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RESUMO

Resumo. O Potencial Evocado Auditivo por Frequéncia Especifica (PEATE-
FE) pode auxiliar no diagnéstico auditivo de lactentes quando nao é possivel
a avaliacdo comportamental, possibilitando estimar a sensibilidade auditiva
para as diversas freqliéncias do audiograma e, portanto orientar o processo
de adaptacdo do aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI).
Objetivo. Descrever os achados do Potencial Evocado Auditivo do Tronco
Encefalico por Frequéncia Especifica em lactentes ouvintes, do nascimento
aos trés meses de idade. Método. Foram avaliados 23 lactentes sem
indicadores de risco para deficiéncia auditiva segundo o JCIH (2007) com
idade cronolégica média de 2 meses e 10 dias. Os lactentes apresentavam
emissdes otoacusticas por estimulo transiente e potencial evocado auditivo
de tronco encefalico automatico presentes bilateralmente; e timpanometria
tipo A bilateralmente. A analise dos resultados comparou os niveis minimos
de respostas (NMR) e o tempo de laténcia da onda V segundo a variavel
sexo para as quatro frequéncias estudadas. Resultados. Nao foram
observadas diferencas significantes nas laténcias e nos NMR quanto ao
sexo. Obtiveram-se NMR de 34.2 dB NA (+ 11.0) para o estimulo toneburst
na frequéncia de 500 Hz, de 25.4 dB NA (+ 8,3) para a frequéncia de 1000
Hz, e NMR para a frequéncia de 2000 e 4000 Hz de 19 dB NA (+ 5,5) e 17.5
dB NA (+ 6,4) respectivamente. Os tempos de laténcia da onda V para a
intensidade de 70 dB NA e 20 dB NA, respectivamente, na freqiéncia de 500
Hz foi de 10.75 ms e 15.2 ms, para a freqiéncia de 1000 Hz foi de 8.9 ms e
13.4 ms; ja para a freqiéncia de 2000 Hz foi de 7.7 ms e 10.2 ms e para a
frequéncia de 4000 Hz foi de 7.3 ms e 9.4 ms. Conclusao. Concluiu-se que o
PEATE-FE auxilia no diagnostico audiolégico ao estimar a sensibilidade
auditiva nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz, podendo
ser usado na pratica clinica para a avaliagdo auditiva de criangas que nao
respondem de forma fidedigna a avaliagdo comportamental.

Palavras-chave: potencial evocado auditivo, diagndstico, lactente



ABSTRACT

The frequency specific auditory evoked potential can give contribuitions in the
diagnosis of hearing infants when it is not possible to assess the hearing
levels through behavioral and conditioned tests.allowing the estimation of
hearing sensitivity to different frequencies of the audiogram and therefore
guide the process of hearing aids selection and following controls. Purpose.
To describe the findings for the frequency specific auditory brainstem
response in hearing infants. from birth to three months. Method. We
evaluated 23 infants without risk indicators for hearing loss according to the
JCIH (2007) with average chronological age of 2 months and 10 days. The
infants had a TEOAE and AABR present in both ears and type A
tympanometry. The analysis compared the minimal level response and
absolute latencies for wave V, according to sex, and for the four frequencies
studied. Results.There was no significant differences in latencies for the
minimal level response according to to the sex. The FE- ABR thresholds
were 34.2 dB HL (+ 11.0) for the stimulus toneburst in the frequency of 500
Hz, 25.4 dB HL (+ 8, 3) for the frequency of 1000 Hz, and for 2000 and 4000
Hz were of 19 dB HL (+ 5.5) and 17.5 dB HL (+ 6.4) respectively. The
absolute latencies for wave V for 70 dB and 20 dB HL, respectively, in
response to 500 Hz was 10.75 ms and 15.2 ms; in response to 1000 Hz was
8.9 ms and 13.4 ms; for the frequency of 2000 Hz was 7.7 ms and 10.2 ms;
and for the frequency of 4000 Hz was 7.3 ms and 9.4 ms. Conclusion. It
was concluded that the tone—burst ABR assists in the diagnosis of
audiological estimate the hearing sensitivity at frequencies of 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz and 4000 Hz, can be used in clinical practice for hearing
evaluation of children who do not respond in a reliable manner to behavioral
assessment.

Keywords: auditory evoked potentials, diagnosis, infant
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1. INTRODUGCAO

A audicdo é uma funcédo sensorial complexa, fundamental para
aquisicao e desenvolvimento da linguagem e da comunicagdo, ja nos
primeiros meses de vida. Sendo assim, a privacao sensorial auditiva pode
acarretar danos cognitivos e linguisticos importantes, prejudicando a fala, a

aprendizagem e as relagdes sociais.

Dessa forma, programas de saude auditiva vém sendo desenvolvidos,
com o objetivo de prevenir, detectar e diagnosticar a deficiéncia auditiva
precocemente e permitir que a intervencédo seja também realizada o mais
cedo possivel. E dentro desse contexto que os programas de Triagem

Auditiva Neonatal (TAN) devem estar inseridos (Azevedo, 2004).

Um programa de saude auditiva € composto de trés fases importantes:
a deteccédo, o diagnéstico e a intervengdo. O processo diagndstico apos o
programa de triagem auditiva demanda a realizacdo de uma avaliagao
audioloégica completa, que envolve exames médicos e uma bateria de testes
audiologicos, tais como: imitanciometria, pesquisa do reflexo acustico,
emissdes otoacusticas (EOA), Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE) por via aérea (VA) e via 6ssea (VO) e observagao do
comportamento auditivo (American Academy of Pediatrics, 1999; Joint
Committee on Infant Hearing (JCIH), 2007).

A audiometria comportamental, por ser um método de avaliagdo auditiva
que depende da integracao e da coordenacao entre as habilidades auditivas,
visuais e motoras é de dificil aplicacdo em neonatos, impossibilitando a
determinacéao do limiar auditivo. No entanto, a audiologia pediatrica, apoia-se
em métodos objetivos para estimar a audigdo nessa populacdo (Gravel e
Hood, 2001).

O PEATE insere-se nesse contexto, e por ser um procedimento objetivo

e confiavel que possibilita estimar a sensibilidade auditiva em criangcas que



nao respondem a audiometria comportamental, vem sendo utilizado nos
programas de identificacdo precoce (Hyde et al., 1990; Gorga et al., 2006).
Entretanto, por se tratar de um exame eletrofisiolégico, necessita de
condigdes ideais para sua realizagéo, tal como estado de sono e auséncia de

atividades miogénicas (Sininger, 2006).

Para a pesquisa do nivel minimo de resposta (NMR) pelo PEATE, varios
estimulos acusticos, entre eles, o click e o toneburst, sao amplamente
utilizados (Hood e Berlin, 1986).

Muitos investigadores sugerem que o PEATE utilizando o click estime a
sensibilidade auditiva na faixa de freqiiéncia entre 2 e 4 kHz (Yamada et al.,
1975; Jerger e Mauldin, 1978; Yamada et al.,1979). Isso demonstra que a
configuracédo da perda auditiva ndo pode ser assegurada pelo click, quando
utilizado isoladamente, sendo necessarios testes com estimulos de baixa
freqiéncia para estimativa nessa regiao (Hurley et al., 2005). Em 1988,
Gorga et al. ja enfatizavam que o estimulo tonal curto, como o toneburst, era
um dos mais utilizados para avaliar a fungdo de regides de frequéncias

especificas da coclea.

Assim, freqientemente o PEATE emprega click para estimar a audi¢céo
em altas frequéncias (2-4 kHz), e toneburst, na frequéncia de 500 Hz, para
avaliar as frequéncias baixas (Hood, 1998; Goldstein e Aldrich, 1999;

Sinninger e Cone-wesson, 2002).

No entanto, ha a necessidade de normatizacdo em freqiiéncias baixas
na estimativa do nivel de audigdo em neonatos e lactentes, sendo importante
que cada clinica desenvolva seus proprios valores e critérios para considerar
os resultados do PEATE como sendo normais ou representativos de perdas
auditivas cocleares ou retrococleares (Matas et al., 1998; Musiek et al.,1999;
Hurley et al., 2005).

No momento atual em que o advento da triagem auditiva neonatal tem

resultado na identificacdo da perda auditiva em criangas cada vez menores,



aumenta-se a necessidade de procedimentos diagndsticos objetivos que n&o
dependam do desenvolvimento cognitivo e motor do paciente durante a
avaliacao. A avaliacao eletrofisiologica insere-se nesse contexto, utilizando-
se do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico por Frequéncia
Especifica (PEATE-FE) com o estimulo toneburst, que fornece NMR
especificos em freqiiéncia e orienta assim, o processo de indicacéo, selecéao
e adaptacao dos dispositivos eletrénicos, essenciais para uma reabilitacdo de
qualidade. Com isso, a efetividade dos programas de identificagdo precoce e
seu objetivo de inclusdo social a partir do desenvolvimento individual e de

linguagem poderé&o ser alcangados com sucesso.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os achados do Potencial Evocado Auditivo do Tronco
Encefalico por freqiiéncia especifica em lactentes ouvintes, do nascimento

aos trés meses de idade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estudar a fungéo laténcia x intensidade para o registro da onda
V, utilizando o estimulo toneburst, nas freqiéncias de 500 Hz, 1
kHz, 2 kHz e 4 kHz;

e Descrever o nivel minimo de resposta encontrado para as quatro

freqUéncias.



3. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo pretende situar o leitor em relacdo as questdes
pertinentes ao diagnostico eletrofisiologico da perda auditiva por meio do
PEATE e do PEATE-FE. Inicialmente, sera priorizado o encadeamento das
idéias em detrimento da ordenacédo cronoldgica, com intuito de permitir uma
leitura compreensivel. No entanto, no item referente aos trabalhos
especificos sobre o tema abordado neste estudo, serd obedecida a
ordenacado cronolédgica. E importante esclarecer que, diante das diferentes
nomenclaturas empregadas pelos autores para referir-se ao tema, optou-se

pela nomenclatura em portugués, atualmente utilizada.

3.1 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO
NO DIAGNOSTICO DA PERDA AUDITIVA

No contexto atual, no qual lactentes cada vez menores sao
encaminhados para diagnéstico, métodos eletrofisioldgicos para avaliagdo
da sensibilidade auditiva sdo bastante uteis e necessarios, pois permitem a
avaliacao da integridade mecanica e neural do sistema nervoso auditivo. E,
embora ndo indiquem o grau da perda auditiva, fornecem informacdes
importantes sobre a funcdo auditiva nas criangcas pequenas, orientando o

processo de diagndstico e intervengao (Hood, 1998).

Dentre esses procedimentos, a utilizagado de potenciais evocados para
avaliagdo auditiva infantil € difundida desde a década de 1970 (Hecox e
Galambos, 1974).

Os Potenciais Evocados (PE) s&o respostas elétricas do sistema
nervoso a um estimulo externo motor ou sensitivo que se diferenciam pelo

método de estimulacdo e registro, sendo, o potencial auditivo, evocado por



um estimulo acustico externo, que representa a atividade neural do sistema
nervoso auditivo (Misulis, 2003; Hood, 1998).

Os Potenciais Evocados Auditivos (PEA) consistem em uma série de
ondas com laténcias e amplitudes caracteristicas, as quais representam o

local do sistema nervoso onde s&do geradas essas respostas (Misulis, 2003).

Hood (1998) define os PEATE como potenciais evocados auditivos de
tronco encefalico de curta laténcia, evocados por um estimulo acustico
externo curto, principalmente click ou toneburst, que retratam a
funcionalidade do nervo auditivo e possibilitam fazer inferéncias sobre a

sensibilidade auditiva.

Como acontece nos métodos tradicionais para obtencdo do limiar
auditivo, os PEATE podem ser evocados apresentando-se o estimulo
acustico tanto por via aérea, por meio de fones de ouvido supra-aural ou de
insercdo, quanto por via Ossea, por meio do transdutor &ésseo. No
diagndstico diferencial das perdas auditivas neurosenssoriais, condutivas ou
mistas, deve ser utilizada a estimulagcédo auditiva por ambas as vias (Hood,
1998; JCIH, 2007).

Eletrodos de superficie registram as respostas elétricas, que aparecem
como tracados de sete ondas, cujos picos sdo marcados em algarismos
romanos de | a VIl e correspondem a uma por¢ao do trato auditivo (Hall,
1992).

As ondas | e Il sdo geradas pela porgao distal e proximal do nervo
auditivo, respectivamente; a onda Il é gerada no nucleo coclear; a IV no
complexo olivar superior, enquanto a onda V reflete a atividade do leminisco
lateral e coliculo inferior. Estas duas ultimas podem representar mais de uma

estrutura anatémica (Hood,1998).

Para a avaliagcdo da sensibilidade auditiva, a onda V é considerada o
componente ideal, pois apresenta morfologia constante, facil registro e

replicabilidade nas intensidades préximas ao limiar comportamental, sendo



distintamente reconhecida em todas as idades (Picton e Durieux-smith,
1978). Portanto, o nivel minimo de resposta eletrofisiologica ou limiar
eletrofisiolégico na avaliagdo da fungado auditiva refere-se ao menor nivel de
intensidade no qual a onda V pode ser detectada e reproduzida (Hood, 1998;
Stapells, 2000b).

A principal caracteristica da onda analisada no PEATE consiste nos
valores absolutos e interpicos das laténcias das ondas I, Ill e V,
possibilitando classificar as perdas auditivas como cocleares, retrococleares
ou condutivas (Hood e Berlin, 1986; Hood, 1998).

A laténcia da onda refere-se ao tempo decorrido entre a apresentacéo
do estimulo e o aparecimento dos potencias elétricos produzidos pelo nervo
auditivo e tronco encefalico, podendo ser analisada em relagé&o ao seu valor
absoluto e relativo. A laténcia absoluta da onda é determinada pelo tempo
decorrido entre a apresentacdo do estimulo e o pico da onda, enquanto o
valor relativo da laténcia da onda esta relacionado ao intervalo entre as
laténcias absolutas das ondas, conhecido como intervalo interpico. No
PEATE sdo comumente analisadas as laténcias absolutas das ondas |, lll e

V e os intervalos interpicos I-lll, IlI-V e I-V (Hood,1998).

Os valores da laténcia, por sua vez, sao influenciados por inumeros
fatores, dentre eles, o género, a idade, a colocacdo dos eletrodos, bem
como o tipo, a freqiéncia, a intensidade e a taxa de repeticdo do estimulo
utilizado. A laténcia estabelece uma relagao inversamente proporcional com
a intensidade; aumenta na medida em que esta diminui e possibilita
estabelecer uma funcao laténcia versus intensidade que muda de acordo

com a natureza da desordem auditiva (Hood, 1998).

A laténcia da onda difere consideravelmente em adultos e criancgas,
sendo mais longa quanto menor a idade, condicdo explicada pelas
caracteristicas maturacionais da via auditiva. O processo de mielinizagéo

das fibras nervosas no decorrer do tempo favorece o aumento da sincronia



das fibras nervosas auditivas e da velocidade da condug¢do do estimulo, com
consequente diminuicdo do tempo entre a apresentagcdo do estimulo e o

aparecimento da resposta (Fria e Doyle, 1984; Hood, 1998).

A porcao da membrana basilar da céclea estimulada interfere na
laténcia da onda, na medida em que a onda sonora produzida por estimulos
acusticos que provocam a estimulagao de regides mais especificas e apicais
da coclea percorre um caminho maior até atingir essas regides. No entanto,
sabe-se que a velocidade da onda viajante através da membrana basilar
diminui da base em diregcado ao apice da céclea, com conseqiiente aumento
do tempo da viagem da onda até as regides mais apicais. Dessa forma,
estimulos contendo espectro acustico de frequéncias baixas terdo suas
laténcias aumentadas em relacdo aos de freqUiéncias mais altas, uma vez
que necessitam de mais tempo para atingir o apice da céclea e produzir a
resposta (Klein, 1984).

A amplitude da onda também é uma caracteristica analisada no
PEATE, e refere-se a maior das distancias que uma onda atinge da sua
posicdo média, estabelecendo uma relagcéo direta com a intensidade. No
entanto, por ser mais variavel do que a laténcia, possui uma aplicacéo

clinica mais limitada (Hood e Berlin, 1986).

Portanto, potenciais auditivos cujas ondas aparecem até 10 ms apos a
apresentacdo do estimulo, com amplitude de 0.2 yV, sao considerados de
curta laténcia e sdo gerados no tronco encefalico. Outros potenciais
auditivos cujas laténcias dos picos das ondas encontram-se entre 10-50 ms
com amplitude de 0.1pV, e aqueles com laténcias maiores que 50 ms e
amplitudes de 1-10 V sao conhecidos como PEA de laténcia média e de

laténcia longa, respectivamente (Misulis, 2003).

No PEATE, devido a distancia existente entre os sitios geradores de
resposta e os eletrodos que captam as atividades elétricas, a amplitude das
repostas torna-se pequena, sendo necessario diminuir as atividades nao

resultantes da estimulacdo sonora presentes durante a gravacéo e que



podem interferir no registro elétrico. Esse objetivo pode ser alcangado ao se

melhorar a relagéo sinal-ruido e a sincronia neural (Hood, 1998).

Dessa forma, potenciais de curta laténcia, para gerarem respostas
detectaveis e confiaveis, dependem em grande parte do disparo sincrénico
de um grande numero de fibras nervosas auditivas. Para isso, o estimulo de
escolha deve ser um sinal acustico de ataque rapido, que estimule
simultaneamente uma grande regido da membrana basilar, gerando um

disparo neural sincrénico (Davis, 1976).

A aplicabilidade do PEATE na clinica audiolégica esta na predicao da
sensibilidade e da fungdo auditiva no diagnéstico diferencial da perda
auditiva, bem como na identificacdo da neuropatia auditiva em adultos,
criangas e recém-nascidos. Além de auxiliar no diagnéstico auditivo, esses
potenciais sdo também utilizados no diagnéstico diferencial de alteracdes
neurolégicas, como também no monitoramento da funcdo neural em

diversas situagdes intraoperatorias (Hall, 1992; Hood, 1998).

No entanto, para a aplicacdo desses potenciais no diagnostico
audiolégico clinico, os parametros de gravacéo, tais quais os filtros e a
montagem dos eletrodos, e os parametros do estimulo, como razdo,
polaridade e frequéncia do estimulo, devem ser considerados. Esses
parametros influenciam na detectabilidade e nas caracteristicas das ondas e,
consequentemente, no nivel minimo de resposta do PEATE (Hall, 1992).

3.1.1 Parametros de registro no Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefélico

Para obtencdo do nivel minimo de resposta eletrofisioldégica pelo
PEATE, sdo necessarios cuidados no sentido de diminuir as atividades
elétricas e miogénicas nas regides de frequéncia que contém aquelas dos
potenciais evocados. Também a manutengcdo das condigdes ideais de

exame é essencial para garantir a detectabilidade de resposta, mesmo em
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fracas intensidades. Portanto, a utilizacdo de estratégias que aumentem a
amplitude do sinal ou reduzam o ruido na gravacdao melhora a relagéo sinal-
ruido, permitindo uma detecgdo mais facil da resposta. Aumenta, assim, a
correspondéncia entre o nivel minimo de resposta obtido no PEATE e o

limiar psicoacustico (Sinninger, 2006).

O filtro é uma técnica utilizada para garantir a detec¢cdo de um sinal na
presenca de ruido elétrico de fundo, tendo como objetivo reduzir, ou eliminar
do processo de mediacao as atividades elétricas que nédo sédo as respostas
desejadas. Dessa maneira, um filtro passa-alto rejeita energias de
freqiéncias baixas e permite registrar energias de frequéncias altas,
enquanto com o passa-baixo ocorre 0 oposto. A combinagéo entre esses
dois filtros resulta no filtro bandpass, o qual permite a passagem de uma
banda de energia entre esses dois limites, passa-alto e passa-baixo. Dessa
forma, as mudancgas nos parametros do filtro passa-alto exercem forte efeito
no PEATE, principalmente na amplitude do componente da onda V e

naqueles potenciais evocados por estimulo de freqliéncia baixa (Hall,1992).

