitar o aliasing com segurança, recomenda-se que o cutoﬀ do filtro passa-baixo seja definido como, no mínimo, quatro vezes a frequência de Nyquist, mas pode ser muito mais alto devido ao número de pontos de amostragem disponíveis.
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            As gravações de AEP são suscetíveis ao ruído da linha elétrica de 60 Hz. A ativação do entalhe de ruído de 60 Hz pode ser adequada para alguns AEPs, mas não para todos. O ruído de linha de 60 Hz pode emanar de outras fontes que não a tomada elétrica e pode surgir de outros equipamentos eletrônicos em uma sala. Recomenda-se que os examinadores primeiro identifiquem a fonte e determinem se o artefato de 60 Hz pode ser minimizado ou reduzido desligando os equipamentos desnecessários ou afastando-os do sistema de AEP. Em alguns casos, a simples mudança do sistema de AEP para um local diferente na mesma sala ou para outra sala já resolve o problema.


          

        


      

    




    2.6.3 Média de Sinal




    Após a amplificação e a filtragem diferencial, a terceira maneira de melhorar a SNR é calcular a média do sinal dos sinais de AEP com tempo bloqueado para os estímulos apresentados. A base para o aprimoramento da SNR por meio do cálculo da média do sinal deve-se ao fato de o ruído (ou seja, o EEG) não estar vinculado ao estímulo externo.4,5,7 Presume-se que o EEG seja aleatório e estatisticamente estacionário (p. ex., valores normalmente distribuídos em torno da média) em todos os intervalos de tempo durante o processo de cálculo da média. Assim, o ruído se cancelará, ao passo que os sinais com tempo bloqueado se somarão. A ▶ Fig. 2.6 mostra um exemplo simplificado de como o cálculo da média do sinal funciona para minimizar o ruído.
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    Fig. 2.6 Um exemplo simplificado de como o ruído é minimizado com o cálculo da média do sinal. Cinco formas de onda de ruído separadas, compostas de 30 amostras cada, são mostradas como linhas cinzas. Observe que elas parecem bem diferentes umas das outras, com valores aleatórios em números inteiros que variam entre -4 e 4. A linha preta é a média matemática das cinco linhas cinzas. Embora ainda um pouco aleatória e em ziguezague, a linha preta tem aparência mais suave, com valores em um intervalo mais estreito entre -2 e 2. Essa redução na amplitude geral obtida pelo cálculo da média é, na verdade, a forma como os sinais de ruído aleatório são gradualmente cancelados.




    Quando o sinal de entrada é amostrado a partir da superfície da cabeça, apenas uma quantidade definida do sinal é amostrada por um período fixo. Geralmente, o EEG inteiro não é registrado. Em vez disso, o EEG é dividido em janelas de tempo limitadas ou épocas durante as quais se espera que o AEP apareça após a apresentação do estímulo. A duração da época deve ser, pelo menos, tão longa quanto o período da frequência mais baixa de interesse para que a forma de onda do AEP de interesse seja vista claramente. O início de cada época deve coincidir com a apresentação do estímulo de forma predeterminada, de modo que as respostas não calculadas (ou seja, o sinal incorporado no EEG) provocadas pelo estímulo sejam sincronizadas entre si no processo de cálculo da média.10 Lembre-se de que o EEG contém o AEP de interesse, mas ele está enterrado no ruído e toda a época foi digitalizada.




    Durante o cálculo da média do sinal, as épocas digitalizadas são matematicamente calculadas na forma de onda de resposta singular vista na tela do monitor do computador.




    A taxa de melhoria da SNR é proporcional à raiz quadrada do número de épocas ou à raiz quadrada do número de apresentações de estímulos.4,5 A quantidade de SNR depende do tipo de sinal cuja média está sendo calculada e da quantidade de ruído simultâneo.5 Por exemplo, o ABR pode exigir vários milhares de apresentações de estímulos devido às amplitudes de sinal < 0,5 µV, que são da ordem de 50 a 100 vezes menores do que a amplitude do ruído (~50 µV). Os potenciais de longa latência (p. ex., N1/P2), por outro lado, requerem apenas centenas de varreduras ou menos, pois suas amplitudes são maiores (~5 µV). A ▶ Fig. 2.7 ilustra um exemplo de melhoria da SNR para o ABR com 50, 500 e 1.500 apresentações de estímulo.
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            Termos como apresentações de estímulos, repetições de estímulos e varreduras são geralmente sinônimos. Cada um deles implica o número de épocas contabilizadas no AEP médio. O clínico geralmente define o número de vezes que o estímulo deve ser apresentado ou repetido antes do início do registro. Atualmente, muitos sistemas de AEP podem apresentar mais do que o número predeterminado de estímulos se algumas das épocas forem rejeitadas (consulte a seção “Rejeição de Artefatos”).


          

        


      

    




    2.7 Eletrodos




    Os eletrodos formam a conexão primária entre o paciente e o equipamento de registro de AEP. A mera aplicação de um eletrodo na pele ou no couro cabeludo não é adequada para o registro da atividade bioelétrica porque a camada mais externa da pele (ou seja, o estrato córneo) atua como um isolante elétrico.7,12 Para melhorar a condutividade elétrica, a pele é raspada para remover as células mortas e um gel ou pasta eletrolítica (geralmente uma solução de cloreto de sódio) é aplicada. Entretanto, essa interface entre o eletrodo e a pele continuará a ter algum grau de oposição elétrica, conhecida como impedância do eletrodo.7,8,12
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    Fig. 2.7 Exemplos de melhoria da relação sinal-ruído (SNR) no potencial auditivo de tronco encefálico com 50 (parte superior), 500 (meio) e 1.500 (parte inferior) varreduras. Embora os registros do meio e da parte inferior sejam semelhantes, eles foram obtidos de um paciente muito relaxado.




