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Resumo

A triagem auditiva, especialmente de recém nascidos (RN)
que apresentem fatores de risco, tem sido recomendada
por diversas entidades internacionais. O exame de potencial
evocado auditivo de tronco cerebral (BERA - Brainstem
Evoked Responses Audiometry) é atualmente considerado
como referéncia para deteccdo do limiar auditivo em RN,
embora seja um procedimento demorado e de interpretagao
subjetiva. Para detec¢do objetiva da resposta auditiva em
criangas foram aplicadas duas técnicas que utilizam a
Transformada de Fourier: o CSM (Component Synchrony
Measure) e o MSC (Magnitude Squared Coherence). Sinais EEG
de 32 criangas foram adquiridos durante BERA com
estimulagdo por clicks a 20 Hz. Colheram-se ao todo 73
sinais EEG, cada um abrangendo 1024 estimulos de
85 dBHL. Destes 73 sinais, a interpretagdo clinica dos
potenciais evocados indicou haver resposta (audigdo
intacta) em 55. Um critério heuristico de detecgdo de
resposta baseado em um conjunto de harmoénicos da
freqiiéncia de estimulacdo (20 a 900 Hz) resultou em
sensibilidade de 93% e especificidade de 78% para o MSC,
e 98% e 72% para o CSM, respectivamente. Como o
desempenho na detecgdo da surdez (resultado negativo) é
o desejado, MSC seria mais adequado a deteccdo de res-
posta auditiva no EEG de criangas e recém-nascidos.
Palavras chave: Coeréncia, Detecgdo objetiva de resposta,
MSC, Potencial evocado auditivo, Surdez.

Abstract

A number of professional bodies have recommended hearing
screening of newborn babies. Brainstem evoked response
audiometry is considered the most reliable technique for this in
children, though it is time-consuming and requires the subjective
interpretation of the test results. Two objective techniques operating
in the Fourier domain, the component synchrony measure (CSM)
and magnitude squared coherence (MSC) were applied to the
EEG signals collected from 32 children (aged between 5 days and
9 years) during 1024 click stimuli of intensity 85 dBHL and
stimulation frequency 20 Hz. Of the 73 signals analysed,
conventional interpretation indicated that only 55 had a clear
response, and this was absent (indicative of deafness) in the
remainder. A heuristic criterion for the response detection based
on the MSC and CSM at set of harmonics of the stimulus frequency
in the band from 20 to 900 Hz gave a sensibility of 93 % and a
specificity of 78 % for the MSC, and 98 % and 72 %, respectively,
for the CSM. Considering that high specificity in detecting
hearing impairment is required in screening, the MSC was found
more suitable for the objective detection of the auditory response
in the EEG of children.

Keywords: Auditory evoked potential, Coherence, Deafness,
MSC, Objective response detection.
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Extended Abstract

Introduction

Hearing loss can delay a child’s development, and if not
detected before the first month of life, normal development
is unlikely (McCormick, 1995). A number of professional
bodies have thus recommended hearing screening of
newborn babies, especially for high risk cases, such as those
who suffered asphyxia or have a family history of hearing
loss. In the last few years, brainstem evoked response
audiometry (BERA) has been considered the most reliable
technique of determining the auditory threshold in
newborns, older children, and patients in whom
conventional methods give inconsistent results. However,
it is a relatively time-consuming procedure and requires
the subjective interpretation of the test results. Objective
techniques are therefore required, based only on
quantitative statistical criteria. In this work two objective
techniques operating in the Fourier domain are assessed
for use as auditory response detectors: the component
synchrony measure (CSM) and the magnitude-squared
coherence (MSC).

Materials and Methods

EEG signals were collected from 32 children aged between
5 days and 9 years, during stimulation with 20 Hz clicks
(Figure 3) at a level of 85 dBHL. Surface electrodes were
applied, using the Oi-Cz derivations, with a reference at
Fpz. A train of pulses which are synchronised with the
stimuli, was acquired in a second channel (Figures 5 and
6), and both signals were digitised with a sampling
frequency of 7 KHz. Of the 73 signals analysed,
conventional interpretation by an experienced clinician
indicated that only 55 had a clear response, and this was
absent (indicative of deafness) in the remainder. For the
objective detection of responses, 1024 stimuli were
employed. For both MSC and CSM, the EEG signal is
divided into M epochs synchronised with the stimuli, and
the Discrete Fourier Transform is applied to each epoch i
(equation 1), where 1 <i <M. MSC is based on a coherence
estimate between signal and stimulus. The MSC(f) is
found according to equation 3 (Simpson et al, 2000). For a
random signal (no response), the MSC follows the F

distribution (equation 4), from which the critical values of
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the MSC can be derived. CSM measures the synchronisation
for each phase spectral component #(f) in the M epochs
(equation 5, Simpson et al, 2000). Under the null hypothesis
of no response, CSM follows a Chi-squared distribution
(equation 6).