O filtro é, pois, um importante parametro de registro, na medida em que
permite uma otimizacéo da relagcédo sinal-ruido, com consequiente aumento
da amplitude de resposta, principalmente em criangcas e em niveis de

intensidade mais fracos (Sininger, 2006).

Em estudo com 24 lactentes a termo, Sininger (1995) comparou o filtro
passa-alto de 100 Hz e 30 Hz para o click e toneburst em 500 Hz e
encontrou que, para criangas, o filtro em 30 Hz aumenta a amplitude e
melhora a relagdo sinal-ruido, quando comparado ao filtro de 100 Hz,

principalmente usando-se o estimulo de freqiiéncia baixa.

Outro parametro de registro que deve ser considerado é a montagem

dos eletrodos e sua relacdo com a deteccao de respostas.

Os eletrodos tém papel importante no registro dos potenciais evocados

auditivos, apresentando efeitos sobre a laténcia, a amplitude, e a morfologia
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das ondas. Esses efeitos dependem da relacdo entre a localizagéo
especifica dos eletrodos e os geradores de resposta, do registro mono ou
bipolar dos eletrodos e do tipo e material com que sao fabricados (Hall,
1992).

Para garantir um registro adequado das repostas, € recomendado
também que a impedancia existente em cada eletrodo e entre os eletrodos
mantenha-se igual ou menor que 2 e 5 Kohms (KQ), respectivamente
(Yamada et al., 1983; Hood, 1998).

O tempo de analise ou tamanho da janela é o periodo depois da
apresentacado do estimulo no qual as ondas sé&o registradas, sendo outro
importante parametro que deve ser considerado na obtencdo de respostas
eletrofisioloégicas. O tempo de analise apresenta forte relacdo com as
caracteristicas do estimulo, e a selecdo do tamanho da janela a ser utilizada
depende do conhecimento do examinador sobre o tempo de laténcia
esperado para aquele tipo de potencial. Cada potencial pode sofrer
influéncias diferentes de fatores como: intensidade e tipo de estimulo
apresentado, além das caracteristicas do sujeito, como a idade e a presencga

de patologias auditivas ou neurolégicas (Hall, 1992).

Em neonatos, uma vez que as ondas sao registradas em uma laténcia
mais tardia, quando comparadas as do adulto, € necessaria a escolha de
uma janela de analise maior. Ao se usar estimulo de frequiéncia especifica,
sdo recomendadas janelas entre 20-30 ms, ja que nas frequéncias mais
baixas o0 aumento da laténcia é maior devido ao tempo decorrente para

atingir a parte apical da coclea (Hood 1998; Sininger, 2006).

O registro ipsilateral e/ou contralateral a orelha estimulada também
€ importante, na medida em que, dependendo do modo de registro
realizado, pode haver ou ndo a presenca da onda |, como também podem
ser observadas mudancas nas laténcias das diversas ondas. O método de

obtencao simultanea das respostas contra e ipsilateralmente é a preferencial
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no PEATE. No entanto, para isso, € necessario utilizar dois canais de
registro, sendo que cada canal registra as respostas ipisilaterais ou

contralaterais a estimulagao acustica (Hood, 1998; Misulis, 2003).

O numero de estimulos ou numero de varreduras utilizado para
evocar os potenciais auditivos € outro importante parametro de registro, uma
vez que aumenta a relacdo sinal-ruido, possibilitando a obtencdo de
respostas mais claras. A quantidade minima de estimulos para garantir o
registro de respostas neurais estaria por volta de 1000 estimulos; no
entanto, deve-se atentar para o fato de que, em intensidades mais fracas, ha
a necessidade de se aumentar o numero de estimulos para melhorar a
promediagao das respostas, possibilitando o aumento da amplitude da onda
(Hood, 1998).

E importante lembrar que no registro dos PEATE de lactentes em sono
natural o fator tempo é crucial e, portanto, a escolha de parametros de
registro que permitam a obtencao de respostas claras e confiaveis no menor

intervalo de tempo possivel é essencial.

3.1.2 Importancia das caracteristicas acusticas do estimulo no
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico

O tipo de estimulo utilizado para evocar um potencial apresenta grande
importancia na obtencdo da resposta eletrofisiologica, uma vez que esses
estimulos possuem suas energias centradas em diferentes espectros de
freqléncias, estimulando diferentes fibras nervosas. As caracteristicas e
parametros do estimulo utilizado influenciam na forma, no tempo de laténcia
e na amplitude da onda, bem como na menor ou maior especificidade da
frequéncia (Hall, 1992; Hood, 1998).

Diversos tipos de estimulos podem ser utilizados para evocar um
PEATE, sendo os mais utilizados na pratica clinica o click e os estimulos de

freqiéncia especifica, como o fonepip ou toneburst. Dentre os estimulos
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utilizados para garantir uma maior especificidade de frequéncia, ha também,
além do toneburst, o click filtrado e o click e o toneburst mesclados com
varios tipos de ruido (notched noise e ruido passa-alto) (Hood, 1998). No
entanto, como esses estimulos ndo sdo comumente encontrados nos
equipamentos convencionais de PEATE, sendo mais utilizados em
pesquisas laboratoriais, esta revisdo aborda apenas o uso do click e do

toneburst.

O click é um pulso elétrico de inicio abrupto e de curta duragao (100
ms), caracterizado por ser uma onda com o pico de energia maximo nas
regides de frequéncia entre 1 e 4 kHz. Por estimular uma area da céclea
maior, provoca uma boa sincronia neural pela acdo conjunta de um maior
numero de fibras nervosas. Entretanto, essa caracteristica do estimulo
ocasiona um espalhamento de energias nas freqluéncias dominantes,
diminuindo a especificidade de frequéncia (Davis e Hirsh, 1979;
Kileny,1981). A figura 1 representa um PEATE evocado com estimulo click

na intensidade de 70 dB NA, sendo o paciente um lactente.
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Figura 1 - PEATE com estimulo click de lactente de 2 meses de idade na
intensidade de 70 dB NA
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Fonte: eauipamento Smart EP -Intelliaent Hearina Svstems

Por outro lado, um toneburst ideal € aquele que tem sua energia
centrada em uma freqiéncia de tom puro simples e ndo contém energia de
outras frequéncias, ativando a membrana basilar da céclea, onde ha apenas

unidades neurais com a mesma caracteristica de frequéncia (Hall, 1992).

O toneburst €, entdo, um estimulo tonal representado por uma onda
senoidal, com duracdo menor que um segundo e espectro de frequéncia
curto, possibilitando que apenas regides especificas da cdclea sejam
estimuladas (Gorga et al.,, 1988). A figura 2 representa um PEATE com
estimulo toneburst em quatro freqiéncias, na intensidade de 70 dB NA,

sendo o paciente um lactente.
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Figura 2 — PEATE-FE com estimulo toneburst nas frequéncias de 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz
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Fonte: equipamento Smart EP -Intelligent Hearing Systems

A duragdo do estimulo afeta, principalmente, a sincronia neural e a
especificidade de freqiéncia da resposta. Estimulos abruptos de curta
duragdo promovem uma maior ativacdo de fibras nervosas, com maior
sincronia neural; no entanto, ha maior ativacdo das regides da membrana
basilar. Estimulos de longa duragdo possuem espectro de freqiiéncia mais
curto e ativam fibras nervosas especificas, diminuindo a sincronia neural e,

consequentemente, a amplitude e detectabilidade da onda (Hall, 1992).

O tom puro utilizado na audiometria convencional € um exemplo de
tons de longa duragcéo e mais especificos, enquanto o click € um estimulo

mais curto e, portanto, menos especifico em freqiéncia (Hall, 1992; Misulis,
2003).

A duracdo de um toneburst é determinada pelo tempo em que estao
concentradas sua energia principal e suas energias adjacentes. O tempo em

que esta concentrada a energia principal é definido como platé, e o tempo
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em que estdo concentradas as energias que se dispersam nas areas
adjacentes, como tempo de inicio ou subida e tempo final ou descida. No
entanto, por exercer pouca influéncia na especificidade de frequéncia, o
platd tem tido seu uso restrito (Hood, 1998; Ribeiro, 2002). A figura 3
demonstra a distribuicdo da duracéo do estimulo toneburst na freqiéncia de

1000 Hz com tempo de subida/descida de 2 ms e platé de 1 ms.

Figura 3 - Distribuicdo da duragdo do estimulo toneburst na frequéncia de
1000 Hz com tempo de subida/descida de 2 ms e platé de 1ms.

R subida =2 mz
platd platd = 1 ms
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Fonte: Adaptado de Hall (1992)

Graficamente, um toneburst é representado por uma janela ou
envelope que contém o tempo de subida do estimulo, o platd, caso tenha
sido utilizado, e o tempo de descida do estimulo. Essas janelas podem ser
obtidas a partir de fungdes lineares ou logaritmicas. Quando o tempo de
inicio e descida do estimulo é caracterizado por uma mudanca abrupta, de
auséncia de estimulo para o inicio do estimulo, a funcdo €& dita linear,
ocorrendo entdo uma maior distribuicdo da energia, como acontece na
janela trapezoéide. Por outro lado, se ha uma subida e queda gradual do
estimulo acustico, ocorre menor distribuicdo de energia, garantindo assim
maior especificidade de freqiéncia. Esse segundo caso ocorre nas janelas
produzidas por fung¢des logaritmicas, como a blackman ou a Hanning (co-

seno ao quadrado) (Hood, 1998).
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Segundo Gorga e Thorton (1989), as janelas produzidas por fungbes
logaritmicas apresentam amplitude de energia com espectro estreito e
consideravel reducdo de energia nas regides adjacentes, que apresentam
amplitude de energia, pelo menos, 50 dB abaixo da amplitude do lobo
principal. A amplitude das regides adjacentes na janela linear encontra-se,
apenas, 27 dB abaixo da amplitude do lobo principal. Picton et al. (1979)
enfatizam ainda que uma perda aditiva pode ser subestimada pela janela
linear uma vez que essa produz um maior espalhamento de energia para as
regides vizinhas da frequéncia estimulada. A figura 4 representa o espectro
e a duracédo do estimulo toneburst nas freqiiéncias de 500, 1000, 2000 e

4000 Hz na janela blackman.

Figura 4 - Grafico representando o espectro e duragao do estimulo foneburst
nas freqiéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz.
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A fase ou polaridade do estimulo e a razdo de apresentacdo do
estimulo sdo outros dois parametros que podem provocar mudangas na

gravacao de um potencial evocado auditivo.

A polaridade refere-se a deflexao inicial causada pelo estimulo na
membrana do fone de ouvido, que, ao atingi-la, desloca-a em direcdo ao
timpano ou em diregéo contraria. No primeiro caso ocorre uma condensacgao
do ar no canal auditivo, gerando estimulo de polaridade condensada; e no
segundo ocorre uma rarefacao do ar dentro do conduto auditivo, o que gera

um estimulo de polaridade rarefeita (Misulis, 2003).

A polaridade alternada, ou seja, o uso simultdneo da polaridade
condensada e rarefeita tem como objetivo reduzir o artefato do estimulo
(Hood, 1998).

Orlando e Folson (1995), ao analisarem os efeitos da mudanca de
polaridade na laténcia em adultos com audicdo normal, observaram maiores
diferencas entre a polaridade rarefeita e condensada, nas frequéncias

baixas.

Hood (1998) considera a polaridade condensada mais adequada para
avaliagdo de adultos com audicdo normal, recomendando o uso de
polaridade simples em contraposi¢cao a alternada, para evitar que respostas
sejam canceladas quando se usa polaridade condensada e rarefeita

simultaneamente.

A razdo do estimulo relaciona-se a quantidade de estimulos
apresentados por unidade de tempo, exercendo efeito na claridade e
detectabilidade da resposta. Em geral, razdes acima de 30 estimulos por
segundo aumentam a laténcia e diminuem a amplitude da resposta (Hood e
Berlin, 1986 ; Hall, 1992, Misulis, 2003).

No entanto, na estimativa do NMR por freqiiéncia especifica baseada

na deteccéo da onda V, a utilizacdo de altas taxas de repeticdo do estimulo,
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até 40 estimulos por segundo, melhora a relagéao sinal-ruido, essencial nas

baixas freqléncias, mais afetadas pelo ruido (Hood, 1998).

A laténcia dos PEATE para recém-nascidos parece ser afetada por
taxas de repeticdo do estimulo mais lentas, enquanto que a amplitude da
onda diminui com o aumento da razéo do estimulo. Entretanto, a reducao da

amplitude da onda € maior em adultos do que em criangas (Lasky, 1997).

O manejo dos parédmetros de gravacéo e de estimulo no PEATE tem
como objetivo a deteccao de respostas com melhor qualidade, inclusive em
niveis de intensidade muito fracos. No PEATE-FE com estimulo foneburst,
no qual a facilidade para detectar as ondas em intensidades fracas € maior
ou menor de acordo com a freqiéncia do estimulo avaliada, a escolha
dessas caracteristicas é essencial na obtencdo de niveis minimos de
reposta (Hood, 1998; Hall, 1992; Stapells, 2000 b).

3.2 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO
POR FREQUENCIA ESPECIFICA: TONEBURST

Neste subitem sdo apresentados, em ordem cronoldgica, os estudos
especificos envolvendo o PEATE-FE. O quadro 1, apresentado no final

deste capitulo, traz um resumo dos parametros utilizados nesses estudos.

Os estudos com PEATE envolvendo o estimulo toneburst objetivam
garantir a maior especificidade desse estimulo para que ele possa predizer,
com eficacia, a sensibilidade auditiva de cada freqiiéncia, principalmente na
avaliagdo de criangas pequenas, que nao respondem a audiometria

comportamental (Ribeiro, 2002).

Hawes e Greenberger (1981) realizaram o primeiro estudo envolvendo
neonatos e o PEATE utilizando estimulo de frequéncia especifica. As

frequéncias de 500 Hz, 1 e 2 kHz de neonatos foram comparadas aos
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resultados obtidos em adultos nas intensidades de 60, 40 e 20 dB. Os
autores utilizaram como estimulo o tonepip de polaridade unifasica e razéo
de 33 estimulos/segundo, e sugeriram que se trata de um estimulo confiavel

para triagem e avaliacdo com PEATE nas freqiéncias acima de 1000 Hz.

Kileny (1981) comparou o click néao filtrado e o tonepip de 0.5 e 1 kHz
em dois grupos de sujeitos: o primeiro com 10 adultos jovens e 8 criangas de
idade entre 1 e 5 anos, e o segundo grupo de oito pacientes com perda
auditiva subita unilateral ou bilateral. O click nao filtrado tinha duragédo de
100 ms e polaridade alternada, e os tonepips de 500 Hz e 1 kHz foram
apresentados mascarados (filtrados) com ruido branco, na razdo de
repeticdo de 17 estimulos/segundo, e algumas raras vezes de 10/s. Foram
também utilizados fones TDH 39. Respostas bem evidentes na intensidade
de 10 dB NA foram encontradas para click e tonepip na presenca de
mascaramento. Os autores sugeriram que a utilizacdo de tonepip com
mascaramento permite uma especificidade de freqténcia para 500 Hz e 1
kHz.

Suzuki e Horiuchi (1981) mediram a amplitude, a laténcia, e a
detectabilidade de resposta em funcao do tempo de inicio de estimulo com o
intuito de investigar a area de estimulo do tom puro efetivo para evocar o
potencial auditivo nas intensidades de 50, 40, 35, 30, 25, 20 e 15 dB NA.
Para isso, oito adultos ouvintes com idade entre 21 e 34 anos foram
avaliados com uma série de tonepips, sem platd, apenas nas freqiéncias de
0.5 e 2 kHz, em um envelope linear, polaridade alternada e razdo de 13.3/s.
Os resultados mostraram que a laténcia variou consideravelmente entre os
sujeitos em 500 Hz, em funcdo da intensidade, tendendo a diminuir com a
reducao do tempo de inicio em todas as intensidades examinadas. Os
autores concluiram que, para o tipo de envelope usado no estudo, os
tempos mais adequados de inicio para eliciar o potencial auditivo nas

frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz sao respectivamente: 3, 2, 1.5e 1 ms.
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Gorga et al. (1984) estudaram o efeito da duragéo do estimulo no nivel
minimo de resposta e no limiar comportamental em trés adultos com
audicado normal e dois com perda auditiva de origem coclear, utilizando o
estimulo toneburst na freqiéncia de 2 kHz. O estimulo foi apresentado com
polaridade alternada, funcédo de 0,5 subida/descida e platd variando de 1 a
256 ms. Os autores encontraram NMR de 25 dB, independente da duragao
do estimulo, sendo que o limiar comportamental melhorou em 10-12 dB com
0 aumento da duragdo do estimulo. Concluiram entdo que ha uma boa
concordancia para o limiar comportamental e o NMR do PEATE para
estimulo de curta duracéo, enquanto que, para estimulos de longa duracgao,
a diferenca entre as duas medidas foi de aproximadamente 20-25 dB, sendo
essas diferencas menores no caso de sujeitos com perda auditiva do que

naqueles com audigao normal.

Para os autores, entdo, a sensibilidade do PEATE pode depender da
presenca de perda auditiva, sendo que a comparacdo entre dados
eletrofisiolégicos e psicoacusticos €& complexa, devido, inclusive, as

diferencas de técnicas usadas entre os dois métodos.

Klein (1984) avaliou 40 lactentes normais, com idade entre 2 e 24
semanas, utilizando o PEATE-FE em 4 e 10 kHz e o Potencial Evocado
Auditivo de Estado Estavel (PEAEE) na freqiéncia de 500 Hz, e comparou
esses resultados com aqueles obtidos em 14 adultos com audigédo normal.
As diferencas encontradas entre os NMR dos adultos e lactentes foram
maiores para as freqliéncias mais altas do que para a freqiéncia baixa, o
que pode ser relacionado a imaturidade do sistema nervoso no nascimento e
ao desenvolvimento tonotopico da coéclea. O autor sugeriu, ainda, a
influéncia do mecanismo de conducéo favorecendo a resposta em baixas

freqléncias para as criangas.

Hyde (1985) estudou o PEATE por click e o PEATE-FE nas freqiéncias

de 0,5, 1,5 e 4 kHz em RN ouvintes com e sem indicador de risco para
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deficiéncia aditiva. Os sujeitos foram avaliados antes da alta hospitalar e
ap6s quatro meses de vida. Nos lactentes sem indicadores de risco foram
encontradas respostas claras em 40 dB nNA em todas as freqliéncias para o
estimulo foneburst e em 30 dB nNA para o estimulo click. No entanto, houve
uma melhora significante entre os resultados do primeiro teste e da
reavaliacdo aos quatro meses de idade para a freqiéncia de 500 Hz. Entre
os lactentes de risco os resultados mostraram diferengas entre o PEATE por
click e por freqiéncia especifica em relagdo aos dois periodos de avaliagéo,
sendo muito maiores do que as diferengas encontradas nos lactentes sem

indicadores de risco.

Hyde et al. (1987) publicaram um estudo normativo com o PEATE
envolvendo 230 criancas de 4 meses de idade e sem indicadores de risco
para a deficiéncia auditiva, participantes de um programa de identificacéo
precoce em Toronto. Nesse estudo, utilizaram o estimulo click e o tonepip
nas frequéncias de 500 Hz e 4 kHz, estabelecendo os valores de laténcia da
onda V bem como o NMR do PEATE-FE em cada freqiéncia. Os autores
concluiram que a onda V estava presente bilateralmente em 93% e 97% dos
lactentes nas intensidades de 30 dB e 40 dB, respectivamente, para o
estimulo click. Houve grande numero de auséncia da onda V, especialmente
na frequéncia de 500 Hz, nas mesmas intensidades citadas acima, com
apenas 59% apresentando respostas em 40 dB nNA, e 78% e 95% das
criangcas apresentando resposta em 50 dB e 60 dB, respectivamente. Os
autores justificaram essa diferenca pelas condigdes pouco ideais do teste.
Relataram, também, efeito do sexo e da idade na laténcia da onda V aos
quatro meses de idade, ndo havendo, entretanto, diferencas entre as
orelhas. Por fim, destacaram que os NMR elevados apresentados indicavam

perda auditiva leve em 500 Hz.