    2.7.1 Impedância do Eletrodo




    A impedância do eletrodo é determinada por vários fatores, inclusive a área de superfície do eletrodo, o tecido ao qual ele está fixado, quaisquer resíduos entre eles (p. ex., óleo, sujeira e suor), a solução eletrolítica e o tipo de metal usado no eletrodo. O tipo de metal usado é de particular importância em termos de tensões e impedâncias que são desenvolvidas quando usadas em conjunto com eletrólitos.10 Os metais bons condutores são prata, ouro, platina, chumbo, estanho e aço inoxidável, pois têm baixas impedâncias e baixos potenciais de eletrodo.7,10 Alguns eletrodos podem ser projetados para permitir a troca livre de íons em uma camada dupla elétrica. Um exemplo é o eletrodo de cloreto de prata e prata (Ag-AgCl) formado por prata revestida com sal, o que reduz ainda mais as impedâncias.
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            Como regra geral, os eletrodos Ag-AgCl funcionarão com a maioria dos AEPs, desde o ABR até o CERP, e permanecerão estáveis independentemente do tempo de registro.13


          

        


      

    




    Para um registro ideal, as impedâncias elétricas não devem exceder 5 kΩ.7,10 Como é necessário um mínimo de três eletrodos para o registro diferencial,4 é imperativo que as impedâncias dos eletrodos sejam equilibradas entre todos os eletrodos empregados. O motivo pelo qual as impedâncias devem ser equilibradas é que a polarização pode estar implicada na sensibilidade da frequência e na otimização da CMR do ruído.7,10 Como regra geral, sugere-se que as impedâncias intereletrodos não excedam 2 kΩ.7




    2.7.2 Tipos de Eletrodos




    Em geral, os eletrodos são longos fios de metal com revestimento isolante. Em uma extremidade do eletrodo há um plugue de conexão para o equipamento de registro e a outra extremidade se conecta ao paciente. A extremidade que é conectada ao paciente vem em várias formas, tamanhos e estilos diferentes e varia de acordo com a aplicação clínica ou o tipo de AEP desejado. Com exceção dos eletrodos de agulha que podem ser usados para fins de monitoramento intraoperatório, a maioria dos eletrodos de couro cabeludo tem formato de disco ou de copo, ou são do tipo descartável pré-gelificado. A ▶ Fig. 2.8 apresenta vários tipos de eletrodos comumente usados por audiologistas.




    2.7.3 Colocação de Eletrodos




    Para facilitar a comparação laboratorial dos dados de AEP, a Jasper14 desenvolveu o sistema internacional 10-20 de colocação de eletrodos (ou sistema 10-20). O sistema 10-20 tem sido o padrão para a colocação de eletrodos por muitos anos e fornece diretrizes para a colocação de 21 eletrodos. Os eletrodos são colocados manualmente após a medição de posições padrão no couro cabeludo, ou seja, pontos nasionais, inionais e pré-auriculares. O ponto forte desse sistema é que, ao fazer essas medições proporcionais, as variações no tamanho e no formato da cabeça são acomodadas. Cada eletrodo recebe uma designação com base na área do cérebro, bem como uma letra ou número subscrito para indicar a linha média ou áreas homólogas dos hemisférios esquerdo e direito. As áreas cerebrais são designadas como frontal (F), parietal (P), occipital (O), temporal (T) e central (C). Os números pares são associados ao hemisfério direito e os números ímpares, ao esquerdo. As localizações dos eletrodos da linha média são rotuladas com um “z” (zero). Também estão incluídos no sistema 10-20 os eletrodos Fpz (polo frontal), A1 e A2 (lóbulos das orelhas), Cb1 e Cb2 (cerebelar) e Pg1 e Pg2 (faríngeo). Outras designações usadas posteriormente em audiologia incluem M1 e M2 (mastoides), Ai (lóbulo da orelha ipsilateral), Ac (lóbulo da orelha contralateral) e C7 (nuca).13 A ▶ Fig. 2.9 mostra a organização dos locais de eletrodos comumente usados em audiologia.




    Uma revisão da vasta literatura sobre EPs registrados no couro cabeludo mostrará uma ampla variedade de locais de eletrodos de referência empregados. Uma referência é necessária no registro dos AEPs porque as tensões podem ser medidas apenas como uma diferença entre dois pontos do couro cabeludo. Com relação aos registros de AEP do couro cabeludo, Wolpaw e Wood15 sugerem que o local ideal é na cabeça ou no corpo onde o campo potencial é mais estável. Sempre que possível, o eletrodo de referência não deve estar próximo ao local do gerador de interesse e não deve favorecer um gerador em detrimento de outro, principalmente em estudos hemisféricos.16,17 Wolpaw e Wood15 demonstraram que o násio, os lóbulos das orelhas e as mastoides funcionam bem como locais de referência. McPherson e Starr18 também defendem o uso de um local não cefálico na nuca (C7). A ▶ Tabela 2.2 mostra as montagens de eletrodos mais comuns empregadas para diferentes AEPs.
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    Fig. 2.8 Alguns exemplos de eletrodos e conectores usados por audiologistas. Observe que os clipes jacaré são frequentemente conectados a eletrodos de aba (não mostrados). Além disso, são mostrados os insertos Tiptrode de folha de ouro tamanho adulto, mas eles também são fornecidos em um tamanho menor/pediátrico.




