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“... Levo esse sorriso porque ja chorei demais
Hoje me sinto mais forte, mais feliz quem sabe
SO levo a certeza de que muito pouco eu sei

Eu nada sei...”

Almir Sater e Renato Teixeira






Resumo

Introducio: A avaliacdo auditiva em neonatos ¢ realizada atualmente por testes objetivos,
como as emissdes otoacusticas e o potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE),
porém, a principal limitagdo desses métodos de avaliagdo ¢ a de ndo fornecer informagdes
precisas sobre os limiares auditivos por frequéncia especifica, especialmente nas graves. A
resposta auditiva de estado estavel (RAEE) ¢ uma técnica complementar as existentes, para o
diagnostico da surdez na populacdo pediatrica, sendo sua principal vantagem a de predizer, de
forma objetiva e automatica, os limiares auditivos por frequéncia especifica. Objetivo:
Verificar se hd concordancia entre os exames PEATE e RAEE na avaliagdo do limiar auditivo
em lactentes. Metodologia: Estudo observacional analitico prospectivo. Critérios de inclusdo:
lactentes nascidos no local do estudo, com indicadores de risco para a deficiéncia auditiva e que
realizaram os testes PEATE e RAEE na mesma sessdo. Varidveis estudadas: dados pessoais,
indicadores de risco para a deficiéncia auditiva e os achados dos exames de PEATE ¢ RAEE.
As comparacdes foram consideradas significativas para p<0,05. Resultados: Atenderam aos
critérios de inclusdo 66 neonatos, sendo 47% deles do sexo masculino (n=31), idade mediana de
1,2 meses, idade gestacional média de 31 semanas, peso médio ao nascimento 1601g. Treze
neonatos tiveram PEATE alterado (20%), sendo que dez deles tinham mais de um indicador de
risco acumulado. Os pontos de maior sensibilidade e especificidade na RAEE para as
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz na orelha direita foram, respectivamente, 47,5; 62,5;
42,5 ¢ 37,5 e na orelha esquerda 65; 45; 55 ¢ 52,5. Conclusao: Houve concordancia entre o
PEATE e a RAEE em lactentes de risco para deficiéncia auditiva, sendo possivel diferenciar os

ouvintes daqueles com deficiéncia auditiva.

Palavras-chave: audicio, eletrofisiologia, indicador de risco, lactente.
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Introduction: The hearing assessment in neonates is currently done by objective tests,
such as otoacoustic emissions and the brainstem auditory evoked potential (BAEP),
however the main limitation of these assessment methods it is not to provide accurate
information on the hearing threshold by specific frequencies, especially in low
frequencies. Auditory steady-state response (ASSR) is a complementary technique to
the ones existing for the deafness diagnosis in children and its main advantage is to,
objectively and automatically predict the hearing thresholds by specific frequency.
Objective: To verify if there is concordance between the BAEP and ASSR tests in the
infants hearing threshold assessment. Methods: Prospective analytical study. Comprisal
criterion: born infants in the study site, with risk indicators for hearing loss and who
were submitted to ABR and ASSR tests in the same session. Variants studied: personal
data, risks indicators for hearing loss and findings of BAEP and ASSR tests.
Comparisons were considered significant for p <0.05. Results: 66 neonates were
included, 47% were male (n = 31), median age of 1.2 months, mean gestational age of
31 weeks and mean birth weight 1601g. Thirteen infants had abnormal BAEP (20%),
and ten of them had accumulated more than one risk indicator. Higher sensitivity and
specificity points in the ASSR for the frequencies of 500, 1000, 2000 and 4000 Hz in
the right ear were, respectively, 47.5; 62.5; 42.5 and 37.5 and the left ear 65; 45; 55 and
52.5. Conclusion: There was concordance between the ABR and ASSR tests in infants
with risk for hearing loss, being possible to distinguish who have normal hearing from

those with hearing loss.

Key words: auditory, electrophysiology, evoked potentials, hearing, risk index.
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1. Introducio

Estima-se que 1 a 3:1000 nascidos vivos tenham deficiéncia auditiva (DA)
congénita de grau profundo bilateral, elevando-se para 2 a 4:100 em recém-nascidos
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)'.

A DA pode ser classificada em congénita ou adquirida. Nas congénitas, estima-
se que mais de 50% sejam de origem genética, e que em 80% delas, a transmissao seja
autossdmica recessiva’.

Na prética clinica, a técnica capaz de medir a acuidade auditiva de um individuo
adulto ou criangas acima de trés anos faz-se pela obtencdo de limiares auditivos por
frequéncia na audiometria tonal limiar (ATL), porém, essa apresenta como pré-requisito
a compreensdo e a colaboracio do sujeito’.

Portanto, em neonatos a avaliagdo auditiva é realizada por meio de exames
objetivos, logo nos primeiros dias de vida, o que propicia a intervencdo e tratamentos
precoces quando detectada a DA, diminuindo o tempo de privagio sensorial*™®.

Esses conceitos mostram a importancia dos programas de triagem auditiva
neonatal universal (TANU) que permitem a identificacdo e tratamento da DA antes de
um ano de idade’. A Academia Americana de Pediatria recomenda que a avaliagio
auditiva seja realizada por métodos eletroactsticos e eletrofisiologicos, como as
emissoes otoacusticas (EOs) e o potencial evocado auditivo de tronco encefalico
(PEATE)'*!.

O exame de emissdes otoacusticas evocadas (EOEs) ¢ de facil aplicagdo, rapido,
indolor e avalia uma parte do sistema auditivo, especificamente as células ciliadas
externas da coclea'?. O principio do teste é que as vibragdes sonoras (energia acustica)
emitidas pelo amplificador coclear normal sejam registradas no meato acustico

1
externo 0.
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As emissdes otoacusticas evocadas por estimulo transiente (EOE-t) apresentam
espectro amplo, estimulam a céclea como um todo e seus resultados em individuos com
limiares tonais acima de 30dB encontram-se ausentes'’. As evocadas por produto de
distor¢do (EOE-pd) consistem na apresentacdo simultinea de dois tons puros de
frequéncias distintas e, como resposta, se obtém um terceiro tom cuja frequéncia é o
produto de distor¢do dos estimulos apresentados'®. Por essas caracteristicas, esse tipo de
emissOes apresenta seletividade de frequéncia e estdo presentes em individuos com
audicdo até 50dB"*"°.

Ambas as EOs sdo utilizadas na triagem auditiva neonatal (TAN), sendo mais
comum a evocada por estimulo transiente, mas a combina¢ao das duas, EOE-t ¢ EOE-
pd, nos fornece a ideia do grau da DA, como, por exemplo, quando a por transiente esta
ausente ¢ a por produto de distor¢do esta presente, hd evidéncias que a DA exista e
esteja em torno de 35 a 50dB' >,

Atualmente, com a utilizagdo de equipamentos portateis que permitem
estabelecer protocolos automaticos de “passa/falha”, no exame de EOs, ndo ha anélise
da resposta por parte do avaliador. Assim que o equipamento detecta a resposta, o
exame ¢ interrompido e sdo evidenciados dois tipos de resposta: “passa” ou “falha”.
Entretanto, os casos de “falha” devem ser analisados cuidadosamente, pois sua
ocorréncia pode ser por causa de ruido (externo e/ou do proprio paciente), como de
alteragOes inflamatorias transitorias de orelha externa e média e ndo a danos as células
ciliadas externas'®. Dai a necessidade de avalia¢io otorrinolaringologica, bem como o
reteste das emissdes e avaliacdo por PEATE'.

As EOs sdo, geralmente, o inicio de toda a investigagdo, entretanto, o que deve

ficar claro € que nao se trata de um teste que quantifica a DA e que o primeiro exame

alterado significa um alerta de que alteracdes auditivas possam existir, mas a avaliagdao
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complementar ¢ essencial para esclarecer as duvidas e identificar corretamente o
problema auditivo'"'?,

No entanto, as EOs avaliam as estruturas pré-neurais e se presentes indicadores
de risco para DA torna-se obrigatoria a realizacdo do PEATE para a investiga¢do da
integridade da via auditiva®'.

O PEATE ¢ originado no nervo auditivo e pode detectar danos na céclea, no
nervo auditivo e nas vias auditivas no tronco cerebral'’. Além de verificar a integridade
neural, pode-se pesquisar o limiar eletrofisiologico e estimar o limiar auditivo®* (Anexo
). E um exame que sofre menos interferéncia do ruido, bastando o paciente estar
colaborativo e confortavelmente posicionado e, no caso de lactentes, preferencialmente
em sono natural®.