Gorga et al. (1988) compararam o NMR obtido no PEATE-FE com o
limiar comportamental em 20 adultos com audigdo normal nas frequiéncias
de 250 Hz a 8 kHz. Os NMR para o PEATE foram sempre maiores que o

comportamental, sendo a diferenca entre eles em torno de 33 dB para 250



23

Hz, 21 dB para 1 kHz e de 10 dB para as freqiéncias mais altas. Os autores
apresentaram NMR para as freqiéncias de 500 Hz em 40 dB e para 2 ¢ 8
kHz em 30 dB, justificando que os NMR elevados e a laténcia aumentada da
onda V nas freqiéncias mais baixas ocorreram devido a caracteristicas do

estimulo e maior tempo de viagem da onda na porgéo apical.

Purdy et al. (1989) investigaram o nivel de mascaramento ipsilateral e o
NMR para tonepip em sujeitos com audigdo normal com a proposta de
estabelecer parametros de gravacdo e normas para esse estimulo. Para
isso, utilizaram o fonepip com e sem mascaramento nas freqiiéncias de 500,
1, 2 e 4 kHz. Os autores ndo encontraram diferencas entre os NMR do
PEATE em ambas as condi¢cbes, mascarada e ndao mascarada, e em todas
as freqliiéncias; no entanto, esses NMR diferiram significativamente dos
limares comportamentais nas freqiéncias correspondentes. Para o limiar
comportamental e o NMR do PEATE, a freqiéncia de 500 Hz foi 5-6 dB
maior que as de 1, 2 e 4 kHz; e, em média, os NMR para o PEATE-FE
foram: 37dB para 500 Hz e 30 dB para 1 e 4 kHz, medidos em dB NPS.

Stapells et al. (1990) compararam o limiar comportamental com o NMR
do PEATE-FE obtido em 40 sujeitos com idade entre 11 e 45 anos, sendo
metade dos sujeitos com audicdo normal e a outra metade com perda
auditiva. As freqiéncias pesquisadas foram 500 Hz, 1, 2 e 4 kHz, em apenas
uma orelha. Os autores encontraram que 98% do NMR do PEATE estava
dentro de 30 dB do limiar comportamental, 81% dentro de 20 dB e 69%
dentro de 10 dB do limiar comportamental. Os NMR do PEATE-FE com
técnica notched noise apresentou uma média através das freqiéncias de 9.8
dB do limiar comportamental, sendo essa estimativa melhor no grupo com
perda auditiva (dentro de 2 dB da média das frequéncias). Além disso, os
autores encontraram que a diferenca entre as duas medidas foi melhor para
as frequéncias altas, estando estas diferencas em torno de 11.6, 6.1, 6.3 e
0.8 dB paras frequéncias de 500, 1, 2 e 4 kHz, respectivamente. Dessa

forma, concluiram que uma estimativa acurada nas freqiiéncias de 500, 1, 2
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e 4 kHz podem ser obtidas em sujeitos com audigdo normal e perda auditiva
através do potencial de curta laténcia com tom curto em notched noise,

estimando dentro de 10 a 20 dB o limiar comportamental.

Gorga et al. (1991) estudaram os efeitos da polaridade do estimulo na
laténcia do PEATE em cinco individuos com audigdo normal utilizando
estimulo foneburst sinusoidal de ciclo simples e funcdo blackman, com
duracédo variando de 4 ms a 0.5 ms nas freqiéncias de 250, 500 Hz, 1 kHz e
2 kHz. O estimulo foi apresentado com polaridade rarefeita e condensada na
intensidade de 90 dB diminuindo a passos de 10 dB. Embora tenham sido
obtidas respostas em ambas as polaridades, a laténcia da onda V dependeu
claramente da polaridade, sendo sistematicamente maior para estimulos
apresentados com estimulo condensado na freqtiéncia de 250 Hz. Em 250
Hz e 500 Hz a diferenga na laténcia variou de Tms a 1.5 ms e de 0.2 ms a
0.75 ms, respectivamente, sendo a diferenca em 1 e 2 kHz praticamente
zero. Os autores sugeriram que, para obtencdo de NMR em baixas
freqliéncias, ha a necessidade de fixar a polaridade do estimulo, alertando
para o efeito da polaridade na laténcia, principalmente, em freqiéncias mais
baixas, sendo a polaridade alternada pouco indicada na clinica, em especial

nas baixas freqUéncias.

Ponton et al. (1992) estudaram o desenvolvimento auditivo nas
freqléncias especificas de 700, 1400, 2800, 5700 e 11300 Hz, em adultos e
criangas a termo e pré-termo, utilizando o estimulo click por meio da técnica
de mascaramento com ruido passa-alto na intensidade de 60 dB. As
criangas apresentavam idade variando entre 2 semanas de vida e 9 anos de
idade, sendo que os recém-nascidos ndao foram submetidos a sedacéo. Os
resultados demonstraram uma clara diminui¢cao da laténcia interpico |-V com
o aumento da idade, sendo que as freqUiéncias médias apresentam-se
maduras ja por volta de 30-32 semanas, seguidas das frequéncias baixas e
altas, por volta de 35 semanas. Os autores concluiram, portanto que o
desenvolvimento coclear se da inicialmente na rampa média em direcao as

regides basal e apical simultaneamente.
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Robier et al. (1992) estudaram as diferengas produzidas na laténcia do
PEATE ao se utilizar a fungao linear e nao linear em 30 adultos ouvintes e
30 adultos com perda auditiva em freqiéncias altas. Foram comparadas 4
fungdes nao lineares e 1 fungéo linear para o estimulo tonal na frequiéncia de
500 Hz:. blackman, hamming, hanning, Cosine* e a triangular. A laténcia
encontrada para a janela blackman na intensidade de 77 dB NA foi de 8,43
(0.30) para o grupo com audi¢cdo normal e de 8,58 (0.26) para o grupo com
perda auditiva. Os autores n&o encontraram diferencas nas laténcias para o
grupo com e sem perda auditiva para o estimulo tonal, entretanto, houve
significante diferenca entre as fungdes, sendo que a cosine* apresentou
laténcia mais longa que as outras janelas. No entanto, os autores concluiram
que embora diferengcas na laténcia tenham sido encontradas entre as

janelas, todas elas podem ser utilizadas na populacao estudada.

Werner et al. (1993) compararam os resultados obtidos no PEATE-FE
com toneburst em 1000 Hz, 4000 Hz e 8000 Hz e na audiometria
comportamental, em 315 criangas, com idade de 3 e 6 meses, e em 40
adultos, todos com audicdo normal e avaliados em sono natural. Os
resultados mostraram média de limiares comportamentais pior para as
criangas em relacdo a de adultos; em contrapartida, as respostas para o
PEATE-FE mostraram-se maduras ja aos trés meses de idade, com
respostas semelhantes nos dois outros grupos etarios. Aos trés meses de
idade, o NMR para o PEATE-FE foi, em média, 40 dB peNPS para a
frequéncia de 1 kHz e de 73 dB peNPS para 4 kHz. Uma vez que as
diferencas entre o NMR do PEATE e o limiar psicoacustico, para o0 mesmo
tipo de estimulo, diminuiram conforme a freqiiéncia aumentou, os autores
sugeriram que os NMR do PEATE-FE, para as frequéncias baixas, tendem a

subestimar a sensibilidade auditiva para essas frequéncias.

Stapells et al. (1995) avaliaram a precisdao da estimativa do limiar
auditivo usando o PEATE com tom curto apresentado em notched noise

ipsilateralmente, em um grupo de 88 lactentes e criangas jovens, com idade
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variando de 8 meses a 8 anos, sendo que 34 tinham audigcdo normal e 54
apresentavam perda auditiva sensorioneural. Em seguida, compararam os
NMR obtidos no PEATE com os limiares comportamentais nas freqiiéncias
de 500 Hz, 2 e 4 kHz, obtidos, em média, dentro de 2.2 + 18 meses do teste
do PEATE. Utilizaram estimulo de curta duracdo com fones TDH 39. A
orelha contralateral foi mascarada com intensidade 30 dB abaixo do nivel
apresentado ipsilateralmente. Mais de 90% das criangas desse estudo com
audigcdo normal mostraram presenca de resposta a 30 dB nNA em 500 Hz e
20 dB nNA em 2 e 4 kHz. A diferenga do limiar comportamental e do NMR
no PEATE para o grupo normal foi de 1.5 + 2.1 dB, e para o grupo com
perda foi de 1.8 + 13.7 dB. Um total de 98% dos NMR do PEATE estavam
elevados dentro de 30 dB do limiar comportamental, bem como 93%, 80% e
66% dentro de 20 dB, 15 dB e de 10 dB, respectivamente.

Os autores concluiram que o NMR em 500 Hz é 10 dB maior que o
NMR em 2 e 4 kHz, e também que o tom curto com a técnica notched noise
forneceu resposta confiavel para predizer o limiar comportamental em todas
as frequéncias, independentemente da idade e da configuracdo da perda

auditiva.

Sininger et al. (1997) avaliaram a sensibilidade auditiva de 85 lactentes
sem indicadores de risco, com idade média gestacional de 38.5 semanas e
meédia de 4.2 dias de vida, comparando os resultados com aqueles obtidos
em 22 orelhas de jovens adultos ouvintes. Os autores utilizaram como
estimulos o click e o toneburst nas freqiéncias de 500 Hz, 1,5, 4 e 8 kHz,
testando apenas uma orelha por sujeito, escolhida de forma randomizada.
Como resultados, encontraram que os NMR para o click, quando calibrados
em NPS, sdo 17 dB mais elevados em criangas em relagcdo aos adultos.
Quando comparado com o estimulo medido no canal auditivo de um adulto,
para as freqUéncias especificas, o estimulo no canal auditivo de um lactente
foi 27 dB maior em 4 e 8 kHz, e 0.8 e 4.7 dB maior em 0.5 e 1.5 kHz,

respectivamente.
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Dessa forma, comparacgdes entre os NMR de adultos e criangas para
as diferentes freqiéncias mostraram diferencas significantes em todas as
freqiéncias, exceto em 500 Hz. Para os autores, uma explicagédo possivel
para os resultados elevados nessas frequéncias seria a imaturidade do
sistema auditivo em freqiéncias altas, o que poderia ser decorrente, em
parte, das diferencas de condutancia das freqléncias baixas e altas na

orelha média de adultos e criancas.

Sininger et al. (1998) analisaram as diferengcas de respostas
relacionadas ao sexo e a orelha (assimetria lateral) para o PEATE e PEATE-
FE em 72 recém-nascidos a termo, sem indicadores de risco para deficiéncia
auditiva, por meio dos dados obtidos por SININGER et al (1997). A idade
média dos RN foi de 4.2 dias de vida, e os estimulos utilizados foram o click
e toneburst, com calibragao in situ. Para o NMR eletrofisioldgico, as autoras
encontraram diferencas estatisticamente significantes em relagdo ao sexo,
com o masculino apresentando menor média de NMR eletrofisioldgico,
aproximadamente 4.2 dB peNPS, do que o apresentado pelo sexo feminino.
Embora ndo tenham sido encontradas diferencas significantes entre as
orelhas, os NMR foram 3.475 dB peNPS melhores para orelha direita,
quando comparada a orelha esquerda. Em relagao a laténcia da onda V, as
autoras observaram que esta foi ligeiramente mais curta para o sexo
feminino, apesar de essas diferencas ndo terem sido estatisticamente

significantes para as variaveis sexo e orelha.

Uma vez que ndo foram encontradas diferengcas anatbmicas e
fisiologicas entre os dois sexos, as autoras concluiram que as diferengas
encontradas em relagcdo ao NMR eletrofisiolégico ocorreram em funcéo das
diferencas na sensibilidade auditiva ou na condugéo neural cerebral entre os
sexos; e que as diferencas na laténcia sdo resultantes de diferencas
anatbmicas periféricas, sendo o tempo de viagem da onda sonora na

membrana basilar mais curto no sexo feminino.
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Stapells (2000a) realizou uma meta-analise com 32 estudos que
apresentavam o registro do PEATE-FE nas freqtiéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz,
em um total de 1203 sujeitos dentre lactentes, criangcas e adultos com
audicdo normal e com perda auditiva sensorioneural. A média dos NMR
encontrados nas criangas com audi¢do normal foi de 19.5 dB nNA, 17.4 dB
NNA, 13.6 dB nNA e 15 dB nNA para as freqténcias de 500 Hz, 1, 2 e 4 kHz,
respectivamente, nao sendo encontradas diferencas entre adultos e criancas
com audi¢cado normal. Nos adultos e nas criangas capazes de responderem a
audiometria comportamental, os NMR eletrofisiologicos e os limiares
comportamentais foram comparados. Para as criangas com perda auditiva, a
diferenca entre os dois foi de 5.5 dB, 4.9 dB, 0.6 dB e -8.1 dB para 500 Hz,
1, 2 e 4 kHz, respectivamente, sugerindo confiabilidade na determinacao do
limiar comportamental para essas frequéncias. Os NMR para criangas com
perda auditiva foram menores que os dos adultos, exceto em 4 kHz,
provavelmente devido ao fato de que as criancas sdo avaliadas em sono

natural, diminuindo a interferéncia do ruido.

Como nado foram encontradas diferencas entre os estudos que
utilizaram mascaramento e aqueles sem o uso de mascaramento, os autores
sugeriram que o PEATE-FE pode ser realizado sem a técnica de

mascaramento para a maioria das perdas, exceto nas perdas em rampa.

No Brasil, Nagao e Matas (2001), estabeleceram os valores de laténcia
da onda V no PEATE para as frequéncias de 500 Hz e 2 kHz, em 22 jovens
adultos do sexo feminino com audicdo normal, utilizando-se do estimulo
toneburst, apresentado com fone TDH 39 a 80 dB NA. A média de laténcia
obtida para a frequéncia de 500 Hz e 2000 Hz foi de 9.195 ms e 6.755 ms,
respectivamente, sendo que ndo houve diferencas estatisticamente

significantes entre as orelhas.

Beattie e Rochverger (2001) realizaram um estudo com 25 adultos de
idade entre 18 e 26 anos, com o objetivo de obterem dados normativos para

o limiar comportamental. Para tanto, utilizaram o estimulo foneburst com
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duracéo de 3 ms e razbes de repeticdo de 9.3/s e 39/s, janelas blackman e
trapezdide, nas freqiéncias de 500 Hz, 1, 2 e 4 kHz, em uma das orelhas.
Chegaram a conclusdo de que a razdo de 39/s produziu limiares,
aproximadamente, 3 dB mais baixos que a de 9.3/s, e que a janela
trapezdide produziu limiares 1.4 dB menores que os da fungcédo blackman,
sendo essas diferencas de 2.5 dB em 500 Hz e de 1.2, 1.0 e 1.4 dB nas
freqiéncias de 1, 2 e 4 kHz, respectivamente. Os limiares encontrados em
NPS foram, aproximadamente, de 33, 25, 23 e 17 dBem 500 Hz 1, 2 e 4
kHz, respectivamente. Os autores sugeriram mais estudos na frequéncia de
4 kHz, devido a diferenga de 9 dB em relagdo aos limiares comportamentais

nessa frequiéncia.

Purdy e Abbas (2002) realizaram um estudo em adultos com audi¢ao
normal e com perda auditiva, comparando os limiares comportamentais com
o PEATE-FE em diferentes envelopes nas frequéncias de 2 e 4 kHz.
Nenhuma diferenca clara foi encontrada entre as fungdes linear e blackman,
sendo que em adultos com audi¢cdo normal os NMR do PEATE excederam o
limiar comportamental em até 13 dB para todas as condi¢cdes de estimulo.
As freqUéncias de 2 e 4 kHz apresentaram boa correlacdo entre os dois
métodos, independente da funcao utilizada; no entanto, para 1 kHz, a fungéo
blackman pode oferecer vantagem em relagao a linear, uma vez que tempos
de subida e descida mais curtos otimizam a sincronia da resposta. Os
autores reforcaram que o toneburst pode ser confiavel nas frequéncias de
500 a 4000 Hz, sendo um componente essencial no diagnoéstico audiolégico

da populacgao pediatrica.

Ribeiro (2002) analisou a laténcia da onda V no PEATE-FE de 50
recém-nascidos (RN) pré-termo (idade gestacional < a 37 semanas) e a
termo (idade gestacional = a 38 semanas) para as frequéncias de 500, 1500
e 4000 Hz, nas intensidades de 70, 50, 30 e 20 dB nNA, com o estimulo
toneburst, apresentado com fone de inser¢cdo. No primeiro grupo foram

avaliadas 30 criangas e no segundo, 20. Os resultados mostraram que o
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valor das laténcias em 500, 1500 e 400 Hz em 70 dB nNA foi, na orelha
direita, em média, 10, 60, 8,50 e 7,75 ms para o grupo pré-termo; e de
10.49, 8.29 e 7.39 ms na orelha esquerda para o grupo a termo. Ja para a
intensidade de 20 dB nNA a laténcia foi de 14.52 ms, 10.68 ms, 9.27 ms, no
grupo pré-termo, e de 14.29 ms, 10.21 ms e 8.83 ms no grupo a termo, para

as trés frequiéncias, respectivamente.

A autora concluiu que o PEATE-FE € um método util para a triagem e o
diagndstico precoce da deficiéncia auditiva em recém-nascidos pré-termo e
recém-nascidos a termo, sendo que, para este ultimo, o tempo de laténcia
da onda V é mais curto. Ressalta, ainda, que nao houve diferencas
estatisticamente significantes entre as orelhas em ambos os grupos,

havendo, no entanto, diferencas em relagéo ao sexo para o grupo pré-termo.

Cone-wesson et al.(2002) compararam os resultados dos PEATE com
os resultados do PEAEE em 10 adultos com audi¢cdo normal nas freqiéncias
de 500 Hz e 4000 Hz, para as intensidades de 50, 30, 20, 15, 10, 5¢e¢ 0 dB
NS. Foi utilizado o método de inspec¢ao visual e o Fsp para determinagéo dos
NMR no PEATE-FE. Para o PEATE-FE, o NMR eletrofisiolégico em 500 Hz
foi 13 dB NS ou 33 dB peNPS, sendo que, ao usar o método Fsp, o NMR
para 500 Hz subiu para 25 dB NS ou 45 dB peNPS. Para o PEAEE, em 500
Hz (41Hz), o NMR eletrofisiologico foi de 23 dB NS ou 36.5 dB NPS, e para
a frequiéncia de 500 Hz (74Hz), foi de 40 dB NS ou 52 dB NPS. "

Os autores concluiram que o PEATE-FE e o PEAEE podem ser usados
para estimar o limiar de audicdo, ndo havendo diferencas significativas nos
NMR para ambos os testes, mas advertiram que o estimulo usado e o
método de deteccado (algoritmo x deteccéo visual) afetam a determinagao do
NMR.

! Fsp é um algoritmo de detecgcdo automatica que adiciona objetividade a determinagdo do NMR no
PEATE onde o Fsp é uma raz&o de variancia segundo a férmula: Fsp: VAR(s)/ VAR(SP). (SININGER,
1993)
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Swanepoel et al. (2004), investigaram comparativamente a técnica do
PEAEE com multipla freqiiéncia e o PEATE para estimativa da audicéo e o
tempo decorrido para essa avaliagdo em 28 adultos com audigdo normal. O
click avaliou as frequéncias altas, o toneburst de 500 Hz as frequUéncias
baixas e o PEAEE as frequéncias de 500 Hz, 1000Hz, 2000 Hz e 4000 Hz.
Os resultados mostraram que 48% e 61% dos sujeitos apresentaram
respostas em 20 dB nNA e 30 dB nNA, respectivamente, para o PEATE-FE.
Em relacdo a duragcdo do exame, os autores registraram que o PEAEE
necessitou de 23 minutos para a obtencédo de respostas nas duas orelhas
para as oito freqiiéncias, enquanto o registro do click e do toneburst para as

duas orelhas exigiu 25 minutos.

Portanto, os autores concluiram que as duas técnicas fornecem
estimativa confidvel da audicdo normal, ndo havendo diferencas entre
ambas para a estimativa de 500 Hz; entretanto, o tempo de avaliagdo do
PEAEE é mais curto que o do PEATE.