    
2.7.4 Número de Eletrodos Versus Número de Canais





    Os examinadores iniciantes geralmente confundem o número de canais de registro com o número de eletrodos necessários. Em geral, é necessário um mínimo de três eletrodos para completar o circuito de um canal.4 Dois eletrodos vão para cada uma das entradas positivas e negativas do amplificador diferencial, e o eletrodo restante vai para o terra. Muitos AEPs podem ser registrados com uma configuração de canal único usando Cz ou Fz (não inversor), Ai (inversor) e Ac (terra). O exemplo mais comum de uma configuração de dois canais é o registro simultâneo de ABR ipsilateral e contralateral, em que cada orelha serve como entrada inversora para amplificadores diferenciais separados, Cz é fisicamente ligado por um cabo jumper conectado a ambas as entradas não inversoras e o terra é Fpz. Portanto, são necessários quatro eletrodos e um jumper, mas apenas dois canais estão envolvidos. Aqui é usado um único local de eletrodo não inversor (Cz); no entanto, os examinadores estão usando as referências independentes que podem ser usadas na interpretação. Uma configuração diferente de dois canais é frequentemente usada com respostas de latência média (MLRs) e é registrada simultaneamente em ambas as regiões do lobo temporal. Nela, C3 (lobo temporal esquerdo) e C4 (lobo temporal direito) servem como entradas não inversoras para amplificadores diferenciais separados, as orelhas (A1/A2 ou M1/M2) servem como eletrodos de referência e o terra está em Fpz. Neste exemplo, foram necessários cinco eletrodos para apenas dois canais. No pré-planejamento, geralmente é útil desenhar a montagem de eletrodos desejada no papel e seguir os protocolos comumente usados, especialmente com a colocação dos eletrodos não inversores e inversores. Aqui é possível fazer registros independentes em cada lado da cabeça para avaliar a simetria hemisférica (ou a falta dela). Vários exemplos de montagens são ilustrados na ▶ Fig. 2.10.
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    Fig. 2.9 Ilustração do sistema 10-20 de colocação de eletrodos. Os eletrodos são colocados no couro cabeludo em áreas designadas com base em medições entre os pontos násio, ínio e pré-auricular. Consulte o texto para obter uma descrição da nomenclatura dos eletrodos com base no sistema de colocação de eletrodos 10-20.




    

      

        



        



        



        

      



      

        

          	

            Tabela 2.2 Montagem de eletrodos comumente usada para os principais AEPs


          

        




        

          	

            AEP


          



          	

            Não inversor


          



          	

            Inversor


          



          	

            Comum/terra


          

        




        

          	

            ECochG


          



          	

            Ac


          



          	

            TM ou canal auditivo ipsilateral


          



          	

            Fz


          

        




        

          	

            ABR


          



          	

            Cz ou Fz (evite Cz para testes em bebês)


          



          	

            Mi ou Ai


          



          	

            Mc ou Ac


          

        




        

          	

            MLR


          



          	

            Cz ou Fz para canal único, C3 e C4 para investigar os efeitos do eletrodo


          



          	

            Ai (evite a mastoide devido ao artefato PAM)


          



          	

            Ac


          

        




        

          	

            CERP


          



          	

            Cz (Pz para P300)


          



          	

            Mi ou Ai (alguns usam mastoides interligadas)


          



          	

            Fz


          

        




        

          	

            Abreviações: ABR, potencial evocado auditivo de tronco encefálico; AEP, potencial evocado auditivo; CERP, potencial cortical relacionado com eventos; ECochG, eletrococleografia; MLR, resposta de média latência; PAM, músculo auricular posterior; TM, membrana timpânica.


          

        


      

    




    2.8 Considerações Sobre o Registro de Potenciais Evocados Auditivos




    2.8.1 Matriz de Eletrodos e Número de Canais




    A maneira pela qual os diferentes eletrodos são dispostos no indivíduo que está sendo testado depende da anatomia e da fisiologia por trás do AEP de interesse. Essa disposição é comumente chamada de matriz de eletrodos. Lembre-se de que, para que a amplificação diferencial seja benéfica ao máximo, é importante planejar o arranjo de eletrodos (montagem) com base na organização neuroanatômica dos dipolos subjacentes. O número de canais necessários para o registro depende do AEP de interesse e do motivo do teste. A maioria dos AEPs pode fornecer informações suficientes com um único canal de registro. Um único canal de registro é a configuração mais simples de eletrodo, com um eletrodo não inversor (ativo), um eletrodo inversor (referência) e um eletrodo de aterramento. No entanto, há determinados protocolos de teste que exigem canais extras (ou seja, locais adicionais de eletrodos ativos) para obter todas as informações necessárias para a interpretação adequada do teste. Por exemplo, vários canais são frequentemente usados para registrar MLR para fins de neurodiagnóstico, a fim de verificar a presença de efeitos de eletrodos (consulte o Capítulo 9). Canais adicionais também são recomendados para monitorar o artefato de piscar os olhos durante os registros de CERP (consulte o Capítulo 10).