Results

Figure 10 shows the MSC(f) for two EEG signals, one
that presented a clear response (CR) according to
conventional examination, and another that showed no
response (SR). A histogram giving the proportion of cases
at which the MSC detected a response (at the significance
level a = 5%) is shown in Figure 11. Clear differences
between CR (grey bars) and SR (black bars) are observed.
A heuristic criterion for the response detection based on
a set of harmonics in the band from 20 to 900 Hz, gave
sensitivities and specificities for the detection of a response
(Figure 14).

Discussion and Conclusion

Other works have already pointed out the high sensibility
of the MSC and CSM in detecting evoked responses.
Champlin (1992) made use of EEG signals from normal
adults during stimulation by 40 Hz clicks. At a level
equivalent to 30 dBHL and utilising 2048 stimuli, he
obtained 95% for sensitivity with the MSC and 90% with
the CSM. Stiirzebecher and Cebulla (1997) give 100%
sensitivity for the MSC, utilising 9000 stimuli. These
high sensitivities are probably due to the high number of
stimuli, and to the fact that steady state auditory evoked
potentials (40 Hz) used by them give a higher signal-to-
noise ratio than the transient stimuli investigated here.
Another point is that these two works used EGG signals
acquired with no stimulation to calculate specificity, while
in the present work a group with hearing loss (according
to visual interpretation of BERA) was chosen. These
signals may have some residual stimulus artefacts (Erwind
et al, 1993), despite our efforts to reduce them. While a
greater number of patients and files should be analysed to
permit a final conclusion, the lower specificity of the CSM
noted in the current work suggests that the MSC is more
suitable for the objective detection of the auditory response
in the EEG of children. Thus, allowing the detection of the

maximum possible number of cases of hearing loss.



Introducao

Embora a fala e o dominio da linguagem s6 comecem
a se manifestar entre os 12 e 18 meses de idade, sabe-
se hoje que a experiéncia auditiva adquirida desde as
primeiras semanas de vida forma a base para esta
aprendizagem. A surdez profunda e severa afeta o
desenvolvimento social, emocional, intelectual e
lingiifstico da crianca, para a qual a deteccdo de
problemas auditivos, mesmo a partir do primeiro més
de vida, é considerada tardia, e ird privé-la de atingir
sua total potencialidade de desenvolvimento
(McCormick, 1995). Investigando a prevaléncia de
deficiéncia auditiva neonatal, Naarden et al. (1999)
determinaram taxa de 0,77 por 1000 (de 324.327
nascidos vivos entre 1981 e 1990 em Atlanta, Georgia/
EUA), sendo que a causa provavel da doenca s6 foi
identificada em 22% dos casos. Além disto, encontra-
ram uma prevaléncia de 0,53 por 1000 de surdez
neonatal, presumivelmente congénita (casos onde ndo
ha evidéncia da deficiéncia resultar de algum evento
pos-natal).

Tais consideragdes e evidéncias tém, recentemente,
conduzido varios paises a elaborar leis que obriguem
a implantacdo de programas de triagem auditiva de
recém-nascidos (Delgado e Ozdamar, 1994). Assim,
nos Estados Unidos, a triagem universal (todos os
bebés de uma certa maternidade sdo avaliados) é
recomendada pelo National Institutes of Health (Watkin,
1996). No Brasil, o Comité Brasileiro sobre Perdas
Auditivas na Infancia, emitiu, em 2000, recomendacgado
neste sentido, ja existindo, inclusive, lei municipal que
obriga a implantacdo da triagem universal nos
municipios do Rio de Janeiro-R] (Lei Municipal 3028/
2000), e Sao Paulo-SP (Lei Municipal 12556 /1998). No
ambito estadual existem os projetos de lei n°* 1311/
2000 - RJ e 87/2000 - SP.

Nos tltimos anos, o exame de Potencial Evocado
Auditivo (PEA) tem sido reconhecido como método
de determinacdo do limiar de audi¢do de recém-
nascidos, criangas, e pacientes ndo habilitados a
fornecer respostas comportamentais consistentes ou
confiaveis (Delgado e Ozdamar, 1994), sendo
atualmente considerado como exame de referéncia
(Francois, 1996). A utilizacdo do PEA em larga escala,
entretanto, encontra problemas como custo elevado
(Delgado e Ozdamar, 1994) e tempo de duragio do
exame (Frangois, 1996; Kennedy et al., 1991; Northern,
1989; Watkin, 1996). Embora seja considerado um
método “objetivo”, por ndo exigir resposta consciente
do paciente, a interpretagdo dos resultados depende
exclusivamente do treinamento e experiéncia de
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especialista, que deve estar presente durante o exame
acompanhando a evolugdo dos resultados (McCormick,
1995). A Otoemissdo Acustica é considerada um
método mais adequado para triagem auditiva, por
ser simples e rdpido (Frangois, 1996), entretanto, o
exame PEA continua sendo necessario quando o teste
de Otoemissdo indica ter o individuo deficiéncia
auditiva (Watkin, 1996) e, no caso de bebés prematuros
de muito baixo peso o PEA parece ser ainda o mais
indicado (Valkama et al., 2000).