Araujo (2004), em estudo normativo para PEATE-FE na freqiiéncia de
1000 Hz, avaliou dez recém-nascidos a termo e sem indicadores de risco
para perda auditiva, com idade entre 0 e 1 més e média de 24 dias,
utilizando o estimulo click e toneburst. Niveis minimos de respostas para a
freqUiéncia especifica foram obtidos em 35dB nNA e 30 dB nNA nas orelhas
direita e esquerda, respectivamente, e a média da laténcia da onda V para a
intensidade de 30dB nNA foi encontrada no tempo de 11,22 ms apo6s a
apresentacao do estimulo. A autora ndo encontrou diferengas estatisticas
entre os sexos, as orelhas e os dois tipos de estimulos em relagdo a

intensidade e a laténcia.

Hurley et al. (2005) realizaram um estudo de funcao laténcia x idade
gestacional em 305 lactentes sedados, com idade gestacional entre 33
semanas e 74 semanas, divididos em onze grupos de idade concepcional,

com um ou mais indicadores de risco para perda auditiva. Para a freqiéncia
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de 500 Hz, estabeleceram os valores de laténcia nas intensidades de 75, 55,
35 e 25 dB nNA em reposta ao click, e nas intensidades de 55, 35 e 25 dB
NNA em resposta ao foneburst. Foi empregado o estimulo click de
polaridade condensada e razdo de repeticdo de 27.7/s com filtro bandpass
de 100-300 Hz e janela de analise de 12-15 ms. As laténcias encontradas na
35% semana foram de 9.35 ms, 10.91 ms e 14.42 ms nas intensidades de 55,
35 e 25 dB nNA, respectivamente, enquanto que na 70% semana
apresentaram-se em 8.61 ms, 1055 ms e 13,00 ms para as trés

intensidades, respectivamente.

Segundo concluséo dos autores, a laténcia em reposta a frequéncia de
500 Hz toneburst diminui com a idade e ndo se estabiliza por volta da 70?2
semana de gestacdo nas intensidades de 55 e 35 dB nNA. Para estimar o
nivel de audicdo em neonatos e lactentes, ressaltaram a necessidade de

normatizacao idade-equivalente em freqiiéncias baixas.

Gorga et al. (2006) revisaram dados de PEATE com estimulo click e
toneburst, bem como dados da audiometria comportamental em 140 orelhas
de 77 sujeitos, com idades variando entre cinco dias a 20 anos, sendo 71
deles com idade menor que cinco anos. Dentro desses 71 sujeitos, na data
do PEATE, a média de idade era 21.7 meses, e para a audiometria, era de
28.7 meses, havendo uma diferenca entre os testes de 6.3 meses. Os
autores propuseram-se a descrever a precisao com que o NMR do PEATE
pode ser usado para predizer o limar de tom puro. Concluiram, entdo, que o
PEATE pode ser usado para estimar o limiar auditivo e, portanto, iniciar um
programa de habilitagdo em pacientes que sao incapazes de fornecer

respostas comportamentais confiaveis ao som.

Rance et al. (2006) realizaram um estudo longitudinal com dezessete
lactentes a termo ouvintes, e compararam os NMR eletrofisiolégicos nas
freqUéncias de 500 Hz e 4 kHz nos testes de PEAEE e PEATE por estimulo
toneburst, nas primeiras seis semanas de vida. Em quatro periodos

diferentes (0, 2, 4 e 6 semanas de vida), avaliaram uma orelha de cada
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crianga, sendo oito esquerdas e nove direitas. Para o PEAEE, o sinal de
teste foi modulado na razédo de 74 Hz para o tom de 500 Hz, e 94 Hz para o
tom de 4 kHz. Os NMR para o toneburst foram significantemente mais
baixos que os do PEAEE, sendo que, para 4 kHz, houve diferencas
significativas entre as técnicas nos quatro periodos avaliados; mas, para 500
Hz, a diferenca significativa aconteceu apenas na primeira semana. Além
disso, para um mesmo sujeito, as mudancas entre os periodos foram
maiores para o PEAEE. Por n&o ter havido efeito maturacional nos NMR do
potencial evocado por toneburst nas duas freqiiéncias, nos quatro periodos
do teste, os autores concluiram que o toneburst € mais confiavel na

avaliacao de lactentes nas primeiras semanas de vida.

Van der reijden et al. (2006) compararam os resultados obtidos no
PEAEE (40 Hz e 90 Hz) e no PEATE-FE com o limiar comportamental, para
as frequéncias de 500 Hz e 2000 Hz, com o objetivo de determinar qual dos
dois métodos permite uma melhor estimativa do limiar comportamental.
Foram avaliadas apenas 1 orelha de 11 adultos com audi¢do normal nas
intensidades de 10, 20 e 30 dB SL. Para a pesquisa do PEATE-FE foi
utiizado mascaramento ipsilateral. Nesse estudo todos os sujeitos
apresentaram resposta em 10 dB NS para o PEAEE em 40 Hz nas
freqiéncias de 500 Hz e 200 Hz. Entretanto, ndo foram encontradas
respostas para 3 sujeitos em 500 Hz e para 2 sujeitos em 2000 Hz, mesmo
na intensidade de 30 dB NS para o PEATE-FE. A média encontrada pelos
autores para o NMR no PEATE-FE foi de 26 dB NS e 22 dB NS em resposta
a 500 Hz e 2000 Hz, respectivamente. Para os autores, o estado de alerta
dos sujeitos avaliados pode ter influenciado o melhor resultado encontrado
para o PEAEE de 40 Hz, uma vez que o0s sujeitos encontravam-se
acordados durante o exame. Portanto, para os autores, o PEAEE parece ser

a melhor escolha para avaliagao objetiva com adultos acordados.

Pinto e Matas (2007) realizaram um estudo para verificar a ocorréncia

das ondas |, lll e V e seus respectivos tempos de laténcias nas freqiéncias
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de 0.5, 1, 2 e 4 kHz com o estimulo toneburst, comparando os NMR
eletrofisiolégicos com aqueles obtidos na avaliagdo audiolégica e
psicoacustica, em 40 adultos com audicdo normal e idade variando entre 18
e 40 anos. Os resultados demonstraram auséncia das ondas | e Il a 80 dB
em ambos os sexos, ocorréncia de 100% da onda V nas freqiéncias de 1 e
2 kHz, de 90% na freqiiéncia de 500 Hz em ambos 0s sexos e ocorréncia de
97.5% em 4 kHz para o sexo masculino e 100% para o feminino. Os NMR
encontrados nas frequéncias de 500 Hz foram de 40 dB para ambos os
sexos, e de 30 e 50 dB para o sexo feminino e masculino, respectivamente,
na frequéncia de 1 kHz. Nas freqUiéncias de 2 e 4 kHz, o sexo feminino
apresentou NMR em 30 e 20 dB, para as duas respectivas frequiéncias, e o

sexo masculino produziu NMR em 40 dB em ambas as freqiéncias.

As autoras observaram que o valor da laténcia e do NMR
eletrofisiolégico difere entre os sexos e diminui com o aumento da frequéncia
em ambos os sexos, concluindo que ha diferengas entre os NMR
eletrofisiolégicos e o limiar de audibilidade, sendo esta maior no sexo

masculino.

A literatura mostrou que o PEATE-FE € um método confiavel para a
avaliacao diagnéstica auditiva de criangcas que nao respondem de forma

fidedigna a audiometria comportamental.



Quadro 1 - Parametros utilizados em estudos com PEATE-FE encontrados na revisdo da literatura.

20 adultos Toneburst 60, 40 e 20 500 ‘21:(1)2-4 (600 42)
Hawes e Greenberg 1981 . Unifasica dBnNA 1000 30-3000 256 | aia | —— 33/s
20 RNT Click 2000 (1kHz)
1-0.5-1(2kHz)
1grupo: Adulto
Crianga c/ Tonepip 500 Inicio-4ms 17/s
Kileny 1981 | audigdo normal (mascarado) Rarefeita 60 , 40, 20,10dB | 1000 150-3000 |20 Final-2ms | e
: ) . 10/s
2 grupo: adulto e | Click (2 ciclos)
criangas ¢/ PA
(500Hz):
Inicio/fim-
Suzuki e Horiuchi 1081 | 8 adultos c/ Tonepips, Alternada 50, 40, 35, 30, 25, | 500 S P 10,6,4,3,2¢1ms linear 13.3/s
audi¢ao normal 20 e 15dB HL 2000 T
(2000Hz):inicio/fim
53,2,15,1e05ms
3 adultos Inicio/fim: 0.5 ms
Gorga et al. 1984 | c/audigdo normal | Toneburst Alternada | -—-—mmmememeee- 2000 B el R PR
Platé : 1-256ms
2 adultos c/PA
500(estado- .
14 adultos A 50-baixa | 3-7-3
Klein 1984 | 40 bebés Toneburst PN R [— estavel) 20200 | 4536 | 0.75-1.6-0.75 Nao-linear
(mascarado) 4000 20-1000 | .77 |l ianenaa T e
(2-24sem) 10000 alta 0.3-0.7-0.3
. Toneburst 500 35/s
45 RN ouvintes c/ i
Hyde 1985 (mascarado) 1500 2-1-2 Linear
es/IR Click Alternada | - 4000 30-1500 20
. . . . Trapezoide | 35/sec
Hyde et al 1987 230 bebés Click/ ) A minima testada | 500Hz(130 cga) 30-300Hz. | 25.6 rise/fall-2ms (Linear)
4 meses TonePips 40dB 4kHz (137 cga) plateau-1ms 2.1.2
Gorga et al 20 adultos ¢/ 100- 500 4ms- 2 ciclos Cosine- 44/sec
’ 1988 audicdo normal Toneburst Alternada | - 500Hz.2 e 8kHz 3000Hz(6d | 20 2KHz-2ms- 4ciclos squared
¢ ’ B / octava) 8KHz- 0,5 ms- 4 ciclos q
Exp1:10 adultos . 500Hz: 4-2-4, 41.7/sec
c/audigdo normal TonePips 1kHz:2-1-2
Purdy et al. 1989 X Com e sem Alternada 250Hz a 8kHz 30-3000Hz | 25 ou 35 . L
Exp2: 31 adultos |, ~ 7" | T T | e 2kHz:1-1-1,
e Mascaramento .
c/audicdo normal 4Khz:1-1-1.
(Cont.)

Ge




QUADRO 1... (Continuagao)

500
40 sujeitos: Tom Puro 1000
Stapells et al. 1990 Ouvintes e ¢/ PA | Toneburst Alternada |~ 2000 25-3000Hz | 20 2-1-2 blackman 39.1/s
4000
250 4-0-4
Rarefeita 90 dB diminuindo | 500 2-0-2
Gorga et al. 1991 | 5 adultos Toneburst condensada a passos de 10 dB | 1000 100-3000 | ----—--—- 1-0-1 blackman 39/s
2000 0.5-0-wW0.5
Adultos Click 700, 1400,
Ponton et al. 1992 | Criangas (mascarado) e 60 dB 2800,5700e | ----—--—---
(2sem-9 anos) 11300 Hz
blackman
hamming,
60 adultos Toneburst 2-0-2 hanning.
Robier et al. 1992 |c/es/PA Click e 77 dB NA 500 |- 10 4ms Cosine 4 23/s
triangular
190 bebés com 3
meses, 125
Werner et al. 1993 | bebés c/ 6 meses Tonepip s0 | | 3-1-3 cilcos S
40 adultos ¢/ 2000 30-3000
audigdo normal 8000 Hz 13.3/s
37criangas 500
Stapells et al. 1995 | ¢/audicao normal | Toneburst 2000 30-3000 | 25 | 2-12 e | 398
54 criangas (mascarado) 4000
c/PA comportamental
85 bebés 500
(40 H 45 M) Toneburst 1500 500 e 1.5KHz:6ms
Slninger et al. 22 orelhas . 30-1KHz 33 4KHz: 3ms Blackman
1997 Click 4000 : e
adultos 8000 8KHz:1,5ms
(11 OD/OE)
Toneburst % 500 e 1.5kHz:6ms
Sininger et al. 1998 | 72 RNT 30-1000Hz | 40 4kHz:3ms Blackman 25/s
(mascarado) 4000 8KkHz-1 5ms
8000 o
32 estudos
1203 sujeitos
500
524-Adl cca 1000 Linear
Stapells 2000 | 679 bebés Toneburst 2000 Nioinear |~
cca NL 4000
815 NL

388 PA




QUADRO 1... (Continuagao)

(Cont.)

22 adultos 500
Matas E Nagao 2001 claudicao normal Toneburst B el 80 dB NA 2000
500
Beattie e Rochverger 25 adultos . 1000 Rise/fall 1ms Trapezoéide/ | 9.3/séc
2001 c/audigdo normal Toneburst L 2000 T |TTT Plateau 3msec Blackman 39/sec
4000
10 adultos c/ 1-0-1 . 34.1
Purdy e Abbas 2002 | audi¢do normal e | Toneburst Alternada | - ‘21888 100-3000 ;gi a 1212 -I;T:glfric:ge 25.600Hz(res
18 Adultos c/PA ) 0.5-0-0.5 pect)
500 .
. 30 RNPT 70,50 Duragéo: 4,0, 1,5e 0,5 ms
Ribeiro 2002 20 RNT Toneburst Alternada 30'e 20 dBnNA 1888 30-3000 20-25 (sem platd) Blackman 37.7/s
l:z(t_)usdo: 51 Toneburst 500
Cone-wesson et al. 2002 2 estudo: 10 Click 4000 30-2500 40 2-1-2 Blackman 25/s
adultos
Swanepoel et al. 2004 |28 adultos ¢/ Toneburst S 500 30-3000 | —coeeee 2-2-2 Blackman | 27.7/s
audigcdo normal (6ms)
Aratjo 2004 | JORNT Click e T [— 1000 R R p— 2-0-2 Blackman | 27.7/s
s/audicdo normal | Toneburst (4ms)
2-0-2 ciclos
305 . 55, 35e 25 dB :
Hurley et al. 2005 bebés ¢/1ou +IR Click/toneburst | Alternada nHL (500Hz) 500 100-300Hz 15 gngieh‘all e 0 plateau — Blasckman | 27.7/sec
250 100-3000 250e 1kHz(2-0-2-4ms
77 sujeitos c/PA | Toneburst Condensado 1000 (1,2,4kHz) single)
Gorga et al. 2008 | o 9PA (<5anos) |click | |TTTTTTT 2000 30-3000 | 2° | 2kHz(15-0-1,5) Blackman | 37/sec
4000 (250H2) 4kHz( 1-0-1)
Rance et al. 17 bebés Toneburst 500 . Blackma
2006 (8H OM) s/ IR ASSR Condensada | 4000 30-5KHz | 20 2-1-2 ciclos n 39.09/sec
Toneburst
" 11 adutos c/ 10,20 e 30dB 500 .
Van der reijden et al. 2006 audicao normal ZI;/(—)\I?_'EZ)MO Hz | alternada NS 2000 | 50 2-1-2 Linear 19/s
. 40 adultos c/ 500, 1000
Pinto e Matas 2007 audicao normal Toneburst 2000, 4000 -
Legenda:
RNT = recém-nascido termo Ad| = adulto Suj= sujeito
PA = perda auditiva S/=sem = n&o informado
IR = indicador de risco Cca = crianca
H = homem C/=com
M = mulher NL = normal

L€
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4. MATERIAL E METODO

Este é um estudo descritivo, do tipo transversal.

4.1 LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido no Centro Audigdo na Crianca (CeAC) da
Divisdo de Educacédo e Reabilitacao dos Disturbios da Comunicagdo (DERDIC) -
PUC-SP, na linha de pesquisa Audi¢do na Crianga, do Programa de Estudos Pos-

Graduados em Fonoaudiologia.

O CeAC ¢ o laboratorio de pesquisa da linha audi¢cao na criangca do PEPG em
Fonoaudiologia da PUC-SP e é referéncia no estado de S&o Paulo, no atendimento

de neonatos e criangas de até 3 anos de idade.

O estudo passou pela aprovacao do comité de ética da PUC/SP, sob protocolo
n° 114/2008 (Anexo ).

4.2 SUJEITOS

4.2.1 Selecéo dos Sujeitos

Foram convidados a participar da pesquisa recém-nascidos de 0 a 3 meses

completos de idade, de ambos o0s sexos, nascidos a termo.

Os lactentes foram encaminhados ao CeAC por indicagao de profissionais da
area da saude e pela pesquisadora para a realizagao da triagem auditiva neonatal e
do PEATE-FE. A data do exame foi agendada antecipadamente, de acordo com a

disponibilidade de horarios dos pais ou responsaveis, os quais foram previamente
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esclarecidos sobre a finalidade dos exames e o tipo de procedimento a ser

realizado.

f)

Os critérios de selec¢ao dos sujeitos foram:
Faixa etaria entre nascimento e 3 meses completos;

Nao apresentar intercorréncias pré, peri e/ou pos-natais e nem indicadores de

riscos para a deficiéncia auditiva segundo o JCIH (2007);

Nao falhar na triagem auditiva neonatal com Emissdes Otoacusticas por
Estimulo Transiente (EOAT) a 73 dB NPS e Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico Automatico (PEATE-A) a 35dB NPS;

Apresentar timpanometria tipo “A” com sonda teste de 226 Hz e pico de
maxima complacéncia ao redor de 0 daPa, de modo que a variagdo nao
excedesse -100 daPa (Jeger,1970);

Apresentar sincronia neural no registro do PEATE com estimulo click em 70
dB nNA;

Registro de respostas presentes nas quatro freqiiéncias (500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz e 4000 Hz) em 70 dB nNa.

Foram excluidas da pesquisa e encaminhadas para reteste e posterior

avaliacado médica e audiologica, sempre que se fez necessario, as criangas que néo

estavam dentro dos critérios de selecao

Na data do exame, os pais ou responsaveis pelos recém-nascidos foram

novamente esclarecidos sobre o intuito do estudo, que sé teve inicio apds a

concordéancia e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo

).
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4.2.2 Caracterizagéo dos sujeitos

A amostra deste trabalho foi composta por 25 recém-nascidos, sendo 14 do
sexo feminino e 11 do sexo masculino, de idade média cronologica de 70 dias
(variando de 27 a 105 dias), com audi¢cao dentro da normalidade para as freqiiéncias

da fala.

4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

4.3.1Condi¢des para realizagdo do exame

Todos os procedimentos de coleta de dados foram realizados em sala
acusticamente tratada, com a criangca dormindo em sono natural, acomodada no
colo do familiar, que permaneceu sentado numa cadeira com apoio de brago durante

todo o exame.

Os exames foram interrompidos na presenca de ruido e artefato elevado que
indicasse que a crianga estava acordada, e foram recomecgados assim que ela voltou
a dormir em condigdes satisfatdrias. Nas ocasides em que isso ndo ocorreu, € 0
responsavel concordou, os exames foram remarcados, sendo o retorno agendado
de acordo com a disponibilidade de horario. Na data do retorno, foi realizada nova
timpanometria para certificar que o sujeito ndo apresentava alteracdo de orelha

média que pudesse interferir nos resultados dos exames.

Foi obedecida uma ordem de registro para o PEATE-FE, sendo a freqiiéncia de
1000 Hz a primeira a ser avaliada, seguida de 500 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz, nessa
ordem. As freqUéncias mais altas foram testadas primeiramente devido a
necessidade de garantir o seu registro durante o tempo de sono mais tranquilo e
profundo do RN. O registro das ondas na freqiéncia de 1000 Hz foi realizado
primeiramente por ser de mais facil visualizagdo em relagéo as ondas na freqiiéncia
de 500 Hz.
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Nos casos em que o tempo de sono da crianga nao foi suficiente para concluir o
exame e 0s responsaveis nao concordaram em retornar para finaliza-lo, foram

analisadas apenas as freqliéncias pesquisadas.

A orelha a ser testada foi escolhida seguindo uma ordem, de maneira
alternada. Entretanto, foi obedecido sempre o critério de inclusdo para
timpanometria tipo “A”’. Dessa forma, quando a orelha escolhida para teste
apresentou curva tipo “B”, indicando alteracdo condutiva, a orelha oposta com curva
timpanométrica “A” foi avaliada. Na maioria das situagbes a crianca foi colocada

para dormir com a orelha escolhida para teste permanecendo livre.