    2.8.2 Janela de Tempo




    A janela de tempo é definida pela quantidade de tempo antes e depois da apresentação do estímulo que será analisado no registro. Portanto, a janela de tempo será escolhida com base nas latências esperadas do AEP de interesse. É importante escolher uma janela de tempo que seja suficientemente longa para capturar todo o AEP e, ao mesmo tempo, não incluir muitas informações de resposta além dos componentes de interesse. Por exemplo, as ondas I a V do ABR são normalmente registradas nos primeiros 6 milissegundos após o estímulo. Uma janela de tempo de 10 milissegundos é geralmente escolhida para o teste de ABR de neurodiagnóstico. Entretanto, há fatores relacionados ao estímulo e ao paciente que podem aumentar a latência da resposta (p. ex., estímulos de baixa frequência, intensidade de estímulo reduzida, bebês com sistema nervoso auditivo central imaturo). Nesses casos, a janela de tempo será aumentada, mas apenas o suficiente para explicar a pequena alteração na latência (p. ex., janelas de tempo de 15 a 25 milissegundos). É importante escolher uma janela de tempo adequada. Uma janela de tempo muito curta pode cortar ondas relevantes. Uma janela de tempo muito longa diminuirá a taxa de amostragem e, portanto, diminuirá sua resolução de tempo (ou seja, aumentará a duração da amostra).
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    Fig. 2.10 Ilustração de diferentes montagens de eletrodos e conexões. (a) Resposta auditiva do tronco encefálico (ABR) de canal único usando três eletrodos e três conexões. (b) ABR de dois canais usando quatro eletrodos e cinco conexões (a entrada 1 de ambos os canais é jumpeada). (c) Resposta de latência média (MLR) de dois canais usando cinco eletrodos e cinco conexões (a entrada 2 de ambos os canais é ligada em ponte). (d) Comparação com (b), ABR de dois canais usando quatro eletrodos e quatro conexões (nenhum jumper é necessário para essa configuração). Consulte o texto para obter mais informações.




    2.8.3 Taxa de Amostragem




    A taxa de amostragem tem uma relação íntima com a janela de tempo, especialmente quando um número fixo de pontos de amostragem é escolhido: 256, 512 e, às vezes, 1.024. A maioria dos sistemas AEP disponíveis comercialmente oferece, pelo menos, duas dessas opções. A taxa de amostragem pode então ser determinada dividindo-se a janela de tempo (em segundos) pelo número de pontos. Por exemplo, o ABR geralmente é registrado usando uma janela de tempo de 10 milissegundos(ou 0,01 segundo). Se escolhermos 256 pontos de amostragem, 256/0,01 = 25.600 amostras por segundo (ou Hz). Se a frequência de Nyquist no ABR estiver em torno de 1.000 Hz, ela deverá ser amostrada em pelo menos 2.000 Hz, o que significa que uma taxa de amostragem de 25.600 Hz é mais do que suficiente para amostrar o ABR com alta resolução temporal. De fato, com essa taxa de amostragem, a duração de cada amostra é de aproximadamente 0,039 milissegundos. No entanto, lembre-se de que, à medida que a janela de tempo aumenta, a taxa de amostragem diminui, e será importante garantir que o teorema de Nyquist nunca seja violado, conhecendo de antemão o espectro do AEP de interesse (lembre-se da ▶ Fig. 2.1). Alguns autores sugerem que a taxa de amostragem não seja inferior a quatro vezes a frequência de Nyquist. A ▶ Fig. 2.11 ilustra como 64 e 256 pontos de amostragem diferem em termos de resolução.




    2.8.4 Número de Varreduras (Repetições de Estímulo)




    O número de varreduras necessárias para um AEP médio é inversamente proporcional à SNR e à amplitude do AEP de interesse. À medida que a SNR melhora e a amplitude do AEP aumenta, o número de varreduras necessárias para o teste diminui. Em geral, quanto mais longa a latência da resposta, maior a amplitude (ou seja, CERP > MLR > ABR); portanto, quanto mais alto no sistema nervoso auditivo central estiver sendo testado, menor será o número de varreduras necessárias para visualizar adequadamente a resposta do AEP. Em geral, são necessárias 200, 1.000 e 2.000 varreduras para CERP, MLR e ABR, respectivamente, embora alguns protocolos possam exigir muito mais e, às vezes, menos. Se a SNR for boa, o médico poderá parar de calcular a média e passar rapidamente para a próxima etapa do protocolo. Entretanto, se a SNR for ruim, serão necessárias mais varreduras. Uma técnica usada com frequência na estimativa do limiar do ABR é a Fsp ou Fmp, que acrescenta um componente de confiança estatística aos registros, ajudando os examinadores a decidirem se são necessárias mais ou menos varreduras. A técnica é descrita com mais detalhes nos Capítulos 3 e 6.
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    Fig. 2.11 Ilustração das diferenças de 64 (esquerda) e 256 (direita) pontos de amostragem para o registro do potencial auditivo de tronco encefálico (ABR). As linhas horizontais curtas representam as amostras individuais, e as linhas interconectadas representam a forma de onda que seria produzida pelo número de pontos de amostragem disponíveis. Observe o aumento da taxa de amostragem resultante do aumento do número de pontos de amostragem. Pontos de amostragem de 256, 512 ou 1.024 são padrão.




    2.8.5 Taxa de Estimulação




    A taxa de estimulação depende da janela de tempo e da duração do estímulo, pois o objetivo durante o teste de AEP é evitar a apresentação de mais de um estímulo na mesma janela de tempo. Quando há mais de um estímulo na mesma janela de tempo, o registro conterá respostas sobrepostas e distorcerá a forma de onda. As taxas de estimulação geralmente são muito mais lentas para os AEPs posteriores (p. ex., CERPs) do que para os AEPs anteriores (p. ex., ECochG e ABR). Por exemplo, durante o teste de ABR, a janela de tempo geralmente é de 10 milissegundos, e os estímulos são muito breves (p. ex., clique de 100 microssegundos). Embora o examinador possa apresentar cliques de até 100 por segundo em uma janela de tempo de ABR de 10 milissegundos sem sobreposição de respostas, a forma de onda do ABR será gravemente degradada. Durante o teste CERP, pode-se utilizar uma janela de tempo muito mais longa (p. ex., 500 milissegundos ou 0,5 segundo), e o estímulo apresentado pode ser muito mais longo (p. ex., 400 milissegundos). Nesse caso, pode-se apresentar até uma taxa de 1,25 estímulos por segundo. Se você apresentar uma taxa mais rápida, tanto o primeiro quanto o segundo estímulo ocorrerão dentro da janela de tempo, o que não é desejável. Para aumentar a taxa de estimulação, você teria que diminuir a duração do estímulo ou a janela de tempo adequadamente. Se a taxa de estimulação selecionada for incompatível com a janela de tempo selecionada, o software AEP geralmente alertará o clínico sobre esse erro depois que o tipo de estímulo e a duração tiverem sido definidos. Entretanto, é melhor conhecer a relação entre a taxa de estimulação, a janela de tempo e a duração do estímulo antes de selecionar o protocolo.