Diante deste quadro, Kennedy et al. (1991)
sugeriram que técnicas de deteccdo objetiva de
resposta (ORD - Objective Response Detection) seriam
promissoras na interpretacdo automética do PEA. Tais
técnicas tém por objetivo automatizar a identificagdo
de resposta ao estimulo, baseando-se puramente em
critérios estatisticos e quantitativos, em contraste com
a avaliagdo subjetiva e qualitativa de um profissional
médico ou técnico. Além disto, poder-se-ia diminuir a
duragdo do exame e, conseqiientemente, a carga de
trabalho de especialistas, reduzindo custos e tornando
o exame de potencial evocado talvez mais apropriado
para utilizagdo em triagem auditiva universal.

As técnicas ORD baseiam-se em métodos no
dominio do tempo ou da freqiiéncia, sendo que este
altimo tem apresentado resultados encorajadores em
aplica¢des como identificacdo de resposta visual
(Ramos et al., 1996; Tierra-Criollo et al., 1998a ), somato-
sensitiva (Leite et al., 1996; Tierra-Criollo et al., 1998b;
Simpson et al., 2000), e auditiva em adultos (Aoyagi et
al., 1993; Champlin, 1992; Dobie e Wilson, 1994; Harada
et al., 1994; Sapsford et al., 1996; Stiirzebecher e Cebulla,
1997). Em algumas destas, observou-se inclusive, de-
sempenho superior ao da analise visual convencional
(Aoyagi et al., 1993; Leite et al., 1996).

A MSC (Magnitude Squared Coherence) e a CSM
(Component Syncrony Measure) sao duas técnicas ORD
no dominio da freqiiéncia estudadas em varias das
citagdes anteriores, e que privilegiam o espectro de
fase. Uma terceira técnica baseada somente no
espectro de poténcia, o Teste F Espectral (Teste F), foi
comparada com estas duas. Tal comparagédo foi
realizada com potenciais evocados visuais (Ramos et
al., 1996), somato-sensitivos e sinais simulados com
pulsos e ruido branco aditivo (Leite et al., 1996),
revelando uma evidente superioridade das técnicas
baseadas em fase sobre o Teste F.

Na determinagao do limiar de audigéo de criangas
e recém-nascidos entretanto, técnicas baseadas no
dominio do tempo tém sido as mais investigadas
(Chen et al., 1996; Oudeslays-Murphy e Harlaar, 1997;
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Doyle et al., 1998; Mason e Herrmann, 1998) . No pre-
sente estudo a MSC e a CSM serdo investigadas quan-
to a capacidade de detectar a existéncia de resposta
auditiva no EEG de criangas e recém-nascidos nor-

mais e com deficiéncia auditiva.

Técnicas ORD no dominio da freqiiéncia

Em qualquer dos métodos, MSC ou CSM, o sinal EEG
coletado durante estimulacdo é primeiramente
segmentado em trechos de igual duragdo contados a
partir da ocorréncia do estimulo. A Transformada
Discreta de Fourier (DFT) é entdo aplicada a cada um
dos M trechos, levando o sinal Xx; (k) do dominio do
tempo para o dominio da freqiiéncia, onde serd deno-
minado Xl.(f), de acordo com (Aoyagi et al., 1993):

K
X[(f)z T;xi(k) e 2 1

O indice i representa o trecho (1 <i <M); k é o
indice de um instante discreto de tempo; T é o periodo
de amostragem; e f representa um valor discreto de
freqiiéncia. Cada trecho possui duragdo KT igual ou
menor a um intervalo entre estimulos (niumero de
trechos igual ao nimero de estimulos), mas duragoes
que englobem vérios intervalos também podem ser
utilizadas (Dobie e Wilson, 1994). A transformada
X, ( f ), também chamada de espectro de freqiiéncias
do sinal x; k), é uma grandeza complexa que pode
ser representada por:

X,(f)=|x.(f ) @)

onde ‘X | f] éamagnitude e ¢,(f)a fase do espectro
de freqiiéncias do trecho i.