A caracterizacdo da resposta do PEATE ¢ feita por meio da identificagdo de
ondas que estdo em determinados pontos especificos da via auditiva. Em individuos
normo-ouvintes, trés ondas sdo as mais comumente estudadas, denominadas de I, III e
V. A onda I representa a por¢ao distal do nervo em relagao ao tronco encefalico, a onda
III, o nucleo coclear ¢ a onda V, o lemnisco lateral**. Dessa forma, observam-se as
laténcias absolutas, que ¢ o tempo em milissegundos (ms) em que surge cada
componente apOs a estimula¢do sonora e a distancia entre elas, denominadas de
laténcias interpicos, [ - III, [IT-V e I — \Vead

Devido ao processo maturacional, as laténcias absolutas e interpicos do PEATE
sao aumentadas em neonatos, quando comparadas as laténcias em adultos e em criancas
acima de dois anos de idade®*. Nos adultos normo-ouvintes encontramos valores médios
de 1,5 a 1,9ms para a laténcia absoluta da onda I, de 3,5 a 4,1ms para onda IIl e de 5,0 a

24,2
5,9ms para a onda V***°.



Introducdo|25
I

Ao diminuirmos a intensidade do estimulo do PEATE, para a pesquisa do limiar
eletrofisiologico, a laténcia absoluta aumenta e a amplitude da resposta diminui, sendo a
onda V a que permanece visivel na menor intensidade pesquisada®**°,

E importante ressaltar que para essa investigagdo auditiva, com a aplica¢do do
PEATE, a experiéncia do examinador ¢ de fundamental importancia, pois ¢ ele quem
identifica, marca as ondas e analisa a necessidade de aumento ou diminuicdo do
estimulo oferecido.

Outros métodos, como a imitanciometria ¢ a audiometria de observagao
comportamental completam a avaliagdo auditiva, embora, essa ultima, em criangas
menores de seis meses de idade ou com atrasos neurologicos, apresentam resultados de
dificil interpretagio®’. A imitanciometria, em particular a timpanometria, pode nos
informar se a orelha média tem alteragdes, como doengas inflamatorias, que podem
interferir no registro das EOs”.

Um aspecto a ser enfatizado, ¢ a importancia em se detectar a DA, tanto para as
frequéncias graves, como para as agudas, pois para a aquisi¢cao correta dos fonemas ¢
necessaria audibilidade em um espectro amplo de frequéncias e a TAN realizada pelos
procedimentos de EOs ¢ PEATE néo possibilita essa detecgdo' .

O PEATE por estimulo clique ¢ o método mais utilizado na rotina clinica e
avalia a faixa de frequéncia entre 2000 a 4000Hz, o que nao permite saber sobre a
acuidade auditiva nas frequéncias mais graves°.

Nesses casos, pode-se usar o PEATE por frequéncia especifica (PEATE-FE) que
possibilita avaliar as frequéncias de 500, 1000, 2000 ¢ 4000Hz separadamente®®*’.
Entretanto, esse método quando comparado ao PEATE-clique, oferece algumas

dificuldades, como uma morfologia diferente das ondas, limiares eletrofisioldgicos

elevados e a necessidade de um tempo consideravelmente maior na realizagdo do
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exame, ja que toda a pesquisa requer reprodutibilidade em cada intensidade e em cada
frequéncia, o que dificilmente ¢ possivel conclui-lo em um tnico atendimento com o
lactente em sono natural**~%32,

Habitualmente, resultados normais nas EOEs e no PEATE-clique, nos
programas de TANU sdo deduzidos que a audi¢do ¢ normal, mesmo ndo se avaliando as
frequéncias graves, porque a maioria das DAs em neonatos afetam primeiramente as
frequéncias agudas®.

Assim, nos casos de ‘“falha” em ambos os exames, EOEs e PEATE, ndo
decorrentes de problemas de orelha média e externa, a audicdo nas frequéncias graves
ndo ¢ estimada e, consequentemente, a configuragdo da DA nao ¢é obtida.

Nessas situagdes, conhecer os limiares auditivos por frequéncia especifica é
essencial, pois possiveis diferencas na acuidade auditiva podem possibilitar um
tratamento adequado, considerando que o ajuste da amplificagdo dos aparelhos de
amplificacdo sonora individual (AASI) ¢é ajustada em funcdo da frequéncia®~".

A resposta auditiva de estado estavel (RAEE) ¢ um método objetivo que auxilia
na investigagdo da audi¢do por frequéncia especifica, entretanto ainda pouco explorada
na pratica clinica®®. Quando utilizada como parte da avaliagio diagndstica em lactentes
com suspeita de DA, ela oferece dados sobre a configuragdo da DA e da audicdo
residual por permitir a investigagdo em intensidades mais elevadas que o PEATE?®
(Anexo II).

As respostas da RAEE, diferentemente do PEATE, sdo detectadas no dominio da
frequéncia, obtidas de forma objetiva e automatica, pois se utiliza de testes estatisticos,

que diminui os riscos de interpretacdes subjetivas por parte do avaliador’’>’. Assim, na

determinagdo da resposta da RAEE, o avaliador ndo verifica a presenga de ondas, ndo
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verifica reprodutibilidade e localizagdo dos picos, sendo a objetividade na determinagao
da reposta sua maior vantagem em relagio ao PEATE®?,

A RAEE ¢ um potencial evocado auditivo repetitivo cujos componentes de
frequéncia mantém-se constantes ao longo do tempo e diferencia-se dos demais
potenciais, pela maneira como é gerado e analisado’'. Reflete a descarga sincronica dos
neurdnios do sistema auditivo, com resposta periddica na frequéncia de modulacao do
estimulo™.

Quando a RAEE ¢ realizada com modula¢des em torno de 40Hz, que reflete a
resposta tanto do tronco cerebral, como de geradores corticais, ¢ dificil a observacao de

1,41
resposta em lactentes durante o sono>"

. Enquanto que, quando a modulagdo ¢ em
torno de 80Hz, gera respostas provenientes de estruturas do tronco encefalico,
semelhante a onda V do PEATE, podendo ser facilmente registrado em lactentes
durante o sono, além de ser menos influenciado pelo processo maturacional®'*'**.

Sendo assim, a RAEE nao avalia as condi¢des de estruturas da via auditiva
isoladamente, permitindo a avaliagdo dessa via até o tronco encefalico, o que torna
possivel a obtencdo do limiar eletrofisiolégico por frequéncia especifica®**.

Outras vantagens da RAEE ¢ a possibilidade de realizacio em varias
frequéncias, inclusive nas graves, ¢ em ambas as orelhas a0 mesmo tempo™*. A técnica
de estimulagdo multipla permite que os limiares sejam estimados para oito diferentes
estimulos a0 mesmo tempo, modulando a amplitude de cada estimulo com frequéncias
diferentes e apresentagdo simultanea em uma (método monotico) ou ambas as orelhas

41,45

(método dicotico), o que reduz o tempo de exame . A resposta de estimulagdo

Ay r . 444
aparece na frequéncia em que cada estimulo foi modulado***.

Dessa maneira, a RAEE pode fornecer informacdes adicionais as EOEs, ao

PEATE-clique e ao PEATE-FE, principalmente com relagdo a resposta especifica por
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frequéncia e orelha. Entretanto, as diferengas metodologicas entre os estudos (como
frequéncia de modulagdo e formas de apresentacdo), bem como a sua comparacao com
as técnicas objetivas e subjetivas de avaliacdo auditiva, ainda ¢ pouco utilizada no

diagnostico da surdez, principalmente em lactentes com risco para DA.
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2. Revisao de Literatura
Na literatura, varios estudos relatam o uso deste exame com diferentes técnicas e
aplicagdo em adultos e criangas, bem como a sua comparagdo com as técnicas ja

existentes.

2.1. Resposta auditiva de estado estavel e limiares auditivos

Rance et al. (1995)* verificaram a relacdo entre os limiares da RAEE ¢ os
limiares auditivos por ATL em 60 adultos e criangas em estado de sono natural ou
sedados. Os limiares auditivos da ATL nas frequéncias de 250 a 4000Hz variaram de
normal a profundo. Os autores observaram uma forte correlacdo, com aumento da
frequéncia e do grau da DA, entre os limiares obtidos pelos dois exames, sem efeito
significativo da idade. Os autores sugeriram que a RAEE pode ser usada como preditora
de limiares auditivos em adultos e em criangas, nas frequéncias de 250 a 4000Hz.