    

      

        

      



      

        

          	

            Pérola


          

        




        

          	

            Associados à taxa de estimulação estão dois outros termos frequentemente vistos na literatura: intervalo interestímulo (ISI) e assincronia estímulo-início (SOA). O ISI é a duração do tempo entre o fim do estímulo anterior e o início do estímulo seguinte. A SOA é a duração do tempo entre o início do estímulo anterior e o início do estímulo seguinte. Quando os estímulos são longos, a SOA será maior que o ISI.


          

        


      

    




    2.8.6 Configurações de Filtro




    As configurações de filtro são empregadas para eliminar a energia espectral (ou seja, ruído) não contida no AEP de interesse em um esforço para maximizar a SNR da gravação. Normalmente, um filtro passa-banda é usado quando há um corte de alta e baixa frequência especificado para a gravação. Lembre-se de que os AEPs nada mais são do que formas de onda complexas que podem ser plotadas nos domínios do tempo e da frequência. As configurações de filtro empregadas baseiam-se simplesmente nas frequências que constituem o AEP (ou seja, energia espectral). Portanto, as configurações de filtro são diferentes para cada AEP porque a energia espectral ou a composição de frequência de cada forma de onda é diferente. Por exemplo, os CERPs são muito mais baixos em frequência do que o ABR, de modo que as configurações do filtro passa-banda para um determinado CERP podem ser de 0,1 a 30 Hz, mas essas configurações de filtro são alteradas para 100 a 3.000 Hz para o ABR.




    2.8.7 Amplificação




    O ganho é o recurso de aquisição de AEP usado para amplificar e, por sua vez, visualizar a resposta registrada. Consulte a seção “Amplificação Diferencial”, anteriormente neste capítulo, para obter informações sobre as configurações de ganho.




    
2.8.8 Rejeição de Artefatos





    Mesmo com todas as medidas mencionadas anteriormente para reduzir a SNR e suprimir ruídos/sinais fora da banda de frequência do AEP de interesse, os artefatos ainda podem tornar a visualização da resposta do AEP desafiadora. Portanto, há um parâmetro de aquisição adicional chamado “rejeição de artefato”, que pode ser definido para eliminar qualquer época em que a atividade elétrica exceda um critério predeterminado. Isso é especialmente útil para eliminar épocas durante as quais pode ter havido movimento excessivo e/ou atividade muscular. Em alguns casos, o clínico pode querer desativar a rejeição de artefatos ou defini-la para níveis mais agressivos. Por exemplo, o potencial miogênico evocado vestibular (VEMP) é uma resposta miogênica com altos níveis de atividade. Se a rejeição de artefatos não for desativada, a maioria das respostas, se não todas, seria eliminada, tornando o clínico incapaz de coletar amostras suficientes para uma resposta média.




    2.8.9 Artefatos Eletromagnéticos




    Além da atividade muscular/movimento excessivo, pode haver várias fontes de interferência eletromagnética que podem obscurecer a coleta da forma de onda. A frequência dos artefatos eletromagnéticos dependerá da fonte. Nos Estados Unidos, o ruído da linha de energia se apresentaria como um ruído de ciclo de 60 Hz. Alguns dispositivos implantados, como marca-passos, podem criar picos em torno de 100 Hz. E, por fim, os telefones celulares também podem criar oscilações de alta frequência. A filtragem pode ajudar a eliminar ou reduzir alguns desses problemas, mas ao filtrar um artefato que também serviria para filtrar frequências dentro da resposta do AEP, torna-se necessário desligar a fonte ou eliminar a distância o máximo possível. É claro que não se pode fazer isso com um dispositivo como um marcapasso, mas é aconselhável desligar todos os equipamentos eletrônicos desnecessários no ambiente de teste, inclusive telefones celulares.
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            Se as gravações ruidosas persistirem devido a fontes de ruído eletromagnético, pode ser útil explorar as fontes de ruído na área de teste ou ao redor do edifício usando um dispositivo simples feito de três resistores pequenos (~4,7 kΩ ou valor semelhante) e três fios de eletrodos sobressalentes.19 As peças podem ser compradas facilmente e montadas com um pouco de torção dos fios e montagem dos resistores e fios em um papelão resistente para atuar como uma cabeça simulada (veja ▶ Fig. 2.12). Depois de conectar os fios ao sistema EP (canal único), pressione “Record” (Gravar) e compare a exibição contínua do EEG e as gravações médias em diferentes locais da área de teste. Uma boa área de teste deve ter pouca ou nenhuma atividade eletromagnética, conforme indicado pelas gravações médias razoavelmente planas e pela atividade esperada do visor de EEG.
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    Fig. 2.12 Ilustração (esquerda) de um cabeçote simulado para explorar áreas de teste ruidosas feito com três resistores de ~4,7 kΩ (ou valor semelhante), três fios de eletrodos sobressalentes, papelão e fita adesiva. Imagem (à direita) da cabeça simulada montada. (Modificado de Luck.)19




    2.9 Fatores Gerais Relacionados com o Paciente 




    Vários fatores relacionados ao paciente precisam ser considerados ao escolher os parâmetros de aquisição de estímulo mais adequados para um determinado AEP. Esses fatores do paciente são geralmente abordados nesta seção. Mais informações sobre ajustes de protocolo com base em vários efeitos do sujeito para AEPs específicos podem ser encontrados na Seção II deste texto.