MSC - Este método baseia-se na coeréncia entre
o sinal de EEG e o estimulo, o qual é representado
por um trem de impulsos com freqiiéncia igual a
taxa de estimulacdo, podendo ser expressa como
(Simpson et al., 2000):
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Se ndo houver sincronismo entre o EEG e o estimu-

Mmsc(f)= )

lo, o numerador tenderd a um valor baixo, e a MSC(f)
aproxima-se de zero. Se todos os trechos i contém si-
nais iguais, ou seja, ha resposta ao estimulo, entdo
X,(f)=c,Vi, onde c é uma constante complexa. Logo,
MSC(f) = 1. Este comportamento pode ser ilustrado a
partir da representacdo dos vetores formados pelas
partes real (Re{ X, (f) }) e imagindria (Im{ X, (f)}) para
uma dada freqiiéncia f, no plano de Argand-Gauss. A
distribuicdo destes vetores ilustrada na Figura 1 deter-
minara o valor de MSC (proporcional ao médulo do
vetor resultante). Para um sinal x(k), representado so-
mente por ruido branco, tem-se uma distribuicao de
pontos homogénea (Figura 1a), logo MSC(f) aproxi-
ma-se de zero; se a este ruido for somado um trem de
impulsos, ocorre um deslocamento da distribui¢do de
vetores (Figura 1b), logo MSC(f)>>0.

Pode ser demonstrado que para M trechos inde-
pendentes de um sinal randémico (sem resposta ao
estimulo) a MSC(f) est4 relacionada com a distribui-
¢do estatistica F por (Victor e Mast, 1991):

MSC(f)

(M_I)I—MSC(f)

= Fou 4)

A partir desta relacdo pode-se obter o valor critico
do MSC (MSC
um sinal composto por M trechos correspondentes a

ineo) @ um nivel de significancia a. Para
M estimulos, a hipétese nula de ndo haver resposta
ao estimulo serd rejeitada para a freqiiéncia f quando
MSC(f) for maior que MSC
que houve identificagdo positiva de resposta na

iueor Neste caso, diz-se
freqiiéncia f.

Na presenca de uma resposta sincronizada com
estimulo, espera-se identificagdo positiva na freqiién-
cia de estimulagdo e em seus harmonicos. Na ausén-

Figura 1. Distribuicdo dos vetores formados pelas partes
real e imaginaria de X ( f), onde 1 << 1024, para: a) ruido
branco; b) trem de impulsos com ruido branco aditivo.
Seta indica o vetor resultante. Figure 1. Distribution of
vectors formed by the real and imaginary parts of X. (f),
with 1 <i <1024, for a) white noise; b) a pulse-train with
additive white noise. The arrow show the resultant vector.



cia de resposta ou na condigdo de ndo estimulagéo,
espera-se uma taxa de falsos positivos igual a o para
todas as freqtiéncias.

CSM - Mede a consisténcia de cada componente
de fase do espectro, podendo ser definida como
(Simpson et al., 2000):

CSM(f)= L\l{ i cos g, (f')T - “4 i sin ¢; (f)T ®)

Na presenga de resposta, as componentes de
freqiiéncia relacionadas com o estimulo estardo todas
com a mesma fase ao longo dos trechos, resultando
em valores préximos da unidade para a CSM nestas
freqiiéncias. Na auséncia de resposta ao estimulo, a
fase é randomica para todas as freqiiéncias, e espera-se
um valor préximo de zero para a CSM ( f ) Quando
todas as magnitudes ‘X (r } sao iguais, CSM e MSC
tornam-se equivalentes. Assim, a CSM pode ser vista
como uma versdo da MSC que se utiliza somente da
fase e ignora a magnitude. Analogamente ao MSC,
considerando a magnitude dos vetores como unitéaria,
a distribuicdo de ¢, ( f ) na circunferéncia da Figura 2
determinara o valor de CSM. Para um sinal represen-
tado somente por ruido branco, tem-se uma distribui-
¢do de pontos homogénea (Figura 2a), e CSM(f)=0;
para ruido somado a um trem de impulsos, ocorre
uma migra¢ao dos pontos para uma determinada re-
gido da circunferéncia (Figura 2b), e CSM ( f ) >> 0.

Na auséncia de sincronia entre as fases (hipotese
nula), a distribuigdo estatistica da CSM pode ser
aproximada por (Mardia, 1972):

2
CSM ~ Z2
oM (6)
onde 7;: distribui¢do Chi-quadrado com dois graus
de liberdade; M: ntimero de trechos (estimulos) nos
quais o sinal EEG foi segmentado.

Esta aproximagdo é baseada no teorema do limite
central, e é tanto mais precisa quanto maior o valor
de M. Os limites de confianca exatos da CSM podem
ser obtidos em (Mardia, 1972), entretanto, a distribui-
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¢do Chi-quadrado fornece uma alternativa mais sim-
ples de ser implementada.

Utilizando a expressdo (6) pode-se determinar
CSM_,,.,para um nivel de significancia o e, assim tes-

tar a hip6tese nula de ndo haver resposta ao estimulo.
Materiais e Métodos

Casuistica

Os sinais EEG foram adquiridos durante os exames de
audiometria por respostas evocadas do tronco cerebral
(BERA — Brainstem Evoked Responses Audiometry) de 32
criancas com idade entre 5 dias e 9 anos (56% com
menos de 1 ano, e 31% entre 2 e 3 anos). Todos os
pacientes possuiam indicacdo para a realizagdo do
exame, cuja finalidade é a determinagdo do limiar de
audigao.