Ferraz et al. (2002)’” realizaram RAEE nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000Hz em 25 adultos, 21 do sexo feminino e 4 do sexo masculino, com idades entre 21
e 40 anos e limiares auditivos entre 0 e 15 dBNA, nas frequéncias de 250 a 8000Hz na
ATL. Foi realizado também o PEATE na intensidade de 75 dBNA, para verificar a
integridade neural. Foram obtidos os limiares da RAEE, em todas as frequéncias, nas
intensidades entre 20 e 40 dBNA. A apresentagdo do estimulo foi monoaural e o tempo
médio de avaliagdo para cada individuo foi de aproximadamente 45 minutos. Todos os
individuos apresentaram presenga de RAEE em ambas as orelhas nas intensidades entre
20 e 40 dBNA, em pelo menos seis das oito (quatro em cada orelha) frequéncias
pesquisadas. Assim, o percentual de respostas validas foi de 97%, sendo 96% na
frequéncia de 500Hz, 96% na frequéncia de 1000Hz, 100% em 2000Hz e 96% em

4000Hz. Os limiares da RAEE apresentaram os seguintes valores médios de
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intensidade: 26,6 dBNA para 500Hz; 25,6 dBNA para 1000Hz; 26,8 dBNA para
2000Hz e 25,2 dBNA para 4000Hz, na orelha direita e 27,2 dBNA para 500Hz; 24,8
dBNA para 1000Hz; 25 dBNA para 2000Hz e¢ 24,6 dBNA para 4000Hz, na orelha
esquerda. Concluiram que ¢ possivel estimar de forma objetiva os limiares auditivos nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz com uma aproximag¢do média de 20 dB dos
limiares auditivos obtidos por ATL. Relataram ainda como vantagens desse método, a
utilizagdo de procedimentos estatisticos claros que permitiram determinar a presenga de
resposta, eliminando a subjetividade da andlise e a possibilidade de avaliar varias
frequéncias simultaneamente, mostrando que a RAEE ¢ de grande utilidade na avaliagdo
audioldgica objetiva.

Ahn et al. (2007)° compararam os resultados da ATL ¢ RAEE em 105
individuos (168 orelhas, sendo 64 individuos do sexo masculino e 41 do sexo feminino).
Os resultados mostraram que os limiares da ATL e RAEE foram altamente
correlacionados (1=0,96). Quando analisada de acordo com as frequéncias, os
coeficientes de correlacao foram 0,94; 0,95; 0,94 ¢ 0,92 para 500, 1000, 2000 e 4000Hz,
respectivamente. Concluiram que a ATL e RAEE mostraram resultados muito
semelhantes e sugeriram que a RAEE poderia ser uma boa alternativa para medir os
niveis de audi¢do em lactentes e criangas, onde a ATL ndo ¢ apropriada.

Estudos como de Komazec et al. (2010)* avaliaram a confiabilidade da RAEE
em determinar limiares em frequéncia especifica para estabelecer uma correlagdo entre
os limiares auditivos determinados pela ATL, bem como avaliar a confiabilidade da
RAEE em determinar esse limiar com respeito ao grau e configuragdo da DA. O estudo
incluiu 46 sujeitos (92 orelhas) que foram divididos em grupos baseados em seus niveis
de DA e configuragdo audiométrica. A diferenga entre limiares de RAEE e de ATL

foram 4,1; 2,5; 4,4 ¢ 4,2 dB em 500, 1000, 2000 ¢ 4000Hz, respectivamente. O



Revisdo de Literatura |32
I

coeficiente de correlacdo entre os limiares auditivos determinados pela RAEE e pela
ATL foi significante em sujeitos com todos os graus de DA e a diferenca entre limiares
auditivos foi menos de 10 dB em 85% dos sujeitos (variando de 4 dB para DA
moderadamente severa a 7,2 dB para audi¢do normal). Concluiram que a RAEE ¢ um
excelente método complementar para determinagdo do limiar auditivo, bem como na
determinagdo das configuracdes audiométricas.

A comparagdo da apresentacdo do estimulo actstico por via aérea (VA) e por via
6ssea (VO) também foi feita pelo estudo de Ishida et al. (2011)** que determinaram os
limiares da RAEE por VO em adultos com audi¢cdo normal e DA neurossensorial e
verificaram como distinguir RAEE por VO normal versus limiares elevados de VO em
adultos com audigdo normal ou com perda auditiva neurossensorial. A diferenga entre
os limiares da RAEE e os da ATL foram significantemente maiores para S00Hz e
menores para 4000Hz. Para todas as frequéncias, a RAEE por VO classificou 89% dos
limiares como “normal”. Os resultados da diferenga de limiares e correlagdes em
individuos com DA neurossensorial foram semelhantes para aqueles com audi¢do
normal. A RAEE por VO forneceu uma estimativa confiavel em adultos, especialmente
para frequéncias acima de 5S00Hz.

Ja Chou et al. (2011)* investigaram se a RAEE era capaz de estimar o limiar
auditivo nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz em lactentes sob sedag¢do, com
idade média de 5 meses (variando de 1 a 13 meses), que apresentavam indicadores de
risco para DA como: uso de ventilagdo mecanica maior que 5 dias (22,4%),
anormalidades cromossomicas (19,4%), uso de medicacao ototoxica (18,5%), peso ao
nascimento < 1500g (13,4%), historia familiar de DA congénita (10,3%), asfixia
perinatal (7,3%), sepse ou meningite (5,2%), anormalidades craniofaciais (2,2%) e

hemorragia peri-intraventricular (HPIV) (1,3%). A ATL foi aplicada nessas criancas
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entre 23 e 48 meses de idade (média de 31 meses) para obter os audiogramas de tom
puro. Os limares eletrofisiologicos da RAEE e os limiares audiométricos foram
comparados. Dos 249 lactentes que fizeram a avaliacdo inicial, 39 perderam o
seguimento, os 210 lactentes restantes completaram ambos os exames. Os coeficientes
de correlag@o de Pearson entre RAEE e limiares audiométricos foram 0,88; 0,94; 0,94 ¢
0,97 em 500, 1000, 2000 e 4000Hz, respectivamente. A diferenca média dos valores
entre RAEE e limiares audiométricos em 500, 1000, 2000 e 4000Hz foram de 20,2 +
13,9dB, 16,8 + 10,1dB, 16,1 £10,8dB e 13,8 £ 10dB, respectivamente. Houve
diminui¢do das diferencas médias entre os dois exames, RAEE e ATL, em todas as
frequéncias, conforme aumentou o grau da DA. Uma diferenga média de 15-20dB foi
observada em DA leve e esses valores diminuiram para menos de 10dB na DA
profunda, aumentando a relagdo entre os limiares da RAEE e da ATL quanto maior o
grau da DA. Concluiram que a RAEE pode ser usada para predizer limiares auditivos
por frequéncia especifica em lactentes de alto risco e pode fornecer informacao para
intervencao auditiva precoce.

Esses trabalhos mostraram a forte correlacdo existente entre os limiares
auditivos obtidos por meio da ATL e da RAEE, com maior relagdo nas frequéncias de
1000, 2000 e 4000Hz, e quanto maior for o grau da DA. O estado de vigilia ndo

interferiu na obtencdo das respostas.

2.2. Resposta auditiva de estado estavel e PEATE-clique
A comparagdo da RAEE também foi feita em relacdo ao PEATE-clique, que ¢
um dos principais exames realizados para verificar a integridade neural e estimar o

limiar auditivo em lactentes.
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Desta forma, Rance et al. (1998)°° verificaram os achados da RAEE nas
frequéncias de 250 a 4000 Hz em um grupo de 108 lactentes que ndo tiveram resposta
no PEATE-clique na intensidade maxima (100dBnHL). Os resultados desses potenciais
foram comparados com os limiares auditivos estabelecidos por avaliagdo auditiva
comportamental. A avaliacdo pela RAEE mostrou que, embora algumas das orelhas
fossem anacusicas, com respostas ausentes no PEATE-clique, mais de um quarto
mostrou certo grau de audi¢do residual. Nas ocasides onde a RAEE foi ausente na
intensidade maxima, 99,5% das orelhas mostraram DA total ou um limiar auditivo
comportamental dentro de 10dB acima daquele nivel. Quando a RAEE foi obtida, o
limiar auditivo comportamental foi dentro de 5 dB do limiar da RAEE. Com isso, os
autores conseguiram registrar a RAEE por frequéncia especifica em altos niveis de
intensidade, o que permitiu identificar individuos com audi¢do residual, que ndo foi
possivel com o PEATE-clique.

De maneira semelhante, Stueve e O’Rourke (2003)°' conseguiram registrar a
RAEE em criancas com PEATE ausente em sua intensidade maxima, sugerindo sua
inclusdo na bateria de testes auditivos pediatricos, pois a RAEE forneceu informacgdes
adicionais sobre a acuidade auditiva desses individuos, essenciais na avaliagdo auditiva
da crianga com DA severa a profunda.

