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Resumo

Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico por Frequéncia
Especifica em Criancas Com e Sem Perda Auditiva

Introducgéao: O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico com estimulos de
Frequéncia Especifica (PEATE-FE) auxilia no diagnéstico precoce da perda
auditiva, uma vez que permite uma avaliacdo precisa da audicdo de criancas
pequenas em diferentes frequéncias. Objetivo: Analisar os PEATE-FE por via
aérea (VA) e via 6ssea (VO) para estimar os limiares auditivos de criangas, do
nascimento aos trés anos de idade, com audicdo normal e com perda auditiva
sensorioneural ou mista. Método: A casuistica foi dividida em dois grupos: grupo |
(Gl), composto por recém-nascidos com audigdo normal, sendo realizados os
PEATE-FE nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, tanto por VA quanto por
VO, e analisados o tempo de laténcia e a presenca da onda V até a intensidade de
20 dBnNA; grupo Il (Gll), composto por criangas com perda auditiva, sendo
realizados os PEATE-FE nas mesmas frequéncias do Gl e a audiometria
comportamental, também por VA e por VO. Neste grupo, foram correlacionados os
dois procedimentos. Resultados: No Gl, p6de-se observar aumento da laténcia da
onda V com a diminuigdo da intensidade, como também maiores laténcias nas
frequéncias mais baixas, tanto na VA quanto na VO. Com relagcdo a VA, na
frequéncia de 500 Hz, houve presenca da onda V até 30 dBnNA, e em 1000 Hz,
91,66 % dos sujeitos a obtiveram em 20 dBnNA; nas demais frequéncias, todos
apresentaram resposta em 20 dBnNA. Na VO, todos obtiveram presenga da onda V
em 20 dBnNA em todas as frequéncias estudadas. Os resultados do Gll mostraram
forte correlagédo nas quatro frequéncias estudadas por VA; ja na VO, foi encontrada
forte correlagéo nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz e moderada em 4000 Hz.
Conclusao: O PEATE-FE por VA e por VO auxiliam no diagnéstico audiol6gico de
criangcas da faixa etéria estudada nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz,
havendo boa correlagéo entre seus resultados e o da audiometria comportamental.
A laténcia da onda V se comporta de maneira inversamente proporcional a
intensidade, sendo que pode ser considerado como padrao de normalidade em: 30
dBnNA para 500 Hz por VA e 20 dBnNA para as demais frequéncias na VA e VO.

Palavras-chave: Potencial Evocado Auditivo; neonatos; criangas; deficiéncia
auditiva; audicao
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Abstract

Frequency-Specific Brainstem Auditory Evoked Potentials in Children with
and without Hearing Loss

Introduction: The Frequency-Specific Brainstem Auditory Evoked Potential (tone-
ABR) contributes to the early diagnosis of hearing loss, once it allows a precise
assessment of small children in different frequencies. Aim: To analyze air and
bone-conduction tone-ABR, in order to estimate hearing thresholds of children from
birth to three years of age with normal hearing and with sensorineural or mixed
hearing losses. Method: Sample was divided in two groups: group | (Gl) with normal
hearing newborns submitted to air and bone-conduction tone-ABR at 500, 1000,
2000 and 4000 Hz; the latency and the presence of wave V were analyzed up to 20
dBnHL; group Il (Gll) comprised children with hearing loss submitted to the same of
tone-ABR testing as Gl, and also to air and bone-conduction behavioral audiometry.
Both procedures were correlated in this group. Results: An increase of wave V
latency was observed in Gl as the intensity decreased, as well as higher latencies in
lower frequencies either for air or bone stimuli. Concerning the air-conduction
testing at 500 Hz, wave V was present up to 30 dBnHL, and at 1000 Hz, 91,66% of
subjects presented it at 20 dBnHL; all subjects presented responses at 20 dBnHL
for the other frequencies. Concerning bone-conduction testing, all subjects
presented wave V at 20 dBnHL for all frequencies. Gll results showed strong
correlation for all frequencies tested air-conduction; however, the bone-conduction
testing showed a strong correlation at 500, 1000 and 2000 Hz, and moderate
correlation at 4000 Hz. Conclusion: The air and bone-conduction tone-ABR at 500,
1000, 2000 and 4000 Hz is useful in the audiological diagnosis of children in this
age group, and there is a good correlation between its results and the behavioral
audiometry The latency of wave V behaves inversely proportional to intensity; air-
conduction responses at 30 dBnHL for 500 Hz, and air and bone-conduction
responses at 20 dBnHL for other frequencies may be considered within normal
limits.

Key-words: Auditory Evoked Potential; newborns; children; hearing loss; hearing
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1. INTRODUCAO |

A identificacdo precoce da perda auditiva congénita e a sua reabilitacdo
apropriada propiciam grandes beneficios para a crianca com perda de
audicdo, no que se refere ao desenvolvimento da percepcédo da fala, das
habilidades auditivas, da comunicacao e da linguagem. Também podem ser
observados ganhos nas interagdes sociais com os familiares (Yoshinaga-
ltano et al., 1998; Downs, Yoshinaga-ltano, 1999).

Quando acontece na infancia, principalmente nos primeiros anos de
vida, a surdez traz graves consequéncias; por isso, o objetivo é realizar o
diagnéstico o quanto antes, para se iniciar a intervencao no periodo ideal de
plasticidade do sistema nervoso auditivo (Bevilacqua e Moret, 2006).

Com a implementagdo gradativa da Triagem Auditiva Neonatal
Universal (TANU), cada vez mais neonatos e lactentes necessitam de um
diagnéstico audioldgico preciso, que defina com seguranca o tipo, o grau e a
configuragdo da perda auditiva. Esse diagnostico € realizado por meio de
medidas eletrofisiolégicas da audicao, principalmente do Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) (Stapells, 2002).

O PEATE pode ser evocado por estimulos acusticos apresentados
tanto por via aérea (VA) quanto por via 6ssea (VO), podendo, assim,

fornecer com precisdo o tipo e o grau da perda auditiva (Hood, 1998).

Para determinagao do Nivel Minimo de Resposta (NMR) do PEATE, a
onda V é considerada o componente ideal, uma vez que apresenta
morfologia constante e pode ser facilmente replicada e visualizada, mesmo
em fracas intensidades (Picton e Durieux-smith, 1978). Assim, o Limiar
Eletrofisiologico ou NMR é determinado pela menor intensidade na qual a
onda V pode ser replicada e visualizada pelo examinador, sendo sua
determinacao subjetiva.



Desde a década de 70, o estimulo inicialmente utilizado no PEATE
para diagnostico audiolégico de neonatos e lactentes é o clique (Jewett et
al., 1970). Atualmente, ele é utilizado para verificar a integridade das vias
auditivas, avaliando a sincronia da fung@o neuronal do VIII par craniano e
vias auditivas do tronco encefalico. Em algumas situagdes clinicas, em
conjunto com o registro das Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE), o
PEATE com o estimulo cligue (PEATE-clique) pode ser empregado como
ferramenta para ajudar no diagnéstico diferencial de perda coclear, espectro
da neuropatia auditiva ou patologia retrococlear.

Gorga et al. (2006) salientam que o clique geralmente resulta em
respostas elétricas com configuracao clara e visivel, além de poder ser
realizado rapidamente. Entretanto, embora tenha um espectro amplo, néo
tem especificidade de frequéncia (Hyde,1985; Davis, 1976 e Matas, Frazza e
Munhoz, 1998).

Alguns estudos que descreveram a relacao entre os limiares
comportamentais e do PEATE-cligue mostraram uma forte correlacéo entre
a resposta deste potencial com os limiares comportamentais de 2000 e 4000
Hz (Jerger e Maudlin, 1978, Gorga et al., 1985, Van der Drift et al., 1987).
Apesar de o clique estimular, com prevaléncia, esta faixa de frequéncia,
mesmo em fraca intensidade, ele ativa uma extensa por¢cdo da membrana
basilar, podendo compreender as frequéncias de 500 até 4000 Hz (Gorga et
al., 1988; Sininger, 1993; Stapells, 2000). Recentemente, Stapells (2011)
descreveu que esse estimulo representa a frequéncia com melhor limiar,
entre 500 a 8000 Hz.

Porém, o uso do PEATE-clique para a pesquisa do limiar
eletrofisiolégico traz como risco a possibilidade de ndo serem identificadas
perdas auditivas de diferentes configuracbes audiométricas. Além disso,
para a etapa de selecdo de Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individuais
(AASI), é necesséria a precisao do status auditivo em diferentes frequéncias,
para que se possa utilizar as vantagens da tecnologia hoje disponivel



nesses dispositivos eletronicos (Kileny, 1981 e Hurley, Hurley e Berlin,
2005). Assim, esse estimulo ndo deve ser utilizado na rotina clinica para
determinar os limiares auditivos (Stapells, 2011).

Poucas sédo as avaliagcbes que diagnosticam com exatiddo a perda
auditiva em criancas que ainda nao sado capazes de responder a avaliagdo
comportamental com procedimentos condicionados. Atualmente, utiliza-se
com essa populacdo o registro do PEATE com estimulos de Frequéncia
Especifica (PEATE-FE), também chamado de PEATE com estimulo tone
burst. Para a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA,
1991), o PEATE-FE é o método escolhido para a obtencdo dos limiares
auditivos em criangas com idade inferior a seis meses. O Joint Committee on
Infant Hearing (2007) reafirma esta mesma posigdo, sugerindo a
necessidade de medidas eletrofisiolégicas, como o PEATE-FE, para que
seja possivel obter resultados confiaveis sobre o status auditivo de neonatos
e lactentes.

Os estimulos breves como tone bursts ou tonepips estdo sendo
utilizados nos centros de audiologia mais avancados do mundo, pois
predizem com maior seguranga o grau e configuracao audiométrica da perda
auditiva, estimulando regides especificas da coclea. O estimulo tone burst é
apresentado por uma onda sinusoidal, com duracéao breve, caracterizado por
um espectro de frequéncia com energia centrada na frequéncia de
estimulacédo. Além disso, o registro do PEATE-FE pode ser realizado tanto
por VA como por VO (Hyde, 1985; Gorga et al., 1988).

Ha fortes evidéncias de que, quando o protocolo de exames é
adequado, os NMR do PEATE-FE por VA podem predizer os limiares da
audiometria convencional com boa acuracia para uma grande variedade de
configuracdes de perdas auditivas em adultos e criancas. As evidéncias para
a estimativa precisa dos limiares auditivos por VO ainda sao escassas,
porém o Ontario Infant Program (IHP) indica que o PEATE-FE por essa via



pode fornecer informagdes Uteis, desde que feito da forma correta (Hyde,
2008).

Stapells (2000a) apresentou evidéncias de que o PEATE-FE pode
estimar diferentes graus e configuracbes de perdas auditivas. Assim, esse
método, por VA e por VO, pode ser considerado o mais adequado para a
avaliacao de criancas, uma vez que possibilita um diagndstico preciso da
perda auditiva.

Para um aprofundamento do que foi aqui abordado, sdo apresentados
a seguir os estudos referentes ao PEATE-FE, divididos em dois subitens:
PEATE-FE por VA e PEATE-FE por VO.

1.1 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico por
Frequéncia Especifica por Via Aérea

O PEATE-FE por VA é utilizado para estimar o limiar auditivo das
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz de criancas ou adultos que nao
sdo capazes de responder a audiometria com técnicas convencionais
(Picton, Ouellette, Hamel e Smith, 1979; Gorga and Thornton, 1989 e Hall,
1992 e 2006), Para que haja um bom registro desse potencial, algumas
questbes devem ser consideradas, tais como: parametros escolhidos,
estado de consciéncia do paciente e, principalmente, questdes quanto a
interpretacdo da resposta (Vander Werff, Prieve, Georgantas, 2009 e
Stapells e Oates,1997).

Conhecer o NMR e o seu padrao de normalidade, bem como a laténcia
na qual a resposta deve ser observada, é de grande importancia para
auxiliar na interpretacdo do exame e no diagnéstico diferencial do tipo de
perda auditiva, ou seja, se condutiva ou sensorioneural (Vander Werff,
Prieve, Georgantas, 2009).

Apo6s estudos normativos, alguns autores definiram as intensidades

minimas consideradas como padrdo de normalidade para o PEATE-FE



(Stevens, 2011, Stapells, 2000a). Portanto, € comum a pesquisa da onda V

apenas até essas intensidades.

O tempo de laténcia da onda V no PEATE-FE ocorre mais tardiamente
quando comparado ao PEATE-clique; além disso, a laténcia varia com a
intensidade e a frequéncia apresentada devido a tonotopia coclear (Vander
Werff, Prieve, Georgantas, 2009).

Para melhor entendimento, sdo apresentados a seguir os estudos
envolvendo PEATE-FE por VA em neonatos, lactentes e criangas.

Em 1981, Hawes e Greenberg descreveram, pela primeira vez, os
achados do uso do PEATE-FE em neonatos e compararam com os achados
em adultos. A casuistica do estudo foi de 20 neonatos, entre 48 e 72 horas
de vida, e 20 adultos com audicdo dentro do padrdao de normalidade. Os
autores avaliaram as respostas elétricas no PEATE-FE nas frequéncias de
500, 1000 e 2000 Hz, nas intensidades de 60, 40 e 20 dBnNA. Constataram,
entdo, que as laténcias da onda V em neonatos sdo mais longas que em
adultos e que, quando presente, a frequéncia de 500 Hz nao apresenta
morfologia tdo bem definida como nas outras frequéncias.

Kileny (1981) comparou as resposta do PEATE-FE utilizando
mascaramento (ruido branco) nas frequéncias de 500 e 1000 Hz com as do
PEATE-clique e da audiometria comportamental em dois grupos. O primeiro
era composto por sujeitos com audicdo normal, sendo dez adultos e oito
criangas de 1 a 5 anos de idade, e 0 segundo, por oito criangas de 6 a 42
meses de idade, com perda auditiva nas frequéncias altas (acima de
1000Hz) em uma ou nas duas orelhas. O autor encontrou respostas bem
formadas em 10 dBnNA nos trés estimulos estudados, em sujeitos com
audicdo normal. Foi observada, ainda, uma boa correlagdo entre os limiares

do audiograma com os do PEATE-FE.

Hyde (1985) estudou o PEATE-clique e PEATE-FE nas frequéncias de
500, 1500 e 4000Hz em 445 recém-nascidos ouvintes. Destes, 45 nao



tinham indicadores de risco para deficiéncia auditiva, enquanto 400 tinham
ao menos um indicador. Os lactentes foram avaliados duas vezes, sendo a
primeira antes da alta hospitalar e a segunda aos quatro meses de vida. Os
autores observaram uma melhora nas respostas, tanto no PEATE-FE quanto
no PEATE-clique, aos quatro meses de idade, quando comparadas com 0

exame realizado antes da alta hospitalar.