4.3.2 Anamnese

Foi realizada entrevista com os pais ou responsaveis com o intuito de obter
dados sobre a histéria dos sujeitos, visando caracteriza-los e levantar achados

referentes aos critérios de selecao citados no item 4.2.1 (Anexo IlI)

4.3.3 Timpanometria

A timpanometria foi pesquisada com a intengédo de afastar a possibilidade de
alteracao de orelha média. Para isso, utilizou-se uma oliva acoplada a uma sonda de
226 Hz de frequéncia, que foi colocada na parte inicial do meato acustico externo

(MAE). Foi entao inserida uma presséo de + 200 daPa no MAE do recém-nascido.



42

4.3.4 Triagem auditiva

A triagem auditiva foi realizada com a pesquisa das EOAT e do PEATE-A com
o estimulo click, obtidos por meio de um equipamento automatico (Accuscreen), o

qual ndo necessita da interpretacao do avaliador.

Foi inserida no MAE da crianga uma oliva que estava acoplada numa sonda a
qual transmitiu o estimulo acustico necessario para obtencdo das EOAT e do
PEATE - A. A intensidade do estimulo para obtencdo dessas respostas foi de,
aproximadamente, 73 dB NPS para as EOAT e de 35 dB NPS para o PEATE - A.

A crianga passou na triagem auditiva quando apresentou respostas para os

dois testes, em ambas as orelhas.

4.3.5 Registro do PEATE por via aérea com estimulo click

O PEATE com o estimulo click foi realizado com o objetivo de verificar a
integridade das vias auditivas, condicdo essencial para pesquisa do nivel minimo de
resposta (NMR).

A pele da crianga foi limpa com alcool para retirar a oleosidade e para a
colocacéao dos eletrodos de superficie. Foram colocados quatro eletrodos, dispostos
de maneira que dois estivessem localizados nas mastoéides: direita (A2) e esquerda
(A1); e os eletrodos ativos (Fz) e terra (Fpz) foram localizados na fronte. A

impedancia dos eletrodos foi considerada menor que 5000 Q.

Um fone de insercdo EARTONE 3A com adaptadores préprios para recém-
nascidos foi colocado no MAE da orelha a ser avaliada. Um estimulo de 70 dB NA

foi utilizado para eliciar a resposta.
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Os parametros utilizados para esse procedimento estdo apresentados no
quadro 2.

Quadro 2 - Caracteristicas de parametros utilizados para o estimulo click

Estimulo Clique 10Qus

100us

70dB

condensado e rarefeito
27,7Is

12 ms

100-3000Hz

2000

12.000

2

4.3.6 Registro do PEATE por via aérea com estimulo toneburst

Verificada a integridade das vias auditivas, deu-se inicio ao registro do PEATE-
FE por via aérea com estimulo toneburst, que seguiu as mesmas condigdes do

registro com o estimulo click.

Cada crianca foi avaliada nas frequéncias de 500 Hz, 1000, 2000 e 4000 Hz,
em apenas uma orelha, seguindo os estudos de Sininger et al. (1997), Rance et al.
(2006) e Van der reijden (2006). Nos casos em que o RN permaneceu dormindo e
0s pais concordaram em continuar o exame, foi realizado o registro do PEATE-FE

na outra orelha.

O estimulo inicial foi dado na intensidade de 70 dB NA. Em seqiéncia, a
intensidade foi diminuida a passos de 20 dB, até que a onda V nao pudesse ser

mais interpretada como presente, ou seja, identificada visualmente pelo avaliador.
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Entdo, a intensidade foi aumentada a passos de 10 dB, até que a onda V pudesse

ser novamente identificada e replicada.

As caracteristicas do estimulo foneburst nas freqiéncias avaliadas estéo

descritas no quadro 3, segundo recomendacao de Hood (1998):

Quadro 3 - Caracteristica de parametros utilizados para o estimulo foneburst para
cada frequéncia estudada

Freqiiéncias
500Hz 1000Hz 2000Hz

Caracteristicas

4000Hz

EStm‘EUIO de condensado Condensado condensado condensado
polaridade
Janela de analise 24ms 24 ms 24ms 24ms
Duragao do
estimulo 8000 ps 4000 us 2000 ps 1000 us
Ciclos 4.00 4.00 4.00 4.00
Envelope blackman  Blackman Blackman Blackman
P (sem platé) (sem platb) (sem platd) (sem plato)
Taxa de repeti¢do 39.1/s 39.1/s 39.1/s 39.1/s
de estimulos L L . No minimo
Ntmero de No minimo No minimo No minimo 20000
estimulos 2000 2000 2000

Adaptado de Hood (1998)

4.3.7 Determinagao do Nivel Minimo de Resposta (NMR) do PEATE-FE

O limiar eletrofisiologico ou NMR foi determinado pela observagéo da
presenca da onda V, que foi definida como o maior vértex positivo seguido de uma
longa deflexdo negativa. Para ser considerada como presente, essa onda deveria
ser reproduzida (Stapells 2000 b)

O NMR foi entédo definido como o menor nivel de intensidade no qual a onda
V foi detectada e reproduzida. Para determina-lo, e para o estudo da funcgéo laténcia
X intensidade, o pico da onda V foi identificado pela pesquisadora durante a
realizagdo do exame, em todas as intensidades e freqUéncias registradas.
Posteriormente, em outra ocasiéo, foi também analisado e identificado por um juiz
independente e com mais de dez anos de experiéncia profissional, o qual n&o teve

acesso a marcagao realizada pela pesquisadora.
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Considerou-se como NMR o menor nivel de intensidade no qual a onda V foi
interpretada como presente pela pesquisadora e pelo juiz. Portanto, quando nao
houve concordancia entre ambos para um determinado nivel de intensidade, foi
considerado como NMR o nivel de intensidade no qual a onda V foi interpretada
como presente por ambos os marcadores. Por outro lado, na freqiéncia em que a
diferenca entre as duas marcagdes foi =2 20 dB NA, a orelha ndo foi analisada

estatisticamente, seguindo estudo de Werner et al (1993).

Os casos que apresentaram pelo menos uma freqtiéncia com NMR = 60 dB
NA também nao foram selecionadas para analise estatistica, para evitar a
possibilidade de presenca de perda auditiva em frequéncia isolada. De fato, Hyde et
al. (1987), em estudo normativo, ndo descartam a possibilidade de perda auditiva na
presenca de NMR elevado, e a intencédo do presente estudo foi avaliar criangas com
audicdo normal para as frequéncias da fala. No entanto, esses casos foram
estudados e convocados posteriormente para avaliacdo comportamental, com a

intencdo de comprovar audi¢cdo normal nessas frequéncias.

Para determinacdo da laténcia, quando houve diferengas entre as duas
marcacoes, foi realizada uma média dos valores, seguindo o estudo de Robier et al.
(1992).

4.4 MATERIAL

a) Imitanciometro da marca Kamplex, modelo AT 235H, calibrado segundo o
padréo ISO 8239-1, 1989;

b) Accuscreen GN Otometrics;

c) PEATE — Smart EP — Intelligent Hearing Systems verséao 3.X.
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4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram organizados em planilha excell e submetidos a
analise estatistica (Anexo IV e V) .

O teste t-Student foi utilizado para comparar as médias das idades de lactentes
dos dois sexos (Fisher e Van belle, 1993).

Foi feita uma analise descritiva da laténcia por intensidade nas freqiéncias de
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz, com o objetivo de resumir os dados obtidos
na amostra de lactentes. Nessa andlise foram construidas tabelas com os valores
das estatisticas descritivas: média, desvio padrdo, minimo, mediana e maximo, e
graficos nos quais foram representadas as médias das laténcias por intensidade.
Foram também construidos graficos de perfis individuais, nos quais sao
representadas as laténcias observadas em cada orelha, a cada intensidade (unindo
os pontos correspondentes a cada orelha, obtemos o perfil delas). Toda a analise
descritiva foi feita por sexo.

Para determinar a relagdo existente entre laténcia e intensidade em cada
freqléncia, foram estimadas curvas de crescimento (Pinheiro e Bates, 2000). Essas
curvas descrevem o comportamento da laténcia (variavel resposta) em funcéo da
intensidade (variavel preditora), considerando que as laténcias observadas em um
mesmo lactente a diferentes intensidades podem ser correlacionadas. No ajuste das
curvas foi avaliado o efeito da idade e do sexo. As curvas obtidas foram
representadas em diagramas de dispersao da laténcia e intensidade.

Foi feita uma analise descritiva do NMR em cada freqiéncia, na qual foram
construidos graficos de valores individuais e médios e calculados valores de
estatisticas descritivas para essa variavel. As distribuicdes dos NMR nos dois sexos
foram comparadas em cada freqiiéncia por meio do teste de Mann-Whitney (Fisher e

Van belle, 1993). Nos testes de hipotese foi fixado nivel de significancia de 0,05.
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5. RESULTADOS

A figura 5 apresenta a quantidade de criancas avaliadas pelo PEATE-FE e o
nimero de orelhas que foram submetidas a andlise estatistica. E importante
ressaltar que, nessa analise, foi considerado o numero de orelhas e nao de lactentes
e, portanto, na distribuicdo final dos resultados apresentada abaixo também foi

considerado o nUmero de orelhas.

Figura 5 - Fluxograma representando a quantidade de orelhas avaliadas e
analisadas estatisticamente para as diversas freqiéncias

(11 masculinos) (14 femininos)
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Conforme observado na figura 5, foram avaliados 25 lactentes, onze do sexo
masculino e quatorze do sexo feminino, sendo que em 23 o exame foi realizado em
apenas uma orelha e em dois lactentes foram avaliadas as duas orelhas, totalizando
entdo 27 orelhas. Destas 27 orelhas, em 23 foi possivel avaliar as quatro
freqiéncias, e nas quatro restantes foram avaliadas apenas as frequéncias de 500
Hz e 1000 Hz. Entretanto, das 23 orelhas avaliadas nas quatro frequéncias, trés néo
foram analisadas estatisticamente, uma vez que apresentaram NMR = 60 dB NA,
sendo que duas delas eram de um mesmo lactente. Dessa forma, foram analisadas
estatisticamente 23 lactentes, totalizando 24 orelhas analisadas estatisticamente,
das quais 20 foram analisadas nas quatro frequiéncias (500 Hz, 1000, 2000 e 4000

Hz) e quatro orelhas em duas freqiiéncias (500 Hz e 1000 Hz).

Portanto, a amostra consiste de 23 lactentes, sendo dez (43%) do sexo
masculino e treze (57%) do feminino, totalizando 24 orelhas. A idade dos lactentes

variou de 27 a 105, com média de 70 dias.

Os valores de estatisticas para a idade (em dias) dos lactentes para os dois

sexos sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Estatistica descritiva para a idade (em dias) dos lactentes em funcéo do
sexo

Sexo N Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo
Feminino 13 67,5 17,4 27 66 90
Masculino 10 73,1 16,8 52 67 105
Total 23 70,0 17,0 27 66 105

Nao foi detectada, portanto, diferenca significativa entre as médias das idades

dos lactentes entre os sexos (p= 0,450).

O tempo médio para a realizagdo do PEATE-FE foi de, aproximadamente,
1h30, e para realizagdo de todos os procedimentos de coleta de dados foi de,
aproximadamente, 2h00. No entanto, o tempo de permanéncia das criancas e de
seus responsaveis na instituicdo foi, em média, de 3h30m, incluindo o intervalo de
espera para as criangas dormirem e as interrup¢des realizadas durante o exame
quando elas acordavam, sendo necessario aguardar que voltassem a dormir para

dar continuidade a pesquisa.
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Determinacao da relagao entre Laténcia e Intensidade nas freqiiéncias de 500
Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz

Estatisticas descritivas para a laténcia em func¢ao da intensidade, na frequiéncia
de 500 Hz séo apresentadas na Tabela 2, nos lactentes de ambos os sexos. O N
representa o numero de orelhas que apresentaram resposta na respectiva

intensidade, e que, portanto, tiveram a laténcia da onda V medida.

Tabela 2 - Valores observados de estatisticas descritivas para o tempo de laténcia
(ms) por intensidade (dB) e sexo na frequéncia de 500 Hz

Intensidade (dB) Sexo N Meédia Desvio padrao Minimo Mediana Maximo

50 F 3 146 0,3 14,2 14,7 14,8
M 2 16,1 1,0 15,4 16,1 16,8

Total 5 15,2 1,0 14,2 14,8 16,8

30 F 9 138 1,3 11,7 13,7 15,7
M 6 144 1,6 12,5 14,3 16,6

Total 15 14,0 1,4 11,7 13,7 16,6

40 F 1 16,2 16,2 16,2 16,2
M 2 15,7 0,3 15,5 15,7 15,9

Total 3 15,9 0,4 15,5 15,9 16,2

50 F 14 12,2 1,5 9,9 11,9 15,2
M 10 13,3 1,9 10,3 13,5 16,1

Total 24 12,7 1,7 9,9 12,6 16,1

70 F 14 10,2 1,2 8,6 10,0 12,5
M 10 11,3 1,5 9,1 11,2 13,2

Total 24 10,7 1,4 8,6 10,3 13,2

Na Tabela 2 observa-se na freqiéncia de 500 Hz uma diminuigéo da laténcia
quanto maior a intensidade. Para a maior e menor intensidade foi encontrada,
respectivamente, uma média de laténcia de 10,2 ms e 14,6 ms no sexo feminino e
de 11,3 ms e 16,1 ms no sexo masculino. Entretanto, a diferenca entre os sexos n&o

foi estatisticamente significante (p=0,110).

A figura 6 representa a média das laténcias em fung¢ao da intensidade para os

dois sexos na frequiéncia de 500 Hz.
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Figura 6 - Médias dos tempos de laténcias (ms) da onda V em fun¢ao da intensidade
(dB) na frequiéncia de 500 Hz para o sexo feminino e masculino

Freqiiéncia: 500 Hz
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Nessa figura observa-se que a laténcia aumenta para a freqtiéncia de 500 Hz
a medida que a intensidade torna-se mais fraca. No entanto, o grafico mostra que,
ao inserir os valores do tempo de laténcia dos lactentes com NMR na intensidade
intermediaria de 40 dB NA, ocorre uma discrepancia no comportamento da laténcia,
que se apresenta mais longa nessa intensidade do que nas intensidades mais
fracas, de 30 e 20 dB NA. Entretanto, na tabela 2 observa-se que poucas criangas
apresentaram NMR na intensidade de 40 dB NA. Esse comportamento também
pode representar uma dificuldade na determinacdo do pico da onda V para essa

freqiéncia em intensidades préximas ao NMR eletrofisiolégica.

A tabela 3 mostra os valores obtidos para a laténcia em funcao da intensidade

na freqténcia de 1000 Hz.
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Tabela 3 - Valores observados de estatisticas descritivas para o tempo de laténcia
(ms) por intensidade (dB) e sexo na frequéncia de 1000 Hz

Intensidade (dB) Sexo N Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo

10 F 1 141 14 14,05 14
M 1 135 13 13,45 13

Total 2 13,8 0,4 13 13,75 14

20 F 4 133 0,5 13 13,43 14
M 5 135 1,4 12 13,8 15

Total 9 13,4 1,0 12 13,55 15

30 F 13 12,2 1,1 11 12 14
M 10 121 1,0 11 12,05 14

Total 23 12,2 1,0 11 12 14

50 F 14 99 0,8 9 9,68 12
M 10 104 0,9 9 10,23 12

Total 24 10,1 0,9 9 9,95 12

70 F 14 88 0,8 8 8,53 11
M 10 9,0 0,7 8 8,9 11

Total 24 8,9 0,8 8 8,73 11

A média da laténcia em 70 dB NA foi de 8,8 ms, e de 14,1 ms na intensidade
de 20 dB NA, para o sexo feminino. Observa-se que, ao contrario da freqliéncia de
500 Hz, para a frequéncia de 1000 Hz a laténcia na intensidade mais fraca foi maior
para o sexo feminino do que para o masculino. Entretanto, essa diferenca entre os

sexos nao foi estatisticamente significante (p=0,644)

A figura 7 representa a média dos tempos de laténcias para cada intensidade

na freqiéncia de 1000 Hz em ambos os sexos.
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Figura 7 - Médias dos tempos de laténcias (ms) da onda V em fun¢ao da intensidade
(dB) na frequéncia de 1000 Hz para o sexo feminino e masculino

Freqiiéncia: 1000 Hz
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Na figura 7 observa-se que ndo houve um aumento da laténcia no sexo
masculino, quando a intensidade diminuiu de 20 para 10 dB NA. Para intensidades

mais fracas é mais dificil marcar o tempo de laténcia com preciséo.

Na tabela 4 sdo apresentadas as médias dos tempos de laténcia em fungéo da

intensidade para a frequiéncia de 2000 Hz, em ambos os sexos.
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Tabela 4 - Valores observados de estatisticas descritivas para o tempo de laténcia
(ms) por intensidade (dB) e sexo na freqiéncia de 2000 Hz

Intensidade (dB) Sexo N Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo
10 F 3 114 0,9 10,4 11,5 12,3

M 1 10,2 , 10,2 10,2 10,2

Total 4 11,1 1,0 10,2 11,0 12,3

20 F 7 99 1,1 8,5 9,7 12,2
M 7 105 0,7 9,8 10,1 11,7

Total 14 10,2 1,0 8,5 10,1 12,2

30 F 9 92 0,4 8,7 9,2 9,9
M 10 96 0,6 8,8 9,6 10,8

Total 19 9,4 0,6 8,7 9,5 10,8

50 F 10 8,2 0,4 7,5 8,2 9,0
M 10 8,5 0,4 7,8 8,5 9,3

Total 20 8,3 0,4 7,5 8,3 9,3

70 F 10 7,5 0,3 7,2 7,4 8,0
M 10 7.8 0,3 7,3 7,8 8,3

Total 20 7,7 0,3 7,2 7,6 8,3

Os resultados na frequéncia de 2000 Hz ilustrados na tabela 4 demonstraram
uma média de laténcia em 7,5 ms e 11,4 ms nas intensidade de 70 dB NA e 20 dB
NA, respectivamente, para o sexo feminino. E possivel observar mais uma vez o
aumento da laténcia na intensidade mais fraca para o sexo feminino. Entretanto, ndo
foram observadas diferengas estatisticamente significantes em relacdo ao sexo
(p=0,113).

A figura 8 representa o comportamento da laténcia em funcéo da intensidade

para ambos o0s sexos na freqiéncia de 2000 Hz.
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Figura 8 - Médias dos tempos de laténcias (ms) da onda V em fun¢ao da intensidade
(dB) na frequéncia de 2000 Hz para o sexo feminino e masculino
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Observa-se na figura 8 o mesmo comportamento da laténcia quando a

intensidade diminui de 20 para 10 dB NA no sexo masculino.

Na tabela 5 estdo descritos os valores da laténcia para cada intensidade na

freqliéncia de 4000 Hz em ambos 0s sexos.
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Tabela 5 - Valores observados de estatisticas descritivas para o tempo de laténcia
(ms) por intensidade (dB) e sexo na freqiéncia de 4000 Hz

Intensidade (dB) Sexo N Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo

10 F 2 101 1,3 9,2 10,1 11,1
M 5 98 0,8 8,8 10,1 10,9

Total 7 9,9 0,9 8,8 10,1 11,1

20 F 7 88 0,5 8,4 8,6 9,6
M 4 94 0,6 9,0 9,2 10,2

Total 11 9,0 0,6 8,4 9,0 10,2

30 F 10 8,3 0,5 7,7 8,1 9,2
M 10 8,7 0,5 8,0 8,7 9,7

Total 20 8,5 0,5 7,7 8,5 9,7

50 F 10 7,7 0,4 7,0 7,5 8,4
M 10 79 0,4 7,2 7,9 8,4

Total 20 7,8 0,4 7,0 7,7 8,4

70 F 10 7,2 0,3 6,8 7,2 7,7
M 10 74 0,4 6,8 7,3 8,0

Total 20 7,3 0,4 6,8 7,3 8,0

Percebe-se que, para essa freqliéncia, ocorrem os menores valores de laténcia
quando comparados com as frequéncias ja estudadas, com uma média de laténcia
em 70 dB NA de 7,3 ms, e de 9.9 ms para a intensidade de 10 dB NA. Novamente,
nao foram observadas diferencas entre ambos os sexos para essa frequéncia
(p=0,069).