Estudos atuais como os de Mijares Nodarse et al. (2011)°* realizaram a RAEE
com multiplas frequéncias (500 e 2000 Hz) e um registro sem estimulo para simular
surdez em 50 neonatos (7-18 dias de vida) sem indicadores de risco para DA e com
resposta de PEATE-clique bilateral em 40 dBnHL. Os limiares eletrofisiologicos
encontrados estavam em torno de 25 a 50 dBnHL para ambas as frequéncias (42,5 + 7
dB HL para 500 Hz e 35,5 £ 6 dB HL para 2000 Hz). Os tempos médios de registro da

RAEE foram de 2,6 £ 1,6 minutos para cada ouvido e a duragdo total do exame
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(incluindo preparagdo e colocagdo dos eletrodos) foi de 17,8 + 3,7 minutos. Como prova
de TAN se obteve uma adequada eficiéncia diagndstica (sensibilidade de 100% e
especificidade de 96%). Os resultados descritos sugerem que a RAEE por multiplas
frequéncias pode ser utilizada como prova de TAN em neonatos saudaveis. Para isso ¢

necessario utilizar essa técnica combinada a uma metodologia valida e simples.

2.3. Resposta auditiva de estado estiavel e PEATE-FE

Rodrigues e Lewis (2010)> compararam os limiares eletrofisologicos nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 ¢ 4000Hz da RAEE, do PEATE-FE e da ATL em 17
lactentes e criangas pequenas com idades entre 2 meses ¢ 3 anos, com DA
neurossensorial. A correlagdo dos limiares eletrofisioldgicos da RAEE e do PEATE-FE
em 500, 1000, 2000 ¢ 4000Hz foi de 0,91; 0,76; 0,81; 0,89, respectivamente. Os
limiares da RAEE ¢ da ATL foram altamente correlacionados, com valores (r) de
Pearson 0,94 para cada frequéncia testada. Esses resultados podem ser uteis em fornecer
futuras evidéncias para o uso da RAEE por apresentacio multipla, como uma
ferramenta alternativa ao PEATE-FE.

Van Maanen et al. (2010)** compararam como os limiares auditivos “normais”
se diferenciam de limiares eletrofisiologicos elevados na RAEE. Para isso, foram
avaliados 98 neonatos com DA e 34 com audi¢cao normal. Ambos os exames, RAEE ¢
PEATE-FE foram completados no mesmo dia. As correlacdes, a regressao linear e as
diferengas entre os limiares eletrofisiologicos da RAEE e do PEATE-FE foram
calculados para cada grupo (normal e com DA), e para ambos os grupos combinados.
Os limiares da RAEE por apresentacdo multipla estavam fortemente correlacionados

com os limiares do PEATE-FE para 500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hz, porém devido a falta
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de informacdes de limiares por VA e por VO em neonatos com diferentes tipos e graus

de DA, pesquisas futuras com RAEE ainda sdo necessarias.

2.4. Resposta auditiva de estado estavel com apresentacio dicotica X monotica
Hatton et al. (2011)°° afirmaram que a RAEE deveria ser incluida na bateria de
teste para estimar o limiar auditivo de neonatos num futuro préximo, entretanto, os
efeitos de apresentacdo simples versus multipla em neonatos sdo pouco investigados.
Em adultos, ndo ha mudancas entre as respostas para multiplos estimulos simultaneos
apresentados a 60 dBSPL ou menos. Porém, diferencas maturacionais podem causar
grandes variagdes em lactentes, assim, ¢ desconhecido se a técnica de estimulagdo
simples ou multipla ¢ mais eficiente para teste nos mesmos. Dois estudos foram feitos
para provar isso. Todos os lactentes no estudo participaram em trés condi¢des de
estimulacdo, que diferiram em numero de estimulos apresentados simultanecamente. A
condicdo monotica consistiu de tons de 500, 1000, 2000 e 4000Hz, que foram
apresentados separadamente em cada orelha. A condicdo mondtica multipla foi
composta de quatro tons (500, 1000, 2000 e 4000Hz) apresentados a uma orelha
simultaneamente. A condi¢do dicdtica multipla consistiu de oito tons apresentados
simultaneamente em ambas as orelhas (quatro tons para cada orelha). Em outra ocasido,
os limiares da RAEE foram determinadas por estimulo de 500Hz em condi¢ao monotica
e dicotica (14 lactentes com idade média de 20,2 semanas). Apresentacao multipla de
tons de amplitude modulada para uma orelha resultou em amplitudes de RAEE que
foram 97%, 87%, 82% e 70% para 500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hz, respectivamente.
Resultados da apresentagdo dicotica dos oito tons modulados em amplitude mostraram
amplitudes de RAEE que foram 70%, 77%, 67% e 67% relativos a condi¢cdo multipla.

Embora a diminui¢do da amplitude ocorresse usando estimulacdo multipla em neonatos,
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a RAEE multipla ¢ mais eficiente que a RAEE por estimula¢do simples. Concluiram
que a reducao da amplitude vista na condi¢ao de estimulagdo multipla em neonatos, ndo
observada em adultos, poderia ser atribuida a diferencas maturacionais, ao conduto
auditivo externo, a orelha média, a cdclea e/ou ao tronco encefalico. Devido as grandes
interagdes observadas na condi¢do dicotica comparadas com a condicdo mondtica, as
origens no tronco encefalico dessas interagdes sdo comuns. Em suma, como em adultos,
apresentacao multipla em neonatos ¢ mais eficiente para tons modulados em amplitude,

ao menos para intensidade de 60 dBSPL.

2.5. Resposta auditiva de estado estavel em lactentes

Qian et al. (2010)® avaliaram a audi¢io de 80 neonatos, sem risco para DA, por
meio do PEATE-FE e da RAEE, nos primeiros seis meses de vida. Os neonatos foram
divididos em quatro grupos: G1 (n=20) com dois dias de vida, G2 (n=20) com seis
semanas de vida, G3 (n=20) com trés meses de vida e G4 (n=20) com seis meses de
vida. O PEATE clique a 70 dBnHL mostrou que houve diminui¢do das laténcias com o
aumento da idade. No PEATE-FE as laténcias diminuiram e a morfologia melhorou
com o aumento da idade e da frequéncia. Na RAEE houve diminuicdo do limiar
eletrofisioldgico com aumento da frequéncia pesquisada, de 250 a 8000Hz. Os limiares
eletrofisiologico do PEATE-FE foram significantemente menores daqueles encontrados
na RAEE, exceto a 250Hz. Esse estudo sugeriu que, para neonatos e lactentes, a
imaturidade do sistema nervoso apresenta uma condugdo mais lenta em relagdo aos
adultos, mas apresentam sensibilidade auditiva similares nas frequéncias entre 500 a
4000Hz, que muda sutilmente com o aumento da idade. Portanto, a confirmacdo da
acuidade auditiva em lactentes requer uma bateria de testes audioldgicos para avaliar a

integridade do sistema auditivo em cada orelha, para estimar a sensibilidade auditiva
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através das frequéncias da fala, para determinar o tipo de perda auditiva, estabelecer um
patamar para promover monitoramento e fornecer informagdo necessaria para iniciar o
uso da amplificacdo. Os achados desse estudo sugerem que o PEATE-FE ou a RAEE
podem oferecer uma base para predi¢do do limiar auditivo, enquanto que o primeiro
mostra ser mais confidvel e preciso para neonatos normais. Pelo uso combinado dessas
técnicas podemos avaliar a fun¢do auditiva em neonatos objetivamente, que forneca
uma importante base tedrica para intervengao individualizada.

Ribeiro et al. (2010)*® realizaram a RAEE nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000Hz em 27 neonatos nascidos a termo ¢ em 21 prematuros com audi¢do normal e
sem indicadores de risco para DA, para verificacao das diferengas de maturagao, o nivel
do sinal, do ruido e se a relacdo sinal/ruido assemelhavam-se entre os grupos. Para a
inclusdo no estudo, os neonatos tiveram que realizar exame de EOE-pd ¢ PEATE-
automatico no mesmo dia da RAEE, onde o estimulo foi apresentado simultaneamente ¢
monoauralmente. A ordem da orelha testada foi aleatoria. Para a pesquisa do limiar
eletrofisiologico da RAEE, em cada frequéncia testada, iniciou-se na intensidade de 40
dB, com diminui¢do em passos de 10 dB; na auséncia de resposta, aumentava-se 5 dB e
o minimo pesquisado foi de até¢ 0 dB. O tempo médio de coleta para cada individuo foi
de uma hora e vinte minutos, com variagao de quarenta e cinco minutos a duas horas.
Os limiares eletrofisioldgicos nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz , expressos
em dBSPL, foram de 44,30 + 9,88; 27,80 + 6,79; 26,77 + 6,09 e 32,87 + 6,12 para o
grupo de neonatos a termo e de 49,11 + 9,44; 26,38 + 6,59; 26,74 + 7,57 ¢ 35,9 £ 8,23
para o grupo de prematuros. Diferencas significativas entre os grupos foram encontradas
nas frequéncias de 500 e 4000Hz, enquanto os limiares eletrofisiologicos de 1000 e
2000Hz foram semelhantes. O sinal, nivel de ruido, bem como a relacao sinal/ruido

também foi semelhante entre os grupos nas frequéncias avaliadas, nas intensidades
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pesquisadas e no tempo do teste. Esses resultados mostram que a RAEE pode ser
medida de maneira eficiente com a mesma relagao sinal/ruido em neonatos a termo ou
prematuros, entretanto os dados sugerem que hd uma imaturidade significativa nas

estruturas que contribuem para as respostas de 500 e 4000Hz.
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3. Justificativa