Davis et al. (1985) estudaram a aplicabilidade clinica do PEATE-FE em
criangas com audigdo normal e compararam com os resultados obtidos na
audiometria tonal comportamental. Os autores testaram as quatro
frequéncias (500, 1000, 2000 e 4000 Hz), nas intensidades de 60, 30 e 15
dBnNA. Com relacdo a comparacao entre os limiares comportamentais € 0s
NMR, os resultados apresentaram diferenca entre eles de 10 dB,
considerada aceitavel para o diagnostico audiologico, podendo o PEATE-FE
inferir, segundo as conclusdes do estudo, o grau e a configuracao da perda

auditiva.

Com o objetivo de normatizar o PEATE-FE, Hyde et al. (1987)
investigaram o NMR nas frequéncias de 500 e 4000Hz, além do estimulo
clique em 230 lactentes de quatro meses de idade. Devido ao estado de
sono da crianca, foram considerados somente 195 casos, cuja coleta foi
satisfatoria. Para o estimulo clique, as respostas foram obtidas até 30
dBnNA em 93% dos casos. Na frequéncia de 500 Hz, apenas 77 (59%)
obtiveram o NMR em 40 dBnNA. A onda V foi observada em 78% dos
lactentes em 50 dBnNA e em 95% em 60 dBnNA. Na frequéncia de 4000
Hz, 123 (83%) apresentaram NMR em 40 dBnNA. A partir desses achados,
0s autores sugeriram que o0s lactentes avaliados apresentavam perda
auditiva moderada, as quais poderiam ser do tipo condutivo, ndo devendo
estar relacionadas a inadequagcdo dos parametros escolhidos para o
estimulo, as condicdes técnicas do exame ou a imaturidade, j& que as

respostas do clique foram normais.



Werner et al. (1993), apds alguns anos, estimaram os limiares auditivos
comportamentais e eletrofisiolégicos em 190 lactentes de 3 meses, 125 de 6
meses € 40 adultos. Para os limiares eletrofisioldgicos, utilizaram o PEATE-
FE nas frequéncias de 1000, 4000 e 8000 Hz, ndo encontrando grande
diferenca entre criancas e adultos. Assim, demonstraram que, aos 3 meses,
as respostas para o PEATE-FE ja estdo maduras, uma vez que apresentam
0s mesmos limiares das outras idades. Porém, os autores ndo encontraram
fortes correlacdes entre os NMR do PEATE-FE e os limiares da audiometria
comportamental. Para as criancas de trés meses, a correlagcdo encontrada
foi: -0.51, 0.46 e 0.24 para as frequéncias de 1000, 4000 e 8000 Hz,
respectivamente. Para as criancas de 6 meses, a correlacéo foi: -0.15e 0.18
para as frequéncias de 4000 e 8000, respectivamente. Segundo os autores,
a baixa correlacdo ocorreu porque os limiares comportamentais estao

imaturos aos trés meses, mostrando uma melhora aos seis meses de idade.

Stapells, Gravel e Martin (1995) pesquisaram o NMR do PEATE-FE
com o notched noise ipsilateral e compararam esses niveis com os limiares
comportamentais nas frequéncias de 500, 2000 e 4000. Fizeram parte da
pesquisa 88 recém-nascidos e criangcas, com idades variando de uma
semana de vida a 8 anos, sendo que 34 possuiam audicdo normal e 54,
perda auditiva sensorioneural. A média dos NMR no grupo de criangas com
audicao normal foi: 23.6, 12.9 e 12.6 dBnNA nas frequéncias de 500, 2000 e
4000 Hz, respectivamente, sendo que mais de 90% delas mostraram
presenca de resposta no Peate-fe em 30dBnNA em 500Hz e 20dBnNA em
2000 e 4000Hz.

Ao comparar o NMR com os limiares comportamentais, os mesmos
autores perceberam que, nos sujeitos com audicao normal, a diferenca foi
de 1.5 12.1 dB e nos com perda auditiva, de 1.8 13.7 dB, mostrando
uma alta correlacdo entre os dois limiares (correlacdo de 0.94, 0.95, 0.97,
para as frequéncias de 500, 2000 e 4000 Hz, respectivamente). Esses



dados sdo similares aos obtidos em adultos, sugerindo aplicabilidade clinica

no diagndstico de perdas auditivas em criancas.

Sininger, Abdala e Cone Wesson (1997) avaliaram a sensitividade
auditiva de 85 recém-nascidos sem fator de risco para perda auditiva e
compararam a 22 adultos através do PEATE por estimulo clique e do
PEATE-FE nas frequéncias de 500, 1500, 4000 e 8000 Hz, com
mascaramento ipsilateral. Os recém-nascidos foram avaliados com média de
idade de 4.2 dias, sendo testada apenas uma orelha de cada sujeito. Os
NMR encontrados nos recém-nascidos nessas frequéncias foram
relativamente iguais aos encontrados nos adultos com o estimulo clique e
nas frequéncias médias. A maior diferenca ocorreu em 4000 Hz, em que os
NMR dos neonatos estavam mais elevados em 24 dBnNA em relacao aos
dos adultos; ja em 500 Hz, essa diferenca foi de, apenas, 3 dBnNA. Em
todas as frequéncias houve diferenca significante entre os adultos e os
neonatos no NMR, exceto em 500 Hz. Diante desses resultados, os autores
sugeriram a hipo6tese de que ha uma imaturidade dos recém-nascidos para
estimulos acima de 1500Hz.

Sininger, Cone-Wesson e Abdala (1998) estudaram as diferentes
caracteristicas do PEATE-clique e do PEATE-FE relacionadas ao sexo e
lado da orelha de 72 neonatos entre 13 horas de vida e 32 dias, com média
de 4.25 dias, sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva. O PEATE-
FE foi registrado nas frequéncias de 500, 1500, 4000 e 8000 Hz. Com
relagdo aos sexos, 0s autores observaram que as médias dos NMR do sexo
masculino apresentaram-se menores do que as do feminino, porém nao
foram encontradas diferencas entre as laténcias da onda V, quando
comparados os dois sexos. Com relagédo ao lado da orelha, observaram que
as amplitudes da onda V das orelhas direitas, em fracas intensidades, sao
maiores do que as da orelha esquerda, em ambos os sexos.

Em uma meta-analise, Stapells (2000) investigou os NMR do PEATE-
FE de 32 estudos, compreendendo 1203 individuos, sendo 524 adultos e



679 criancas/lactentes. Desse total, 815 tinham audicdo dentro dos padroes
de normalidade e 388, perda auditiva sensorioneural. A meta-analise
constatou que os resultados do PEATE-FE em criangas e lactentes foram
consistentes, com intervalo de confianca de 95%, ndo excedendo +5dB.

Nesse estudo, nas criangas que eram capazes de responder a
audiometria comportamental, os NMR do PEATE-FE foram comparados aos
limiares comportamentais, concluindo-se que os limiares do PEATE-FE néo
excederam 10 dBnNA dos limiares comportamentais. Ja para as criancas
com perda de audicédo, houve uma diferenca de 5.5 dB, 4.9 dB, 0.6 dB e -8.1
para 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, respectivamente, quando comparadas aos
NMR daquelas com audicao normal. Além disso, o autor observou que, ao
contrario do que muitos pensam, a frequéncia de 500Hz nao teve maior
variagdo do que as de 1000 e 2000 Hz. Com relacdo ao mascaramento,
sugeriu que o PEATE-FE pode ser realizado sem essa técnica, uma vez que

nao foram encontradas diferengas com e sem 0 seu uso.

Stueve e O Rourke (2003) compararam os limiares audiolégicos de 76
criangas com perda auditiva por meio do PEAEE, PEATE-clique, PEATE-FE
e da avaliagdo comportamental nas frequéncias de 500 Hz. A idade das
criancas variou de 01 a 125 meses. Na comparacao entre o PEATE-FE em
500 Hz e a audiometria comportamental, os autores encontraram forte
correlacdo, de 0.60.

Araujo (2004) estabeleceu dados normativos para o PEATE-FE na
frequéncia de 1000Hz, em uma amostra de dez recém-nascidos a termo
sem riscos para perda auditiva. A autora concluiu que a aplicacdo do
PEATE-FE em 1000Hz é viavel em RN e que os dados obtidos, tanto de
laténcia como de limiares, podem ser utilizados como normativos para

interpretacgéao clinica, sendo estes compativeis com audi¢gdo normal.

Hurley, Hurley e Berlin (2005) estudaram as respostas do PEATE em
305 lactentes, com pelo menos um fator de risco para a perda auditiva. O
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objetivo do estudo foi fornecer a normalidade do PEATE-FE em 500Hz e
compara-lo com o PEATE-clique. Os lactentes foram divididos em onze
grupos de acordo com a idade concepcional (desde 35 a 70 semanas),
sendo estabelecidas as laténcias da onda V nas intensidades de 55, 35 e
25dBnNA para cada grupo. Na intensidade de 55dBnNA, os autores
observaram que, quando aumentava a idade concepcional, havia uma
diminuicao significante da laténcia, variando de 8.61 a 9.60 ms. Em
35dBnNA, a variacao foi de 10.33 a 11.47 ms, e em 25 dBnNA, de 13.00 a
14.42 ms. Os autores concluiram que as laténcias, tanto do PEATE-clique
quanto do PEATE-FE em 500Hz diminuiram com a idade e nao se

estabilizavam por volta da 702 semana de vida.

Gorga et al. (2006) realizaram um estudo para verificar se o limiar
eletrofisiolégico era capaz de predizer o limiar comportamental. Os autores
compararam os NMR do PEATE-clique aos do PEATE-FE nas frequéncias
de 250, 1000, 2000 e 4000 Hz, com os limiares comportamentais. A
casuistica compreendeu 140 orelhas de 77 sujeitos com idade de cinco dias
a 20 anos. Destes, 71 eram menores de cinco anos, com média de idade de
21.7 meses. Os autores observaram que, quando o paciente apresentava
audicdo normal, ocorria uma superestimativa dos NMR do PEATE-FE,
quando comparados com os limiares comportamentais; ja nos individuos
com deficiéncia auditiva, havia uma subestimativa, ou seja, os NMR do
PEATE-FE eram menores do que os limiares comportamentais. No entanto,
concluiram que o PEATE-FE pode ser utilizado para estimar o limiar auditivo
de pacientes que nao conseguem responder a audiometria comportamental.

Os autores encontraram, ainda, uma correlacdo de 0.942 entre o
PEATE-clique e o PEATE-FE nas frequéncias de 2000 e 4000 Hz, sendo
que, quando comparadas com 0s limiares comportamentais, a correlacéo foi
de 0,939. Na frequéncia de 1000 Hz, a correlagdo do NMR e do limiar
comportamental foi de 0,948. J4 a correlacao entre os NMR do PEATE-FE
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de 250 Hz e os limiares comportamentais das baixas frequéncias (250 e 500
Hz) foi de 0,940.

Rance, Tomlim e Rickards (2006) avaliaram a maturacdo do sistema
auditivo de neonatos com audicdo normal por meio do PEATE-FE e do
Potencial Evocado Auditivo e Estado Estavel (PEAEE). Para tanto, os
autores acompanharam os neonatos durante as seis primeiras semanas de
vida. O primeiro teste foi realizado de trés a seis dias depois do nascimento,
e as avaliagées subsequentes foram conduzidas em intervalos de duas
semanas, até que a crianca tivesse 6 semanas de idade. Fizeram parte da
pesquisa dezessete neonatos sem indicador de risco para deficiéncia
auditiva, sendo avaliadas as frequéncias de 500 e 4000 Hz em ambos o0s
potenciais. Os autores concluiram que os PEATE-FE sao confiaveis para
avaliar neonatos nas primeiras semanas de vida, uma vez que nao ocorreu 0
efeito maturacional nas respostas deste potencial nas diferentes idades

avaliadas.

Kulekgi, Terlemez, Ciprut e Akdas (2007) avaliaram 77 criangas com
idade de 40 dias a 4 anos para estudar a maturacao auditiva e compararam
com 22 adultos com aducdo normal. Os neonatos foram divididos em seis
grupos de acordo com a idade (39-40 semanas, 44-46 semanas, 2-4 meses,
6-8 meses, 10-16 meses e de 2-4 anos). Foram utilizados o PEATE-clique e
o PEATE-FE na frequéncia de 500 Hz, ambos na intensidade de 70, 55 e 30
dBnNA. Os autores compararam as laténcias da onda V das criangcas com
as dos adultos, e observaram que elas diminuiam com a idade, porém nao
se mostraram maduras até os 2 anos de idade para o tom de 500Hz, uma
vez que as laténcias encontradas nos adultos foram mais curtas que nos

neonatos.

Lee, Hsieh, Pan e Hsu (2007) realizaram um estudo para normatizar os
NMR e as laténcias da onda V do PEATE-FE em criancas com audi¢céao
normal. Fizeram parte do estudo 94 sujeitos com idades variando de 3
meses a 3 anos. Foram testadas as frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000
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Hz, nas intensidades de 45, 35, 25, 15 e 5 dBnNA. Para descrever as
laténcias da onda V, os autores separaram a amostra em dois grupos de
acordo com o sexo e apresentaram as laténcias das quatro frequéncias, em
todas as intensidades, para cada grupo. A partir dos resultados, sugeriram
que, se a onda V do PEATE-FE for observada em 20dBnNA para qualquer
frequéncia, o exame nao precisa ser feito em intensidades mais baixas,
pressupondo que as respostas em 20 dBnNA seriam consideradas dentro
dos padrdes de normalidade, e assim ganhando tempo na avaliacao. Porém,
destacaram que podem ser considerados como padrdes de normalidade a
intensidade de 30dBnNA nas frequéncias de 500 e 1000 Hz e de 25 dBnNA

para as demais frequéncias.

Em 2008, no Brasil, Ribeiro e Carvalho estudaram o PEATE-FE em 50
neonatos, sendo 20 a termo (AT) e 30 pré-termo (PT), nas frequéncias de
500, 1500 e 4000 Hz e nas intensidades de 70, 50, 30 e 20 dBnNA. Em 30
dBnNA, a resposta se mostrou presente em todos os neonatos nas trés
frequéncias, porém, em 20 dBnNA, foi identificada a onda V em todos os
neonatos em 1500 e 4000 Hz. Com relacdo ao tempo de apresentagcédo
dessa onda, as autoras descreveram as meédias das laténcias nas trés
frequéncias em todas as intensidades, porém separadas nos grupos AT e
PT. A partir dos resultados encontrados, ficou clara uma reducdo das
laténcias nos neonatos AT, quando comparados aos PT, podendo indicar
uma imaturidade das vias auditivas, uma vez que todas as criancas
passaram nas Emissdes Otoacusticas por Produto de Distorgdo (EOAPD),

descartando altera¢des condutivas e cocleares.