Protocolo experimental

Os exames BERA foram conduzidos e avaliados por
especialista na UTI neonatal do Hospital Central da
Policia Militar (HCPM - R]) e na Clinica Serv-Baby
(Bangu — Rio de Janeiro/R]), utilizando-se o equipa-
mento de potencial evocado Saphire (Medelec, Oxford,
UK). Estimulos do tipo clicks de rarefagéo, apresen-
tados a uma taxa nominal de 20 Hz (real de 20,43 Hz)
através de fones de ouvidos foram empregados para
aquisicdo do EEG com eletrodos de superficie
posicionados nas derivagdes Oi (Orelha ipsilateral)-
Cz, com referéncia em Fpz (Figura 3).

No condicionamento do sinal foi utilizado um filtro
passa-banda, com freqiiéncias de -3 dB em 70 e
1,6 kHz, e decaimento de 6 dB por oitava. A rejeicdo
automadtica de trechos entre dois estimulos cuja
amplitude encontrava-se acima de um determinado
limiar (ajustado pelo operador de acordo o nivel de
interferéncia presente durante cada exame) foi
também realizada. Durante a aquisi¢do, a cada novo
trecho considerado vélido a promediagao foi recalcula-
da segundo a expressao (7), e exibida na tela do Saphire
(Figura 4).

Figura 2. Idem Figura 1, considerando vetores de
magnitude unitaria. Figure 2. As Figure 1, but
considering vectors of unit magnitude.
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Figura 3. Localiza¢do dos eletrodos (Oi, Cz, Fpz) no

exame de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Cere-
bral (BERA). Figure 3. Localisation of the electrodes Oi,
Cz and Fpz in Brainstem Evoked Response Audiometry
(BERA).

CERIC ”

onde i representa o indice do trecho (ou estimulo); M
o nimero de estimulos; X, (k) é o sinal no trecho i; e
)?(k) é o sinal promediado.

Os exames foram realizados com os pacientes
deitados numa cama ao lado da mée. Todos foram
examinados em sono espontdneo ou sob efeito de
sedativo, quando necessario, exceto aqueles com idade
acima de 5 anos, que foram orientados a permanecerem
quietos e relaxados. Apés a limpeza dos locais indicados
na Figura 3, fixaram-se os eletrodos com a ajuda de
pasta condutora e, através do medidor localizado na
caixa do pré-amplificador, verificaram-se as impe-
déancias da interface pele-eletrodo até que todas
assumissem valor igual ou menor que 5 kQ (Chiappa,
1995). Sempre que possivel, registrou-se um minuto
de EEG sem estimulagdo para cada ouvido examinado.

O exame se inicia com a apresentagdo ao paciente
de um bloco de 1024 estimulos validos (excluindo-se
aqueles rejeitados automaticamente pelo Saphire),
com nivel de presséo sonora de 85 dBHL'. O resultado
da promediagdo é avaliado e, se houver resposta, todo
o procedimento é repetido para as intensidades mais
baixas até 20 dB abaixo do limiar auditivo encontrado.
O limiar auditivo é o menor nivel de pressdo sonora
onde se encontra resposta do paciente. Se, ao
contrario, ndo houver resposta a 85 dBHL, aumenta-
se a intensidade até que esta seja identificada, ou até o
limite de 110 dBHL. Neste ultimo caso, diz-se que o
paciente ndo apresentou resposta auditiva no ouvido
examinado.
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Figura 4. Operacdo do equipamento de potencial
evocado (Saphire) durante a realizacdo do exame BERA.
Figure 4. Operation of the evoked potential system
(Saphire) during the BERA exam.

Aquisicao
A Figura 5ilustra o esquema de aquisigdo e armazena-
mento. O sinal de sincronismo do estimulo gerado
pelo Saphire é composto por pulsos tdo estreitos que,
freqiientemente, ndo coincidem com os instantes de
amostragem, e sdo perdidos, razio pela qual um circui-
to monoestédvel foi inserido antes da etapa da
amostragem. Esta foi realizada a uma freqiiéncia de
amostragem de 7 kHz com a placa de conversao
analégico-digital DAQPad 1200 (National Instruments,
Austin, USA) e um software de aquisi¢do desenvolvido
em ambiente LabView (National Instruments, Austin,
USA). Os sinais digitalizados foram armazenados em
CD-ROM, compondo arquivos de dois canais (Fig. 6).
Os sinais nos quais o especialista detectou resposta
foram denotados por CR, e aqueles onde nao houve
detecgdo por SR. Apenas o nivel de pressdo sonora de
85 dBHL foi analisado neste trabalho, para o qual 73
sinais foram armazenados, 55 CR e 18 SR. Além destes,
61 sinais EEG coletados sem estimulo foram utilizados
para avaliacdo das técnicas e rotinas construidas.