Se por um lado o PEATE-clique traz informacgdes sobre a acuidade auditiva em
uma faixa restrita de frequéncias (2000 a 4000Hz), por outro o PEATE-FE possibilita a
avaliagdo de frequéncias isoladas. Entretanto, esse exame demanda um tempo de
realizacdo consideravelmente maior, o que inviabiliza sua utilizagdo em uma rotina
clinica de TAN, que avalia o neonato em sono natural. Assim, a RAEE seria uma
alternativa para a obten¢do de limiares eletrofisiologicos, tanto nas frequéncias graves,
como nas agudas, em menor tempo, principalmente em lactentes com DA, possiveis
candidatos ao uso de AASI. Porém, a RAEE ainda ¢ pouco utilizada em programas de
aten¢do a saude auditiva, devido a escassas informacdes sobre sua aplicabilidade e

interpretacdo de seus resultados.
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4. Hipotese
1. Ha concordancia entre os limiares -eletrofisioldgicos encontrados pelo
PEATE-clique e pela RAEE em lactentes com indicadores de risco para DA.
2. Ha um ponto de corte, dentre os limiares obtidos pela RAEE, que separa os

lactentes com risco para DA, com e sem perda auditiva.



5. Objetivos
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5. Objetivos

1.

Verificar se ha concordancia entre os exames de potencial evocado auditivo de
tronco encefalico e resposta auditiva de estado estavel em lactentes com risco
para DA.

Estabelecer quais valores de resposta auditiva de estado estavel pode expressar
um ponto de corte entre lactentes normo-ouvintes e com qualquer grau de DA.
Avaliar se a resposta auditiva de estado estdvel pode acrescentar informagdes
quanto as caracteristicas da perda auditiva, principalmente quanto ao limiar

auditivo nas frequéncias graves.
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6. Métodos

6.1. Delineamento

Trata-se de um estudo observacional analitico prospectivo.

6.2. Periodo do estudo

Os dados foram coletados de janeiro de 2013 a margo de 2014.

6.3. Populacao-alvo

Fizeram parte deste estudo somente lactentes com indicadores de risco para DA, que
nasceram no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, cujos pais ou
responsaveis legais aceitaram participar e assinaram o temo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo III).

Critério de inclusdo: realizagcdo dos exames audiologicos PEATE e RAEE na mesma
sessao.

Para a realizacdo de ambos os testes, fez-se necessario apenas mudanga do modo de
fun¢cdo do equipamento, sendo o neonato submetido a0 mesmo preparo € materiais
(descritos no item 6.5.3), justificando, assim o critério de inclusdo deste estudo, que
também garante que as condi¢des intrinsecas do neonato e extrinsecas ao neonato sejam

as mesmas.

6.4. Variaveis

6.4.1. Variaveis de caracterizacao

- Sexo

- Idade (meses)
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- Prematuridade (sim/ndo), todos neonatos com idade gestacional inferior a 37
semanas’’.

- Apgar baixo (sim/ndo), menor que quatro no primeiro minuto e/ou menor que seis
no quinto minuto®'.

- Uso de Ventilagcdo mecanica maior que cinco dias (sim/ndo)

- Uso de medicagdo ototdxica (sim/ndo)

- Peso ao nascimento menor que 1500g (sim/nao)

- Permanéncia em UTI maior que cinco dias (sim/n2o)

- Infecgdo neonatal (sim/ndo)

- Meningite bacteriana (sim/nao)

- Hemorragia peri-intraventricular (sim/ndo)

- Crises convulsodes (sim/nao)

- Sifilis congénita (sim/nao)

- Toxoplasmose congénita (sim/nao)

- Citomegalovirus (sim/nao)

- Hiperbilirrubinemia (sim/ndo)

- Maes usudrias de drogas ilicitas (sim/ndo)

- Malformacdes craniofaciais (sim/ndo)

6.4.2. Variaveis de avaliacdo auditiva
- Resultado do PEATE (normal/alterado)
- Limiares eletrofisiologicos da RAEE nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz

e 4000Hz
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6.5. Medicao das Variaveis
6.5.1. Anamnese
e Dados pessoais: sexo e data de nascimento.

e Levantamento dos indicadores de risco para DA, segundo Joint

Committee on Infant Hearing (JCIH, 2007)21 (Anexo IV).

6.5.2. Sequéncia de avaliacoes
Para atender as finalidades da pesquisa, os pacientes foram submetidos a
seguinte sequéncia de avaliacdes:
e Exame clinico otorrinolaringolégico
e Registro do PEATE.

e Registro da RAEE.

6.5.3. Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE)

A pesquisa do PEATE foi realizada utilizando o equipamento Intregity V500,
Vivo Sonic (Canada), modo fungdo “ABR” (Auditory Brainstem Response) em
ambiente silencioso, com o paciente confortavelmente acomodado no colo do
responsavel ou no berco da unidade, durante o sono natural. Apds a limpeza da pele
com substéncia abrasiva (Nuprep”™), os eletrodos de superficie, Ambu® Neuroline 720
00S (Dinamarca), foram fixados em pontos especificos. O eletrodo positivo (ativo) foi
fixado a fronte (Fz) e os negativos (de referéncia) as regides da mastoide (M; e M;). O
eletrodo terra (neutro) foi colocado na fronte (Fpz). O estimulo actstico foi apresentado
por meio do fone de insercdo — ER 3A, com estimulacdo monoaural, com cliques

filtrados (entre 100 e 2000Hz), duracdo de 100 ps e polaridade rarefeita, com
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velocidade de 20.1 cliques por segundo. Foram fornecidos 1.024 cliques, com tempo de
analise de 15 ms, repetidos para confirmagdo da reprodutibilidade das ondas. A
impedancia dos eletrodos foi mantida sempre abaixo de 5 Kohms. A intensidade inicial
do estimulo acustico foi de 80 dBnHL para a pesquisa da integridade neural e, para
pesquisa do limiar eletrofisiologico, a intensidade foi diminuida em passos de 20
dBnHL até a confirmagdo da tltima intensidade, na qual a onda V foi visualizada. Na
auséncia de resposta a 80 dBnHL, a intensidade foi aumentada a passos de 10dBnHL
até a visualizacdo da onda V, ndo ultrapassando a intensidade de 99dBnHL.

Os critérios utilizados para validar as respostas do PEATE foram os registros das
laténcias absolutas das ondas I, Il e V e das laténcias interpicos [ —III, I - Vel—-Ve
detec¢do da onda V na menor intensidade, definido como limiar eletrofisiologico.

A audi¢do normal foi determinada pela presenca de resposta no PEATE clique
em 30 dBnHL. O grau da DA foi categorizado de acordo com o valor obtido no limiar
do PEATE-clique em: leve (40 e 50 dBnHL), moderado (60 ¢ 70 dBnHL), severo (80 e

90 dBnHL) e profundo (> 90 dBnHL)***’.

6.5.4. Resposta Auditiva de Estado Estavel
Para a pesquisa do limiar auditivo da RAEE foi utilizado o mesmo equipamento
que na pesquisa do PEATE-clique, no modo funcao “ASSR” (Auditory Steady State
Response). As condic¢des do local, o estado de sono do neonato, a preparacao do exame,
o tipo de fone e de eletrodos, bem como as posi¢des destes, também foram as mesmas
que no PEATE-clique.
O exame foi realizado por meio da pesquisa do nivel minimo de resposta diante

da estimulagdo de um sinal actstico complexo formado por frequéncias portadoras de
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500, 1000, 2000 e 4000Hz, moduladas em amplitude na familia de 80Hz, cuja
modulag¢do ¢ indicada para pacientes em estados relaxados.

A intensidade inicial foi de 30 dBNA, para os lactentes com PEATE normal e de
50 dBNA para aqueles com PEATE alterado, em qualquer grau, ambos com acréscimos
de 20 dBNA e decréscimos de 10 dBNA, dependendo do surgimento da resposta ndo
ultrapassando 90 dBNA, na modalidade monoética multifrequencial. O limiar
eletrofisiologico da RAEE foi definido como a tultima intensidade na qual a resposta
significativa foi obtida.

