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Abstract

To improve electrocochleography’s diagnostic sensitivity in Meni€re’s disease - new assessment
methods are being studied. Aim: To determine whether or not graphic angle measurement is
sensitive and specific to Meniere’s disease laboratorial diagnosis and if there is an increase in the
electrocochleography’s sensitivity and specificity when graphic angle measurements are associated
with Summating Potential-Action Potential ratio (SP/AP ratio). Methods: Electrocochleography’s
was used to analyze 71 ears from 55 subjects: 41 patients with clinical diagnosis of Meniere’s
disease (MD group), and 14 healthy individuals as control (Group C). Graphic results were analyzed
initially to obtain the SP/AP ratio; afterwards, through another program graphic angle measurements
were calculated. Results: Sensitivity and specificity values of angle measures, SP/AP ratio, and the
association between them varied according to the cutoff point, the highest equilibrium between
sensitivity and specificity was observed with the values of 166.25 for angle measurement and 27%
for SP/AP relation; 62.79% / 60.71% and 74.42% / 67.86%, respectively. The association between
measurements showed a sensitivity increase due to the specificity decrease; 88.37% and 50%,
respectively. Conclusion: Angle graphic measurement is not sensitive and specific enough for the
laboratorial diagnosis of MD. Angle graphic measurement and SP/AP ratio association proved to be
higher in sensitivity, in detriment of exam specificity.

Resumo

Para melhorar a sensibilidade diagnéstica da eletrococleografia na doenga de Méniere tém-se
estudado novos métodos de mensuracio. Objetivos: Verificar se a técnica da medida angular grafica
¢ sensivel e especifica para o diagnostico laboratorial da doencga de Méniere e se existe incremento
na sensibilidade e especificidade da eletrococleografia, quando da associacio da medida angular
grifica com o valor da relacio SP/AP. Casuistica e Método: Foram analisadas a eletrococleografia
de 71 orelhas: 41 pacientes com diagnéstico clinico de doenca de Méniere e 14 controles sadios. Os
tracados foram analisados inicialmente para a obten¢ao do valor da relacao SP/AP, posteriormente
foi calculada a medida angular grifica. Resultados: O valor da sensibilidade e especificidade da
medida angular, da relacao SP/AP e da associacio de ambas variou de acordo com o ponto de
corte, os valores 166,25 para a medida angular e 27% para SP/AP foram os que demonstraram maior
equilibrio entre sensibilidade e especificidade, 62,79% / 60,71% e 74,42% / 67,86%, respectivamente.
A associacio das medidas mostrou incremento da sensibilidade a custa da diminui¢io da especi-
ficidade, 88,37% e 50%, respectivamente. Conclusdes: A medida angular grifica ndo é sensivel e
especifica suficiente para o diagnéstico laboratorial DM. A associacio da relacio SP/AP e medida
angular grafica apresentou melhora da sensibilidade em detrimento da especificidade do exame.
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INTRODUCAO

Em 1848, Prosper Méniere fez a primeira conexao
entre doenca do labirinto e vertigem. Em 1871, Knapp
sugeriu a ideia da pressao intracoclear aumentada. Ape-
nas em 1938, Hallpike e Cairns descreveram, baseados
no exame histopatolégico do osso temporal, a alteracao
amplamente difundida nos dias atuais, a dilatacao do
sistema endolinfitico, e empregaram o termo Hidropisia
Endolinfatica (HE) para caracterizar este achado'?.

Quando nao se identifica a causa da HE, da-se o
nome de doenca de Méniere (DM). Algumas condicoes
como: infecgdes, trauma, otosclerose, sifilis, causas ge-
néticas, alergias, distarbios eletroliticos e metabdlicos e
doencas autoimunes estao associadas ao desenvolvimento
da HE*".

O Comité de Audiciao e Equilibrio da Academia
Americana de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabe-
ca e Pescoco (AAO-HNS) publicou os critérios para o
diagnostico clinico da doenga de Méniere (DM), na qual
os pacientes sao classificados como: DM definida, DM
provavel ou DM possivel. A DM é considerada definida
na presenca de dois ou mais episddios espontaneos de
vertigem, com durac¢iao igual ou superior a 20 minutos,
associada a perda auditiva neurossensorial documentada,
em pelo menos uma ocasido, plenitude aural ou zumbi-
do. E denominada provavel quando ocorre um episédio
definido de vertigem na presenca de perda auditiva neu-
rossensorial documentada, em pelo menos uma ocasiao,
plenitude aural ou zumbido. E é classificada como possivel
na presenca de vertigem episoddica do tipo Méniere sem
perda auditiva documentada ou quando ha perda auditiva
neurossensorial, fixa ou flutuante associada a desequili-
brio, sem episodio de vertigem definido. O diagndstico de
certeza da hidropisia endolinfatica s6 € possivel por meio
do estudo histopatolégico post mortem do osso temporal®.