Um estudo realizado por Vander Werff, Prieve e Georgantas (2009)
teve como objetivo descrever os limiares do PEATE-FE por VA e por VO
comparando com os limiares comportamentais. Foram testadas 84 orelhas
de um grupo de 70 criancas e um grupo controle com doze adultos. As
frequéncias testadas pela VA foram 500, 2000 e 4000 Hz. Com relacédo ao
grupo de criangas, na frequéncia de 500 Hz foram testadas 40 orelhas,
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sendo a média dos NMR 26.8 (24.2-35.0); em 2000 Hz foi testado o0 mesmo
namero de orelhas, porém a média foi de 14.3 (12.6-16.6); ja na frequéncia
de 4000Hz, foram testadas 30 orelhas com média de 11.8 (9,6-14,0). Os
autores também investigaram as laténcias da onda V nas mesmas
frequéncias e nas intensidades de 60, 40, 30, 20, 10 e 0 dBnNA, quando
possivel. A correlacao entre o PEATE-FE e os limiares da Audiometria de
Reforco Visual (VRA- Visual Reforcement Audiometry) nas criangas foi forte
para as trés frequéncias investigadas, de 500, 2000 e 4000, sendo de 0.86,
0.90 e 0.91, respectivamente.

Rodrigues, Almeida e Lewis (2009) apresentaram um estudo de caso
de uma crianca de trés meses de idade, ja previamente diagnosticada com
perda auditiva sensorioneural bilateral, e estimaram seu limiar auditivo a
partir do uso do PEATE-FE, do Potencial Evocado Auditivo de Estado
Estavel (PEAEE) e da avaliacdo comportamental. Os NMR para o PEATE-
FE encontrados foram: na orelha direita, 60, 70, 70, 80 dBnNA, para 500,
1000, 2000 e 4000 Hz, respectivamente; e na orelha esquerda, 50, 50, 60 e
70 dBnNA, para as mesmas frequéncias. Devido a idade da crianca e de sua
capacidade motora e cognitiva, também foi realizada a Audiometria de
Observacao Comportamental (BOA) em campo livre. Os resultados
encontrados foram: 70, 75, 80 e 80 dBnNA para as frequéncias de 500,
1000, 2000 e 4000 Hz, respectivamente. Assim, as autoras concluiram que
o PEATE-FE foi capaz de predizer o limiar auditivo da crianga.

Porto (2009) analisou a aplicabilidade clinica do PEATE-FE e do
PEAEE em 2000 Hz, em dois grupos de lactentes: a termo, com 19 sujeitos,
e pré-termo, com 17. A autora investigou o NMR e as laténcias da onda V
em todos os lactentes através do PEATE-FE, ndo encontrando diferenga
estatisticamente significante em ambos os grupos. A partir dos resultados,
concluiu que o PEATE-FE tem aplicabilidade clinica na frequéncia de 2000

Hz em lactentes nascidos a termo e pré-termo.
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O British Columbia Early Hearing Program, publicado no ano de 2008 e
atualizado em 2010, recomenda que o PEATE-FE seja o0 método de escolha
para estimar o limiar auditivo em criancas menores. Para tanto, sugeriu os
NMR considerados padrdes de normalidade em cada frequéncia, sendo que,
para diagnéstico audiolégico, recomenda realizar as frequéncias de 500 e
2000 Hz. Os NMR considerados normais sdo: 35 e 30 dBnNA, para 500 e
2000 Hz, respectivamente; 35 dBnNA para 1000 Hz e 25 dBnNA para 4000
Hz (BCEHP, 2008 e BCEHP, 2010).

Rodrigues e Lewis (2010) compararam o PEAEE com o PEATE-FE e
com os limiares comportamentais nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000 Hz. Fizeram parte da pesquisa dezessete criancas com perda auditiva
sensorioneural e com idade variando de 2 meses a 3 anos. A correlacéao
entre o PEATE-FE e os limiares comportamentais foi bastante forte em
todas as frequéncias: 0.94, em 500; 0.8, em 1000; 0.90, em 2000 e 0.87, em
4000 Hz.

Almeida, Rodrigues e Lewis (2010) descreveram os NMR nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz por VA de 24 orelhas de 23
lactentes com idade entre 27 a 105 dias. Foram avaliadas as quatro
frequéncias nas intensidades de 70, 50, 40, 30, 20 e 10 dBnNA. As autoras
destacaram dificuldade na realizacdo e na identificacdo da onda V em 500
Hz, o que poderia ser decorrente da morfologia mais arredondada e menor
amplitude dessa onda e da maior contaminacdo pelo ruido em fracas
intensidades. Recomendaram, primordialmente, a realizacdo das
frequéncias de 500 e 2000 Hz.

Cavalcante (2010) realizou um estudo com o objetivo de caracterizar as
respostas do PEATE-clique e PEATE-FE nas frequéncias de 500, 2000 e
4000Hz, em recém-nascidos a termo (AT) e pré-termo (PT), com funcao
auditiva periférica integra. Fizeram parte do estudo 61 recém-nascidos,
sendo 31 a termo e 30 pré-termo, com até 28 dias de vida. O PEATE-FE foi
registrado nas intensidades de 80, 60, 40 e 30 dBnNA, sendo observada a



15

laténcia da onda V nessas intensidades. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes em todas as frequéncias e em todas as
intensidades, quando comparados ambos 0S grupos.

Linares, Costa e Martinez (2010) estudaram a correlacdo dos achados
do Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel (PEAEE) com a
audiometria de reforco visual/ludica, PEATE-cligue, PEATE-FE e medida do
reflexo acustico. A amostra compreendeu 23 criancas de 1 a 7 anos de
idade, com perda auditiva sensorioneural. Os autores encontraram forte
correlacdo entre o PEAEE e a audiometria (VRA e Audiometria Ludica
Condicionada (ALC)) e entre o PEAEE e o PEATE-FE em todas as

frequéncias, bilateralmente.

Recentemente, Stevens (2011) publicou novas diretrizes para a
avaliacao auditiva de recém-nascidos. A principal recomendagdo com
relacdo ao PAETE-FE por VA foi que sua pesquisa deve ser iniciada pela
frequéncia de 4000 Hz. Uma das razdes para essa escolha é que, em torno
desta frequéncia, estdo os sons mais baixos da fala. Outra razao para nao
optar pelas frequéncias mais baixas € para nao se deixar de detectar perdas
auditivas descendentes. Além disso, essa diretriz propde novas correcoes
para o PEATE-FE por VA (com fone de insercdo) para diferentes idades.
Sé&o elas:

o Até 12 semanas de idade corrigida (<84 dias): subtracao de 15, 10,

5 e 0 dB nos NMR das frequéncias de 500, 1000, 2000, 4000 Hz,
respectivamente.

e Acima de 12 semanas de idade corrigida (>85 dias): subtracdo de

20, 15, 10 e 5 nos NMR para as frequéncias de 500, 1000, 2000,
4000 Hz, respectivamente.

Os Quadros 1, 2, 3, 4 e 5 apresentados a seguir trazem uma sintese
dos estudos de PEATE-FE que enfocaram o Nivel Minimo de Resposta do
PEATE-FE nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, a correlacéo
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destes valores com outros exames e tempo de laténcia da onda V' descritos

nesta secao’.

Quadro 1 - Niveis Minimos de Respostas (dBnNA) do PEATE-FE por via aérea nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz apresentados nos estudos da Revisao de

Literatura.
NS de NMR NMR NMR NMR ) § )
Autor/Ano sujeitos 0.5kHz | 1kHz 2kHz 4KHz | Comparacao [Correlacao| Observacao
x/DP x/DP x/DP x/DP
PEATE-FE 500,
Davis et Or;ﬁas 1000, 2000 g?;f::;;oi
al. (1986)|, . 4000Hz X Av.
(criangas) de 10 dB.
comportamental
Baixa correlagcéao
Werner et Lactentes PEATE-FE 10001000: 051 dev'ido a
al. (1993) 190 (3 m) € 4000 Hz X Av. 4000: 0,46 |mat.ur|.dade de
125 (6 m) comportamental limiares
comportamentais
Stapells | F;%ggi'zgoiog’ 500: 0.94
et al. criancas 23,6 9,9 12,9 9,0112,6 8,1 Av 1000: 0.95
(1995) ) 4000: 0.97
Comportamental
Diferenca
Stapells PEATE-FE 500, o™ 95"
(2500) 679 1000, 2000 ¢ [°00: 22 dB
criangas/[19,6 0,517,4 0,7[13,6 0,9115,5 0,7 . 1000: 4.9
(Meta- 4000 Hz X Av.
analise) lactentes comportamental dB 2000:
0.6 dB
4000: -8.1
76
Stuevee| . PEATE-FE 500 .
O'Rourke| ©"'2"35 X Av. 0.60 C”Z”Qas d‘?‘.’m
(2003) gzzesroma)l comportamental perda auditiva
. 10
Aradjo recém- 35 4.2
(2004) nascidos
77
sujeitos PEATE-FE 1000:
Gorgaet| (140 1000, 2000 e |0,948 2000
al. (2006) | orelhas) 4000 X Av. e 4000:
de 5 dias comportamental| 0,939
a 20 anos|

'As referéncias utilizadas para a elaboracdo desses Quadros (1, 2, 3, 4 e 5) encontram-se
na coluna “Estudos”.

2 . . . . . ~ .
Para uma leitura mais agradavel, algumas dessas informacées nao foram acrescidas no

corpo do texto.
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Quadro 1: Niveis Minimos de Respostas (dBnNA) do PEATE-FE por via aérea
nas frequéncias... (cont.)

Ne de NMR NMR NMR NMR

Autor/Ano sujeitos 0.5kHz | 1kHz 2kHz 4KHz | Comparacao |CorrelacaojObservacao
x/DP x/DP x/DP x/DP
0m:36.8 0m:16,5
4,3 4,2
2m:37.6 2m:14,1
Rance et 17 4.4 4.4
al. (2006) jneonatos| 4m:34.1 4m:17,6
6,7 3,6
6m36.2 6m:15,9
6,5 5,1
94

Lee et al. |criangas

(2007) (3m a 184 7.5[16.6 6.6/12.6 7.3(11.3 6.3
3a)
BCEHP
(2008)** 35 (PN) | 35 (PN) | 30(PN) | 25 (PN)
20
Ribeiro e [neonatos
Carvalho | a termo 30

20
(2008) |e 30 pré
termo
Vander .70 26.8 14.3
Werff et C”ag‘ias 42 | (126- | 1.&3{(;)).6-
al. (2009) orelhas 35.0) 16.6)
0OD:32.5
Porto 36 4.4
(2009) |lactentes OE:32.2
4.2
17 PEATE-FE
Rodrigues|criancas 500, 1000, 500:0,94
e Lewis com 2000 e 4000 X| 1000:0,91
(2010) perda Av. 2000:0,90
" Comportament| 4000:0,87
auditiva al
. 23
Almeida
etal, [20eNes|342 My 5o 55175 64
2010 | 4 0
orelhas)

m- meses; a-anos; d-dias; PN — Padrdao de normalidade; ** - diretrizes para diagnéstico audioldgico
infantil
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1.2 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico por
Frequéncia Especifica por Via Ossea

Assim como ocorre na audiometria convencional, o uso da VO também
se faz necessario no PEATE para determinar o funcionamento coclear, além
de diferenciar perdas auditivas condutivas, mistas e sensorioneurais
(Stevens, 2011; Fichino, Lewis e Favero, 2007). No PEATE-clique, os
resultados por VO também sao limitados, ndo havendo especificidade de
frequéncia, tornando necessario, portanto, o uso do PEATE-FE para

aquisicao desse registro (Stapells e Oates,1997).

Até o momento, protocolos internacionais de avaliagdo auditiva, como o
British Columbia Early Hearing Program: Diagnostic Audiology Protocol e
Ontario Infant Hearing Program: Audiologic Assessment Protocol, sugerem a
realizacdo do PEATE-FE por VO nas frequéncias de 500 e 2000 Hz. Para
eles, as demais frequéncias (1000 e 4000 Hz) ainda nao possuem
normatizacdo e calibracdo para serem incorporadas ao diagndstico
audiolégico, sendo necessarios mais estudos e maiores evidéncias para que
sejam realizadas (Hyde, 2008; BCEHP, 2010).

A seguir, sao apresentados os estudos envolvendo PEATE-FE por VO.
Como essa bibliografia ainda é restrita, foram incluidos também aqueles

realizados em adultos.

Webb e Greenberg (1983) investigaram a viabilidade do PEATE-FE por
VO para avaliar a acuidade auditiva de 38 sujeitos com idade variando de 19
a 71 anos. Destes, dez apresentavam audicdo dentro dos padrbes de
normalidade; dez, perda auditiva condutiva; dez, perda auditiva moderada
sensorioneural e oito, perda auditiva sensorioneural severa ou perda mista.
Os autores compararam o PEATE-FE por VO nas frequéncias de 1000,
2000 e 4000 Hz, com os achados na avaliagdo comportamental, observando

forte correlagdo entre os limiares comportamentais e os NMRs, em todas as
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frequéncias. Na de 1000 Hz, a correlacao foi de 0.82; na de 2000 Hz, 0.72 e
na de 4000 Hz, 0.85.

Em 1989, Stapells e Ruben estudaram o PEATE-FE por VO em
diferentes grupos de criancas (audicdo normal, otite média e atresia),
totalizando 48 sujeitos, com idade variando de duas semanas a dois anos. O
PEATE-FE foi obtido em 66 orelhas, nas frequéncias de 500 e 2000 Hz. Os
autores observaram que a laténcia da onda V de 500 Hz apresentou-se em
torno de 1.5 ms mais atrasada que a de 2000 Hz. Além disso, constataram
que, em criancas, a diferenca das laténcias da onda V entre as duas
frequéncias (500 e 2000 Hz) € menor, quando comparada com a VA,
podendo indicar uma menor especificidade de frequéncia por VO. Nesse
estudo, todas as criancas, com ou sem comprometimento de orelha média,
apresentaram NMR em 20 dBnNA para 500 Hz na VO. Para a frequéncia de
2000 Hz, o NMR apresentado por 94% delas foi de 30 dBnNA. Os autores
destacaram que a presenca de respostas nessas intensidades sugere
sensibilidade coclear normal.

Kramer (1992) investigou o PEATE-FE por VO em quinze mulheres
com audigdo normal e com idades variando de 21 a 35 anos. As frequéncias
avaliadas foram 500 e 2000 Hz. Todas obtiveram presenca de onda V em 30
dBnNA nas duas frequéncias testadas, e de 80 a 87% delas, em 20 dBnNA.
Ja em 10 dBnNA, 47% apresentaram respostas em 500 Hz e 60%, em 2000
Hz. As laténcias da onda V encontradas em 500 Hz variaram de 10 ms em
40 dBnNA a 19 ms em 10 dBnNA. Na frequéncia de 2000 Hz, o autor
encontrou laténcias mais curtas, com uma diferenca de 8ms em 10 dBnNA,
quando comparada a frequéncia de 500 Hz. A partir desses resultados,
sugeriu que respostas de 20 a 30 dBnNA indicam sensibilidade coclear

normal.