    2.9.1 Idade




    O sistema nervoso auditivo central não está totalmente maduro até a adolescência. Os médicos precisam levar em consideração os efeitos da maturação, principalmente ao testar bebês e crianças. Por exemplo, o ABR não é semelhante ao de um adulto antes dos 18 a 24 meses de idade. Normalmente, os efeitos mais comuns da falta de maturação são latências mais longas que exigiriam a escolha de uma janela de tempo mais longa. Além disso, os sistemas auditivos imaturos ou talvez em degeneração costumam ser afetados de forma mais negativa por taxas de estimulação mais rápidas. No final da vida adulta, geralmente há um efeito da idade na latência da maioria dos AEPs, de modo que a latência aumenta ligeiramente com a idade. Portanto, seria prudente que as clínicas desenvolvessem valores normativos relacionados com a idade.




    2.9.2 Gênero




    A maior parte da literatura com relação aos efeitos de gênero tem-se concentrado no ABR. Especificamente, as mulheres têm latências mais curtas e respostas de maior amplitude do que os homens.20 Embora alguns pesquisadores tenham postulado que isso se deve a diferenças no tamanho da cabeça e na espessura do couro cabeludo/crânio, as diferenças devidas a esses fatores são insignificantes. Outros sugerem que as diferenças de gênero estão relacionadas com diferenças na anatomia coclear, especificamente que a membrana basilar é mais longa nos homens do que nas mulheres. Essa diferença resulta em tempos de viagem mais longos para os estímulos acústicos dentro da cóclea masculina, bem como na redução da sincronicidade das respostas das fibras nervosas resultantes da distribuição das bandas de frequência em um comprimento maior.21




    2.9.3 Atividade Muscular




    Para todos os AEPs discutidos neste texto (com exceção do VEMP), a atividade desejada é neuronal, não miogênica. Portanto, é fundamental evitar a medição de qualquer atividade muscular excessiva, que pode obscurecer a forma de onda da resposta do AEP. Infelizmente, há muitos músculos que inervam a cabeça e o pescoço, o que pode causar problemas durante os registros do AEP. Provavelmente, o mais conhecido é o artefato ou reflexo do músculo pós-auricular (PAM ou PAMR), que é mais problemático durante os registros de MLR. Para reduzir a contaminação por artefato muscular, o clínico pode alterar a montagem do eletrodo, escolhendo o lóbulo da orelha em vez da mastoide para o local do eletrodo ativo. Outra técnica para reduzir as chances de o artefato muscular contaminar a forma de onda de resposta é ajustar o parâmetro de rejeição de artefato ou implementar um critério de corte mais rigoroso se houver muito artefato durante o registro.




    2.9.4 Atenção




    Para muitos AEPs, a atenção não é um fator durante o registro. Por exemplo, o paciente será incentivado a relaxar com os olhos fechados ou a dormir durante os registros de ABR. No entanto, a atenção desempenha um papel mais importante em alguns dos CERPs, especialmente na resposta P300. Embora o clínico não precise alterar nenhum parâmetro de aquisição de estímulo para levar em conta os efeitos da atenção em si, o nível de atenção pode ter um efeito sobre a morfologia da resposta. Consulte o Capítulo 10 para obter mais informações sobre os efeitos da atenção no P300 e em outras respostas CERP.




    2.9.5 Temperatura




    Na maioria dos casos, a temperatura não será uma preocupação durante o teste de AEP. Somente em circunstâncias especiais (ou seja, durante o monitoramento intraoperatório ou a anestesia) é que as mudanças na temperatura corporal devem ser consideradas. Certas populações, como pacientes comatosos e bebês prematuros, também são propensas à hipotermia.22 Como a temperatura corporal mais baixa pode prolongar as latências, pode ser aconselhável usar janelas de tempo mais longas ao testar essas populações de pacientes.
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3 Princípios de Análise e Interpretação





    
Samuel R. Atcherson ▪ Tina M. Stoody





    Resumo




    Neste capítulo, vamos nos concentrar nos princípios das técnicas de análise e interpretação que podem ser aplicadas em todo o escopo do potencial evocado auditivo (AEP). O método de análise mais comum é marcar picos (ou depressões) específicos para obter medidas de latência e amplitude. As técnicas de estimativa de limiar geralmente não se preocupam com medidas específicas de latência ou amplitude, mas são marcadas para formas de onda em níveis de intensidade decrescentes para representar a presença de uma resposta até que ela esteja ausente (perto do limiar). Como alternativa, por exemplo, a resposta auditiva de estado estável (ASSR) usa uma técnica de estimativa de limiar totalmente diferente, baseando-se na análise do espectro. Independentemente das técnicas usadas, os examinadores são incentivados a explorar e aproveitar as diversas ferramentas de análise disponíveis nos sistemas de AEP para aprimorar as técnicas de interpretação clínica.