Na figura 9 esta representada a funcao laténcia X intensidade para o sexo

masculino e feminino na freqiéncia de 4000 Hz.
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Figura 9 - Médias dos tempos de laténcias (ms) da onda V em fun¢ao da intensidade
(dB) na frequéncia de 4000 Hz para o sexo feminino e masculino
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A figura acima demonstra claramente o comportamento inversamente

proporcional da fungéo laténcia x intensidade.

As figuras 10, 11, 12 e 13 representam o perfil da laténcia em funcdo da

intensidade por orelha para as frequéncias de 500 Hz,

1,

2 e 4 kHz,

respectivamente. Observa-se que, a medida que a freqiéncia torna-se mais alta,

aumenta o numero de sujeitos apresentando respostas em intensidades mais fracas.



57

Figura 10 - Grafico dos perfis dos tempos de laténcias (ms) da onda V em fungcao
das intensidades (dB) por orelha na freqiiéncia de 500 Hz
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N&o foram observadas diferencas na variavel idade entre os lactentes do sexo
feminino que pudessem estar relacionadas ao comportamento desviante das orelhas

de numeros 15 e 21.

Figura 11 - Grafico dos perfis dos tempos de laténcias (ms) da onda V em fung¢ao
das intensidades (dB) por orelha na freqiiéncia de 1000 Hz
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Figura 12 - Grafico dos perfis dos tempos de laténcias (ms) da onda V em funcao
das intensidades (dB) por orelha na freqiiéncia de 2000 Hz
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Figura 13 - Grafico dos perfis dos tempos de laténcias (ms) da onda V em fungcao
das intensidades (dB) por orelha na freqiiéncia de 4000 Hz
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Foram construidas curvas de crescimento da laténcia em fungdo da
intensidade, que podem ser observadas nas figuras 14, 15, 16 e 17 para as quatro
freqléncias, respectivamente. No anexo VI é apresentada uma tabela com os p-

valores dos testes de significancia desses coeficientes para essas freqiéncias.

Figura 14 - Diagrama de dispersao da laténcia e intensidade com reta ajustada na
frequéncia de 500 Hz
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O modelo de curva de crescimento ajustado para a freqtiéncia de 500 Hz foi:
Laténcia = 17, 91 — 0,092 x Intensidade. (1)

Assim, a relag&o entre a laténcia e a intensidade € descrita por uma reta com
intercepto igual a 17,91 e coeficiente de inclinacao igual a 0,092. Nao foi detectado
efeito de sexo (p=0,110) e idade (p=0,644) para os lactentes avaliados neste estudo.
Essa reta esta representada no diagrama de disperséo apresentado na Figura 14.

Dessa forma, a partir da equagao (1) podemos prever a laténcia em uma orelha de
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um novo lactente a uma dada intensidade. Por exemplo, a uma intensidade de 20 dB

NA, a laténcia esperada é de 16,1 ms.
Em 1000 Hz, o modelo ajustado é dado por:
Laténcia = 16,44 — 0,167 x Intensidade + 0,0008 x Intensidade 2. (2)

Portanto, a relagdo entre a laténcia e a intensidade é descrita por uma
parabola, que, além disso, pode ser utilizada para prever a laténcia esperada em
uma orelha de um novo bebé. Nao foi detectado efeito de sexo (p=0,644) nem
associagdo com a idade (p=0,964). O modelo (2) esta representado no diagrama de

disperséo dado na Figura 15.

Figura 15 - Diagrama de dispersao da laténcia e intensidade com modelo ajustado
na frequiéncia de 1000 Hz
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Para 2000 Hz, obtivemos o seguinte modelo ajustado:

Laténcia = 12,22 — 0,111 x Intensidade + 0,0007 x Intensidade 2. (3)
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Assim, em 2000 Hz, a relacdo entre laténcia e intensidade também é dada por
uma parabola, que esta representada no diagrama de dispersdo da laténcia e
intensidade na Figura 16. Nao houve efeito de sexo (p=0,113) nem de idade
(p=0,346)

Figura 16 - Diagrama de dispersao da laténcia e intensidade com modelo ajustado
na freqténcia de 2000 Hz
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Em 4000 Hz também se obteve que a relacdo entre laténcia e intensidade é

descrita por uma parabola. O modelo ajustado obtido foi:
Laténcia = 10,63 —0,084 x Intensidade + 0,0005 x Intensidade 2. 4)

Esse modelo estad representado no diagrama de dispersédo da laténcia e
intensidade na Figura 17. Nao houve efeito de sexo (p=0,069) nem de idade
(p=0,120).
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Figura 17 - Diagrama de dispersao da laténcia e intensidade com modelo ajustado
na freqiiéncia de 4000 Hz
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Na Figura 18 estéo representadas as curvas laténcia x intensidade ajustadas
nas freqiéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz.
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Figura 18 - Curvas representativas da funcdo laténcia x intensidade obtidas nas
frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz
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Pela comparagcédo do estudo da fungado laténcia X intensidade nas quatro
freqléncias, apresentado na figura acima, observa-se que a laténcia apresenta um
comportamento inversamente proporcional a intensidade e a frequéncia; ou seja, a
laténcia diminui quando a intensidade aumenta e a medida que a freqiéncia torna-
se mais alta. Portanto, para uma mesma intensidade, as laténcias previstas pelos

modelos diminuem quando a freqiiéncia torna-se mais alta.
Analise descritiva do nivel minimo de resposta (NMR)

Na Tabela 6 temos os valores de estatisticas descritivas para o nivel minimo
de resposta (NMR) nas frequiéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz, por
sexo. Nao foi detectada diferenca significativa entre as distribuicbes do NMR nos
dois sexos, para as quatro freqténcias (p>0,999 em 500 Hz, p=0,285 em 1000 Hz,
p=0,218 em 2000 Hz e p=0,315 em 4000 Hz).
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Tabela 6 - Estatisticas descritivas para o NMR nas freqtiéncias de 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz e 4000 Hz

Freqiiéncia (Hz) Sexo N Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo

F 14 343 116 20 30 50
< M 10 340 10,8 20 30 50
Total 24 34,2 11,0 20 30 50
F 14 27.1 9,1 10 30 50
1000 M 10 23,0 6,8 10 20 30
Total 24 254 8,3 10 30 50
F 10 17,0 4.8 10 20 20
AN M 10 21,0 5,7 10 20 30
Total 20 19,0 5,5 10 20 30
F 10 19,0 5,7 10 20 30
4000 M 10 16,0 7.0 10 15 30
Total 20 17,5 6,4 10 20 30

As médias dos NMR estao representadas no diagrama de dispersédo do NMR
e freqUiéncia, na Figura 19. Essa figura sugere que o NMR decresce de 500 Hz até
2000 Hz e tende a se estabilizar a partir desta ultima freqiiéncia. O N representa o
numero de orelhas que apresentaram respostas na respectiva intensidade, e que,

portanto, tiveram a laténcia da onda V medida.
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Figura 19 - Gréfico dos valores individuais e médios dos NMR (dB) nas freqliéncias
de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz

50+ ( X J ®

40 o ®

Nivel minimo de resposta (dB)

30 o
20 [ ____J
=
10+ [ [ ___J [ __J
500 1000 2000 4000

Freqiiéncia (Hz)

Na figura 19 percebe-se que nenhuma orelha apresentou respostas na
intensidade de 10 dB NA, e em apenas cinco orelhas ocorreu resposta na
intensidade de 20 dB NA para a frequéncia de 500 Hz, sendo que o numero de
orelhas respondendo a ambas as intensidades aumentou progressivamente para as
freqliéncias de 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz.

Portanto, os resultados demonstraram que as freqiéncias mais baixas
apresentaram NMR mais elevados e laténcias maiores quando comparadas as

freqUéncias altas, ndo havendo diferencgas significantes em relacéo ao sexo.

Mais uma vez nao foram encontradas diferencas em relagdo a variavel sexo
ou idade entre os lactentes que pudessem estar relacionadas ao comportamento

das orelhas que desviam do eixo principal, como pode ser observado na figura 19.
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6. DISCUSSAO

O diagnostico audiolégico na populagao pediatrica objetiva, principalmente, o
desenvolvimento da comunicacéo e, portanto, a determinacéo dos limiares auditivos
nas freqiéncias da fala. No recém-nascido esses limiares podem apenas ser
estimados, e para isso, entre outros métodos, é utilizado o PEATE por freqtiéncia
especifica. Portanto, neste capitulo buscou-se realizar uma discussdo, com base na
literatura e nos resultados obtidos no presente estudo, abordando aspectos
metodoldgicos, de casuistica e de protocolo aqui utilizados; e também refletir sobre a
aplicacao desse protocolo na rotina clinica, levando-se em consideragéo a realidade
presente nos centros de alta complexidade para diagnostico auditivo dos servigos

publicos de saude auditiva no Brasil.

A escolha das freqiéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz
pesquisadas neste estudo procurou atender a necessidade de se estimar o limiar
auditivo nas freqiiéncias da fala, essenciais para o desenvolvimento da linguagem.
O objetivo é orientar os profissionais que, na rotina clinica, comumente baseiam-se
nessas quatro freqléncias do audiograma para realizar a amplificacdo sonora e

satisfazer as necessidades auditivas e comunicativas iniciais do lactente.

Seguindo os estudos de Stapells et al.(1995), Sininger et al. (1997), Rance et
al. (2006) e Van der Reijden et al. (2006), e baseando-se no estudo de Ribeiro
(2002), que nao encontrou diferencas estatisticamente significantes entre as orelhas
em recém-nascidos a termo, no que se refere a laténcia por freqiéncia e intensidade
, foi pesquisada neste estudo apenas uma orelha de cada sujeito. Isso porque, ao se
avaliar a crianga em sono natural, € preciso aliar o tempo necessario para pesquisar
as quatro freqiéncias e o limite de cada paciente em permanecer dormindo. Nos
casos em que isto ocorreu, a outra orelha foi pesquisada. Dessa forma, a analise
dos resultados foi realizada considerando o numero de orelhas e n&o de lactentes,
sendo que a pesquisa em apenas uma orelha impossibilitou a comparacéo entre

orelhas no mesmo lactente.

Conforme descrito nos resultados, a casuistica consistiu de 24 orelhas, doze

esquerdas e doze direitas, sendo dez lactentes do sexo masculino (dez orelhas) e
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quatorze (quatorze orelhas) do sexo feminino. A faixa etaria escolhida para o
estudo, em média 2 meses e 10 dias, procurou seguir as recomendacdes do JCIH
(2007), segundo o qual as criangcas devem ser diagnosticadas antes dos 3 meses de
idade. A média etaria dos lactentes avaliados neste estudo condiz com a realidade
dos servicos de saude auditiva nos centros de alta complexidade, os quais acabam
recebendo e diagnosticando recém-nascidos com mais de 1 més de idade. Esse fato
€ explicado, principalmente, pelo tempo decorrente entre a triagem neonatal,
considerando o periodo de teste e reteste recomendado pelo JCIH (2007), e o
encaminhamento para diagndéstico; bem como pela grande demanda ja existente nos

servigcos de diagnostico auditivo.

Devido ao numero de sujeitos da amostra, neste estudo néo foi possivel
dividi-los em grupo por faixa etaria; no entanto, apesar da variabilidade etaria, nédo
foram encontradas diferencas significantes relacionadas a esse aspecto na analise
estatistica. Portanto, provavelmente, a variacdo da idade neste estudo nao afetou os
resultados obtidos no que concerne a questdo da maturidade das vias auditivas. De
fato, segundo Rance et al. (2006), os NMR em recém-nascidos para o estimulo
toneburst nas primeiras semanas de vida sdo pouco afetados pelo desenvolvimento

maturacional.

E importante salientar que, na faixa etaria pesquisada, o periodo de sono do
lactente durante o dia, essencial para um exame com qualidade, € bem mais curto e
menos profundo, quando comparado ao de um recém-nascido com dias de vida
(Lopes, 2007). Esse fato pode refletir a dificuldade encontrada neste estudo para
determinar os NMR para as quatro freqiéncias em apenas uma sessdao. Dessa
forma, as préprias condigdes do exame, realizado sem o uso de sedacdo ou
anestesia, o que reflete a realidade da maior parte dos servigos publicos de saude
auditiva no Brasil, podem justificar também as diferengas dos resultados obtidos em

relacéo a literatura.

Os critérios de selegdo objetivaram assegurar audicdo normal para as
freqléncias da fala e afastar a possibilidade de alteragcées condutivas que pudessem

alterar os resultados, alargando a laténcia da onda V (Hyde, 1985; Hyde et al., 1987;
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Ponton et al., 1992), principalmente nas frequéncias baixas, bem como assegurar a
integridade das vias auditivas até o tronco encefalico, primordial para determinacao

do NMR a partir de medidas eletrofisiologicas.

Na avaliagcdo da populagao pediatrica, o tempo de realizagao do exame é
um fator importante para a viabilizagdo do uso clinico de um protocolo,
principalmente quando se esta avaliando criangas pequenas e em sono natural, e
quando se precisa considerar a quantidade de pacientes atendidos em um servico
publico de saude auditiva. Neste estudo, o tempo médio para a realizagdo dos
procedimentos de coleta de dados, desde a preparacéo do paciente até o término da
pesquisa nas quatro freqUéncias para uma orelha, foi de 2h00. E o tempo da
pesquisa do PEATE-FE propriamente dito, para as quatro freqtiéncias, foi em média
de 1h30. A presenca de artefato no registro, mesmo com a crianga em sono natural
e em condigdes ideais para teste, foi um dos motivos que dificultaram a visualizag&o
da onda V, aumentando o tempo de pesquisa, principalmente para as freqiéncias
mais baixas. Dessa forma, o tempo de permanéncia da crianga na instituigcdo foi, em
média, de 3h30m, considerando as dificuldades relacionadas ao sono e as

interrupcdes do exame quando n&o havia condi¢des ideais para realiza-lo.

Os parametros de regisdtro e de estimulo procuraram manter uma
similaridade em relagéo aos utilizados na literatura, com a intengcéo de facilitar a
comparacao entre os resultados, apesar de nem sempre haver uma homogeneidade

entre todos os parametros nos diversos estudos.

A janela nao-linear Blackman foi utilizada seguindo as recomendacgbes de
Hyde (1985), Gorga et al. (1988,1991), Robier et al. (1992) e Hood (1998), que
sugerem uma maior especificidade de frequéncia para o estimulo toneburst por
produzir uma excitacdo mais especifica de regides definidas da céclea. A janela n&o-
linear oferece alguma vantagem sobre a funcgdo linear, principalmente para
frequéncias abaixo de 1000 Hz, uma vez que fornece tempos de subida e queda
curtos, possibilitando um ataque rapido, essencial para garantir a sincronia neural,
ao mesmo tempo em que mantém a especificidade de freqiéncia (Robier et al.,
1992; Purdy e Abbas, 2002).
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Essa escolha foi reforgada pelos resultados de Stapells et al. (1995) e Picton
et al. (1979), segundo os quais a fungao linear pode subestimar uma perda auditiva
devido ao espalhamento de energias para as freqiéncias adjacentes. Dessa forma,
como o PEATE-FE foi estudado aqui com a intencao de auxiliar no diagnéstico da
populacao pediatrica com suspeita de perda auditiva e garantir uma estimativa mais
especifica da audicdo para as freqléncias da fala, a janela blackman mostrou-se

mais apropriada.

A polaridade é uma caracteristica do estimulo que deve ser considerada
quando comparados os resultados entre as clinicas, uma vez que estimulos
condensados ou rarefeitos produzem PEATE discretamente diferentes, podendo
afetar tanto a laténcia da onda como sua detectabilidade (Hood, 1998; Misulis,
2003).

A polaridade condensada do estimulo foi utilizada aqui seguindo Hood (1998),
que sugere maior amplitude de resposta para o estimulo toneburst na freqiiéncia de
500 Hz para sujeitos com audicdo normal, e também os estudos de Rance et al
.(2006) com recém-nascidos. Gorga et al. (1991) observou também respostas bem
formadas para essa polaridade. O uso da polaridade alternada pode resultar em
cancelamento de respostas que estdo fora de fase, recomendando-se a polaridade
condensada ou rarefeita, principalmente, quando sao avaliados pacientes com perda

auditiva em altas freqiiéncias (Hood, 1998; Misulis, 2003).

A escolha da razdo de repeticdo do estimulo ou freqiliéncia de
apresentagao € importante por apresentar relagdo com o tempo de conclusdo do
exame, elemento critico na avaliagdo de criangas pequenas e em sono natural.
Embora o aumento da freqiiéncia de apresentacéo do estimulo acarrete, segundo
Lasky, (1997), um aumento na laténcia da onda V e uma reducgédo da amplitude, o
que provoca, de acordo com Hood (1998), um prejuizo na claridade e
reprodutibilidade da onda, a maioria dos estudos utilizou razdo de repeticdo maior
que 30 estimulos por segundo (Hawes e Greenberg, 1981; Hyde et al., 1987; Gorga
et al., 2006).
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No presente estudo, com a intengdo de encurtar o tempo de duragao do
exame, foi utilizada razédo de repeticao de 39.1/s, da mesma forma que os estudos
de Stapells et al. (1990), Gorga et al. (1991), Stapells et al. (1995), Beattie e
Rocheverger (2001), Rance et al. (2006).

Entretanto, utilizando o mesmo equipamento deste estudo, o Inteligent
Hearing Systems, Araujo (2004) relatou registro de tragcados mais dificeis de analisar

para razao de 39,1/s quando comparado a razao de 27.7/s.

O numero de estimulos apresentados foi fixado em 2000, com o minimo de
uma replicagdo, para atender a necessidade de coletar dados de criangas nao
sedadas o mais rapido possivel e seguindo os estudos de Stapells et al. (1990) e
Stapells (2000b). Entretanto, ha recomendacgéo para que se aumente o numero de
estimulos a fim de se obter melhores NMR em intensidades mais fracas (Hood,
1998; Sininger et al., 1997). Portanto, os NMR encontrados neste estudo poderiam
ser ligeiramente menores, caso tivesse sido apresentado um maior numero de

estimulos em cada varredura.

A escolha do tamanho da janela de analise seguiu as recomendacgdes de
Stapells (2000b), Sininger (2006) e Hood (1998) para pesquisa de NMR em
freqUiéncia especifica, garantindo o registro da onda V mesmo nas freqiéncias mais

baixas, as quais apresentam maior tempo de laténcia para onda V.

A duragao do estimulo esta intimamente relacionada a especificidade de
freqiéncia de um estimulo, sendo que, quanto mais longo um estimulo, mais
especificamente a coclea € estimulada (Beattie e Rocheverger, 2001). A duragao do
estimulo variou consideravelmente entre os estudos, principalmente devido aos
diferentes envelopes utilizados. Com o compromisso de aliar estimulo de longa
duracao e de ataque rapido necessario para eliciar um PEATE, o presente estudo
usou toneburts com variagao da duracao do estimulo entre as freqiiéncias (quadro
3), tomando como base as recomendacdes de Hood (1998) para o envelope 2-0-2 e
os estudos de Robier et al. (1992), Araujo (2004) e Hurley et al. (2005).

Considerando a tonotopia coclear em que estimulos de freqUéncia baixa

necessitam de um intervalo de tempo maior para atingir as regides apicais, 0
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comportamento da laténcia nas diversas freqiéncias, diminuindo com o aumento da
freqiéncia, demonstrou que a duragéo do estimulo utilizada neste estudo forneceu a

especificidade de freqliéncia desejada.

Utilizou-se filtro “passa-alto” de 30 Hz em todas as frequéncias estudadas,
seguindo as recomendacdes de Sininger (1995) para avaliagao em lactentes. Filtro
“passa-baixo” de 1500 Hz foi utilizado para a freqiiéncia de 500 Hz, seguindo Hyde
(1985), enquanto o filtro “passa-baixo” de 3000 Hz foi utilizado para as demais
freqiéncias, como a maioria da literatura pesquisada (Hawes e Greenberg, 1981;
Hyde et al., 1987; Purdy et al., 1989, Stapells et al., 1995; Stapells, 2000b; Ribeiro,
2002), que também utilizaram a mesma combinacdo de filtro com frequéncia

especifica, garantindo uma relacao sinal-ruido adequada.