Gorga et al. (1993) estudaram os PEATE com estimulo clique e tone
burst (PEATE-FE), tanto por VA quanto por VO, em dez jovens adultos com
audicao normal. O objetivo do estudo foi verificar os NMR e as laténcias da
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onda V e comparar com o0s resultados da audiometria comportamental. As
frequéncias estudadas no PEATE-FE foram 250, 500, 1000, 2000 e 4000
Hz. Os resultados mostraram que os NMR do PEATE-FE apresentavam-se
de 10 a 20 dB mais elevados que os limiares da audiometria. Com relacao
as laténcias da onda V, os autores observaram que, na VO, as laténcias sao
maiores, quando comparadas com as da VA, e que, nos dois registros, a
onda V se apresenta mais elevada quanto mais baixa a frequéncia
estudada.

Foxe e Stapells (1993) realizaram um estudo com o objetivo de
investigar os padrdes de normalidade do PEATE-FE por VO em criangas e
adultos, nas frequéncias de 500 e 2000 Hz. Fizeram parte da pesquisa
quatorze adultos e 21 criangas, com idade entre duas semanas e 13 meses,
sendo a média de 4,8 meses. Para a frequéncia de 500 Hz, a intensidade
maxima investigada foi de 45 dBnNA e para 2000 Hz, de 60 dBnNA. Os
autores observaram que a onda V de 500 Hz, além de mais dificil de ser
detectada, € mais arredondada, quando comparada a de 2000 Hz. Quando
comparadas as respostas dos dois grupos de sujeitos, observaram que as
laténcias da onda V de 500 Hz s&o mais curtas para as criangas do que para
os adultos, sendo esta diferenca estatisticamente significante. Ao contrario,
na frequéncia de 2000 Hz, a laténcia da onda V das criangas € mais longa
gue nos adultos; porém, essa diferenca nao foi estatisticamente significante.
Com esses resultados, os autores sugerem que o estimulo por VO pode ser
efetivamente mais intenso em criancgas, pelo menos na frequéncia de 500
Hz.

Nesse mesmo estudo, encontraram os NMR na frequéncia de 500 Hz
em 4.62 10.50 dBnNA e 3.33 10.00 dBnNA, respectivamente para
adultos e criancas. Na frequéncia de 2000 Hz, os NMR encontrados foram
8.46 8.01 e 13.75 7.44 dBnNA para adultos e criangas, respectivamente.
Todos os sujeitos apresentaram resposta em 20 dBnNA em 500Hz e 100%
dos adultos e 93% das criancas apresentaram resposta na mesma



24

intensidade em 2000 Hz. Os autores ainda salientaram que os NMR mais
elevados nas criancas se devem, provavelmente, a anatomia do cranio, que
nelas possui menos massa e, portanto, um menor osso temporal. Por fim,
concluiram que seu estudo forneceu fortes evidéncias de que os PEATE-FE
por VO sao de facil registro e que esta técnica pode ser util nos testes

clinicos.

Cone-Wesson e Ramirez (1997) realizaram um estudo com o objetivo
de verificar os limiares do PEATE por VO com trés diferentes estimulos:
PEATE-clique, PEATE-FE em 500 Hz e PEATE-FE em 4000 Hz. A opcao
por realizar o PEATE-FE em 500 Hz teve como objetivo confirmar sua
capacidade de estabelecer a presencga de fatores condutivos, uma vez que
essa é a frequéncia mais afetada por fluidos presentes na orelha média. A
frequéncia de 4000 Hz foi utilizada para fornecer informagdes sobre as
frequéncias mais altas, Uteis para a avaliagdo audiolégica. A casuistica do
estudo compreendeu 60 recém-nascidos de 36 a 48 horas de vida, que
haviam passado na triagem auditiva neonatal com PEATE-automatico e
obtiveram presenca de Emissdes Otoacusticas por Estimulo Transiente
(EOAT) e de Emissbes Otoacusticas por Produto de Distorcao (EOAPD).
Para o PEATE-clique e PEATE-FE de 4000 Hz, foram obtidos 20 registros;
ja para o PEATE-FE de 500 Hz foram obtidos 24.

As médias dos NMR encontradas pelos autores foram: 52,e 53 dB re
1uN ou -14, -5 e 0 dBnNA para 500 Hz e 4000 Hz, respectivamente. Com
relacdo as laténcias da onda V, os autores observaram que, em 500 Hz,
apresentaram-se mais aumentadas em relacdo as do PEATE-clique e do
PEATE-FE de 4000Hz.

Em artigo, Stapells (2002) afirmou que o PEATE-FE por VO fornece
informacdes fundamentais quando a crianca tem o NMR elevado por VA,
podendo determinar, assim, se ha um fator condutivo. Porém, o autor

destacou que a VO possui algumas restricdes, principalmente no que se
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refere a intensidade maxima do equipamento, que registra apenas até 45-
60dBnNA para 500 Hz e 60 dBnNA para 2000 Hz.

O mascaramento também foi discutido nesse artigo. O autor acredita
que, para criangas pequenas, esse uso nao € viavel e nao se faz necessario,
uma vez que ainda ndo foram padronizados 0s niveis de mascaramento
para essa populacao; além disso, o tempo para realizacdo do exame é curto
para usar varias intensidades de mascaramento. Por fim, relata que os NMR
considerados normais sdo: 20 dBnNA para 500 Hz e 30 dBnNA para 2000
Hz.

Small e Stapells (2003) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
os NMR do PEATE-FE nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz por
VO e estabelecer os valores normativos em dBnNA. A unidade de medida
utilizada para registrar o PEATE-FE foi dB re 1iN. Fizeram parte da pesquisa
31 adultos com audicdo normal. Os NMR encontrados nessa populacao
foram: 67, 54, 49 e 41 dB re 1uN pico-a-pico equivalente, para as
frequéncias 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Os autores sugerem que estes
NMR em dB re 1iN podem ser correlacionados para 0 dB nNA.

Assim como citado no subitem anterior, Vander Werff, Prieve e
Georgantas (2009) realizaram um estudo com o objetivo de descrever os
limiares do PEATE-FE por VA e por VO. Por VO, avaliaram as frequéncias
de 500 e 2000 Hz. Os NMR encontrados nos neonatos com audicdo normal
foram 11.3 7.9 em 500 Hz, e 17.4 7.2 em 2000 Hz. J4& nos neonatos
com perda auditiva condutiva, os NMR encontrados foram maiores que os
apresentados por aqueles com audicdo normal (10.9 6.0 e 16.7 5.0 para
2000 e 500 Hz, respectivamente); porém, o gap aéreo-6sseo dos limiares
eletrofisiolégicos foi maior nos neonatos com perda auditiva condutiva. Os
autores ainda compararam os NMR dos neonatos com os dos adultos, e
observaram que, na frequéncia de 2000Hz, apresentaram-se maiores nos

neonatos; ja na frequéncia de 500 Hz, ocorreu o contrario.
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Nos neonatos, as laténcias da onda V para a frequéncia de 500 Hz
foram: 11.05 0.84, 11.91 1.69, 13.23 1.31, 1459 0.90 e 1546 0.70
nas intensidades 40, 30, 20, 10 e 0 dBnNA, respectivamente. J&4 na
frequéncia de 2000 Hz, foram: 9.89 0.76, 10.85 0.66, 11.36 0.84 e
11.95 0.62 para as intensidades de 40, 30, 20 e 10, respectivamente.

O BCEHP do ano de 2008 com atualizacdo em 2010 determina que o
PEATE-FE por VO nas frequéncias de 500 e 2000 Hz seja realizado quando
o NMR da VA estiver rebaixado. Além disso, o programa considera como
padrdao de normalidade no PEATE-FE por VO 20 dBnNA para a frequéncia
de 500 Hz e 30 dBnNA para 2000 Hz (BCEHP, 2008 e BCEHP, 2010).

Recentemente, Stevens (2011) publicou diretrizes para avaliacao
auditiva de recém-nascidos. Com relagdo ao PEATE-FE por VO, foi
estabelecido que este deve ser realizado apenas nas frequéncias de 2000 e
4000 Hz, uma vez que a corregcdao para estimar o limiar auditivo nas
frequéncias de 500 e 1000 Hz pode ser adequada. O autor salientou que,
quando realizado em recém-nascidos, o estimulo do PEATE-FE por VO é
mais forte do que quando realizado em adultos, ja que a massa 6ssea a ser
estimulada pelo vibrador é menor em bebés. Portanto, a corregéo deve ser
ajustada dependendo da idade. Como ainda nao foi definida a correcao para
o PEATE-FE por VO, o autor sugere a diminuicdo de 5 dB do NMR no
PEATE-FE nas frequéncias de 2000 e 4000 Hz.

Stapells (2011) novamente sugeriu a utilizacdo da via déssea nas
frequéncias de 500 e 2000 Hz quando os limiares de via aérea estiverem
aumentados. O autor considera como padrédo de normalidade para recém
nascidos a intensidade de 20 dBnNA para 500 Hz e 30 dBnNA para 2000
Hz. Ainda neste estudo, o autor realizou novas corre¢des a partir de sua
prépria calibracdo para dois estudo citados acima. Para o estudo de Cone-
Wesson e Ramirez (1997), o autor considerou -15+£10 para 500 Hz e 717

para 4000 Hz. Ja para o estudo de Vander Werff, Prieve e Georgantas
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(2009) a correcdoo sugerida foi 78 e 8+7 para 500 e 2000 Hz,

respectivamente.

O Quadro 6 apresentado a seguir traz uma sintese dos estudos de
PEATE-FE que enfocaram o NMR ou a pesquisa da onda V até alguma
intensidade pré-definida do PEATE-FE nas frequéncias de 500, 1000, 2000
e 4000 Hz, e a correlacdo destes valores com outros exames® descritos

nesta secao”.

3 As referéncias utilizadas para a elaboracdo desse quadro (Quadro 6) encontram-se na
coluna “Estudos”.

* Para uma leitura mais agradavel, algumas dessas informacdes nédo foram acrescidas no
corpo do texto.
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Quadro 6 - Niveis Minimos de Respostas (dBnNA) do PEATE-FE por via dssea nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz apresentados nos estudos da Revisao de

Literatura.
NMR/
. . esquisa
o NMR/ pesquisa | NMR/ pesquisa P q
Autor/ | N2de ! ! até 20 ~ ~ ~
Ano |suieitos até 20 dBnNA até 20 dBnNA dBnNA Comparacao | Correlacao [Observacao
J 500 Hz x/DP 2000Hz x/DP
4000Hz
x/DP
38 PEATE-FE
Webb e suisitos 1000, 2000 e | 1000Hz:0.82 | Sujeitos com
Greenbe (15 a7 4000 Hz X 2000Hz:0.72 | diferentes
rg (1983) Audiometria | 4000Hz:0.85 |status adutivos
anos)
Tonal
48
e Ruben 20 30 (94% das criancas) .
(2 comprometime
(1989) .
semanas nto condutivo
a 2 anos)
Autor sugere
15 30(100%) 30 (100%) normalidade as|
K Ih ° ° intensidades
(; ;’;’2‘;’ TZU1 | 20(80-87%) 20  (80-87%) de 20 2 30
10(47%) 10(60%) dBnNA em
anos) ambas as
frequéncias.
;:;iis 14 :"2“1"03 adultos:4.62 10.5 | adultos:8.46 8.01
(1993) | lactentes lactentes:3.33 10.0|lactentes:13.75 7.44
Cone-
Wesson .
e [00recem- 47 53
. nascidos
Ramirez
(1997)
Autor sugere
normalidade as
Stapells intensidades
(20,:)2)* 20 30 de 20 a 30
dBnNA em
ambas as
frequéncias.
Programa
sugere
normalidade as
BCEHP 20 30 intensidades
(2008)** de 20 a 30
dBnNA em
ambas as
frequéncias.
Vander 70
Werff et |criancas —| 11.3 7.9 174 7.2
al. (2009)84 orelhas
Stapells
(2011)* 20 30

* - Estudos que sugerem intensidade minima considerada normalidade; ** - diretrizes para diagnostico audioldgico

infantil
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Conforme visto, o procedimento mais adequado para a realizacdo do
diagndéstico audiolégico precoce é o PEATE-FE por VA e VO, uma vez que
ele fornece respostas com mais especificidade de frequéncia. Sabe-se que,
diante de um perfil audiolégico mais preciso, a crianca podera se beneficiar
com dispositivos eletronicos e reabilitacdo apropriados mais precocemente e
com maior eficacia. E assim, diminuir os danos causados pela privacao

sensorial que a perda auditiva causa.
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2 OBJETIVOS |

2.1 Objetivo Geral

Analisar os Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico por

Frequéncia Especifica (PEATE-FE) por via aérea (VA) e via éssea (VO) para

estimar os limiares auditivos de criancas do nascimento aos trés anos de

idade, com audicdo normal e com perda auditiva sensorioneural ou mista.

2.2 Objetivos especificos

Estudar a presenca de respostas nas intensidades entre 80 e 20
dBnNA e seus respectivos tempos de laténcia nas frequéncias de
500, 1000, 2000 e 4000 Hz, por VA e VO, em criangas com

audicao dentro da normalidade;

Descrever o NMR encontrado nas frequéncias de 500, 1000, 2000
e 4000 Hz, por VA e VO, em criancas com perdas auditivas de

diferentes graus e configuracdes;

Correlacionar os resultados entre o PEATE-FE e Audiometria
Comportamental (Audiometria de Reforco Visual (VRA), ou
Audiometria Ludica Condicionada (ALC), em criangcas com perda

auditiva
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3 MATERIAL E METODO |

Foi realizado um estudo transversal, descritivo quanti-qualitativo em
criangas do nascimento aos 03 anos de idade, com perda auditiva
sensorioneural ou mista e com audicdo normal, avaliadas por meio dos
registros dos PEATE-FE por VA e VO.

A presente pesquisa foi realizada no Centro Audicdo da Crianca
(CeAC), servigo de referéncia em Saude Auditiva de Sao Paulo de Alta
Complexidade, e Laboratério de Pesquisa da Linha Audicdo na Crianca. O
CeAC é um dos servicos da Divisdo de Estudos e Reabilitacdo dos
Disturbios da Comunicagéo (DERDIC) da Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo (PUC/SP).

3.1. Etica

O presente estudo foi encaminhado para avaliacdo da comissao de
ética da PUC/SP, e obteve aprovacao para ser realizado sob o protocolo de
pesquisa numero 134/2010 (Anexo I).