! Nivel de pressdo de um estimulo sonoro pode ser medi-
do em diversas unidades, sendo as mais utilizadas
(Chiappa, 1995): dBSPL - unidade padrao, definida como
a raiz média quadrética da pressdo de um som em rela-
¢do a mais baixa intensidade sonora (20 mPa, em termos
absolutos) que pode ser ouvida; dBHL ou dBnHL - uni-
dade relativa ao limiar de audi¢do médio de um determi-
nado grupo de individuos normais, para um estimulo
particular (e.g. 0 dBHL - limiar de audigio médio de um
grupo; 10 dBHL - 10 dB acima do limiar de audigado
médio do grupo); dBSL - unidade individual, medida em
relagdo ao limiar de audi¢do de uma das orelhas de um
determinado individuo.
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Figura 5. Esquema de aquisicdo e armazenamento dos sinais. Figure 5. Signal acquisition scheme, showing the

synchronism signal as an input to a monostable circuit, whose output is A/ID converted.

Pré-processamento

As interferéncias de rede elétrica (60 Hz) e de 50 Hz
(Figura 7) e seus multiplos foram tratadas por filtragem
notch. Identificados os instantes de ocorréncia dos
estimulos no canal de sincronismo, o EEG foi
segmentado em trechos de 48 ms de duragao, iniciados
a cada estimulo. Os trechos contendo artefato
miogénico foram rejeitados automaticamente
segundo o critério proposto por de Beer et al. (1995) e,
dos trechos restantes, no maximo 1024 (ntiimero de
trechos promediados para a andlise visual) foram
utilizados.

Apbs a remocgao do valor médio de cada trecho, e
com vistas a reduzir o artefato de estimulo (Figura 8),
aplicou-se a janela Tukey (Harris, 1978), com bordas
de 1 ms em forma de meio cosseno, iniciada 2 ms apds
cada estimulo. Considerando que ndo existe interesse,
quando do exame BERA, no sinal entre 19 e 48 ms,
este subtrecho foi zerado (Figura 9). Finalmente,
aplicou-se a Transformada Discreta de Fourier (DFT)
em cada trecho resultante, obtendo-se assim, os
espectros de fase e amplitude, a partir dos quais a
CSM e a MSC foram calculadas.

canal 1:
canal 2:
0 50 100 150 200 250

tempo (ms)

Figura 6. Trecho de EEG captado sob estimulacdo audi-
tiva. Canal 1: sinal de sincronismo do estimulo. Canal 2:
EEG. Figure 6. Segment of EEG collected during auditory
stimulation. Channel 1: synchronisation signal, showing
instants of stimulation. Channel 2: EEG (Oi, Cz)
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Figura 7. Espectrograma de poténcia (em tons de cinza)
de sucessivos sinais EEG ao longo do eixo vertical.
Espectros estimados a partir de 8 janelas de 5s de
duracdo. As faixas escuras verticais nos harmoénicos de
50 e 60 Hz mostram a elevada atividade destes artefatos.
Figure 7. Spectrogram showing the power spectrum
(in shades of grey) of the EEG from successive data
segments (along the vertical axis). The spectra are
estimated using 8 windows of 5s duration. The dark
vertical lines show strong artefact activity at 50 and

60 Hz, and its harmonics.
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Figura 8. Artefato causado pelo estimulo no inicio da
promedia¢do de 1024 trechos de um sinal a) CR e b) SR,
ambos com estimulacdo a 85 dBHL. Figure 8. Artefact
caused by the stimulus at the beginning of the coherent
average of 1024 data segments in a signal with (a) and
without (b) a response to stimulation at 85 dBHL.
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Figura 9. Exemplo da promediacdo de um sinal EEG
captado sob estimulag¢do auditiva de 85 dBHL: a)
original; b) com aplicacdo da janela Tukey. Figure 9.
Example of the coherent average of an EEG signal during
auditory stimulation at 85 dBHL: a) original; b) after
applying the Tukey window.

Deteccao da Resposta Auditiva

Para os sinais com resposta (CR) espera-se identifi-
cagdo positiva em todas as freqiiéncias do espectro,
pois todas sdo harmoénicos da freqiiéncia de estimu-
lagdo, uma vez que o tamanho da janela é igual ao
intervalo entre estimulos. A Figura 10 ilustra a
aplicacdo do MSC a dois sinais EEG com estimulac¢do
de 85 dBHL, onde nota-se que o sinal CR apresenta
um nidmero muito maior de harmoénicos com
identifica¢des positivas que o sinal SR. Comporta-
mento similar foi observado para um ntmero
expressivo de outros sinais com o mesmo nivel de
estimulagdo. A Figura 11 mostra, para cada harmoénico,
a porcentagem de sinais que apresentaram identifi-
cacdo positiva. A técnica CSM apresentou comporta-

mento semelhante.