Apesar das recomendacoes da AAO-HNS, tem ha-
vido uma tendéncia a solicitacido de testes diagnosticos
objetivos para corroborar o correto diagnostico da doenga,
incluindo eletrococleografia (EcochG) e eletronistagmo-
grafia’.

Os sinais elétricos registrados na EcochG sio refle-
xos de varias correntes idnicas associadas com o processo
de transducao nas células ciliadas da coclea e com a ge-
racio de potencial de acio nas fibras do nervo coclear:
microfonismo coclear (MC), o potencial de somacio (SP)
e o potencial de acio (AP)'"3. A ECochG tornou-se uma
das primeiras e poucas medidas eletrofisiologicas da DM.

Para atenuar a grande variabilidade interindividual
da amplitude das respostas, foi introduzida uma relacao
percentual entre as amplitudes do SP e do AP, conhecida
como a relagio SP/AP, tornando mais segura a avaliacao
do SP, importante para o diagnostico da HE™15,

Em recente publicacio', foi descrita a Medida
Angular Grafica (GAM), uma técnica que expressa a va-

riabilidade da amplitude, da laténcia, assim como a incli-
nacio das ondas, através da mensuracio de um angulo.
Os individuos examinados foram submetidos 2 avaliacao
audiométrica e a eletrococleografia extratimpanica. O
autor, na publicacdo, ndo caracteriza o tipo da doenca de
Méniere do grupo acometido; apenas descreve a técnica
e apresenta valores normativos.

A escassez de estudos com esta técnica, a falta de
informacdes com o uso de eletrodo transtimpanico, a sua
simplicidade e a possibilidade de associacio com outros
pardmetros de interpretacio nos motivou a realizar este
estudo.

O objetivo desta pesquisa é verificar se a técnica
da medida angular grafica é sensivel e especifica para o
diagnostico eletrofisiologico da doenga de Méniere e ava-
liar se existe incremento na sensibilidade e especificidade
da eletrococleografia para o diagndstico objetivo da DM,
quando da associacio da medida angular grafica com o
valor da relacio das amplitudes SP/AP.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte com corte trans-
versal, multicéntrico, aprovado pelo Comité de Etica das
Instituicdes onde o trabalho foi realizado, segundo pro-
tocolos nimeros 1816/07 e 270/08.

Foram incluidos no estudo 71 orelhas de 55 indivi-
duos de ambos os géneros, com idade entre 18 e 75 anos.
Em relacio a idade da amostra entre os dois centros par-
ticipantes da pesquisa, foram estipulados apenas valores
minimo e maximo de idade, sendo incluidos os doentes
que atendessem aos critérios de inclusio e estivessem
nesta faixa etdria, o mesmo para os individuos controle.

Todos os pacientes e individuos controles foram
submetidos a exame otorrinolaringologico, audiometria
tonal e vocal, imitanciometria e eletrococleografia transtim-
panica bilateral (EcochG TT). Foram excluidos portadores
de doencgas neurolégicas, neoplasias, otites, perfuracio
da membrana timpanica, antecedente de trauma cranio-
encefilico, cirurgia otolégica e os que nio assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Os individuos foram distribuidos em 2 grupos de
estudo:

GRUPO DM (GDM): 43 orelhas de 41 pacientes, 7
homens e 34 mulheres, com diagndstico clinico definido
de DM, de acordo com os critérios da AAO-HNS de 1995,
com otoscopia sem alteracoes e curvas timpanométricas
tipo A bilateralmente.