Todos os participantes do estudo tiveram autorizacdo prévia dos
responsaveis através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo II).

3.2. Casuistica

3.2.1.Selecao e critérios de inclusao dos sujeitos

Os sujeitos foram divididos em dois grupos, para melhor

entendimento dos critérios de inclusao e da analise dos resultados.
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Grupo | (Gl)

Este grupo foi composto por neonatos com audicdo dentro dos
padrées de normalidade, encaminhados de um hospital estadual da cidade
de Sao Paulo para realizacao da Triagem Auditiva Neonatal. A selecao foi
realizada pela responsavel do Hospital, a qual agendava a avaliacdo no
CeAC.

A amostra foi definida com doze orelhas para cada frequéncia; para
isso, dezoito neonatos fizeram parte da pesquisa. Portanto, cada frequéncia
(500, 1000, 2000 e 4000 Hz) foi registrada em doze orelhas, sendo seis

esquerdas e seis direitas.

Dentre os neonatos selecionados, alguns eram pré-termo, porém,
apenas aqueles que tinham idade gestacional corrigida (IGC) acima de 39
semanas, ou seja, idade gestacional (semanas) adicionada as semanas de

vida, fizeram parte da pesquisa.
Os critérios de inclusao para o Gl foram:

1. Apresentar audicdo normal, avaliada por meio dos exames ja
realizados previamente no CeAC: Triagem Auditiva Neonatal com
PEATE automatico a 35 dBnNA, Medidas de Imitancia Acustica;

2. Nao apresentar outras deficiéncias sensoriais, alteragdes

neurolégicas ou psicoldgicas/psiquiatricas.

Grupo Il (Gll)

Este grupo foi composto por dez criancas na faixa etaria entre o
nascimento e 03 anos, com perda auditiva sensorioneural ou mista,

diagnosticadas no CeAC.
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Os critérios de inclusao foram:

1. Apresentar diagnéstico de deficiéncia auditiva sensorioneural ou
mista, diagnosticada por meio dos exames ja realizados
previamente no CeAC: exame meédico, registro das Emissdes
Otoacusticas Evocadas, Medidas de Imitdncia Acustica, Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefélico com estimulo clique por VA
e VO ou até mesmo PEATE-FE e avaliagdo audiologica

comportamental;

2. Apresentar presenca de onda V pelo menos na intensidade maxima
do equipamento (100dBnNA) e em pelo menos uma frequéncia
estudada por VA;

3. Nao apresentar outras deficiéncias sensoriais, alteragdes

neuroldgicas ou psicoldgicas/psiquiatricas;

4. Ter até trés anos de idade completos.

3.3. Etapas da coleta de dados

Grupo | (Gl)

Apé6s a Triagem Auditiva Neonatal, a pesquisadora convidou os pais
ou responsaveis para a participacdo do neonato no estudo. Cada um dos
sujeitos foi submetido a avaliacao eletrofisiolégica com o PEATE-FE, sendo
as frequéncias estudadas: 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. No entanto, foi
realizada uma ou duas frequéncias para cada neonato, em ambas as

orelhas, tanto por VA quanto por VO (Anexo 3).

Grupo Il (Gll)

Primeiramente, os responsaveis pelas criancas foram convidados a

participar da pesquisa; em seguida, foi agendada a avaliacdo, sendo
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esclarecido aos pais que seriam necessarias de duas a trés sessoes, por ser

tratar de um exame longo, dependendo da audibilidade de cada crianca.

Foram entdo realizadas as quatro frequéncias (500, 1000, 2000 e
4000 Hz), em ambas as orelhas, tanto por VA quanto por VO. Os resultados
foram comparados com a Audiometria Comportamental (Audiometria de
Reforco Visual-VRA) ou Audiometria Ludica Condicionada (ALC),
dependendo da faixa etaria e possibilidade de cada crianca.

No desenho da pesquisa, optou-se por um estudo cego, ou seja,
diferentes fonoaudibélogas realizaram as avaliagdes. A pesquisadora realizou
a avaliagéo eletrofisiolégica e ndo teve acesso aos resultados da avaliagéo
comportamental, para que nao pudesse ocorrer influéncia na analise do
PEATE-FE no que se refere a morfologia e ao tragado da onda na
determinacao do NMR. Pela mesma razao, a fonoaudi6loga que realizou a
avaliagdo comportamental também nao teve acesso aos resultados do
PEATE-FE.

3.3.1 Avaliacao eletrofisiolégica

A avaliacdo eletrofisiolégica foi realizada com o equipamento modelo
Eclipse Black Box — software EP25, da marca Interacoustics MedPC,
calibrado de acordo com a técnica 1ISO-389-6 (/nternacional Organization for
Standardization — 1ISO, 2007), por meio da analise do PEATE-FE, em uma
sala acusticamente tratada do CeAC. As criangcas estavam em sono natural
e acomodadas no colo da responsavel. Nos casos em que a crianca acordou
ou estava com sono muito agitado, o exame foi suspenso e nova data foi

agendada.

Antes da colocacao dos eletrodos na pele da crianga, a mesma foi
limpa com alcool e com gel abrasivo Nuprep, a fim de retirar a oleosidade

que pudesse interferir na captacao das respostas do exame. Os eletrodos
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foram fixados com a seguinte montagem: referéncias foram dispostas nas
mastoides direita (M2) e esquerda (M1), e os eletrodos ativo (Fz) e terra
(Fpz), necessarios tanto para a realizagdo da VA quanto VO, foram
colocados na fronte (Jasper, 1958). A impedancia dos eletrodos se manteve
igual ou menor que 3 kQ.

Para pesquisa da onda V, a intensidade foi diminuida somente até 20
dBnNA, pois esta ja é considerada como audicdo normal em todas as
frequéncias do PEATE-FE (BCEHP, 2010; Stapells, 2000; Hyde, 2008).
Além disso, a pesquisa foi realizada em um centro de pesquisa que nao
adota o uso de sedacado para induzir o sono da crianga e, portanto, possui
um curto espaco de tempo para realizar o procedimento.

3.3.1.1 Registro das respostas

3.3.1.1.1 PEATE-FE por VA

Para o registro do PEATE-FE por VA, foram colocados fones de
insercdo EARTONE 3A no meato acustico externo do neonato. Foi realizado
o registro nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, de acordo com o
grupo estudado, em ambas as orelhas, com o estimulo fone pip. O exame foi
iniciado em 80 dBnNA, com um decréscimo de 20 em 20 dBnNA, enquanto
as respostas permaneciam presentes, € com um acréscimo de 10 em 10
dBnNA, quando se ausentavam. A menor intensidade pesquisada foi 20
dBnNA, pela raz&o citada anteriormente

A presenca da onda V foi determinada pela menor intensidade na
qual a onda V foi identificada, definida como o maior vértex positivo, seguido
de uma longa deflexdo negativa (Stapells, 2000a). O registro foi realizado
duas vezes em cada intensidade, para verificar a reprodutibilidade das
ondas. O minimo de estimulos foi de 800, com ruido residual menor que
0.04pV.
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3.3.1.1.2 PEATE-FE por VO

Para o registro do PEATE por VO, foi utilizado um transdutor 6sseo
Radioear B-71 disposto na caixa craniana acima do eletrodo M1 (quando
testada a orelha esquerda) e M2 (quando testada a orelha direita). O
vibrador foi fixado com uma bandagem elastica (Coban modelo 1582, de 5
cm de largura, auto-aderente, 3M do Brasil), com forca de 400 = 25g,
medida por meio de uma balanca com escalas Ohaus - Spring Scale,
modelo 8264-M.

O PETA-FE foi pesquisado nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000 Hz, de acordo com o grupo estudado, em ambas as orelhas, com o
estimulo tone pip. O exame comecou na intensidade de 40 ou 50 dBnNA,
dependendo da disponibilidade do equipamento e/ou do excesso de artefato
gerado pelo vibrador ésseo. Houve um decréscimo de 20 em 20 dBnNA,
enquanto as respostas permaneceram presentes, e um acrescimo de 10 em
10 dBnNA, quando se ausentaram. A menor intensidade pesquisada foi 20
dBnNA, considerada padrdao de normalidade no PEATE-FE.

Assim como na VA, foi considerada presenga da onda V a menor
intensidade em que foi identificada, definida como o maior vértex positivo,
seguido de uma longa deflexdo negativa (Stapells, 2000a). O registro foi
realizado duas vezes, em cada intensidade, para verificar a reprodutibilidade
das ondas. O minimo de estimulos foi de 800, com ruido residual menor que
0,04puV.

3.3.1.1.3 Caracteristicas do estimulo

Na tabela a seguir, foram descritas as caracteristicas dos estimulos
para realizacdo do PEATE-FE, tanto por VA quanto por VO.
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Quadro 7 - Caracteristicas dos estimulos utilizados no registro do PEATE-FE

Frequéncias
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Polaridade Alternada Alternada Alternada Alternada
Janela de analise 24 ms 24 ms 24 ms 24 ms
Duracao do estimulo 6 ms 5ms 2.5 ms 1.25ms
Ciclos 3 5 5 5
Envelope Blackman Blackman Blackman Blackman
Taxas de repeticao 27.1/s 27.1/s 27.1/s 27.1/s
Filtros 100-3000Hz 100-3000Hz | 100-3000 Hz | 100-3000Hz

3.3.2 Avaliacao comportamental

Apds a avaliacao eletrofisiolégica nas criangas com perda auditiva
(Gll), foi realizada a avaliagcdo comportamental, por outra avaliadora, como
ja referido anteriormente. O equipamento utilizado foi o Audiémetro AC-33
da marca Interacoustics. Foram utilizados fones de insergdo modelo ER-3A

para VA e vibrador ésseo B-17 para a VO.

Para a realizacao desta etapa, a crianga estava em estado de alerta,
acomodada no colo do responsavel e dentro da cabine acustica. Um cuidado
importante para que ndo ocorressem interferéncias na audiometria foi com o
acompanhante, que, durante a preparagdo para a avaliacdo, recebia
orientacdes para nao interferir nas respostas da crianca.

O NMR (limiar) foi pesquisado nas mesmas frequéncias do PEATE-
FE (500, 1000, 2000 e 4000 Hz). O estimulo utilizado foi o warble tone,
calibrado de acordo com a técnica 1ISO-389-1 (Internacional Organization for
Standardization — 1SO, 1994). Os limiares foram pesquisados a passos de
10 dB e confirmados a passos de 5 dB. Foi considerado como NMR
psicoacustico a menor intensidade em que respostas consistentes foram
obtidas e confirmadas.
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Dependendo da idade da crianga e de sua capacidade de resposta,
optou-se por realizar Audiometria de Reforgo Visual (VRA) ou Audiometria
Ludica Condicionada (ALC).

e Audiometria de Reforco Visual

O protocolo de aplicacao para técnica VRA utilizado neste estudo foi
baseado em Gravel (2000), adaptado por Versolatto (2005).

Para treinamento, foi primeiramente apresentado a crianga o estimulo
sonoro na intensidade de 55dBnNA (aumentou-se a intensidade nos casos
em que a crianca ndo mostrou atencdo para o som, ou que néo tenha sido
condicionada), na frequéncia de 500Hz, em campo livre ou com vibrador

0sseo, com o intuito de favorecer a percepc¢ao e iniciar o condicionamento.

Por se tratar da fase de treinamento, para a redu¢do ou acréscimo da
intensidade, foi estabelecido o movimento de virada de cabeca adequado da
crianga, por quatro vezes, em dire¢ao ao reforgo visual. Apds o treinamento,
iniciou-se a aplicacdo do protocolo com fones de insercdo para as
frequéncias de 500 a 4000 Hz.

e Audiometria Tonal Ludica

Esta avaliacdo foi realizada a partir dos dois anos de idade, sendo
necessario o condicionamento da crianga para execucao das tarefas ludicas

(encaixe), cada vez que percebesse o estimulo sonoro.

O procedimento de pesquisa de NMR foi o mesmo utilizado na
técnica VRA.
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3.4 Analise Estatistica

Os dados coletados foram organizados em planilha Excel e
submetidos a andlise estatistica. Para o PEATE-FE, foi utilizado o limiar em
dBnNA (corrigido) oferecido pelo proprio equipamento (Eclipse). Optou-se
por utilizar o valor corrigido em dBnNA, para facilitar a correlacdo com os
achados da audiometria comportamental, no caso do Gll, e para representar
a realidade da rotina clinica. Como os dados de cada grupo (Gl e Gll) tinham
objetivos distintos, as analises estatisticas realizadas para Gl e Gll foram
diferentes.

3.4.1 Analise estatistica do Grupo | (Gl)

Para o Gl, foram obtidas estatisticas descritivas, sendo analisadas a
idade gestacional corrigida e as laténcias nas diferentes intensidades e nas
quatro frequéncias estudadas. Além disso, para os tempos de laténcias,
foram construidos Intervalos de Confianca com coeficiente de confianca de
95%, utilizando a distribuicao t-Student.

Para determinar a relagdo existente entre laténcia e intensidade em
cada frequéncia, foram estimadas curvas de crescimento (Pinheiro e Bates,
2004), as quais descrevem o comportamento da laténcia em funcdo da

intensidade.

Como nao houve muita variacdo entre 0 minimo de resposta até 20
dBnNA encontrado entre as orelhas, este foi apenas descrito para cada

frequéncia.

3.4.2 Analise estatistica do Grupo Il (Gll)

Os dados foram tabulados em Planilha Excel, sendo que, para que
pudesse ser realizada a correlacdo entre eles, os valores que estivessem
ausentes foram adicionados 5 dB da intensidade maxima do equipamento,

tanto para o PEATE-FE quanto para a AC.
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Exemplo: Resposta ausente em 100 dBnNA no PEATE-FE + 5 dB = 105 dB.

Foram calculados os coeficientes de correlacdo linear de Pearson e
os correspondentes valores P associados aos testes da hipotese de
inexisténcia de associacao linear entre as varidveis PEATE-FE e AC, por
frequéncia, para as situagdes VA e VO. Foram também construidos graficos
de dispersao, para todos os pares de variaveis em que a associagao linear
indicou significaAncia de 5% (Bussab e Morettin, 2009).

Os valores da correlacao podem variar de —1 a 1. Valores menores ou
iguais a 0,4 indicam correlacdo fraca; entre 0,41 e 0,80, correlagéo
moderada; de 0,81 a 1, correlagao forte.
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4. RESULTADOS |

Os resultados sao apresentados separadamente para cada grupo: Grupo |
(criancas com audicdo normal) e Grupo Il (criancas com deficiéncia
auditiva).

4.1 Grupo |

O Gl foi composto por dezoito neonatos com audicdo normal, os quais
foram submetidos ao PEATE-FE, tanto por VA quanto por VO. Cada um
deles foi avaliado por uma ou duas das frequéncias estudadas (500, 1000,
2000 e 4000 Hz), totalizando doze orelhas (seis direitas e seis esquerdas)
para cada frequéncia.