A detectabilidade do pico da onda V e sua morfologia variaram de acordo
com a intensidade e frequéncia estimulada da cbclea, tornando-se mais
semelhantes as caracteristicas morfolégicas e de laténcia da onda V do click
conforme o aumento da freqiéncia. Na freqiéncia de 500 Hz, a onda V apresentou
pico mais arredondando e alargado, conforme descrito por Stapells (2000b),
dificultando a marcacgéo da laténcia. Em alguns casos, para as freqiéncias baixas,
em intensidades mais fortes, a amplitude da onda V mostrou-se menor que nas
intensidades mais fracas. Uma explicagdo para esse fato poderia ser a sensibilidade
as intensidades mais fortes por parte dos lactentes ouvintes, o que provocaria
aumento das atividades miogénicas e de ruido interno, com consequente piora da
relacdo sinal-ruido e diminuicdo da amplitude da onda, principalmente nas

freqiéncias mais baixas.
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6.1 ESTUDO DO NIVEL MINIMO DE RESPOSTA ELETROFISIOLOGICA
PARA AS QUATRO FREQUENCIAS ESTUDADAS

Os resultados deste estudo mostraram NMR em intensidades mais fracas
com o aumento da frequéncia na avaliacdo pelo PEATE-FE, como descrito por
Beattie e Rocheverger (2001), Pinto e Matas (2007), Stapells (2000 a, 2000b). As
freqléncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz apresentaram NMR em média
de 34,2 dB NA, 25,4 dB NA, 19,0 dB NA e 17,5 dB NA, respectivamente.

Dessa forma, o numero de orelhas apresentando resposta para uma
determinada intensidade aumenta a medida que a freqiiéncia torna-se mais alta.
Para a intensidade de 30 dB NA, 41% das orelhas avaliadas apresentaram NMR em
500 Hz e 50% em 1000 Hz, sendo que, para as frequéncias de 2000 Hz e 4000 Hz,

90% e 95% apresentaram respostas melhores que 30 dB NA, respectivamente.

A freqiéncia de 500 Hz apresentou NMR mais elevados em relacdo as
demais freqiéncias estudadas. A média obtida foi de 34,2 dB NA (+11,0), ndo sendo
encontradas diferencas significantes entre os sexos. A média encontrada neste
estudo corrobora com os achados de Rance et al. (2006), que encontraram NMR em
36 dB NA na 6% semana de vida em recém-nascidos sem indicadores de risco para
deficiéncia auditiva, e com os de Hyde et al. (1987), que, ao avaliarem 130 recém-
nascidos com 4 meses de idade e sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva,

encontraram resposta em 40 dB nNA para apenas 59% das criangas avaliadas.

Baseando-se em anos de experiéncia clinica, Stapells (2000b) reforcou que
NMR em 30 dB NA para a frequéncia de 500 Hz com o estimulo foneburst devem
ser considerados normais em criangas pequenas. Entretanto, os NMR obtidos no
presente estudo foram ligeiramente mais elevados que aqueles encontrados por
Stapells et al. (1995), Stapells (2000 a), Sininger et al. (1997). Essas diferencas
podem ter ocorrido pelos diferentes parametros utilizados, principalmente em
relacéo a polaridade e duracao do estimulo, como também pela faixa etaria avaliada

nos diferentes estudos.
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Stapells et al. (1995) utilizaram mascaramento notched noise, sendo
importante ressaltar que apenas 52% das criangas com audicdo normal
apresentaram respostas < 20 dB nNA e 92% em 30 dB nNA. A faixa etaria nesse
estudo foi variada, de maneira que apenas 3 criangas, avaliadas na freqiéncia de

500 Hz, apresentavam faixa etaria dentro de 0-6 meses de idade.

Sininger et al. (1997) encontraram NMR em 16 dB nNA para recém-nascidos
com idade média de 4.2 dias de vida; todavia, para essa faixa etaria, o periodo de
sono € mais longo e profundo, condicdo essencial para obtencédo de respostas de
qualidade em intensidades fracas, principalmente para a freqiiéncia de 500 Hz. Além
disso, nesse estudo os autores utilizaram 6000 estimulos para a pesquisa nas
intensidades proximas ao NMR, o que pode ter melhorado a promediacdo e a

deteccao de resposta em intensidades mais fracas.

Ja Ribeiro (2002), em estudo de fungao laténcia x intensidade em recém-
nascidos com idade média de 2 dias de vida, encontrou respostas para o grupo a
termo em 20 dB NA e 30 dB NA para 97,5% e 100% das orelhas avaliadas,
respectivamente. As diferencas encontradas entre esses dois estudos e o presente
podem estar relacionadas ao fato de que este foi realizado com recém-nascidos cuja
idade média foi de 70 dias, para os quais o tempo de sono ja é bastante reduzido, o

que pode ter dificultado a obtencéo e visualizacdo da onda V.

Foi possivel observar também que 25% dos lactentes que haviam
previamente passado no PEATE-A a 35 dB NA com o estimulo click necessitaram de
uma intensidade de 50 dB NA para produzir respostas detectaveis na freqiéncia de
500 Hz. Esses achados podem refletir a especificidade do estimulo utilizado,
reforcando uma menor contribuicdo na resposta pelas freqiiéncias adjacentes da
céclea. A variabilidade de respostas para essa freqiéncia observada neste estudo é
preocupante, principalmente quando se pretende realizar a normatizagdo para uso
na pratica clinica. Por outro lado, o elevado desvio padrao observado para essa
freqiéncia ndo pbde ser relacionado a qualquer variavel como, por exemplo, a
variavel idade, uma vez que as orelhas que apresentaram comportamento desviante

pertenciam a lactentes com faixa etaria dentro da média. Portanto, o NMR elevado
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pode ter sido resultado da dificuldade na obtengédo e visualizacdo da onda V em
fracas intensidades, uma vez que as frequéncias mais baixas sofrem maior

contaminacao pelo ruido, obscurecendo a resposta.

Para a freqiliéncia de 1000 Hz, observou-se uma diferenca de 10 dB NA em
relacdo aos valores obtidos pelos estudos de Araujo (2004). No presente estudo os
NMR foram ligeiramente mais elevados que os de Stapells (2000 a, 2000 b), ao
determinar niveis para a freqiéncia de 1000 Hz em 17 dB nNA e 20 dB nNA,
respectivamente; e também que os de Kileny (1981), que encontrou respostas em
10 dB nNA. Entretanto, dentre os lactentes analisados neste estudo, 50%
apresentaram respostas em 30 dB NA para essa freqiéncia, 37,5% em 20 dB NA e
apenas 8,3 % em 10 dB NA.

As diferencas encontradas em relacdo ao estudo de Kileny (1981) podem
decorrer do fato de essa autora ter estudado criangas na faixa etaria entre 1-5 anos,
cujas respostas neurais estdo mais maduras; além disso, algumas situagdes, como
procedimentos de sedacdo, podem ter contribuido para melhorar a relagdo sinal-

ruido e, conseqlientemente, a obtencéo de resposta em intensidades mais fracas.

Contradizendo os estudos acima citados, Hawes e Greenberg (1981)
encontraram apenas 15 % de respostas detectaveis na intensidade de 20 dB nNA
para a onda V. Werner et al. (1993), ao estudar lactentes com 3 meses de idade,

encontraram NMR, na intensidade aproximada de 40 dB peNPS.

Para a freqiéncia de 1000 Hz, a morfologia e a visualizacdo da onda V ja sao
bem mais faceis que na freqiéncia mais baixa, o que pode ser observado pela

ligeira melhora dos NMR em relagéo a 500 Hz.

Os NMR obtidos neste estudo para a freqliéncia de 2000 Hz sdo condizentes
com os recomendados por Stapells (2000 b) e estdo dentro dos 20 dB nNA
encontrados em 90% das criangas avaliadas por Stapells et al. (1995); embora
Stapells (2000a), em estudo de meta-analise, tenha encontrado NMR em

aproximadamente 14 dB nNA para criangas com faixa etaria variada.

A freqliéncia mais alta avaliada neste estudo (4000 Hz) apresentou médias

consistentes com os achados de Rance et al. (2006), Stapells et al. (1995) e Stapells
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(2000a). Para essa frequéncia, o presente estudo corrobora também com os
achados de Ribeiro (2002), que, ao estudar a fungao laténcia x intensidade até a
intensidade de 20 dB NA em recém-nascidos brasileiros, obteve respostas em 100%
das criancas avaliadas. Entretanto, o presente estudo encontrou NMR 10 dB NA
mais elevados que aqueles descritos por Sinninger et al. (1997). As divergéncias
entre os dois estudos podem ser explicadas pelas diferencas nos parametros
utilizados, principalmente relacionadas ao numero de criangas avaliadas, a
quantidade de estimulo utilizado em cada varredura, bem como a duragdo do

estimulo apresentado.

Para os NMR, no presente estudo, ndo foram encontradas diferencas
significantes entre os sexos nas diversas freqléncias estudadas, contrariando os
achados de Sininger et al. (1998). Diferencgas significantes estatisticamente podem
nao ter sido encontradas devido ao pequeno numero da amostra do presente
estudo, e também por diferencas na calibracdo do estimulo, que, no estudo dessas

autoras foi in situ.

O elevado desvio padrdo encontrado, principalmente para as frequéncias
baixas, demonstrou uma variabilidade de resposta em lactentes considerados com
audicdo normal para as frequéncias da fala pela triagem auditiva com EOAT e
PEATE-A. Essa condigdo poderia levantar o questionamento se realmente n&o
haveria uma perda auditiva ndo detectada pelas EOAT na freqiéncia de 500 Hz, ou
se o elevado NMR seria resultante de uma imaturidade individual do sistema
nervoso auditivo ou mesmo de uma condi¢cdo extrema de exame, como presenca de
artefato elétrico ou atividade miogénica que prejudicasse a relagao sinal-ruido,

dificultando a promediacéo das respostas e a visualizagdo da onda V.

Entretanto, a hipdtese de que essa resposta seria decorrente de uma
imaturidade do sistema nervoso vai de encontro aos achados de Ponton et al.
(1992), os quais demonstram que a maturidade das respostas auditivas ocorre das
freqiéncias mais baixas para as mais altas; bem como aos achados de Sininger et

al. (1997), que encontraram niveis minimos de reposta em 500 Hz proximos de 20
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dB nNA para lactentes na mesma faixa etaria, como também maior correlacdo com

os limiares de adultos para as freqiéncias baixas em relacdo as altas.

Por outro lado, a condicdo de presenca de perda auditiva foi afastada pela
avaliagdo comportamental posterior, demonstrando limiares auditivos dentro da
normalidade para as freqUéncias da fala. Portanto, esses achados parecem ser
resultantes de uma condicdo de exame ou mesmo do julgamento de auséncia ou
presenca de resposta. Podem reforcar também a necessidade de um fator de
correcao entre o NMR eletrofisiolégico e o limiar auditivo psicoacustico para o uso
clinico. [Esse fator de corregdo poderia ser obtido por meio da avaliagéo
comportamental posterior, aproximadamente aos 6 meses de idade, dos lactentes

deste estudo.

As diferengas encontradas neste estudo em relagdo aos apresentados na
literatura podem ser decorrentes das diferengas de parametros utilizados, bem como
do método para determinar o NMR, baseado na inspecado visual da presenca ou

auséncia de onda V.

O fato de o PEATE-FE se tornar subjetivo, pela necessidade de julgamento
do avaliador, reforga a necessidade de incluir, nas maquinas convencionais, técnicas
objetivas para a determinacdo da resposta auditiva, como o Fsp recomendado por
Sininger (1993), e dessa forma orientar de forma mais objetiva o diagnéstico
audiolégico e evitar problemas em relacéo a diferengas nos diagnésticos entre as

clinicas.

6.2 ESTUDO DA FUNCAO LATENCIA X INTENSIDADE NAS QUATRO
FREQUENCIAS ESTUDADAS

Os achados do estudo da fungado laténcia X intensidade para as quatro
freqléncias foram consistentes com investigacdes prévias de Sininger et al. (1997) e

Ribeiro (2002), as quais sugerem um aumento da laténcia com a diminui¢ao do nivel
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de intensidade utilizado para desencadear a resposta, bem como uma diminuicéo da

laténcia com o aumento da freqléncia avaliada.

Esse comportamento reflete também a especificidade do estimulo para cada
freqléncia, uma vez que, ao se estimular células especificas, um menor numero de
fibras nervosas contribui para aferir a resposta, aumentando o tempo de laténcia da
onda. Dessa maneira, sdo produzidas respostas com laténcias mais longas que as
apresentadas pelo estimulo click, principalmente nas frequéncias mais baixas, cujo
aumento da laténcia é influenciado também pela posi¢ao tonotdpica na membrana
coclear, de forma que a diminuigdo da velocidade da onda viajante até atingir

regides mais apicais resulta em aumento da laténcia da onda.

Nos valores das médias de laténcia da onda V para as quatro freqiiéncias nao
foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre os sexos,
corroborando com os achados da literatura descritos por Ribeiro (2002) e Sininger et
al. (1998) em RN a termo, com laténcias ligeiramente melhores para o sexo feminino

em todas as freqliéncias na maior parte das intensidades pesquisadas.

Para a intensidade de 70 dB NA a média de laténcia da onda V na freqiiéncia
de 500 Hz foi semelhante, embora aproximadamente 0,26 ms maior que aquela
encontrada por Ribeiro (2002). Essa pequena diferenca pode ser resultado do uso
de polaridades do estimulo diferentes, com aumento da laténcia para a polaridade
condensada, conforme descrito por Orlando e Folson (1995). Seguindo os
resultados dos estudos de Ribeiro (2002) e Sininger et al. (1998), de maneira geral,
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os sexos;
embora, tenham sido observados resultados ligeiramente melhores para o sexo

feminino, exceto na intensidade de 40 dB NA.

Sininger et al. (1997) encontraram média de laténcia bem menor que a
observada no presente estudo, em torno de 8.19 ms para o tempo de laténcia da
onda V. As diferengcas de parametros utilizadas entre os dois estudos, incluindo
freqiéncia de repeticdo, polaridade do estimulo e calibracdo in situ, podem

certamente explicar os resultados discrepantes encontrados.
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Hurley et al. (2005), estudando a funcdo laténcia X intensidade para a
freqiéncia de 500 Hz em lactentes (com 48 semanas de idade concepcional),
encontrou para a intensidade de 75dB nNA (55 dB NA) tempo de laténcia da onda V
em torno de 8.9 ms (0.71), enquanto o presente estudo obteve na intensidade de 70
dB NA laténcia média de 10.7 ms. A provavel explicacdo para essas diferencas,
além dos diferentes parametros utilizados, seria a idade média das criangas
avaliadas, considerando que as mais velhas apresentam uma maior maturidade do
sistema nervoso auditivo e, portanto, um menor tempo de laténcia da onda V. E
importante ressaltar que, para efeito de comparacdo dos valores de tempo de
laténcia entre os dois estudos, foi utilizado o valor do nivel de intensidade nao

corrigido pelos autores, ou seja, 75 dB nNA.

No presente estudo, o comportamento ndo esperado da laténcia na
intensidade de 40 dB NA no sexo masculino, apresentando-se com tempo mais
longo que nas intensidades mais fracas, pode ter sido resultante da dificuldade de se
marcar o pico exato da onda V na freqiiéncia de 500 Hz, uma vez que esta aparece
mais alargada e arredondada, como ja referido por Stapells (2000b). A intensidade
de 40 dB NA foi pesquisada somente quando nado se obteve NMR na intensidade
mais fraca de 30 dB NA e, portanto, foram poucas as criancas avaliadas para essa
intensidade, o que pode aumentar a média quando ha uma grande variagao entre as
respostas. Além disso, em intensidades mais fracas a marcacédo do pico da onda

torna-se mais dificil, uma vez que a amplitude diminui (Hood, 1998).

Para a freqliéncia de 1000 Hz, foi encontrada uma laténcia média de 8.9 ms
na intensidade de 70 dB NA e de 12.2 ms para a intensidade de 30 dB NA. O
resultado encontrado para a menor intensidade foi ligeiramente maior que o
observado no estudo de Araujo (2004), que utilizou o mesmo equipamento em RN
com 1 més de vida. Entretanto, os parametros escolhidos foram bastante
semelhantes, exceto em relagcdo a freqiéncia de repeticdo do estimulo. No que
concerne a idade dos lactentes avaliados, considerando a maturacéo das vias
auditivas, aqueles com idade mais elevada, como no presente estudo, deveriam
apresentar laténcia menor. Porém, o aumento de laténcia pode ter sido resultado de

diferentes condi¢cbes de sono desses lactentes com mais semanas de vida.
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Em 2000 Hz a média de laténcia obtida foi em torno de 7.7 ms para a maior
intensidade pesquisada, o que mostra um encurtamento da laténcia em relacéo as
freqléncias de 500 Hz e 1000 Hz, ja estudadas. N&ao foram encontrados na literatura
valores de laténcia para essa freqiéncia em recém-nascidos ou lactentes. Nagao e
Matas (2001), em estudo com adultos, obtiveram laténcia de 6.75 para a freqiéncia
de 2000 Hz. Como ja referido anteriormente, a diferenca de laténcia entre adultos e
lactentes estdo relacionadas a imaturidade das vias auditivas, principalmente para

as frequiéncias mais altas.

O comportamento néo esperado da laténcia para a intensidade de 10 dB NA,
apresentando-se no sexo masculino com tempo de laténcia maior que em 20 dB NA
nas freqiéncias de 1000 Hz e 2000 Hz, ocorreu devido, provavelmente, a dificuldade
em marcar o pico da onda V e determinar o tempo de laténcia em intensidades mais

fracas.

Conforme ja esperado, a frequiéncia de 4000 Hz apresentou a menor média
de laténcia da onda V para a maior intensidade pesquisada neste estudo,
provavelmente decorrente de seu posicionamento basal na membrana basilar. Os
achados para essa frequéncia s&o consistentes com os relatos de Ribeiro (2002),
embora apresentem uma laténcia um pouco mais longa que as encontradas por
Sininger et al. (1997), diferengas relacionadas, provavelmente, a escolha dos

parametros de estimulo utilizado.

Pela observacdo dos resultados apresentados na literatura e a discussao
realizada neste estudo, nas frequéncias mais altas (2000 Hz e 4000 Hz), os NMR e
os valores obtidos para a funcdo laténcia x intensidade sdo melhores ou se
encontram dentro dos valores obtidos para o estimulo click descritos por Kileny
(1981), Hyde et al. (1987), Sininger et al. (1997), Araujo (2004) e Hurley et al.
(2005), Gorga et al. (2006). Esse dado reforca a idéia de que este estimulo
realmente contém sua energia centrada principalmente nessas faixas de
freqléncias, sendo um 6timo preditor da sensibilidade auditiva para essas regides

da coclea.
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Ao se considerar, em conjunto, a idade do lactente no momento do
diagnoéstico, as condigbes de exame, realizado sem sedagédo ou anestesia, bem
como o tempo necessario de sono para a estimativa da sensibilidade auditiva em
quatro freqiéncias para as duas orelhas, e ainda a demanda da populacéo,
percebe-se a dificuldade de aplicagédo desse protocolo para todas as criangas, na

realidade dos servigos publicos de diagnoéstico auditivo no Brasil.

Mesmo para aquelas criangas com o diagnostico de perda auditiva
confirmado pelo PEATE com estimulo click, em que o tempo necessario para a
pesquisa do NMR é menor, a determinacéo deste nivel em quatro freqiiéncias nas
duas orelhas é bastante dificil em apenas uma sesséo. E ainda, considerando a
quantidade de criangcas encaminhadas para diagnostico, ou seja, a demanda
existente nos servicos publicos de saude auditiva, o tempo para finalizacdo do
diagndstico desse lactente se torna bastante longo, o que pode atrasar o processo
de selecédo e adaptacdo do AASI. Esse atraso é ainda maior quando a equipe de
diagnostico nao trabalha em conjunto com a equipe de reabilitacdo, realidade da

maior parte do pais.