GRUPO CONTROLE (GCQ): 28 orelhas de 14 indivi-
duos, 6 homens e 8 mulheres, voluntarios com auséncia
de sintomas otoneurolégicos ou neurolégicos, otoscopia
dentro dos padrdes da normalidade, limiares tonais audio-
métricos inferiores a 25 dB nivel de audicao (dBNA) em
todas as frequéncias pesquisadas, curvas timpanométricas
tipo A bilateralmente.
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Todas as EcochG TT foram realizadas em equi-
pamento Navigator SE® da Bio-logical Systems Corp. A
membrana timpanica foi visualizada por meio de otoscopio
cirdargico e foi realizada a anestesia topica com Xilocaina a
10%* em aerossol. Foram utilizados eletrodos de superficie
de prata clorada, posicionados na face posterior do 16bulo
das orelhas. Um suporte periauricular foi posicionado so-
bre a orelha a ser examinada e fixado por meio de uma
faixa ao redor da cabeca, com finalidade de manter o
eletrodo transtimpanico em posicio. Procedeu-se, entio,
a colocacao do eletrodo transtimpanico, no quadrante
postero-inferior da membrana timpanica, préximo ao
nicho da janela coclear. Utilizou-se eletrodo monopolar,
em forma de agulha, revestido por teflon, com quatro
centimetros de comprimento e espessura de um e meio
milimetro.

As eletrococleografias foram realizadas por um exa-
minador de cada centro envolvido, utilizando o mesmo
tipo e marca de aparelho, com as mesmas especificacoes
e obedecendo a0 mesmo protocolo de parimetros técni-
cos. Os examinadores sabiam quem eram os doentes e
quem eram os controles, uma vez que esses foram vo-
luntarios aparentemente sadios e algumas vezes, pessoas
conhecidas.

Os registros seguiram a montagem:
timpanico= nio invertido (ativo), lobulo
vertido (referéncia), 16bulo contralateral=
o protocolo:

eletrodo trans-
ipsilateral= in-
terra; segundo

Estimulo click
Duragéo do estimulo 100 us
Polaridade alternada

Ritmo de apresentacao 7,1 estimulos por segundo

Intensidade 90 dB nivel de audigao
Mascaramento desativado
Quantidade 300 estimulos por aquisicao
Repeticao de aquisicoes duas

Filtro passa alto 1.500 Hz

Filtro passa baixo 3Hz

Filtro de entalhe desativado

Ganho 50.000

Janela de anélise 10,24 ms
Transdutor TDH39

Calculo da medida angular grafica:

Ap6s a identificacao da BSL, do SP e do AP, os tra-
cados foram analisados inicialmente no proprio software
do equipamento, para a obtencio do valor da relacao SP/
AP. Posteriormente, os dados das laténcias e amplitudes do
SP e AP, em referéncia a linha de base, foram analisados
por outro programa para a obtencao das linhas necessa-
rias para o cilculo do angulo, que foi feito por meio das

coordenadas X e Y (planilha do Excel® elaborada pelo
engenheiro eletrbnico, um dos autores do trabalho). O
angulo foi formado pela interseccio de duas linhas, uma
tracada perpendicularmente ao SP e outra tracada de modo
a conectar os dois picos, do SP e do AP.

A férmula matematica utilizada para o cilculo do
angulo foi inserida em uma planilha do Excel®, onde fo-
ram colocados os valores da laténcia (ms) e da amplitude
(v) do SP e do AP, sendo DeltaV = PA(v) - PS(v) e DeltaT
= PA(ms) - PS(ms).

A férmula foi dada por: ANGULO= ARCTAN (DeltV
/ DeltaT) x 180 / @ + 90

Onde ARCTAN € o arco cuja tangente € igual a
(DeltaV / DeltaT). Como este arco foi expresso em radia-
nos, para converté-lo em graus foi necessario utilizar a
constante de conversio: 180/, onde @w= 3,1415.... Como
o objeto de interesse era a mensuracio em relagao ao eixo
da ordenada (vertical), foi necessario acrescer 90°ao valor
obtido (Figuras 1 e 2).

A B

PREENCHA ESTA TABELA

1
2
3
4
&
6
v

& | AnguloA= 135  graus

Figura 1. AAspecto da planilha em Excel® para célculo da medida
angular. Apo6s o preenchimento dos campos verdes (Células 4B, 4C,
5B e 5C) com os valores das laténcias e amplitudes, obtinha-se o
valor do angulo

A padronizac¢ao da marcacio do SP foi no ponto de
maior amplitude, ou, na auséncia deste, na primeira defle-
x40 do tracado apds a linha de base. As marcacoes de SP
e AP no tracado foram realizadas apenas pelo examinador
(1 em cada centro) que realizou o exame. O cidlculo da
medida angular, utilizando a planilha, foi realizado apenas
pela pesquisadora principal.