0.05 .
0.04- a) sinal com resposta (CR)
0.03r i
0.02r -
0.01r HHH ol H i n
O r—\\ 0 H Moea T [T I 0
0 200 400 600 800 1000
0.05
0.04} b)sinal sem resposta (SR)
0.03r
0.02r
0.01r
0 n'=Ta] OO, = = ] I=Tat 1
0 200 400 600 800 1000

frequiéncia (Hz)

Figura 10. MSC de um sinal a) CR e b) SR, ambos com
estimulacdo de 85 dBHL. A linha horizontal indica
MSC,.., (M=1024 e a=5%). MSC(f)) > MSC,,,, indica
identificacdo positiva no harmonico f. Figure 10. MSC
of a signal with (a) and without (b) a response to
stimulation at 85 dBHL. The horizontal line indicates
the critical value (M=1024 and a=5%); positive
identification of a response is considered to occur when

MSC exceeds this level.
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Tanto para o conjunto de sinais CR quanto SR, as
porcentagens de identificagdes positivas da Figura 11
foram calculadas para cada harmonico h por:

1](\)[0 Zldent(n h) (8)

n=l

P(h)=

onde & € o indice do harmonico; # o indice da realizagao;
N o ntimero de realizagdes (sinais EEG processados);
P(h) a porcentagem de identifica¢gdes positivas no
harménico #; e ident(n,h) = 1 se houver identificagao
positiva, e 0 caso contrario.

100
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N sem resposta n=18
80r
£ 60r
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Figura 11. Porcentagens de identificacdes positivas do
MSC para os sinais CR e SR com estimulacdo de 85 dBHL,
onde N é o numero de sinais processados. Os asteriscos
na parte superior indicam os harmonicos (denominados
harmoénicos relevantes) onde ha diferenca significativa
(a=1 %) entre as porcentagens de identificacdes positi-
vas dos sinais CR e SR. Figure 11. Percentages of positive
identifications by MSC in signals with (grey bars) and
without (black bars) a response (according to visual
interpretation of BERA) during stimulation at 85 dBHL.
The number of cases processed is 55 and 18 respectively.
The * indicate the harmonics at which there is a
significant difference (a=1 %) between the relative
frequencies.

Critério de deteccido

AFigura 11 mostra ainda o resultado do teste estatistico
da diferenca entre duas proporgdes (John, 1971) apli-
cado as populagdes de identificagdes dos sinais CR e
SR. Os harmonicos relevantes (hip6tese nula de igual-
dade entre as duas porcentagens rejeitada com a=1 %)
sdo mostrados na Figura 12 para o MSC e para o CSM.
Definindo-se Idlim como o nimero minimo de
harmoénicos com identificagdo positiva, acima do qual
dir-se-4 que houve deteccdo da resposta auditiva no
sinal considerado, o histograma da Figura 13 mostra
que, por exemplo para Idlim=2 tem-se aproximada-



mente 15% dos sinais CR classificados erroneamente
como SR (falsos negativos), e 20% dos sinais SR classi-
ficados como CR (falsos positivos). Neste caso, a sen-
sibilidade? S seria de 85%, e a especificidade E= 80%.
Aumentando-se Idlim, reduz-se a sensibilidade e au-
menta-se a especificidade, ocorrendo o oposto quan-
do Idlim é reduzido.

T

MSC
R IR T IR GO000000:0000 et ctaranane Gereesiaaninns
CSM
RO GO00000 - BPb et ctaranane @erecrienninns
! L !

0 200 400 600 800 1000 1200
freqiiéncia (Hz)

Figura 12. Os simbolos ¢ indicam os harménicos
relevantes de MSC e CSM, onde ha diferenca significa-
tiva (a=1 %) entre as porcentagens de identificacdes
positivas dos sinais CR e SR. Figure 12. Frequencies
(indicated by diamonds) at which there is a significant
difference (a=1 %) between positive identifications for
the signals with and without a response, when applied
MSC and CSM.

No desenvolvimento do detetor, investigou-se
quais harmonicos seriam mais adequados em
distinguir SR de CR. Assim, para o MSC tem-se os
harmonicos 8, 9, 19, 24 e 30, que fornecem S = 93% e
E =78% (Tabela 1). Este valor de especificidade deve-
se, provavelmente, ao ntiimero limitado de criangas
com deficiéncia auditiva (SR) incluido no estudo.
Adotando-se o mesmo critério, CSM apresentou
desempenho similar ao MSC, com S =98% e E =72%
(Figura 14).