Inicialmente, como mostra a Tabela 1, foi realizada a caracterizagéo do
grupo quanto a idade gestacional corrigida (IGC), calculada somando-se a
idade gestacional e o tempo de vida (semanas).

Tabela 1 - Estatistica descritiva para a IGC (semanas) dos neonatos do Grupo | (n=12
orelhas em cada frequéncia), por frequéncia.

Idade Gestacional Corrigida (semanas)
500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz
Média 44 17 42,33 41,00 42,71
Mediana 43,00 42,00 40,50 42,00
Desvio Padrao 3,13 2,42 2,10 2,93

A seguir, sdo apresentados os resultados do PEATE-FE, segundo a
presenca da onda V até a intensidade de 20 dBnNA e o tempo de laténcia
nas diferentes intensidades, tanto por VA quanto por VO. A andlise dos

resultados de cada frequéncia é apresentada separadamente.

4.1.1 Frequéncia de 500 Hz
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Para a frequéncia de 500Hz, foram avaliadas as laténcias da onda V
nas intensidades de 80, 60, 40, 30 e 20 dBnNA para a VA, e 40, 30 e 20
dBnNA para a VO.

Os resultados para presenca da onda V (até 20 dBnNA) nesta

frequéncia foram:
e VA: 30 dBnNA para 100 % das orelhas

e VO: 20 dBnNA para 100 % das orelhas

Nas Tabelas a seguir, sdo apresentadas as medidas das laténcias da
onda V e o intervalo de confianca de 95% nas intensidades estudadas por
VA (Tabela 2 e 3).

Tabela 2 - Estatistica descritiva para o tempo de laténcia (ms) por intensidade (dB)
por VA na frequéncia de 500 Hz (n=12 orelhas).

Tempo de Laténcia da Onda V

VA
80dBnNA 60dBnNA 40dBnNA 30dBnNA
Média 8,53 10,11 12,22 13,73
Mediana 8,53 10,13 12,17 13,51
Desvio Padrao 0,17 0,55 0,55 0,57

Tabela 3 - Intervalo de confiang¢a (limite inferior e limite superior) de 95% para cada
intensidade estudada por VA na frequéncia de 500 Hz (n=12 orelhas).

Intervalo de Confianca (500Hz)

Laténcia Lim Inf Lim Sup

80dBnNA 8,42 8,64
VA 60dBnNA 9,75 10,46

40dBnNA 11,87 12,57

30dBnNA 13,36 14,09
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Como observado, houve um aumento da laténcia (ms) com a

diminuigédo da intensidade por VA.

As Tabelas 4 e 5 mostram as medidas das laténcias e o intervalo de
confianca de 95% para a VO.

Tabela 4 - Estatistica descritiva para o tempo de laténcia (ms) por intensidade (dB)
por VO na frequéncia de 500 Hz (n=12 orelhas).

Tempo de laténcia da onda V

VO
40dBnNA 30dBnNA 20dBnNA
Média 10,89 11,91 13,33
Mediana 10,97 11,87 13,30
Desvio Padrao 0,96 1,21 1,05

Tabela 5 - Intervalo de confianca (limite inferior e limite superior) para cada
intensidade estudada por VO na frequéncia de 500 Hz (n=12 orelhas).

Intervalo de Confianca (500Hz)

Laténcia Lim Inf Lim Sup

40dBnNA 10,28 11,50
VO 30dBnNA 10,90 12,92

20dBnNA 12,66 14,00

Assim como ocorreu na VA, pode-se observar que, na VO, houve um

aumento das laténcias com a diminuigdo das intensidades.

4.1.2 Frequéncia de 1000 Hz

Para a frequéncia de 1000 Hz, foram avaliadas as laténcias da onda
V nas intensidades de 80, 60, 40, 30 e 20 dBnNA para a VA, e 50, 40 e 20
dBnNA para a VO.

Os resultados para presenca da onda V (até 20 dBnNA) nesta

frequéncia foram:
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e VA: 20 dBnNA para 11 (91,66%) orelhas testadas e 30 dBnNA
para 1 (8,34%) orelha;
e VO: 20 dBnNA para 12 (100%) orelhas testadas.

A seguir, sdo apresentadas as medidas das laténcias da onda V
(Tabela 6) e os intervalos de confianca de 95% (Tabela 7) para as doze

orelhas avaliadas por VA.

Tabela 6 - Estatistica descritiva para o tempo de laténcia (ms) por intensidade por VA
na frequéncia de 1000 Hz (n=12 orelhas).

Tempo de Laténcia da onda V

VA
80dBnNA 60dBnNA 40dBnNA 30dBnNA 20dBnNA
Média 8,61 9,76 10,95 12,35 12,50
Mediana 8,77 9,74 10,97 12,20 12,47
Desvio Padrao 0,38 0,49 0,47 0,33 1,18

Tabela 7 - Intervalo de confianca (limite inferior e limite superior) para cada
intensidade estudada por VO na frequéncia de 1000 Hz (n=12 orelhas).

Intervalo de Confianca (1000Hz)

Laténcia Lim Inf Lim Sup
80dBnNA 8,37 8,86
60dBnNA 9,26 9,78
VA 40dBnNA 10,62 11,04
30dBnNA 11,53 13,40
20dBnNA 11,79 12,67

As Tabelas 8 e 9 mostram a estatistica descritiva segundo o tempo de
laténcia por intensidade e o intervalo de confianca de 95%, no registro da

VO para a frequéncia de 1000Hz.

Tabela 8 - Estatistica descritiva para o tempo de laténcia (ms) por intensidade por VO
na frequéncia de 1000 Hz (n=12 orelhas).

Tempo de Laténcia da onda V

\'[o}
50dBnNA 40dBnNA 20dBnNA
Média 9,72 11,07 12,46
Mediana 9,74 11,04 12,10

Desvio Padrao 0,47 0,74 1,03
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Tabela 9 - Intervalo de confianca (limite inferior e limite superior) para cada
intensidade estudada por VO na frequéncia de 1000 Hz (n=12 orelhas).

Intervalo de Confianca (1000Hz)

Laténcia Lim Inf Lim Sup

50dBnNA 8,97 10,46
VO 40dBnNA 10,60 11,54

20dBnNA 11,80 13,11

Como visto nas Tabelas 6 e 8, houve uma diminuigdo da laténcia
quanto maior a intensidade, tanto na VA quanto na VO, na frequéncia de
1000Hz.

4.1.3 Frequéncia de 2000 Hz

Na frequéncia de 2000Hz, foram avaliadas as laténcias da onda V
nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dBnNA para a VA, e 40, 30 e 20 dBnNA
para a VO.

Os resultados para presenca da onda V (até 20 dBnNA) nesta

frequéncia foram:
e VA: 20 dBnNA para as 12 (100%) orelhas testadas;
e VO: 20 dBnNA para as 12 (100%) orelhas testadas.

A seguir, sao apresentadas as medidas das laténcias da onda V por
VA (Tabela 10) e por VO (Tabela 12), além dos intervalos de confianca de
95% para os mesmos registros (Tabela 11 para VA e Tabela 13 para VO) na
frequéncia de 2000Hz.
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Tabela 10 - Estatistica descritiva para o tempo de laténcia (ms) por intensidade por VA
na frequéncia de 2000 Hz (n=12 orelhas).

Tempo de Laténcia da onda V

VA
80dBnNA 60dBnNA  40dBnNA  20dBnNA
Média 7,75 8,35 9,34 10,44
Mediana 7,64 8,27 9,40 10,47
Desvio Padrao 0,29 0,37 0,24 0,38

Tabela 11 - Intervalo de confianca (limite inferior e limite superior) para cada
intensidade estudada por VA na frequéncia de 2000 Hz (n=12 orelhas).

Intervalo de Confianca (2000Hz)

Laténcia Lim Inf Lim Sup
80dBnNA 7,57 7,93
VA 60dBnNA 8,11 8,58
40dBnNA 9,18 9,49
20dBnNA 10,20 10,68

Tabela 12 - Estatistica descritiva para o tempo de laténcia (ms), por intensidade por
VO na frequéncia de 2000 Hz (n=12 orelhas).

Tempo de Laténcia da onda V

VO
40dBnNA 30dBnNA 20dBnNA
Média 9,61 10,48 11,48
Mediana 9,47 10,27 11,27
Desvio Padrao 0,53 0,97 1,00

Tabela 13 - Intervalo de confianca (limite inferior e limite superior) para cada
intensidade estudada por VO na frequéncia de 2000 Hz (n=12 orelhas).

Intervalo de Confianca (2000Hz)

Laténcia Lim Inf Lim Sup

40dBnNA 9,27 9,94
\'[e] 30dBnNA 9,86 11,10

20dBnNA 10,84 12,12

Como observado nas demais frequéncias, também em 2000Hz houve
0 aumento da laténcia com a diminuig&o da intensidade, tanto por VA quanto
por VO.
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4.1.4 Frequéncia de 4000 Hz

Para a frequéncia de 4000 Hz, foram avaliadas as laténcias da onda
V nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dBnNA para a VA, e 40 e 20 dBnNA
para a VO.

Os resultados para presenca da onda V (até 20 dBnNA) nesta

frequéncia foram:
e VA: 20 dBnNA para as 12 (100%) orelhas testadas;

e VO: 20 dBnNA para as 12 (100%) orelhas testadas.

Nas tabelas a seguir, sdo apresentadas as medidas das laténcias da
onda V e o intervalo de confianca de 95% nas intensidades estudadas por
VA (Tabela 14 e 15).

Tabela 14 - Estatistica descritiva para o tempo de laténcia (ms) por intensidade por VA
na frequéncia de 4000 Hz (n=12 orelhas).

Tempo de Laténcia da onda V

VA
80dBnNA 60dBnNA 40dBnNA 20dBnNA
Média 6,91 7,49 8,22 9,22
Mediana 7,00 7,60 8,27 9,10
Desvio Padrao 0,38 0,38 0,45 0,56

Tabela 15 - Intervalo de confianca (limite inferior e limite superior) para cada
intensidade estudada por VO na frequéncia de 4000 Hz (n=12 orelhas).

Intervalo de Confianca (4000Hz)

Laténcia Lim Inf Lim Sup

80dBnNA 6,67 7,16
VA 60dBnNA 7,24 7,73

40dBnNA 7,93 8,50

20dBnNA 8,86 9,57
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Nesta frequéncia, também houve um aumento da laténcia (ms) com a
diminuigdo da intensidade por VA. As Tabelas 16 e 17 mostram as medidas
das laténcias e o intervalo de confianga de 95% para a VO.

Tabela 16 - Estatistica descritiva para o tempo de laténcia (ms) por intensidade por
VO na frequéncia de 4000 Hz (n=12 orelhas).

Tempo de Laténcia da onda V

VO
40dBnNA 20dBnNA
Média 7,84 8,89
Mediana 8,00 9,07
Desvio Padrao 0,59 0,43

Tabela 17 - Intervalo de confianca (limite inferior e limite superior) para cada
intensidade estudada por VO na frequéncia de 4000 Hz (n=12 orelhas).

Intervalo de Confianca (4000Hz)

Laténcia Lim Inf Lim Sup
VO 40dBnNA 7,47 8,21
20dBnNA 8,62 9,16

4.1.5 Determinacao da relacao entre Laténcia e Intensidade nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz por VA e por VO

4.1.5.1 Via aérea

Nas Figuras a seguir sdo representadas as funcdes laténcia X
intensidade para as quatro frequéncias estudadas.
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Figura 1 - Média +Desvio Padrao da variavel Laténcia em 500 Hz por via aérea (n=12
orelhas)
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Figura 2 - Média tDesvio Padrao da variavel Laténcia em 1000 Hz por via aérea (n=12
orelhas)
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Figura 3 - Média tDesvio Padrao da variavel Laténcia em 2000 Hz por via aérea (n=12
orelhas)
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Figura 4 - Média tDesvio Padrao da variavel Laténcia em 4000 Hz por via aérea (n=12
orelhas)

Laténcia (ms)
=
o
1

ZZE T
i L2

20 4IO 6|0 80
Intensidade (dBNA)

Nas Figuras 5, 6, 7 e 8 sao apresentados os perfis dos tempos de
laténcia (ms) da onda V em func¢ao das intensidades (dB) por orelha para as
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, respectivamente.
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Figura 5 - Perfis da variavel Laténcia — por orelha — 500 Hz por via aérea (n=12
orelhas).
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Figura 6 - Perfis da variavel Laténcia — por orelha — 1000 Hz por via aérea (n=12
orelhas).
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Figura 7 - Perfis da variavel Laténcia — por orelha — 2000 Hz por via aérea (n=12

orelhas).
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Figura 8 - Perfis da variavel Laténcia — por orelha — 4000 Hz por via aérea (n=12

orelhas)
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Foram construidas curvas ajustadas de crescimento da laténcia em

funcéo da intensidade nas quatro frequéncias. O modelo de curva ajustada é

dado por:
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Frequéncia de 500Hz:

Laténcia prevista= 18,955 — 0,203 x Intensidade + 0,0009 x Intensidade®.
Frequéncia de 1000Hz:

Laténcia prevista= 13,670 — 0,064 x Intensidade.

Frequéncia de 2000Hz:

Laténcia prevista= 11,874 — 0,077 x Intensidade + 0,0003 x Intensidade 2.
Frequéncia de 4000Hz:

Laténcia prevista = 9,867 — 0,038 x Intensidade.

Figura 9 - Curvas ajustadas da Laténcia X Intensidade obtidas nas quatro frequéncias
or via aérea (n=12 orelhas para cada frequéncia)
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Observa-se que, na intensidade de 80dBnNA, a laténcia foi maior
para as frequéncias mais baixas, diminuindo a medida que a frequéncia se
torna mais alta. Pode-se notar que, nas frequéncias de 500 e 1000 Hz,
houve variacdo minima da laténcia em 80 dBnNA; porém, com a diminuigéo

da intensidade, essa diferenca ficou mais visivel.
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4.1.5.2 Via 0ssea

Nas Figuras a seguir sdao representadas as funcbes Laténcia X
Intensidade para as quatro frequéncias estudadas.