Anélise estatistica

A andlise dos dados foi realizada com o pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows versio 14.0. Todos os testes foram realizados
considerando hipoéteses bilaterais e assumindo um nivel
de significincia a=5%.

Inicialmente, foi utilizada a estatistica descritiva para
avaliar a frequéncia, média e desvio-padrao das variaveis
de interesse. Foram utilizados os testes do Qui-Quadrado,
Teste-t e teste Exato de Fisher para estudo das variaveis.
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Medida angular = Angulo X + 90°

Angulo X

Figura 2. Roteiro para obtengdo do método grafico para mensuragao
do angulo:

-Coloque a linha 1 na linha de base,

-Coloque a linha 2 entre SP e AP e prolongue até a linha de base,
-Coloque a linha 3 que passa por SP e é perpendicular a linha de base,
-Obteremos entao o Angulo que sera medido.

-Coloque a linha 4 paralela a linha 3 perpendicular a linha de base e
no ponto de encontro da linha 2 com a linha de base,

-Assim teremos o angulo X

-A medida corresponde ao angulo X mais 90°

-0 angulo X é calculado na férmula com os pontos das coordenadas
x e y no plano, laténcia e amplitude em referéncia a linha de base.

Foram utilizadas as dreas sob a curva ROC (Receiver
operating characteristic) para a obtenc¢do da acuricia, sen-
sibilidade e especificidade da medida angular, da relacio
SP/AP e das duas medidas em conjunto, considerando os
GC e GDM. A curva ROC ¢ um grifico de linha que plota
a probabilidade de um resultado positivo verdadeiro - ou
a sensibilidade do teste - versus a probabilidade de um
resultado falso positivo para uma série de diferentes pontos
de corte. No grifico, quanto mais perto a linha estd do
canto superior esquerdo do grafico, mais preciso € o teste.
Além disso, o ponto que se encontra mais proximo desse
canto € normalmente escolhido como o corte que maxi-
miza simultaneamente a sensibilidade e a especificidade.

RESULTADOS

Pela Tabela 1, foi observada ligeira superioridade na
propor¢ao de mulheres no GDM (82,9) quando comparado
com o GC (57,1); essa diferenca ndo é estatisticamente
significativa (p=0,071). O mesmo ocorre para a variavel
lado da orelha (p=0,774). Sendo assim, os GC e GDM sio
homogéneos segundo género e lado da orelha.

Tabela 1. Frequéncia e distribuicdo percentual das orelhas
alocadas nos GC e GDM de acordo com género e o lado da
orelha envolvida.

GC GDM
p-valor*
N (%) N (%)
. 6 7
) Masculino (42,9) (17.1)
Género+ 0,071
Feminino 8 34
(57,1) (82,9)
- 14 20
Direito
Lado da (50,0) (46,5)
0,774
Orelha* E d 14 23
squerdo (50,0) (53,5)

*Qui-quadrado de Pearson; +Teste Exato de Fisher

Tabela 2. Média, Desvio-Padrao e p-valor da comparagéo das
médias da varidvel idade nos GC e GDM.

GC GDM
. , p-valor*
Média (d.p.) Média (d.p.)
33,07 49,78 .
Idade (11,13) (11,96) <0.001
*teste-t

Observou-se na Tabela 2 que o GC possui uma
idade média menor que o GDM (p<0,001).

Notamos na Tabela 3 que existe diferenca signifi-
cativa entre os GC e GDM para a relacao SP/AP (p<0,001)
e medida angular (p=0,016).

Tabela 3. Média, Desvio-Padrao e p-valor da comparacao das
médias dos valores da relagdo SP/AP e medida angular nos
GC e GDM.

GC GDM p-valor*
Média (d.p.) Média (d.p.)
e 08T <o
Medida Angular 1(8522? (12516:’703 0,016*
*teste-t

Os valores correspondentes as areas abaixo da curva
ROC, os pontos de corte, os valores de sensibilidade e
especificidade estio representados na Tabela 4, para a va-
ridvel medida angular; na Tabela 5, para a variavel relacao
SP/AP; e na Tabela 6, para as duas varidveis em conjunto.
As curvas ROC estio representadas nas Figuras 3, 4 e 5.