O tempo maximo de pesquisa em cada intensidade foi de seis minutos, proposta
pelo proprio equipamento.

Os dados foram submetidos a analise Fast Fourrier Transform (FFT) e a analise
angular a cada 20 coletas, sendo utilizado o nivel de significancia p < 0,05. A resposta
foi considerada presente a partir da analise de amplitude e fase dos componentes
espectrais gerados pelas frequéncias portadoras e suas respectivas frequéncias de
modulacao.

Foram considerados validos os picos de frequéncias correspondentes as
frequéncias de modulacao que se apresentassem estatisticamente superiores ao nivel de

ruido, utilizando-se o método estatistico do proprio equipamento.

6.6. Estatistica

6.6.1. Amostragem — Poder de teste estimado

O tamanho amostral 66 (53 vs 13) ¢ suficiente para que o erro tipo II (B) estimado”

esteja abaixo do que ¢ considerado maximo que se pode cometer, exceto para a
frequéncia 500Hz na orelha direita e, mesmo assim, ndo se trata de um alto erro

estimado, sendo, portanto, n= 66 suficiente (Tabela 1).
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Tabela 1 - Estimativa do poder de teste para cada desfecho
Lateralidade Frequéncias da RAEE Poder estimado (1-f)

500 Hz 0,75

.. 1000 Hz >0,95
Direita

2000 Hz >0,95

4000 Hz >0,95

500 Hz >0,95

1000 Hz >0,95

Esquerda
2000 Hz >0,95
4000 Hz >0,95

(1) Poder estimado supondo amostragem aleatéria simples, erro tipo I = 0,05,
auséncia de confundidores, distribuicdo adequada para comparagdo entre lactentes
normais ¢ alterados, determinados pelo PEATE, em relagdo aos limiares

eletrofisiologicos da RAEE por teste paramétrico.

6.6.2. Analise Estatistica

A comparacdo entre PEATE normal e alterado em relagdo aos limiares
eletrofisiologicos da RAEE foi realizada pelo teste de Mann-Whitney.

A determinagdo dos limiares eletrofisiologicos da RAEE que maximiza a
sensibilidade e a especificidade, tendo como padrao ouro a classificacio do PEATE
(normal/alterado), foi realizada por curva ROC (Receiver Operator Characteristic).

As curvas ROC representam a relacdo, normalmente antagOnica, entre
sensibilidade e especificidade de um teste diagnostico quantitativo®.

Para construir uma curva ROC traga-se um diagrama que represente a
sensibilidade em funcdo da propor¢do de falsos positivos (1-Especificidade) para um
conjunto de valores denominados de “ponto de corte”®.

O “ponto de corte” ¢ um determinado valor que discrimina duas classes, ou seja,

classifica o sujeito como portador ou ndo de determinada doenga. Assim, um sujeito
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com mensuragdes menores ou iguais ao “ponto de corte” ¢é classificado como ndo
doente; analogamente, um sujeito com uma resposta ao teste maior que o “ponto de
corte” ¢ classificado como doente®.

As diferencas foram consideradas significativas se p< 0,05. A analise foi feita

com o software SPSS (Statistical Package for Social Science) v21.0.

6.7. Aspectos Eticos

Este estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Medicina de Botucatu — UNESP (processo n° 423/2011) (Anexo V).



Z. Resultados
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7. Resultados

Foram encaminhadas para avaliagdo com RAEE 73 lactentes com indicadores de
risco para DA, porém destes, 66 atenderam aos critérios de inclusao.

A média da idade gestacional foi de 31 semanas (minimo de 24 ¢ maximo de 41
semanas). A média de peso ao nascimento foi de 1601g (minimo de 500g e maximo de
4160g) e 31 (47%) eram do sexo masculino e 55 (53%) do sexo feminino.

Todos os lactentes realizaram avaliagdo audioldgica com quadro clinico estavel,
portanto, a mediana de idade foi de 1,2 meses (minimo de 0,2 ¢ maximo de 8,6). A
caracterizacdo da amostra quanto a prematuridade e os indicadores de risco para DA

encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 — Perfil da amostra (n=66)

Variavel N %
Prematuros 57 86
Apgar baixo 16 24
Uso de ventilagdo mecanica 21 32
Uso de medicamento ototdxico 36 54
Baixo peso 43 65
Permanéncia na UTI 61 92
Infecg¢ao neonatal 35 53
Meningite 10 15
Hemorragia ventricular 7 10
Crises convulsivas 8 12
Sifilis congénita 5 7
Hiperbilirrubinemia 1 1
Mae usudria de drogas 3 4
Malformagao craniofacial 1 1
Citomegalovirus 2 3

De acordo com o método proposto, foi encontrado PEATE normal
bilateralmente em 53 (80%) lactentes, enquanto que cinco (8%) apresentaram alteracao
unilateral e oito (12%) bilateral. Assim, dessas 26 orelhas alteradas, 21 apresentaram

algum grau de alteracdo, sendo 5 leve, 3 moderado, 1 severo e 12 profundo (Tabela 3).
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Tabela 3 — Resultado do potencial evocado auditivo de tronco encefalico em ambas as

orelhas
PEATE alterado
Normal Leve Moderado Severo Profundo
oD 53 4 0 1 5
OE 53 1 3 0 7
Total 106 5 3 1 12

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda
De toda a amostra, os lactentes tiveram no maximo oito indicadores de risco
associados e, dos 13 com PEATE alterado, dez tinham mais de um indicador de risco

acumulado (Tabela 4).



Tabela 4 — Indicadores de risco para deficiéncia auditiva nos lactentes com potencial evocado auditivo de tronco encefélico alterado

Paciente  Apgar PN < UTI 02  Infecgdes Meningite  Ototéxico  HPIV ~ Convulsdes Sifilis Mae usudria de CMV

baixo 1500g congénita drogas
1 + + +
2 + + + + + + +
3 +
4 +
5 + +
6 + + + + + + +
7 + + + +
8 + + + + + +
9 + + + + + +
10 +
11 + + + + + + +
12 + + + + + + + +
13 + + + + + + +

PN<1500g = peso ao nascimento menor que 1500g;
UTI = unidade de terapia intensiva;

02 = uso de oxigénio;

HPIV = hemorragia peri-intraventricular;

CMYV = citomegalovirus

26 | sopvynsay
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A distribuicdo dos limiares eletrofisioldgicos da RAEE foram expressos em
dBNA para as frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz. Os valores medianos
observados nao foram semelhantes para as quatro frequéncias avaliadas em cada orelha,
sendo os mesmos maiores para as frequéncias graves e menores para as frequéncias

agudas (Tabela 5).

Tabela 5 — Limiares eletrofisioldgicos da resposta auditiva de estado estavel em ambas
as orelhas (n=66)

Orelha Frequéncias da Resumo em mediana (min-max) dBNA
RAEE (Hz)

500 45 (0-90)
- 1000 40 (0-90)
Direita 2000 25 (0-90)
4000 20 (0-90)
500 45 (0-90)
1000 40 (0-90)
Esquerda 2000 20 (0-90)
4000 10 (0-90)

min-max = minimo-maximo

O percentual de respostas validas dos limiares eletrofisiologicos da RAEE por
frequéncia e orelha foram de 94%, 92%, 91% e 91%, respectivamente, em 500, 1000,
2000 e 4000Hz na orelha direita e de 90%, 92%, 92% e 91%, respectivamente em 500,
1000, 2000 e 4000Hz na orelha esquerda.

A comparagdo entre os lactentes que tiveram PEATE-clique normal e alterado
com os limiares da RAEE foi feita pelo teste de Mann-Whitney, por tratar-se de uma
analise entre variaveis categdricas e numéricas. Foi encontrada significancia entre os
exames, mostrando que quando o PEATE ¢ alterado ha elevagdo do limiar

eletrofisiologico da RAEE (Tabela 6).
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Tabela 6 - Comparacao entre potencial evocado auditivo de tronco encefalico-clique
normal e alterado com o limiar eletrofisiolégico da resposta auditiva de
estado estavel

PEATE normal (n=53) PEATE alterado (n=13)
Frequéncia da
Orelha RAEE (Hz) Med* Min* Max* Med* Min* Max* p

500 45 0 90 70 30 90 0,029
oD 1000 40 0 75 90 20 90 < 0,001
2000 15 0 85 75 15 90 < 0,001
4000 10 0 60 80 10 90 < 0,001
500 35 0 90 70 30 90 < 0,001
OE 1000 25 0 90 90 40 90 < 0,001
2000 15 0 90 65 40 90 < 0,001
4000 10 0 90 80 45 90 < 0,001

*valores expressos em dBNA
Med = mediana

Min = minimo

Max = maximo

OD = orelha direita

OE = orelha esquerda

Para identificar o limiar eletrofisiologico da RAEE foi feita a anélise por curva
ROC, tendo o PEATE como padrao-ouro. Assim, foi possivel determinar o “ponto de
corte”, em que a sensibilidade e a especificidade em cada frequéncia estavam acima de
70% em ambas as orelhas, entre os neonatos com PEATE e RAEE alterados € os com
PEATE e RAEE normais (Tabela 7).