Dessa maneira, em razdo dessas varias dificuldades para obtencdo de niveis
minimos de resposta por freqliéncia especifica, nas duas orelhas e em apenas uma
sessdo, bem como pela observagdo de caracteristicas de resposta similares nas
freqiéncias mais altas em relagdo ao click sugere-se que seja realizado o click na
determinacdo da sensibilidade auditiva em frequéncias altas e o toneburst nas
frequéncias de 500 Hz e 1000 Hz para avaliar as freqiéncias mais baixas, conforme

ja sugerido por Hood (1998) e Sininger & Cone-wesson (2002).
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7. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos a partir dos parametros de estimulo e gravacéo

utilizados nesse estudo, pode-se concluir que:

- Niveis minimos de resposta em 35 dB NA para a freqiéncia de 500 Hz; de
25 dB NA para a frequéncia de 1000 Hz e de 20 dB NA para 2000 Hz e 4000 Hz
podem ser considerados normais, podendo ser utilizados como parametros na

interpretacéo clinica no diagnostico eletrofisioldgico por meio do PEATE-FE.

- O NMR eletrofisiolégico diminui a medida que a freqiéncia se torna mais

aguda.

- Os valores do tempo de laténcia da onda V na intensidade de 70 dB NA para
as frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz sdo 10.75 ms, 8.9 ms, 7.7
ms e 7.3 ms. Para a intensidade de 20 dB NA, os valores dos tempos de laténcia
sdao 15.2 ms, 13.4 ms, 10.2 ms, 9.0 ms para as freqiéncias de 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz e 4000 Hz, respectivamente. Esses valores podem ser utilizados como
parametros para interpretacéo clinica no diagnéstico por meio do PEATE-FE para

essas freqléncias.

- A laténcia se comporta de maneira inversamente proporcional a intensidade
e a freqiéncia, de maneira que, quanto menor a intensidade, mais longa a laténcia,

e quanto mais baixa a freqiiéncia, mais longa a laténcia.

- Em relagdo ao sexo, diferengas nas laténcias e nos NMR para as diversas

frequéncias do PEATE-FE nao sé&o estatisticamente significantes.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O PEATE-FE é um método de avaliagao util para auxiliar no diagnéstico
audiolégico de lactentes impossibilitados de fornecer limar auditivo pelos métodos de
avaliagdo comportamental convencionais, sendo capaz de orientar o processo de

selecdo e adaptacao do AASI.

Entretanto, o uso de parédmetros adequados é essencial para identificar a
onda V e obter NMR eletrofisiolégico de forma precisa, principalmente nas
freqléncias baixas. Sugere-se entdo o aumento do numero de estimulos, ao se

pesquisar os NMR em intensidades mais fracas.

Diferengas encontradas na morfologia e na laténcia da onda V demonstram a
especificidade do estimulo foneburts na membrana basilar, reforcando sua

capacidade em predizer o limar auditivo em freqiiéncia especifica.

O tempo de exame € outro fator que deve também ser levado em
consideracdo no momento de decidir o protocolo a ser utilizado na pratica clinica,
tendo em vista a realidade dos servigos publicos de saude auditiva no Brasil. Dessa
forma, pode ser sugerido o uso do PEATE -click para a avaliagdo de frequéncias

altas e o PEATE-FE para avaliar as freqiéncias mais baixas.
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ANEXOS

ANEXO | - APROVAGAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA DA PUC-SP

@

A PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
d COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n°® 114/2008

Programa de Estudos Pés-Graduados em Fonoaudiologia da PUC-SP
Orientador(a): Profa. Dra. Doris Ruth Lewis
Autor(a): Mabel Gongalves Almeida

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Dissertacdo de Mestrado, intitulado
Potencial evocado auditivo de tronco encefalico por freqiiéncia eépeciﬁca em lactentes do

nascimento aos trés meses de idade

CONSIDERACOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolugao n® 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolucées do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS), em que
os critérios da relevancia social, da relagdo custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da
pesquisa pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o
significado, o alcance e os limites de sua participacédo nesta pesquisa.

A exposicdo do Projeto é clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodologica bem definida, na base do qual sera
possivel retirar conclusdes consistentes e, portanto, validas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questio n&o apresenta qualquer risco

ou dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo — PUC-SP — Sede Campus Monte
Alegre, em Reunido Ordinaria de 30/06/2008, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n® 114/2008.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ao CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatérios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolucdo n°
196 de 10 de outubro de 1996, inciso 1X.2, alinea “c”, do Conselho Nacional de Sautde (CNS) do
Ministério da Saude (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do referido texto legal e

demais resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS).

S&ao Paulo, 30 de junho de 2008.

Coordenador do Comité de Etica-e€m Pesquisa da PUC-SP

Rua Ministro de Goddi, 969 — Sala 63-C (Andar Térreo do E.R.B.M.) — Perdizes — Sao Paulo — SP — CEP: 05015-001
Tel.: (Oxx11) 36708466 — Fax: (Oxx11) 36708466 — e-mail: cometica@pucsp.br
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO
PARTICIPANTE DESTE ESTUDO

O seu filho estd sendo convidado a participar da pesquisa que se intitula:
“POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO POR FREQUENCIA
ESPECIFICA EM LACTENTES DE ZERO A TRES MESES DE IDADE”.

O objetivo deste trabalho é: descrever os achados do Potencial Evocado Auditivo do
Tronco Encefalico por freqiiéncia especifica em criangas ouvintes, de zero a trés meses de
idade.

Caso autorize seu filho(a) a participar como sujeito desta pesquisa, ele (a) tera sua
audicéo avaliada por meio dos seguintes testes:
a) Triagem auditiva : procedimento rapido e simples no qual sera colocado uma borracha na
orelha da crianca por onde serdo emitidos estimulos sonoros, produzindo uma resposta que
sera captada pelo equipamento e computador.
b) Timpanometria: exame que indica se ha alteracdo de orelha média, ou seja, se ha
infecgdo de ouvido. Sera colocado uma borracha por meio do qual ouvira um som.
c) Potencial Evocado do Tronco Encefalico por estimulo click:exame que indica se o nervo
auditivo esta conduzindo o som adequadamente para o cérebro. Para isso sera colocado
um fone na orelha, além eletrodos atras das orelhas e na testa, os quais captam as
respostas produzidas.
d) Potencial Evocado do Tronco Encefalico por estimulo Toneburst. sdo respostas do
ouvido e do nervo auditivo até o cérebro, a sons curtos chamados Toneburst, que permite
uma avaliagdo mais detalhada e objetiva da audigédo. Para isso serdo colocados fones de
insergdo na crianga que ouvird um som e eletrodos colocados atras das orelhas e na testa
que vao captar as respostas.
A avaliagdo completa dos testes aplicados nesta pesquisa demorara em torno de 1 a 3
horas.
Os exames aos quais a criangas sera submetida ndo geram riscos médicos ou
desconfortos. Seu filho (a) fara os testes em sono natural, em dia e hora marcada
previamente. Se necessario, o0 exame recebera quantas interrup¢des o seu filho (a) quiser,
para descansar ou se alimentar.
N&o existem beneficios médicos diretos para o sujeito deste estudo. Porem, caso haja
qualquer alteracdo nos exames a crianga sera encaminhada para atendimento médico e
diagnostico adequado, por meio so Sistema Unico de Saltde (SUS), na instituigdo. Os

resultados deste estudo podem ajudar os pesquisadores a realizar o diagnostico diferencial
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de criangas com alteracdes de audigdo e melhor conduzir o tratamento e medida de
habilitacdo necessaria.

Fica claro que sua participagéo é voluntaria, ndo sendo obrigado a realizar todos os exames
se ndo quiser, mesmo que ja tenha assinado o consentimento de participagdo. Se desejar,
podera retirar seu consentimento a qualquer momento e isto nao trara nenhum prejuizo ao
seu atendimento.

A clinica ndo pagara nenhum valor em dinheiro ou qualquer outro bem pela sua
participagdo, assim como a (a) Sr. (a) n&o tera nenhum custo adicional.

Os seus dados serdo mantidos em sigilo. Serdo analisados em conjunto com os de outros
sujeitos e n&o serdo divulgados dados de nenhuma crianga isoladamente. O (a) Sr. (a)
podera esclarecer suas duvidas durante toda a pesquisa com a fonoaudidloga Mabel
Gongalves Almeida pelo telefone (011) 33317863, no enderego: Rua Marqués de ltu, 836
Apt 75, Vila Buarque, Sao Paulo.

Eu, como pesquisadora responsavel, comprometo-me a utilizar os dados coletados somente
para esta pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO PARTICIPANTE DESTE
ESTUDO

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo.

Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimento permanentes. Ficou claro também que minha participagédo é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo, ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento neste servico.

Nome do paciente
/ /
Assinatura do responsavel Data
/ /

Assinatura da testemunha Data

Declaro que obtive apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente para a participagdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data



ANEXO Il

ANAMNESE AUDIOLOGICA INFANTIL

1.DADOS PESSOAIS

NOME O Pl e e
00 =T o7 o T PP
Bairmo... oo CEP. e

Telefone..........ccooiiiain. Encaminhado por...........cooooiiii

2.HISTORIA
a. DADOS GESTACIONAIS
1T = Tor= Lo J PSPPSR

Parto () Normal ( ) Cesarea () Férceps

b. NEONATO
PeSO..ieeee e Estatura.........ooooiiii
UTI Neonatal (  )sim ( )Naon°dedias........ccccceeerriierernnnnen.
() Antecedentes familiares de Deficiéncia Auditiva
() Consanglinidade
() Infeccdes Congénitas () Suspeita ( ) Diagnostico

Qual( )Rubéola ( )CMV ( )Herpes ( )Toxoplasmose ( ) Sifilis
) Malformacgdes Craniofaciais Qual.........ccccoooiiiiiiii
) Hiperbilirrubinemia / ex-sangiineo transfuséo
) Medicagao ototoxica Qual?..................... Periodo.......cccccoviiiiiiiiiiies
) Meningite Bacteriana
) Peso inferior a 1500g ou PIG
) Asfixia Perinatal
) Ventilagdo Mecanica  Periodo.........cccceviuiiiiiiiiiiiiiie e
) Sindromes Congénitas QuUAI?.........coeeiiiiiiiiiiii e
) Alcoolismo Materno ou uso de drogas psicotrépicas durante a gestacéo
) Hemorragia Ventricular Grau..........cocceeeiiiiiiiiiiiieeee e

) Permanéncia na Incubadora  Periodo.........cccccoeeveeiiiiiiii

~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

) Convulsdes Neonatais



( )Otite Média Recorrente ou Persistente
() Outros

2.3 DOENCAS DO BEBE
() Rubéola ( )Sarampo ( )Caxumba ( ) Febres altas

() Adendide aumentada ( ) Amigdalite ( ) Sinusite (Alergias

[ T 11 U] (o [ = T T PRSP

(1) OULIOS. .ttt e e
2.4 ASPECTO AUDITIVO

Vocé acha que seu filhoouve? ( )Sim () Néo ( )Asvezes

O que vocé acha que seu filho ouve?

() Aviao ( )Telefone ( )trovdo ( ) Televisdo

( )Palmas ( ) Latidode cachorro ( )Campainha ( )Radio

( )Batidade Porta ( )Voz

3. AVALIAGAO

TIMPANOMETRIA: OD....oiiiieeeee e OFE.. e,
Emissdes otoacusticas evocadas por transientes: OD.................... OE.iiiiiiiin,
PEATE: OD.....etiiiiieeeee e OF. .

() Aceitou participar da pesquisa

92
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ANEXO IV- Planilha com os valores dos NMR para as frequéncias
de 500 Hz, 100 Hz , 200 Hz e 4000 Hz

Sujeito IDADE- | SEXO | ORELHA |500 Hz| 1000 2000 4000
IG Hz Hz Hz
1 2m7d M oD 20dB | 20dB | 20dB | 20 dB
2 3m M OE 20dB | 20dB | 20dB | 10 dB
3 2m3d M oD 50dB | 30dB | 30dB | 30 dB
4 2m7d M OE 30dB | 20dB | 20dB | 20 dB
5 2md4d M oD 30dB | 20dB | 20dB | 20 dB
6 3m 15d M oD 30dB | 30dB | 20dB | 10 dB
7 3m3d M OE 40dB | 30dB | 20dB | 10 dB
8 1Tm22d M OE 50dB | 30dB | 20dB | 20 dB
9 2m3d M oD 40dB | 20dB | 30dB | 10 dB
10 2m7d M OE 30dB | 10dB | 10dB | 10 dB
11 3m F OE 20dB | 10dB | 20dB | 20 dB
12 2m F OE 50dB | 20dB | 10dB | 20 dB
13 2m F oD 50dB | 30dB | 10dB | 20 dB
14 2mb5d F oD 30dB | 30dB | 20dB | 20 dB
15 2m2d F oD 40dB | 30dB | 20dB | 20 dB
16 1Tm23d F oD 50dB | 50dB | 20dB | 30 dB
17 2mé6d F OE 20dB | 30dB | 20dB | 20 dB
18 2m6d F OE 50dB | 30dB | 20dB | 10dB
19 2m6d F oD 30dB | 20dB | 20dB | 20 dB
20 27d F OE 20dB | 20dB | 10dB | 10 dB
21 3m F oD 30dB | 20dB - e
22 3m F OE 30dB | 30dB —————- ———
23 2m20d F oD 30dB | 30dB R ——
24 2m3d F OE 30dB | 30dB - ——




94

ANEXO V -Planilha com os valores dos NMR para as frequéncias
de 500 Hz, 100 Hz , 200 Hz e 4000 Hz

SUJEITO 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Intensidade | Laténcia | Intensidade | Laténcia | Intensidade | Laténcia | Intensidade | Laténcia
70 12.70 70 9.0 70 7.9 70 7.30
C;ID 50 15.05 50 11.65 50 8.7 50 7.95
30 15.65 30 14.0 30 9.75 30 9.50
20 16.80 20 15.25 20 10.35 20 10.20
70 11.45 70 8.75 70 7.6 70 7.35
02E 50 13.75 50 9.80 50 8.55 50 7.70
30 15.20 30 11.55 30 9.50 30 8.90
20 15.40 20 13.0 20 10.10 10 10.85
70 13.20 70 10.85 70 8.20 70 8.00
C‘;;D 50 16.10 50 12.15 50 9.25 50 8.40
30 [E— 30 12.95 30 10.80 30 9.70
10 | 10 ——- 0 10
70 9.65 70 8.80 70 7.80 70 7.30
C?E 50 11.50 50 10.10 50 850 50 7.70
30 12.50 30 10.55 30 9.95 30 8.65
0 | - 20 11.55 20 9.80 20 9.25
70 13.05 70 9.10 70 8.15 70 7.65
05D 50 15.25 50 10.05 50 8.90 50 8.25
30 16.55 30 12.15 30 10.05 30 8.70
10 e 20 13.80 20 11.45 20 9.10
70 10.45 70 9.30 70 7.80 70 720
C?D 50 12.30 50 10.45 50 8.35 50 7.85
30 13.10 30 11.95 30 9.60 30 8.40
10 - 10 - 20 11.65 10 10.05
70 10.95 70 825 70 7.35 70 745
07E 50 13.30 50 9.30 50 8.00 50 7.65
40 15.90 30 12.75 30 9.10 30 8.25
10 - 10 B 20 10.10 10 8.80
70 9.10 70 8.65 70 7.65 70 7.10
OSE 50 11.55 50 10.35 50 8.15 50 8.25
30 B 30 11.30 30 9.10 30 8.30
10 e 20 20 10.05 20 8.95
70 12.55 70 9.25 70 8.25 70 8.0
C?D 50 14.20 50 10.50 50 8.75 50 8.30
40 15.45 30 12.35 30 9.65 30 8.75
10 | 20 14.05 7 @ — 10 10.10
10 70 9.60 70 8.40 70 7.30 70 6.75
OE 50 10.25 50 9.60 50 7.80 50 715
30 13.45 30 11.45 30 8.75 30 795
10 10 13.45 10 10.20 10 9.25
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SUJEITO 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Intensidade Laténcia | Intensidade | Laténcia Intensidade | Laténcia Intensidade | Laténcia
11 70 10.00 70 8.30 70 7.25 70 6.75
OE 50 11.15 50 9.15 50 7.50 50 6.95
30 13.65 30 11.05 30 9.00 30 8.20
20 14.80 10 14.05 20 9.65 20 8.55
12 70 9.60 70 8.55 70 7.45 70 7.10
OE 50 11.65 50 10.85 50 8.00 50 7.50
30 - 30 12.00 30 8.70 30 8.05
0 - 20 13.30 10 10.40 20 8.55
13 70 10.35 70 8.30 70 7.30 70 7.00
oD 50 13.40 50 9.15 50 8.15 50 7.50
30 — 30 11.45 30 9.85 30 8.00
10 — 10 ——— 10 11.50 20 8.50
14 70 8.75 70 7.90 70 8.00 70 7.65
oD 50 10.25 50 9.70 50 8.95 50 8.35
30 12.70 30 13.60 20 12.15 30 9.10
10— 10 ——— 10 - 20 9.35
15 70 12.50 70 9.40 70 7.85 70 7.30
oD 50 15.20 50 10.25 50 8.50 50 7.65
40 16.20 30 14.20 30 9.65 30 8.55
0 - 10 20 10.15 20 9.60
16 70 8.55 70 9.15 70 8.00 70 7.70
oD 50 11.80 50 9.45 50 8.60 50 8.40
30 - 30 ——— 30 9.30 30 9.15
0 - 10 —- 20 10.01 10 -—-
17 70 9.95 70 8.15 70 7.35 70 7.00
OE 50 10.90 50 9.65 50 8.15 50 7.70
30 12.90 30 11.50 30 8.65 30 7.95
20 14.20 10 —- 20 9.30 20 8.40
18 70 9.95 70 8.50 70 7.35 70 7.20
OE 50 13.15 50 11.55 50 8.20 50 7.55
30 — 30 13.40 30 9.15 30 8.05
0 - 10 ——— 20 8.45 10 9.15
19 70 11.45 70 8.80 70 7.20 70 6.90
oD 50 13.45 50 9.60 50 7.70 50 7.45
30 15.35 30 10.50 30 8.75 30 7.70
10 - 20 13.55 20 9.45 20 8.40
20 70 10.6 70 8.70 70 7.35 70 7.20
OE 50 11.6 50 9.85 50 8.20 50 7.50
30 14.10 30 12.05 30 9.50 30 8.50
20 14.70 20 12.65 10 12.25 10 11.05
21 70 9.05 70 7.85 70 - 70 -
oD 50 9.85 50 8.95 50 ——————- 50 ————--
30 11.65 30 11.85 30 ———— 30 -
20 20 13.65 10 - 10 -
22 70 12.25 70 10.50 70 - 70 -
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20 14.70 20 12.65 10 12.25 10 11.05
21 70 9.05 70 7.85 70 70
oD 50 9.85 50 3.95 50 50
30 11.65 30 11.85 30 30
20 20 13.65 10 10
22 70 12.25 70 10.50 70 70
OE 50 12.85 50 10.90 50 50
30 14.70 30 12.65 30 30
20 20 10 10
23 70 9.95 70 10.20 70 70
oD 50 12.00 50 10.85 50 50
30 13.25 30 12.85 30 30
20 20 10 10
24 70 10.20 70 3.20 70 70
OE 50 1345 50 9.15 50 50
30 15.65 30 11.90 30 30
20 20 10 10
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ANEXO VI- RESUMO DOS RESULTADOS OBTIDOS NO AJUSTE DAS
CURVAS DE CRESCIMENTO

500 Hz

Coeficiente Valor p
Intercepto 17,91 <0,0001
Intensidade -0,092 <0,0001
1000 Hz

Coeficiente Valor p
Intercepto 16,45 <0,0001
Intensidade -0,167  <0,0001
Intensidade? 0,0008 0,001
2000 Hz

Coeficiente Valor p
Intercepto 12,22 <0,0001
Intensidade -0,111 <0,0001
Intensidade® 0,0007  0,0001
4000 Hz

Coeficiente Valor p
Intercepto 10,63 <0,0001
Intensidade -0,084 <0,0001

Intensidade?® 0,0005 <0,0001