Foram escolhidos os valores de corte que apresen-
taram maior equilibrio entre sensibilidade e especificidade:
166,25 para a medida angular, 0,27 para a relacio SP/AP e

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 77 (2) Mar¢o/ABRriL 2011
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br



Tabela 4. Area sob a curva ROC, valores de corte e respectivos
valores de sensibilidade e especificidade da medida angular
para os GC e GDM. 10
. Area Escore . .
Variavel (IC 95%) p-valor de corte S (%) E (%) 08
Medida 0,596
Angular (0,466 - 0,727) 0,172 166,15 60,47 60,71 o
166,25 62,79 60,71 § 064
166,86 62,79 57,14 =
167,86 62,79 53,57 'g 04
168,33 62,79 50,00 qC) '
168,52 62,79 46,43 2 /
168,71 6512 46,43 02— //
S: sensibilidade, E: especificidade /
] 00
Tabela 5. Area sob a curva ROC, valores de corte e respectivos 0.0 0 [2 0' 4 DIB EI|8 10
valores de sensibilidade e especificidade da relagdo SP/AP ] i ' ' L !
para os GC e GDM. 1 - Especificidade

Variavel Area valor  E5C0® gon E (%) i 50 aréfi 4
(IC 95%) P de corte o o Figura 3. Reprgsgptagao grafloa'(.C.urva ROC) da.plotagem dos varios
pontos de sensibilidade e especificidade da medida angular conside-
SP/AP 0,802 <0,001 023 93,02 3571 rando os GC e GDM.
(0,702 - 0,903) ’ ’ ' ’
0,24 86,05 42,86
025 81,40 57,14 10
0,26 76,74 60,71
0,27 74,42 67,86 0
028 72,09 67,86 B
0,29 67,44 67,86
[}
S: sensibilidade, E: especificidade g 05—
Tabela 6. Area sob a curva ROC, valores de corte e respectivos %
valores de sensibilidade e especificidade da combinacao da 5 04—
medida angular e relacdo SP/AP para os GC e GDM. o
Variavel Area valor SO g on E (%) 02—
(IC 95%) p de corte ° °
Medida
0,807
Angular . <0,001 -0,56 93,02 35,71
ospap  (0706-0909) 0p | | | |
055 90,70 35,71 0p 02 04 08 08 1D
-050 8837 3571 1 - Especificidade
-0,44 88,37 39,29
039 8837 4286 Figura 4. Representacéo gréfica (Curva ROC) da plotagem dos varios
pontos de sensibilidade e especificidade da relagdo SP/AP conside-
-0,37 88,37 46,43 rando os GC e GDM.
-0,36 88,37 50,00
S: sensibilidade, E: especificidade
I

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 77 (2) Margo/ABRIL 2011
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

218



Sensibilidade

02+

00~ T T T T
op 02 1X3 05 03

1 - Especificidade

10

Figura 5. Representacéo gréafica (Curva ROC) da plotagem dos vérios
pontos de sensibilidade e especificidade da combinagao da medida
angular e relagdo SP/AP considerando os GC e GDM.

Tabela 7. Frequéncia e distribuicao percentual de pacientes
classificados corretamente de acordo com os valores de corte
para cada medida, escolhidos na curva ROC.

Percentual de pa-

Numero de pacien- }
P cientes doentes

Teste tes doentes classifi- i
classificados corre-
cados corretamente
tamente

Medida Angular 27 62,8

SP/AP 31 72,1

Medida Angular e
SP/AP 38 884

-0,36 para a associacdo de ambas as medidas. Observamos
na Tabela 7 um aumento no nimero de pacientes doentes
classificados corretamente quando utilizamos da associa-
¢ao das medidas em conjunto (88,4%); isoladamente, o
SP/AP é melhor que a medida angular para diagnosticar
pacientes com DM.

DISCUSSAO

A relacao SP/AP, apesar de amplamente difundida,
apresenta uma baixa sensibilidade no periodo intercrise,
0 que € especialmente problemdtico para pacientes cujo
perfil clinico € incerto. Faz-se importante, portanto, estudos
que objetivem incrementar a sensibilidade da ECochG para
o diagndstico laboratorial da DM em pacientes fora da fase

ativa da doenca. Um problema com o desenvolvimento
de testes objetivos para o diagnéstico da DM ¢ a falta de
um padrio ouro'.

Observamos em nosso estudo em relacio as ca-
racteristicas demograficas uma maior prevaléncia do
sexo feminino no grupo dos pacientes com DM (82,9%).
Este achado foi semelhante ao observado por Chung et
al.’® e Chaves et al.”®, com prevaléncia de 61,4% e 79,5%,
respectivamente, e corroborado também por estudos de
Levine et al."! e Pappas et al.?.