O limiar eletrofisiologico para cada frequéncia foi de 47,5; 62,5; 42,5 e 37,5,
respectivamente para as frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz na orelha direita e de
65; 45; 55 e 52,5 respectivamente para as frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz na

orelha esquerda (Figura 1).
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Tabela 7 - Limiar eletrofisioldgico da resposta auditiva de estado estdvel que maximiza
a sensibilidade (S) e especificidade (E) e a area sob a curva por frequéncia e

orelha
Orelha Frequéncia Limiar S 1-E  Area (IC95%) p
da RAEE eletrofisiologico

(Hz) (dBNA)

Direita 500 47,5 69,2 358 0,69 (0,50-0,88) 0,031
1000 62,5 76,9 57 0,84 (0,69-0,99) <0,001
2000 42,5 79,6 15,1 0,88 (0,77-0,99) <0,001
4000 37,5 84,6 7,5 093 (0,83-1,00) <0,001

Esquerda 500 65,0 692 17,0 081 (0,69-0,93) 0,001

1000 45,0 84,6 189 092 (0,85-0,99) <0,001
2000 55,0 769 7,5 092 (0,86-0,98) <0,001
4000 52,5 84,6 94 095 (090-1,00) <0,001
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8. Discussao
A investigacdo e a determinagdo da acuidade auditiva em neonatos ¢ objeto de

47961 - : o ;
7981 1 idar com a saude auditiva de lactentes ¢, sobretudo, um

estudo ao longo dos anos
trabalho desafiador, por se tratar de uma populagdo que ainda ndo ¢ capaz de dizer seus
sintomas. Por isso, a realizagdo de medidas objetivas na avaliagdo auditiva neonatal ¢ de
fundamental importancia, principalmente no que se refere a determinacdo dos limiares
auditivos por frequéncia e por orelha. Somado a isso, o profissional que atua nessa area,
deve considerar varios aspectos para a correta realizagdo e intepretagdo dos achados
audioldgicos”.

Na década de 90, o diagnostico da DA ocorria tardiamente, geralmente apos os
dois anos de idade. As avaliagdes, frequentemente baseadas em observacdes do
comportamento auditivo e na pesquisa do reflexo cocleopalpebral, eram capazes de
detectar precocemente apenas as deficiéncias bilaterais de graus mais elevados’®.
Assim, as DAs unilaterais e/ou de grau leve/moderado eram dificilmente detectadas
antes da pré-escola, por ndo impedir o desenvolvimento de fala e de linguagem®.

A énfase nos dias atuais € que a investigagdo auditiva comece ainda no bergario
ou logo apos a alta hospitalar, nas unidades basicas de satde, por meio do “teste da
orelhinha” — EOEs™ """, Esse método, por avaliar especialmente as células ciliadas
externas da cdclea, ndo identifica lactentes com comprometimento do nervo coclear e
das vias auditivas relacionadas com a desordem do espectro da neuropatia auditiva™.

O PEATE, considerado exame padrao-ouro no diagndstico da surdez infantil,
permite a identificagdo da DA e, na maioria dos servicos de saude auditiva, a
investigagdo & feita por PEATE-clique**.

Esse estudo teve como primeiro método de avaliacdo o PEATE-clique, ao invés

das EOs ou do PEATE-FE, justificada tanto pela recomenda¢do do JCIH, de que todos
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os bebés com indicadores de risco para DA realizem o PEATE, como pela sua
viabilidade de realizacdo durante o sono natural do neonato®'**%.

A porcentagem de identificagdo da DA em neonatos que permanecem internados
em UTI neonatal varia de 0,8% a 4,9%61’66'71. Nesse estudo, 20% dos lactentes
apresentaram algum grau de perda auditiva, detectada pelo PEATE-clique em pelo
menos uma orelha. Essa discrepancia pode ser devida as modificacdes sofridas pelos
indicadores de risco ao longo dos anos, desde sua primeira publicacdo pelo JCIH? as
diferentes caracteristicas das amostras e aos diferentes exames eletrofisioldgicos
empregados, sendo, nesse estudo, utilizada a combinagdo de PEATE-clique ¢ RAEE.

Enquanto que na literatura, o uso de ventilagdo mecanica, baixo peso ao

2
273 esta

nascimento e hiperbilirrubinemia s3o os mais comumente associados a DA
pesquisa mostrou maior ocorréncia de alteracdes auditivas em lactentes que
permaneceram na UTI por mais de cinco dias, que fizeram uso de medicamentos
ototdxicos, tiveram peso ao nascimento menor que 1500g e infeccdo neonatal. Além
disso, a maioria dos lactentes com alteragdes no PEATE tinha mais de um indicador de
risco associado, ndo sendo possivel determinar qual deles propiciou a alteracao auditiva.

Para a populagdo infantil ¢ importante ndo somente a deteccdo da DA, mas
também a identificacdo do seu grau, pois, quanto maior ele for, maiores serdo as
alteragdes do desenvolvimento de linguagem™. No entanto, a obtengdo da acuidade
auditiva, por frequéncia especifica, nessa populacdo ndo ¢ facil. Por outro lado, a
simples obtencdo do limiar eletrofisiolégico por PEATE-clique, sem a cautela de
considerar que as frequéncias graves podem ou ndo estarem afetadas, certamente trara
consequéncias desastrosas quanto a melhor conduta terapéutica™®.

Nesse sentido, o recente uso da RAEE para investigacdo da acuidade auditiva

pode auxiliar o preenchimento dessa lacuna, uma vez que tem a vantagem de trazer
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informacdes sobre a audi¢do também nas frequéncias graves, o que permite tragar uma
curva semelhante a4 de um audiograma, de forma objetiva®”**’*. Além disso, a RAEE,
somada as técnicas rotineiramente aplicadas na triagem auditiva, pode reduzir o nimero
de falsos-positivos que ocorrem devido a problemas transitorios de orelhas externa e/ou
média quando se utilizam as EOEs'>'%%3%2,

Sabe-se que os limiares eletrofisiologicos do PEATE-clique sdo piores que os
limiares auditivos por ATL, e que limiares < 30dB no PEATE-clique sdo compativeis
com EOEs presentes ¢ audiogramas normais. Entretanto, ndo ha consenso quanto aos
possiveis valores de normalidade da RAEE nos lactentes, nem se ele varia de acordo
com as frequéncias pesquisadas®>">""°.

Em individuos adultos, a compara¢do entre limiares auditivos por ATL e
limiares da RAEE mostraram que esses sdo, em média, 20 ou 10 dB maiores,
dependendo da frequéncia pesquisada®”*’. Em criancas de risco para DA, a diferenca
foi, em média, de 15-20 dB em DAs leves, entre os limiares da RAEE e avaliagao
auditiva comportamental e de 10 dB nas DAs mais acentuadas, sendo esses limiares
sempre mais elevados na RAEE". Esses achados mostram forte correlagio entre os
limiares de ambos os exames, 0 que permite estimar os limiares auditivos a partir da
RAEE em populagdes de diferentes faixas etarias® .

Entretanto, estudos mostram que nem sempre € possivel identificar o limiar de
todas as frequéncias avaliadas pela RAEE, principalmente em intensidades muito
pequenas’ "7 Este estudo detectou em mais de 90% os limiares eletrofisiologicos da
RAEE em todas as frequéncias. De forma semelhante, Rodrigues e Lewis (2014)"

encontram os valores dos limiares eletrofisiologicos da RAEE em 90% dos lactentes,

sem risco para DA, obtidos por estimulagdo multifrequencial e monoética. No entanto, €
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dificil a comparagdo entre os estudos, devido as diferencas com relagdo a selecao da
casuistica e da metodologia empregada.

A relagdo significativa encontrada entre os resultados do PEATE-clique (normal
ou alterado) e os da RAEE-80Hz (em todas as frequéncias de ambas as orelhas) mostrou
que quando o PEATE ¢ normal, os limiares da RAEE sdo menores, assim como, quando
o PEATE ¢ alterado, os limiares da RAEE sdo aumentados em todas as frequéncias.
Sendo assim, a RAEE trouxe informagdes semelhantes ao PEATE, nas frequéncias
agudas, acrescida a acuidade auditiva nas frequéncias graves.