    Palavras-chave: análise de forma de onda, interpretação de forma de onda, identificação de pico, cálculo de média




    3.1 Introdução




    No Capítulo 2, a ênfase foi dada à instrumentação e aos parâmetros de aquisição do potencial evocado auditivo (AEP). Neste capítulo, concentramo-nos nos princípios das técnicas de análise e interpretação que podem ser aplicadas em todo o escopo dos AEPs. Em geral, a maioria das técnicas de análise e interpretação ocorre após o registro completo e com média. Esse é o caso quando se espera que o examinador marque (ou rotule) partes das formas de onda para obter determinadas medidas de tempo de ocorrência (latência) e amplitude. A maioria dos AEPs registrados passará por esse processo. Algumas técnicas de análise e interpretação são executadas “em tempo real”, à medida que o processo de cálculo da média está ocorrendo, o que pode permitir que o examinador decida se deve encerrar o registro antecipadamente ou continuar o cálculo da média. Essa abordagem é usada mais comumente em aplicações de estimativa de limiar de potencial evocado auditivo de tronco encefálico (ABR), que não dependem de valores precisos de latência ou amplitude. Por fim, a resposta auditiva de estado estável (ASSR) é analisada espectralmente por meio de um processo de conversão de tempo em frequência, embora as formas de onda médias sejam registradas nos bastidores. Neste capítulo, estamos preocupados com questões como as seguintes:




    ▪ Há uma resposta presente ou é apenas um artefato ou ruído?




    ▪ A resposta é confiável e reproduzível?




    ▪ Se a resposta estiver presente, como ela se compara a outras obtidas de indivíduos com audição e processamento auditivo normais?




    ▪ Qual é o meu grau de confiança de que a resposta registrada me ajudará no diagnóstico diferencial ou na estimativa do limite?




    ▪ Existem fatores internos ou externos que explicam o resultado da gravação?




    Embora o AEP médio possa ser considerado como um registro objetivo da neurofisiologia subjacente, em muitos casos ele ainda dependerá do julgamento subjetivo final do examinador. É por esse motivo que devemos tratar todos os AEPs de uma perspectiva estatística. Reconheça primeiro que a forma de onda registrada foi submetida a um dos procedimentos estatísticos mais básicos: o cálculo da média. Especificamente, cada forma de onda registrada é composta de um número finito de amostras e o processo de cálculo da média durante a gravação tenta fazer com que o ruído de fundo aleatório (ou seja, o eletroencefalograma ou EEG) seja cancelado, permitindo que o AEP desejado (ou seja, a resposta ou o sinal) continue a se desenvolver na média. Por exemplo, o ABR é normalmente registrado com 256 pontos em uma janela de tempo de 10 milissegundos. Dividindo 10 milissegundos por 256, cada ponto individual (ou amostra) tem aproximadamente 0,039 milissegundos de duração. Cada amostra de 0,039 milissegundos na forma de onda contém um único valor de amplitude, que contém tanto a resposta quanto o ruído, e passa por uma média a cada apresentação de estímulo. Em seguida, observe que qualquer parte de uma forma de onda registrada pode ser selecionada e comparada com dados normativos coletados de um grupo maior de indivíduos. Normalmente, os dados normativos fornecem a tendência central do grupo (média), bem como a variabilidade do grupo (desvio-padrão ou SD). Se, por exemplo, um paciente tiver uma medida que exceda 2 SD acima ou abaixo da média, há uma probabilidade maior de que haja uma anormalidade. Por fim, há técnicas objetivas de detecção de resposta que dependem do uso de estatísticas para fornecer uma medida de confiança da existência ou não de uma resposta. Portanto, este capítulo também aborda a seguinte questão: “Existem técnicas disponíveis que melhoram a detecção ou a medição de respostas e minimizam o aspecto subjetivo da análise e da interpretação?”




    
3.2 Respostas Transientes Versus Respostas em Estado Estável





    A maioria dos AEPs que encontramos na literatura é do tipo transiente, ou seja, são evocados para o início de estímulos de curta duração com mudanças acústicas razoavelmente rápidas, e a forma de onda da resposta geralmente não se parece com a forma de onda do estímulo. Esses AEPs incluem o eletrococleograma (ECochG), ABR, resposta de latência média (MLR), potencial relacionado com eventos corticais (CERP) e potencial miogênico evocado vestibular (VEMP). Os exemplos de estímulos para evocar os AEPs transientes incluem cliques, tone bursts, chirps, noise burst e estímulos de fala sintéticos e naturais. Cada um dos AEPs transientes tem uma forma de onda característica com padrões de voltagem positivos e negativos um tanto previsíveis. A aparência desse padrão de voltagem dependerá, em grande parte, da janela de tempo de análise, das configurações do filtro e das localizações dos eletrodos de registro. Como a forma de onda varia com o tempo em relação à linha de base de tensão zero, qualquer oscilação de tensão positiva ou negativa pode chegar a um ponto máximo. Esse ponto máximo é geralmente chamado de “pico” ou “onda”. Às vezes, esses picos ou ondas são chamados de “componentes”. Quando as tensões são exibidas com o positivo para cima e o negativo para baixo, os picos negativos são às vezes chamados de “vales”. Ao longo deste capítulo e do texto, esses termos podem ser intercambiáveis. Os AEPs transientes constituem a maior parte deste livro, com revisões da literatura e aplicações clínicas de AEPs mais comumente conhecidos nas Seções II e III. Dessa forma, a maior parte deste capítulo se concentra principalmente nas técnicas de análise e interpretação dos AEPs transientes.