A média da idade encontrada no grupo de doen-
tes foi de 49,78, variando de 19 a 73 anos, semelhante a
observada em outros estudos'®.

A média dos valores da relacio SP/AP e da medida
angular mostrou-se estatisticamente diferente entre ambos
0s grupos, existindo uma correlacao entre as duas medidas,
com uma tendéncia de ambos os grupos apresentarem,
para valores menores da relacio SP/AP, valores maiores
da medida angular e vice-versa.

Foi considerada sensibilidade como a proporcio
de valores verdadeiramente positivos em pacientes com
DM e especificidade como a propor¢ao de respostas ver-
dadeiramente negativas de orelhas sas.

Na literatura pertinente, os valores da sensibilidade
da ECochG, quando interpretada apenas pelo valor da re-
lacao SP/AP, sio bastante variados, 28%", 40%%, 52,4%*,
70%%, 76,1%%, 80%%. E aceito um valor médio de 60%
no periodo intercrise da DM. Algumas explicacdes para
esta variabilidade incluem nivel de audi¢io do paciente,
estimulacgao utilizada, valor de corte para exame positivo,
caracteristicas da medida e localizacao do eletrodo®. Em
nosso estudo, analisando os grupos C e o grupo DM, o
valor da relacao SP/AP de 0,27 foi o que mostrou maior
equilibrio entre a sensibilidade e a especificidade (sensi-
bilidade de 74,42% e especificidade de 67,86). A escolha
do valor da relacio SP/AP de 0,27 foi baseada no ponto
maior equilibrio entre os pontos de corte plotados na
curva ROC, uma tentativa de maximizar simultaneamente
a sensibilidade e especificidade. Os valores de sensibi-
lidade e especificidade podem ser maiores ou menores
dependendo do propésito do exame. Na teoria, o dese-
jado € que o teste seja altamente sensivel e especifico.
Entretanto, normalmente este fato nao é possivel. Muitos
testes estao realmente baseados em uma medida clinica
que pode assumir uma série de valores; nesse caso, ha
um compromisso inerente entre a sensibilidade e a espe-
cificidade. De modo semelhante ao nosso estudo, Kim et
al.® também observaram, analisando a variacio da sen-
sibilidade e especificidade em relacio ao valor de corte
para a relacio SP/AP que quando o valor desta fracao ¢
elevado, a especificidade da ECochG em detectar a HE é
aumentada as custas da sensibilidade.

Analisando os grupos C e DM, o valor do angulo
166,25 foi o que mostrou maior equilibrio entre a sen-
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sibilidade e a especificidade (sensibilidade de 62,79% e
especificidade de 60,71%), ambos os valores inferiores ao
da relagcao SP/PA. Notamos que para valores maiores existe
um aumento da sensibilidade em prejuizo da especificida-
de; isto devido a baixa acuracia do teste, tornando-o ruim
para diferenciar individuos normais de doentes.

Nesta pesquisa, ao analisarmos a sensibilidade e

especificidade da combinacio da relacio SP/AP e me- 11.
dida angular, observamos um aumento da sensibilidade
(88,37%), com prejuizo da especificidade (50%). Isto po- 12
deria gerar uma diminui¢ao do nimero de exames falsos 13.
negativos, porém, um aumento do nimero de falsos po-
sitivos. Ainda assim, esta associacio foi a que apresentou

o maior percentual de pacientes doentes classificados 14.
corretamente (88,4%), quando comparada com a relacao

SP/AP (72,1%) e com a medida angular (62,8%) isolados. 15.
De modo similar, Ikino & Almeida? concluiram, ao estudar

o indice largura x amplitude e a diferenca de laténcia do

AP, que apesar de serem significativamente maiores no 16.
grupo da DM definida, estes parametros nao aumentaram

a sensibilidade da ECochG no diagnéstico da HE.

Destacamos que uma alta sensibilidade indica que 17.
o teste pode ser usado para excluir uma doencga quando
ele é negativo, e uma especificidade alta € util para con- 18.
firmar a doenca quando o resultado do teste for positivo.

p 19.
CONCLUSAO
. . o B . 20.

A medida angular grafica n2o é sensivel e especifica
o suficiente para o diagnéstico laboratorial da DM.

A associacao da medida angular grifica com a 21
relacio SP/AP apresenta melhora da sensibilidade, em
detrimento da especificidade do teste diagndstico, quando 22.
comparada com as medidas isoladas.

23.
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