Figura 10 - Média tDesvio Padrao da variavel Laténcia em 500 Hz por via éssea (n=12
orelhas)
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Figura 11 - Média tDesvio Padrao da variavel Laténcia em 1000 Hz por via 6ssea (n=12
orelhas)
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Figura 12 - Média tDesvio Padrao da variavel Laténcia em 2000 Hz por via 6ssea (n=12
orelhas)
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Figura 13 - Média tDesvio Padrao da variavel Laténcia em 4000 Hz por via 6ssea (n=12
orelhas)
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Nas Figuras 5, 6, 7 e 8 sdo apresentados os perfis dos tempos de
laténcia (ms) da onda V em funcao das intensidades (dB) por orelha para as
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, respectivamente.
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Figura 14 - Perfis da variavel Laténcia — por orelha — 500 Hz por via 6ssea (n=12
orelhas
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Figura 15 - Perfis da variavel Laténcia — por orelha — 1000 Hz por via dssea (h=12
orelhas
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Figura 16 - Perfis da variavel Laténcia — por orelha — 2000 Hz por via dssea(n=12
orelhas
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Figura 17 - Perfis da variavel Laténcia — por orelha — 4000 Hz por via 6ssea(n=12
orelhas
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Nota-se que em 2000 Hz, houve um caso desviante, o qual
apresentou--se com tempo de laténcia mais elevado quando comparado
com os demais. Todos os cuidados foram tomados para verificar variaveis

que pudessem ter interferido, como presenca de alteragdo neuroldgica e
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posicionamento do transdutor 6sseo; porém, como nenhuma variavel foi

detectada, optou-se por nao exclui-lo da amostra.

Para a VO, também foram construidas curvas ajustadas de
crescimento da laténcia em func¢ao da intensidade nas quatro frequéncias. O
modelo de curva ajustada é dado por:

Frequéncia 500Hz:

Laténcia prevista = 15,696 — 0,122 x Intensidade .
Frequéncia 1000Hz:

Laténcia prevista = 13,846 — 0,069 x Intensidade.
Frequéncia 2000Hz:

Laténcia prevista = 13,328 — 0,094 x Intensidade.
Frequéncia 4000Hz:

Laténcia prevista = 9,941 — 0,053 x Intensidade.

Figura 18 - Curvas ajustadas da Laténcia X Intensidade obtidas nas quatro
frequéncias por via 0ssea (n=12 orelhas em cada frequéncia)
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4.2 Grupo Il

O Gl foi composto por dez criancas com perda auditiva, submetidas
ao PEATE-FE, tanto por VA quanto por VO, e a avaliacado comportamental.

Cada uma delas foi avaliada nas quatro frequéncias estudadas (500, 1000,
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2000 e 4000Hz), totalizando 20 orelhas (dez direitas e dez esquerdas) para

cada frequéncia.

Para este grupo, primeiramente foram calculados os coeficientes de
correlacdo linear de Pearson e os correspondentes valores P associados
aos testes da hipotese de inexisténcia de associacao linear entre as
variaveis PEATE-FE e AC, por frequéncia, para as situagdes VA e VO. Em
seguida, foram construidos graficos de dispersao para todos os pares de

variaveis em que a associacao linear apresentou significancia de 5%.

A Tabela 18 apresenta, respectivamente, os coeficientes de
correlacdo linear de Pearson e os correspondentes valores P associados
aos testes da hipotese de inexisténcia de associacao linear entre as
variaveis PEATE-FE e AC, por frequéncia, para VA.

Tabela 18 - Coeficientes de correlacao linear de Pearson entre as variaveis PEATE-FE
VA e AC VA por frequéncia (n=20 orelhas para cada frequéncia)

Variaveis Frequéncia Hz Coeficiente Valor P

500 0,924 < 0,001

1000 0,946 < 0,001

PEATE-FE VA x AC VA 2000 0.954 < 0,001
4000 0,932 < 0,001

Observa-se que, em todas as frequéncias, as correlacbes foram
estatisticamente significantes. Na Figuras 19, sdo apresentados graficos de
dispersao para todos os pares de variaveis (PEATE-FE X AC). Houve uma
forte correlacao linear entre os pares de varidveis avaliados na VA. Vale
salientar que a analise foi realizada para dez criangas (20 orelhas), porém,
devido a ocorréncia de resultados semelhantes entre orelhas, pode-se
observar uma sobreposicdo na representacdo dos resultados abaixo
apresentados.
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Figura 19 - Grafico de dispersao, reta de regressao e coeficiente de correlacao para as
variaveis PEATE-FE VA e AC VA por frequéncia (n=20 orelhas para cada frequéncia)
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A Tabela 19 apresenta os coeficientes de correlagdo linear de
Pearson e os correspondentes valores P associados aos testes da hipotese
de inexisténcia de associacéo linear entre as variaveis PEATE-FE e AC, nas
quatro frequéncias, para a VO.

Tabela 19 - Coeficientes de correlacao linear de Pearson entre as variaveis PEATE-FE
VO e AC VO por frequéncia (n=20 orelhas para cada frequéncia).

Variaveis Frequéncia Hz Coeficiente Valor P

500 0,891 < 0,001

1000 0,901 < 0,001

PEATE-FE VO x AC VO 2000 0,821 < 0,001
4000 0,672 0,001

Pode-se observar que as correlacées em todas as frequéncias foram
significantes. Na Figura 20 sdo apresentados graficos de dispersao para
todos os pares de variaveis (PEATE-FE X AC) na VO. Assim como citado

anteriormente, apesar de ser realizada analise para dez criangas (20
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orelhas), houve semelhancas dos resultados entre orelhas ocasionando uma

sobreposicao na representacao abaixo apresentada.

Figura 20 - Grafico de dispersao, reta de regressao e coeficiente de correlacao para as
variaveis PEATE-FE VO e AC VO por frequéncia (n=20 orelhas para cada frequéncia)
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Diferentemente da VA, a correlacédo linear da VO se mostrou forte nas
frequéncias 500, 1000 e 2000 Hz. Ja na frequéncia de 4000Hz, a correlacao
linear foi apenas moderada.
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5 DISCUSSAO |

A normatizagdo dos valores de laténcia e do NMR (limiar
eletrofisiol6gico) nas diferentes faixas etarias € essencial para a utilizagao
clinica dos PEATE, inclusive no PEATE-FE, principalmente em recém-
nascidos e criancas, pois se trata de um procedimento que, em conjunto
com as EOA e a Timpanometria, define a configuragdo, o grau e o tipo da
perda auditiva.

Assim, para definir os parametros, ou seja, os valores considerados
como normais para a interpretacdo clinica dos resultados no diagndéstico
audiolégico por meio dos PEATE-FE, optou-se neste estudo por avaliar, em
um primeiro momento, recém-nascidos com audicdo normal (Grupo ).
Foram determinados entdo os valores de laténcia em funcao da intensidade
e a presencga da onda V até 20 dBnNA. Avaliou-se, também, um grupo de
criangas com perda auditiva sensorioneural (Grupo |l) aptas a responder a
avaliacdo comportamental, com o intuito de verificar se o PEATE-FE foi
capaz de predizer o status auditivo de cada crianca.

Nesta secdo, sdo discutidos os principais aspectos apresentados no
capitulo de resultados, iniciando-se pelo Grupo | e, posteriormente,
abordando-se o Grupo Il.

5.1 Grupo | (recém-nascidos com audicao normal)

Para este grupo, primeiramente foi avaliada a presenga da onda V até
a intensidade de 20 dBnNA e, em seguida, o tempo de laténcia (ms) de
aparecimento dessa onda em funcao da intensidade, para VA e VO.
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A seguir sao discutidos os resultados obtidos para as quatro
frequéncias estudadas (500, 1000, 2000 e 4000 Hz).

5.1.1 Presenca de onda V

5.1.1.1 Via aérea

Com relacao a intensidade de aparecimento da onda V na frequéncia
de 500 Hz, 100% das orelhas investigadas apresentaram resposta somente
até a intensidade de 30 dBnNA, por VA, achado que esta de acordo com
Stapells et al. (1995), Rance et al. (2006), Ribeiro e Carvalho (2008), Vander
Werff et al. (2009) e Almeida et al. (2010). Os NMR médios registrados por
esses autores nao diferiram de 10 dB dos encontrados no presente estudo.

Ja na meta-andlise de Stapells (2000) e no estudo de Lee et al.
(2007), os NMR médios encontrados foram menores, 19,6 e 18,4 dBnNA,
respectivamente. Porém, Lee et al. (2007) sugeriram como padrdao de
normalidade a intensidade de 30 dBnNA. Os NMR da frequéncia de 500 Hz
sempre se mostram mais elevados quando comparados as demais
frequéncias, mas sabe-se que a morfologia da onda V para a frequéncia de
500 Hz nao é tdo bem definida, além de ser mais contaminada pelo ruido,
podendo interferir na visualizacdo da resposta em fracas intensidades
(Hawes e Greenberg, 1981 e Almeida et al., 2010).

Na frequéncia de 1000 Hz, apenas uma crianca em uma orelha
apresentou resposta em 30 dBnNA, as demais, 11 (91,66%) orelhas,
obtiveram resposta na intensidade de 20 dBnNA. Na literatura estudada,
houve variacdo com relacdo ao NMR nesta frequéncia. Na meta-andlise
realizada por Stapells (2000), no estudo de Lee et al. (2007) e no de Wander
Werff et al. (2009) foram observados NMR menores do que 20 dBnNA;

porém, vale ressaltar que, no presente estudo, a intensidade minima
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pesquisada foi até 20dBnNA. No estudo de Araujo (2004), o NMR médio
encontrado foi de 35 dBnNA e no de Almeida (2010), de 25 dBnNA.

Para a frequéncia de 2000 Hz, todas as orelhas apresentaram
respostas bem definidas na intensidade minima pesquisada, ou seja, 20
dBnNA. Os estudos de Stapells et al. (1995), Stapells (2000), Lee et al.
(2007), Vander Werff et al. (2009) e Almeida et al. (2010) apresentaram
NMR inferiores a 20 dBnNA. Porto (2009) encontrou NMR médio de 32.5
para orelha direita e 32.2 para a esquerda, justificando tais resultados por
diferencas metodoldgicas, tais como: falta de juizes experientes na
marcacao da onda V, utilizacdo de poucos estimulos e uso de fones supra-

aurais e nao de insercdo, como na maioria dos estudos.

Da mesma forma como ocorreu em 2000Hz, na frequéncia de 4000
Hz todas as orelhas obtiveram resposta na intensidade de 20 dBnNA. Esta
frequéncia foi recentemente recomendada por Stevens (2011) para iniciar o
diagnéstico audiolégico. Nesta mesma diretriz, 0 autor sugere que o fator de
correcao € igual a 0dBnNA, mostrando, assim, uma maior acuracia do limiar
eletrofisiolégico. Os NMR encontrados na literatura para 4000 Hz mostram
respostas em intensidades menores de 20 dBnNA (Stapells et al., 1995;
Stapells, 2000; Rance et al., 2006; Lee et al., 2007; Ribeiro e Carvalho,
2008; Almeida et al., 2010). Porém, vale ressaltar que, na presente
pesquisa, 0s recém-nascidos estavam em sono natural e ndo sob sedacéo,
como ocorreu em alguns estudos citados acima; e por isso, como descrito
na metodologia, a intensidade minima pesquisada foi 20 dBnNA, para que
se pudesse aproveitar o sono da crianca e realizar a maior quantidade de

procedimentos em apenas uma sessao.

Apesar de a pesquisa do limiar eletrofisiolégico ser um procedimento
que demanda tempo, principalmente nas frequéncias mais baixas,
normalmente afetadas por ruido e com morfologia da onda V nao tao bem
definida, os resultados deste estudo nao diferiram dos achados na literatura
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e dos sugeridos por diretrizes internacionais, mostrando, assim, que a

utilizacdo do PEATE-FE, por VA, possui grande aplicabilidade.

5.1.1.2 Via 0ssea

Em 500 Hz, todas as orelhas obtiveram respostas presentes em
20dBnNA para a VO, assim como sugerido por Stapells e Ruben (1989),
Stapells (2002) e BCEHP (2008), que estabeleceram esta intensidade como
padrao de normalidade. No estudo realizado por Kramer (1992), 100% dos
sujeitos obtiveram respostas na intensidade de 30 dBnNA e 80% em 20
dBnNA; porém, vale ressaltar que foram avaliadas mulheres entre 21 e 35
anos de idade. Ja Vander Werff et al. (2009) encontraram NMR em
11.317.9. Foxe e Stapells (1993) acreditam que € mais dificil a deteccédo da
onda V nessa frequéncia quando comparada a 2000 Hz, por esta ser
morfologicamente mais arredondada. Os mesmos autores ainda salientam
que os NMR por VO em criangas podem ser mais elevados, uma vez que a
anatomia do cranio dos adultos possui mais massa e, portanto, um maior

0sso temporal.

Cone-Wesson e Ramires (1997) afirmam ser fundamental a
realizacdo de 500 Hz por VO, para que se possa estabelecer a presenca de
fatores condutivos, uma vez que essa frequéncia € a mais afetada por
fluidos presentes na orelha média. O NMR médio encontrado pelos autores
em 500Hz foi de 52 dB re 1uN (-15+10dBnNA — corregao sugerida para este
estudo por Stapells (2011)).

Foram encontrados apenas dois estudos que avaliaram a frequéncia
de 1000 Hz por VO. Recentemente, Stevens (2011) sugeriu somente a
realizacdo da VO em 2000 e 4000 Hz. Porém, no presente estudo,
observou-se que todos os recém-nascidos apresentaram respostas bem
definidas na intensidade de 20 dBnNA em 1000 Hz, mostrando uma

linearidade nos resultados. Gorga et al. (1993) avaliaram esta frequéncia por
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VO e observaram que os resultados no PEATE-FE eram de 10 a 20 dB mais
elevados que na audiometria comportamental. Ja Webb e Greenberg (1983)

encontraram forte correlacao entre os dois procedimentos para 1000 Hz.

No presente estudo, encontrou-se resposta em 20 dBnNA na
frequéncia de 2000 Hz, em todos os recém-nascidos avaliados. Stapells e
Ruben (1989) referiram que 94% das criancas que avaliaram apresentaram
resposta em 30dBnNA. Para os autores, bem como para Kramer (1992) e
para Stapells (2002), a intensidade de 30 dBnNA pode sugerir sensibilidade
coclear normal. Fox e Stapells (1993) encontraram NMR médios de 8.46 e
13.75 dBnNA para adultos e criangas, respectivamente. J& no estudo de
Vander Werff et al. (2009), os NMR médios foram de 17.4 dBnNA.

Stevens (2011) apresentou uma diretriz sugerindo a utilizacdo da
frequéncia de 4000 Hz por VO no PEATE-FE para o diagnéstico
audiolégico de lactentes, neonatos e criancas; porém, ha pouca literatura
sobre a realizacdo de PEATE-FE nesta frequéncia. No presente estudo,
observou-se presenca de onda V até a intensidade de 20 dBnNA em todos
os recém-nascidos. Cone-Wesson e Ramirez (1997) salientaram que é
importante a realizagdo 4000 Hz, pois fornece informagbes sobre as
frequéncias mais altas, Uteis para o diagnostico audioldgico. Stevens (2011)
sugere que, como ainda nao foi definida a corregdo para o PEATE-FE por
VO em 4000 Hz, sejam subtraidos 5 dB do NMR encontrado.