    Os AEPs, como a ASSR e a Frequency following response (FFR), têm a capacidade de imitar (ou acompanhar) padrões periódicos de espectro ou de envelope. Devido à natureza repetitiva desses AEPs, a marcação de picos tem valor limitado, e outras técnicas são implementadas para análise e interpretação. Uma das medidas mais comumente usadas com AEPs de estado estável envolve um processo de conversão de tempo para frequência chamado de transformação rápida de Fourier (FFT) para revelar as energias espectrais dominantes na resposta registrada. As ASSRs são evocadas para tipos de estímulos que têm natureza repetitiva, como tons modulados em amplitude, pares de tons, cliques repetidos e tone bursts e estímulos que combinam modulações de amplitude e frequência.1 As FFRs podem ser evocadas por sinusoides, pares de tons, vogais e estímulos consoante-vogal (CV) com relações harmônicas e formantes simples e complexas que variam em tempo e frequência.2 A FFR ainda está sendo investigada com algumas aplicações clínicas promissoras (consulte o Capítulo 7), enquanto a ASSR está disponível em muitos sistemas clínicos de potencial evocado com pesquisas em andamento para entender melhor seus pontos fortes e limitações (consulte o Capítulo 8). Como a ASSR está em uso clínico convencional, ela assume o foco deste capítulo na análise de AEPs de estado estável no domínio da frequência. Deve-se observar que, nos últimos anos, chamou-se a atenção para uma resposta do tronco encefálico que contém uma porção transitória inicial (ABR) seguida por uma porção de estado estável (FFR) quando evocada por um estímulo CV sintético (/da/).3,4,5 Essa resposta do tronco encefálico evocada pela fala, às vezes chamada de ABR complexa ou cABR, pode ser analisada nos domínios do tempo e da frequência.




    3.3 Análises no Domínio do Tempo




    Esta seção do capítulo considera duas abordagens de análise e interpretação do domínio do tempo comumente usadas. A primeira envolve técnicas de análise e interpretação que seguem a coleta da resposta média. Ou seja, a forma de onda da resposta média é salva no disco rígido e está pronta para a marcação da medição e outros processamentos post hoc ou on-line, se necessário. A segunda envolve técnicas que são usadas durante o processo de cálculo da média que está em andamento e o registro ainda não foi concluído. Essas duas técnicas são descritas em maior profundidade a seguir.




    3.3.1 Técnicas de Análise Após o Cálculo da Média do Sinal




    As técnicas de medição após a conclusão de um registro de média são uma forma de processamento on-line. Ou seja, os dados originais geralmente são armazenados no disco rígido do computador, e o examinador pode aplicar várias técnicas manuais diferentes à forma de onda. O examinador tem a oportunidade de dimensionar, suavizar e/ou aplicar filtragem adicional à forma de onda registrada, se necessário. Alguns AEPs exigem a aplicação de cálculos matemáticos adicionais às formas de onda (ou seja, subtração, adição e cálculo da média de várias formas de onda) antes que a forma de onda final seja submetida a medições. Geralmente, esses registros on-line serão marcados em picos selecionados para obter medições de latência e/ou amplitude. A ▶ Tabela 3.1 lista algumas das medições mais comuns no domínio do tempo obtidas para as várias classes de AEP abordadas neste texto.
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            Para AEPs transientes, muitos sistemas comerciais permitem marcar (ou rotular) os picos individuais durante o processo de cálculo da média, em vez de ter de esperar até que o registro seja concluído. Isso pode ajudar a reduzir o tempo total de análise, fazendo essas medições “na hora”, como no ECochG e no ABR. Alguns sistemas clínicos mais recentes fornecem guias visuais com faixas normativas dentro das quais se espera que os picos apareçam. No entanto, não se esqueça de fazer uma verificação rápida da precisão da medição final.


          

        


      

    




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Tabela 3.1 Técnicas de análise clínica comumente usadas em potenciais evocados auditivos


          

        




        

          	

            Técnicas de análise empregadas


          

        




        

          	

            ECochG


          



          	

            ▪Marcação das ondas primárias SP e AP; a linha de base também é marcada para determinar as medidas de amplitude da linha de base até o pico para a relação de amplitude SP/AP




            ▪Cálculo da área sob a curva para SP e AP para a relação de área SP/AP




            ▪Marcação da latência de AP para respostas a estímulos de rarefação versus condensação


          

        




        

          	

            ABR


          



          	

            ▪Marcação das ondas primárias I, III e V, embora outras ondas possam ser marcadas, como a II e a IV




            ▪Marcação apenas da onda V e rastreamento de sua presença em níveis de intensidade decrescentes




            ▪Procurar sinais de microfonismo coclear com ringing em uma forma de onda ABR ausente ou grosseiramente malformada, como no caso do transtorno do espectro da neuropatia auditiva (ANSD)


          

        




        

          	

            ASSR


          



          	

            ▪Análise de amplitude ou fase por meio da transformada rápida de Fourier (FFT; conversão de tempo em frequência)


          

        




        

          	

            MLR


          



          	

            ▪Marcação das ondas primárias Na e Pa, embora outras ondas também possam ser marcadas, como Po, Nb, Pb e Nc


          

        




        

          	

            CERP


          



          	

            ▪Marcação das ondas primárias P1, N1 e P2 no potencial cortical




            ▪Marcação de N1 e P2 e rastreamento de sua presença em níveis de intensidade decrescentes




            ▪Marcação apenas de P1 e acompanhamento de sua latência/presença à medida que a criança envelhece




            ▪Marcação do P300 em um paradigma auditivo cognitivo


          

        




        

          	

            VEMP


          



          	

            ▪Marcação de P1/N1 para cVEMP e N1/P2 para oVEMP, e obtenção de valores de amplitude pico a pico


          

        




        

          	

            Abreviações: ABR, potencial evocado auditivo de tronco encefálico; ANSD, transtorno do espectro da neuropatia auditiva; AP, potencial de ação; ASSR, resposta auditiva de estado estável; CERP, potencial cortical relacionado com eventos; cVEMP, potencial miogênico evocado vestibular cervical; ECochG, eletrococleografia; MLR, resposta de latência média; oVEMP, potencial miogênico evocado vestibular ocular; SP, potencial de somação; VEMP, potencial miogênico evocado vestibular.
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