Discussdo e Conclusdo

Neste trabalho, técnicas ORD no dominio da freqiién-
cia foram aplicadas a sinais EEG de criangas normais
(CR) e com deficiéncia auditiva (SR), adquiridos
durante estimulagdo por clicks a 20 Hz, e nivel de
pressdo sonora de 85 dBHL. Ambeas as técnicas utilizam
a fase da Transformada de Fourier de 1024 trechos de
EEG na detecgdo da resposta auditiva; o MSC, que
também utiliza a magnitude, mostrou sensibilidade

2 Denota-se VP como o nimero de casos com audigdo
normal classificados positivamente pela técnica objetiva;
FN o ntiimero com audi¢do normal, porém classificados
erroneamente; VN casos de surdez classificados negati-
vamente; e FP casos de surdez classificados como nor-
mais. A sensibilidade pode ser expressa por S = VPAVP +
FN); e a especificidade por E = VN/(VN + FP).
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Figura 13. Histograma do numero de identifica¢des
positivas para cada sinal, considerados apenas os
harmonicos relevantes: a) sinais CR e b) sinais SR.
Figure 13. Histogram of the number of frequencies at
which the MSC detected a response in each signal,
considering only the harmonics identified in Fig. 12.
a) Signals with (N=55), and b) without (N=18) a
response according to visual analysis in BERA. The vertical
dashed line indicates the level of a heuristic criterion;
number of frequencies greater than this allows the
detection of the response.

Tabela 1. Tabela de contingéncia para os resultados da
deteccdo objetiva por MSC, segundo o critério de detec-
¢do adotado. Table 1. Contingency table for the results
of the objective response detection by MSC, using the
adopted criterion. VP is the number of cases with normal
hearing positively classified by the objective technique;
FN those incorrectly classified; VN is the number of cases
with deafness negatively classified; and FP those classified
erroneously.

Especialista
CR SR
Y CR VP =51 FP=4
= SR FN =4 VN = 14
Total 55 18
%)100{ 93 98
(%)
80 /8 72
60
40 msensibilidade
Despecificidade
20
0
MSC CSM

Figura 14. Sensibilidade e especificidade para o MSC e
CSM. Figure 14. Sensitivity and specificity of the MSC
and CSM.
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de 93% e especificidade de 78%, enquanto o CSM for-
neceu 98% e 72% respectivamente.

A elevada sensibilidade destes detetores ja havia
sido apontada por Champlin (1992), porém, para
adultos normais estimulados por clicks a freqiiéncia de
40 Hz e pressao sonora de 10 dBSL (equivalente a
30 dBHL, pois o limiar do grupo em questao é de 20
dBHL). Utilizando 2048 trechos de EEG e critério de
deteccdo baseado somente no harmoénico da freqiién-
cia de estimulagdo, este autor obteve sensibilidade de
95% para o MSC e 90% para o CSM. Com 9000 trechos
e critério baseado em um conjunto de harmonicos,
Stiirzebecher e Cebulla (1997) relataram 100% de
sensibilidade para o MSC. Esta melhoria na sensibili-
dade se deve provavelmente ao elevado ntimero de
trechos utilizados por estes autores, e ao fato do
potencial evocado auditivo em regime permanente
possuir maior relacao sinal-ruido que o transiente, aqui
investigado.

Champlin (1992) e Stiirzebecher e Cebulla (1997)
calcularam a especificidade a partir de sinais captados
sem estimulacdo, enquanto que no presente trabalho
utilizou-se um grupo de criangas com deficiéncia
auditiva, seguindo o mesmo protocolo adotado para
as criangas normais. Embora o artefato de estimulo
(Erwind et al., 1993) tenha sido reduzido utilizando-se
janelamento nos primeiros 2 ms, as técnicas objetivas
de deteccdo no dominio da freqiiéncia, MSC e CSM,
também devem refletir a presenca deste sinal esptirio,
mas consistente e sincrono com o estimulo (Simpson et
al., 2000). A ndo eliminagdo do artefato de estimulo e o
fato do grupo de deficientes ser bem menor que o
grupo de normais talvez expliquem a menor especifi-
cidade encontrada neste trabalho.

Aplicagdes a potenciais evocados somatosensitivos
(Simpson et al., 2000) e simula¢des (Ramos, 1999)
apontam para uma ligeira superioridade do MSC sobre
o CSM. Entretanto, os resultados da aplicagdo destas
técnicas ao EEG durante estimulagdo auditiva nao sdo
substancialmente distintos, tendo MSC menor sensibili-
dade porém maior especificidade na detecgao do
potencial evocado auditivo. Como esta tltima reflete a
maior capacidade de deteccado de deficiéncia auditiva,
de maior interesse clinico que a sensibilidade, MSC seria
a mais adequada a detecgdo de resposta auditiva no
EEG de criangas e recém-nascidos normais e com
deficiéncia auditiva e, portanto, de maior potencialidade
na investigacdo do limiar de audi¢do nesta faixa etaria.
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