Diante dos resultados do presente estudo, observa-se que a
utiizagdo do PEATE-FE por VO é viavel nas quatro frequéncias,
possibilitando, assim, a avaliacdo da sensibilidade coclear. Além disso, a
deteccao da onda V ndo se mostrou mais dificil em relagdo a VA, mesmo em
fracas intensidades. A Unica limitagcdo encontrada para a realizacdo da VO

foi a intensidade maxima do equipamento, que varia entre 50 e 40 dBnNA.
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5.1.2 Funcao Laténcia X Intensidade

5.1.2.1 Via aérea

Com relacao a funcao laténcia X intensidade, péde-se observar que
houve um aumento da laténcia com a diminuicdo do nivel de intensidade
utilizado para desencadear a reposta, bem como uma diminuicdo da laténcia
com o aumento da frequéncia estudada, como sugerido por Siniger et al.
(1997), Ribeiro e Carvalho (2008) e Almeida et al. (2010).

Entretanto, no presente estudo ndo foram observadas diferencas
entre as laténcias das frequéncias de 500 e 1000Hz, nas intensidades de 80
e 60 dBnNA, contrariando o esperado e descrito na literatura (Siniger et
al.,1997, Ribeiro e Carvalho, 2008 e Almeida et al., 2010). Porém, Picton,
Ouellette, Hamel e Smith (1979), Gorga e Thornton (1989), Stapells, Gravel,
Martin (1995) e Hall (1992, 2006) salientaram que, em fortes intensidades,
um estimulo breve como o tone burst pode evocar respostas em areas
adjacentes da coclea, gerando energia acustica em frequéncias indesejadas,
ou seja, que ndo se pretende avaliar. Assim, em intensidades elevadas nao
ha uma especificidade de frequéncia do estimulo. Os autores ainda
enfatizam que isso ocorre principalmente em baixas frequéncias (abaixo de
2000 Hz), como no presente estudo, no qual houve pouca ou nenhuma
diferenga entre as laténcias de 500 e 1000 Hz nas intensidades de 80 e 60
dBnNA. Para que ocorra essa especificidade de frequéncia, os autores
sugerem o uso do mascaramento ipsilateral, o qual restringe as respostas

das areas da membrana basilar que ndao deveriam ser estimuladas.

Outro ponto importante que pode ter interferido na laténcia da onda V,
principalmente na frequéncia de 500 Hz, foi a curta duragcdo do estimulo
escolhido no presente estudo. Para essa frequéncia, optou-se por utilizar
trés ciclos com duragédo de seis ms. Stapells (2011) sugere a utilizacao de
cinco ciclos com 10 ms para 500 Hz.
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Para a frequéncia de 500 Hz, a laténcia média encontrada em 80
dBnNA foi de 8.53+0.17ms e em 30 dBnNA, de 13.73+0.57ms. Apenas
Cavalcante (2010) avaliou a laténcia em 80 dBnNA, de forma que a média
de aparecimento da onda V foi maior (criangas a termo: 11.0 0,7 e pré-
termo:12.1 0,3), quando comparada a do presente estudo. Com relacao a
intensidade de 30 dBnNA, os estudos de Kulekgi et al. (2007), Ribeiro e
Carvalho (2008), Vander Werff et al. (2009) e Almeida et al. (2010)

obtiveram laténcias médias semelhantes as encontradas neste estudo.

Na frequéncia de 1000 Hz, em 80 dBnNA, o tempo de laténcia foi de
8.611£0.38, sendo menor do que o observado no estudo de Araujo (2004),
(9.24 0.5 ms). Em 60 dBnNA, a laténcia da onda V assemelhou-se
bastante as encontradas por Hawes e Greenberg (1981) e Araudjo (2004).
Para 20 dBnNA, a média foi de 12,50 1,18, apresentando-se bastante
semelhante a encontrado por Davis et al. (1985) na intensidade de 15
dBnNA (12.2 0.69). No estudo de Almeida et al (2010), o tempo de laténcia
foi maior do que o observado no presente estudo (13.4 1.0) para essa

mesma intensidade.

As laténcias obtidas no presente estudo para a frequéncia de 2000
Hz assemelham-se as encontradas por Porto (2009) em todas as
intensidades. A média da laténcia para 20 dBnNA foi de 10,44 0,38, o que
corrobora com os achados de Hawes e Greenberg (1981), Vander Werff et
al.(2009) e Almeida et al. (2010).

Os tempos de laténcia do presente estudo na frequéncia de 4000 Hz
estao de acordo com os encontrados por Ribeiro e Carvalho (2008), Vander
Werff et al.(2009), Almeida et al. (2010) em 20 dBnNA e aos de Vander
Werff et al. (2009), Davis et al (1985) em 60 dBnNA. As laténcias da onda V,
no estudo de Cavalcante (2010), mostraram-se mais longas em todas as
intensidades, quando comparadas as encontradas neste e nos demais
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estudos apresentados acima. Tal diferenca pode ter ocorrido pelos

diferentes parametros utilizados.

5.1.2.2 Via 0ssea

Assim como ocorreu na VA, houve um aumento de laténcia da onda V
com a diminuicao da intensidade e da frequéncia estudada. Novamente, nas
frequéncias de 500 e 1000 Hz, na maior intensidade pesquisada, a laténcia
nao se comportou como o0 esperado; ou seja, ndo houve variacdo entre as
duas frequéncias. Contrapondo esse achado, Gorga et al. (1993)
observaram que a laténcia da onda V apresenta-se mais longa quanto mais
baixa a frequéncia estudada. A mesma justificativa apresentada no subitem
anterior para a VA pode ser aplicada para a VO, em que ha ativacao de
areas adjacentes da coclea em fortes intensidades, gerando energia
acustica em frequéncias indesejadas (Picton, Ouellette, Hamel e
Smith,1979; Gorga e Thornton,1989; Stapells, Gravel, Martin,1995; Hall,
1992 e 2006).

Os tempos de laténcia encontrados por Vander Werff, Prieve e
Georgantas (2009), para as frequéncias de 500 e 2000 Hz, assemelham-se
muito com o0s encontrados no presente estudo, em todas as intensidades.
Para as frequéncias de 1000 e 4000 Hz, ndo foram encontrados estudos que

analisaram o tempo de laténcia de aparecimento da onda V.

Pode-se observar que ndo houve muita variacdo dos tempos de
laténcia entre os recém-nascidos, tanto na estimulagédo por VA quanto por
VO, uma vez que os desvios padrdes, para todas as frequéncias e
intensidade estudadas, foram pequenos, mostrando, assim, uma linearidade
no tempo de aparecimento da onda V.

Vale salientar que a laténcia é afetada pelos parametros escolhidos
para a realizacao do exame, bem como pelo equipamento utilizado. Para a

VO, o posicionamento e a forca do transdutor 6sseo também alteram o
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tempo de laténcia da onda. Por essa razéo, o vibrador ésseo precisa ser
utilizado sempre na mesma posicdo e com a mesma forca em todos os

sujeitos (Fichino, Lewis e Favero, 2007).

E de extrema importancia que, antes da utilizacdo clinica do PEATE-
FE por VA e VO, o clinico normatize o equipamento com base no protocolo a
ser utilizado, testando criancas e adultos e averiguando se os achados
corroboram com a literatura, para estabelecer, assim, os critérios de
normalidade de seu servico. Somente assim o examinador podera comparar
0s seus achados clinicos com os valores de normalidade pré-estabelecidos
e determinar a existéncia de uma alteracao auditiva, classificando-a quanto

ao grau e ao tipo de perda auditiva.

5.2 Grupo Il (Criancas com perda auditiva)

Para este grupo, foram comparados os achados do PEATE-FE com
os da avaliacdo comportamental. Observou-se forte correlagao entre os dois
procedimentos, por VA, em todas as frequéncias: 0,924, 0,946, 0,954, 0,932,
para 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, respectivamente. Tais achados corroboram
com os de Stapells et al. (1995), Gorga et al. (2006) e Rodrigues e Lewis
(2010), que encontraram correlacées semelhantes as do presente estudo.
Stapells (2000) referiu diferenca de 5.5, 4.9, 0.6 e -8.1 dB, para 500, 1000,
2000 e 4000 Hz, respectivamente, entre o PEATE-FE e a AC. Dauvis et al.
(1986) apontaram diferenca de £ 10 dB entre os dois procedimentos, porém,
a consideram aceitavel, podendo o PEATE-FE inferir o grau e a
configuragdo da perda auditiva. No entanto, Werner et al. (1993)
encontraram correlagdes moderadas, 0 que, segundo 0s autores, pode ser
justificado por uma imaturidade dos sujeitos para responder a avaliacdo
comportamental, ja que fizeram parte da pesquisa criangas muito pequenas.
O mesmo ocorreu no estudo de Stueve e O Rourke (2004), que avaliaram
criangas com perda auditiva e encontraram uma correlacéo de apenas 0.60.
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Para a VO, foram encontradas fortes correlagcoes entre o PEATE-FE e
AC nas frequéncias de 500 (r=0,891), 1000 (r=0,901) e 2000 (r=0,821) e
moderada para 4000 Hz (r=0,672). Webbe e Greenberg (1983) estudaram
as frequéncias de 1000, 2000 e 4000 Hz por VO em adultos, e também
constataram fortes correlagdes (0,82, 0,72 e 0,85 para 1000, 2000 e 4000
Hz, respectivamente).

Essas informacdes permitem inferir que os PEATE-FE, tanto por VA
quanto por VO, podem ser utilizados na clinica audiol6gica, quando ainda
nao é possivel obter respostas fidedignas na avaliacdo comportamental.
Assim, uma boa estimativa do audiograma podera ser realizada e, desta
forma, auxiliar na determinagdo da amplificagdo sonora necessaria para o
processo de adaptagao de dispositivos eletrénicos antes dos seis meses de
idade.
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6. CONCLUSAO |

Diante dos resultados obtidos, a partir dos parametros e registros no

equipamento utilizado, pode-se concluir que:

1 -

Nos centros de diagnostico audiolégico que nao utilizam
procedimentos de sedacédo e/ou que o tempo para realizacdo do
PEATE-FE é curto, sugere-se que o0 exame seja interrompido
considerando como padrdo de normalidade as seguintes
intensidades minimas: 30 dBnNA para 500 Hz, 20 dBnNA para
1000 Hz, 20 dBnNA para 2000 Hz e 20dBnNA para 4000 Hz para
VA; 20 dBnNA para 500Hz, 20 dBnNA para 1000 Hz, 20 dBnNA
para 2000 Hz e 20 dBnNA para 4000Hz para VO.

A laténcia da onda V se comporta de maneira inversamente
proporcional a intensidade; ou seja, quanto mais fraca a
intensidade, maior o tempo de laténcia. Os tempos de laténcia
apresentados no presente estudo, tanto por conducdo aérea
quanto por éssea, podem ser utilizados como parametro para
interpretacao clinica no diagnéstico audiolégico, com o PEATE-FE
nas frequéncias estudadas. Vale ressaltar que os tempos de
laténcia em 500 e em 1000 podem ser similares em fortes
intensidades (80 e 60 dBnNA).

Os PEATE-FE estimaram a audicdo de criancas com forte
precisdo, uma vez que houve boa correlagdo entre seus
resultados e o da audiometria comportamental. Desta forma, a
aplicacdo dos PEATE-FE possibilita a estimativa da audicdo em
criancas de 0 a 3 anos de idade, até que possam ser
determinados os limiares auditivos por meio de avaliagao

audioldgica convencional nessa populagéo.
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Anexo Il - Termo de Consentimento

Q{%ﬂ@ PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO PARTICIPANTE DO ESTUDO

Seu filho estd sendo convidado a participar da pesquisa que se intitula: “Potencias
Evocados Auditivos de Tronco Encefalico por frequéncia especifica em criancas com perda
auditiva sensorioneural ou mista”. Este estudo ira investigar a utilidade de um estimulo na avaliagdo
auditiva de bebés e criangas para estimar com precis@o a audigao destas criangas, ja que nelas nao é
possivel realizar a avaliagéo auditiva convencional.

Nesta pesquisa seu filho serd submetido a dois exames de audigdo, chamados de
imitanciometria e potencial evocado auditivo de tronco encefélico por frequéncia especifica por via
aérea e por via 6ssea. Esses exames sdo realizados em sono natural e ndo causam riscos ou
desconfortos ao seu bebé. Para a realizagdo do exame seu filho ficara ouvindo sons suaves e sua
pele sera limpa com &lcool, na qual serdo colocados eletrodos, que sdo como adesivos, para
registrar as respostas produzidas pelo sistema auditivo.

A avaliagdo completa dos testes aplicados nesta pesquisa demorara em torno de 3 a 4 horas,
podendo ser necessario o retorno pré-agendado da crianga para a finalizagdo do exame. Nao existem
beneficios médicos diretos para o sujeito deste estudo. Porém, este exame ira contribuir para o
diagndstico mais preciso da perda auditiva da crianga, podendo assim, ser protetizada com maior
rapidez e eficacia.

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 ndo trar4 nenhum prejuizo ao seu atendimento.
A clinica ndo pagara nenhum valor em dinheiro ou qualquer outro bem pela sua participagéo, assim
como a (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo adicional.

Os seus dados serdo mantidos em sigilo. Serdo analisados em conjunto com os de outros
pacientes e ndo serdo divulgados dados de nenhum paciente isoladamente. O (a) Sr. (a) podera
esclarecer suas duvidas durante toda a pesquisa com a fonoaudiologa Natalia Ramos pelo telefone
(054) 91834771, no endereco: Rua Borges Lagoa, 1209, apto 2409, Sdo Paulo-SP; que, como
pesquisadora responsavel, compromete-se 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 informagbes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimento permanentes. Ficou claro também que minha participagéo é
isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo, ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servico.

Assinatura do responsavel Data Assinatura da testemunha Data

Declaro que obtive apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente para a participagéao neste estudo.

I ]

Assinatura do pesquisador  Data Assinatura da testemunha Data
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Anexo Il — Planilha da distribuicdo das frequéncias avaliadas para cada
sujeito do Gl
Realizou 500Hz | Realizou 1000Hz | Realizou 2000Hz | Realizou 4000Hz
Neonato Orelha
VA+VO VA+VO VA+VO VA+VO
1 oD X X
OE X X
2 oD X X
OE X X
3 oD X
OE X
4 oD X
OE X
5 oD X
OE X
6 oD X X
OE X X
7 oD X
OE X
8 oD X
OE X
9 oD X X
OE X X
10 oD X
OE X
11 oD X X
OE X X
12 oD X X
OE X X
13 oD X
OE X
14 oD X
OE X
15 oD X
OE X
16 oD X
OE X
17 oD X
OE X
18 oD X
OE X
TOTAL| 12 orelhas 12 orelhas 12 orelhas 12 orelhas