No entanto, ressalta-se que os limiares nas frequéncias graves pela RAEE sao
mais dificeis de serem identificados em relagdo as frequéncias agudas, o que aumenta o

tempo da pesquisa e o proprio valor do limiar obtido>*°

, justificando o padrao de curva
ascendente encontrado neste estudo, com limiares piores nas frequéncias graves e
melhores nas frequéncias agudas, semelhante ao da literatura®®. Uma possivel
explicacdo para esse achado seria o resultado de uma dessincronizagcdo dos neurdnios
geradores da resposta, devido a um atraso no tempo de transmissdo dos receptores
cocleares e dos neuronios, o que resultaria numa diminui¢do na amplitude dos sinais
registrados nas frequéncias de 500Hz, tanto em individuos adultos como em criancas
mais velhas* !,

Além disso, este estudo mostrou uma grande variabilidade de valores nos
limiares da RAEE nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz, de ambas as orelhas,
consequente ao fato de incluirmos tanto individuos normo-ouvintes, como aqueles com
algum grau de DA. Porém, para aqueles com PEATE normal, a mediana dos limiares da
RAEE eram de 45, 40, 15 e 10dB, respectivamente para as frequéncias de 500, 100,

2000 e 4000Hz na orelha direita e de 35, 25, 15 e 10dB para as frequéncias de 500, 100,

2000 e 4000Hz na orelha esquerda. Para os que tinham PEATE alterado a mediana dos
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limiares da RAEE eram de 70, 90, 75 e 80dB, respectivamente para as frequéncias de
500, 100, 2000 e 4000Hz na orelha direita e de 70, 90, 65 e 80dB, respectivamente para
as frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz na orelha esquerda.

Resultados similares sdo descritas na literatura quando mostram que os limiares
eletrofisiologicos da RAEE s3o elevados em grupos de individuos com DA,
independente da metodologia empregada®®*.

Esses achados também s3o semelhantes, mesmo quando a casuistica estudada
envolve lactentes sem DA e com poucos dias de vida, como os descritos por Cone-
Wesson et al. (2002)* que encontraram média de limiares de 44, 34, 29, 44dB,
respectivamente para as frequéncias de 500, 1000, 2000 ¢ 4000Hz em um grupo de
lactentes normo-ouvintes, com oito semanas de vida e os de Lins et al. (1996)* que
encontraram médias de limiares de 45, 29, 26 e 29dB para as frequéncias de 500, 1000,
2000 e 4000Hz em um grupo de lactentes com idade entre um a dez meses de vida.

A RAEE também ¢ capaz de predizer os limiares em lactentes com risco para
DA. Santiago-Rodrigues et al. (2005)°® mostraram que e a RAEE detectou a perda
auditiva independente do seu grau, com uma sensibilidade de 70%, em um grupo de
lactentes que sofreram lesdo cerebral perinatal. Esses autores encontraram um ndamero
maior de alteracdes auditivas na RAEE quando comparado ao PEATE e atribuiram
esses achados ao fato da RAEE abranger um nimero maior de frequéncias que as
avaliadas pelo PEATE-clique’®.

A partir da curva ROC, foi possivel conhecer os valores da RAEE, por
frequéncia, que separariam os lactentes com e sem alteragdo no PEATE-clique, pois
quanto maior a drea sob a curva, maior seu poder discriminatorio. Como os valores de
corte aumentam de acordo com a diminui¢do da frequéncia avaliada, ¢ possivel afirmar

que a sensibilidade, a especificidade e a area sob a curva aumentam com o aumento da
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frequéncia. Isso mostra que quanto maior o valor do limiar obtido na RAEE, maior ¢ a
chance de um PEATE estar alterado, concordando com os achados da literatura, que
mostraram que quanto maior o grau da perda auditiva, maior a correlacdo entre os dois
exames”’ 2.

A possibilidade de estabelecer objetivamente os limiares auditivos, tanto em
frequéncias graves, como em agudas, justifica a inclusdo da RAEE na avalia¢do auditiva
pediatrica de forma complementar as técnicas existentes, principalmente em lactentes
com indicadores de risco para DA, tornando mais preciso o diagndstico audioldgico

precoce e mais eficaz a reabilitagdo auditiva, que se inicia com uma criteriosa selegdo e

regulagem dos dispositivos eletronicos aplicados a surdez.
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9. Conclusoes

1.

Houve concordancia entre os exames de potencial evocado auditivo de
tronco encefalico por estimulo clique e resposta auditiva de estado estavel
em lactentes de risco para deficiéncia auditiva.

Os valores da RAEE para avaliar o limiar auditivo tiveram como pontos de
maior sensibilidade e especificidade: 47,5; 62,5; 42, e 37,5, respectivamente
para as frequéncias de 500, 1000, 2000 ¢ 4000Hz na orelha direita ¢ de 65;
45; 55 e 52,5 respectivamente para as frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000Hz na orelha esquerda.

A RAEE trouxe informagdes auditivas nas frequéncias graves, nao avaliadas
pelo PEATE clique, sendo os achados diferentes entre normo-ouvintes e

naqueles com algum grau de perda auditiva.
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Figura 2 — PEATE normal com pesquisa de limiar eletrofisioldgico
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Anexo I1
Figura 3 — RAEE em lactentes
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ANEXO III
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu , RG: responsavel pelo menor
, RG hospitalar: concordo em participar do

estudo “Importincia da resposta auditiva de estado estavel no diagnéstico da surdez em lactentes com risco
para deficiéncia auditiva: correlacdes com os achados do potencial evocado auditivo de tronco encefalico” aos
cuidados da fonoaudidloga Daniela Polo Camargo da Silva.

Informo que estou ciente de que as informagdes fornecidas no dia da consulta e os resultados das avaliagdes
auditivas serdo usados para trabalho cientifico, com garantia de preservacdo de privacidade. Concordo com a
publicagdo dos resultados em aulas ou revistas cientificas. Declaro também que a participagdo é voluntaria e que
tenho o direito de retirar a minha autorizagdo a qualquer momento sem prejuizo nos atendimentos.

O estudo sera realizado durante a avalia¢do auditiva rotineira do recém-nascido. No dia da consulta no
ambulatorio de Otorrinolaringologia do HC da FMB de Botucatu, os responsaveis serdo convidados a participar da
pesquisa, caso haja aceitagdo, os resultados serfio anotados em um protocolo de estudo. Ndo havera nenhuma
mudanga no tratamento do bebé caso nio haja aceitacdo em participar da pesquisa ¢ os registros dos exames seréo
anexados ao prontuario médico, como ¢ habitual no hospital, onde os médicos que cuidam de seu filho(a) terdo
acesso aos exames.

O estudo tem como objetivo avaliar a audi¢do de bebés com indicadores de risco para deficiéncia auditiva,
porque a crianga com surdez apresentard dificuldade para comecar a falar dependendo da quantidade da perda
auditiva e da época de seu aparecimento. As criangas que realizam avaliagdo auditiva logo apds o nascimento, se
apresentarem problemas para escutar terdo a identificagdo e o tratamento precoce da doenga.

Os exames realizados serfio: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico e Resposta Auditiva de
Estado Estavel.

O exame de potencial evocado auditivo de tronco encefalico ¢ a resposta auditiva de estado estavel sdo
realizados da mesma maneira, registrado durante o sono natural e ndo causa dor, sdo colocados 4 eletrodos (fios),
sendo dois na testa e 1 atrds de cada orelha. O bebé ficara deitado no colo do responsavel e uma borracha sera
colocada em cada orelha.

Em nenhum dos exames a saude do bebé estard em risco.

Nenhuma compensagéo financeira sera feita neste estudo porque o acompanhamento fara parte da rotina de
atendimento.

E sempre que necessario os responsaveis poderdo pedir informagdes sobre a pesquisa.

Os pesquisadores responsaveis sdo:
1. Fonoaudidloga: Daniela Polo Camargo da Silva
2. Orientador: Prof. Dr. Jair Cortez Montovani.
Institui¢do: Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP
Departamento de Oftalmologia/Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescoco.
Telefone e Fax: (14) 38116256/38116594
(Termo de consentimento em 2 vias, copia dos pais e do pesquisador)

Responsavel

Pesquisador

Pesquisador:
Daniela Polo Camargo da Silva
e-mail: daniela-polo@fmb.unesp.br

Orientador:

Prof. Dr. Jair Cortez Montovani

Depto. OFT/ORL/CCP — Rubido Junior s/n — Botucatu/SP — CEP: 18618-970
Fone/fax: (14) 38116256

e-mail: montovan@fmb.unesp.br
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Anexo IV

Quadro 1 - Indicadores de risco para DA, segundo JCIH

Antecedentes familiares de perda auditiva neurossensorial hereditaria
Consanguinidade

Infecgdes congénitas (rubéola, sifilis, citomegalovirus, herpes e toxoplasmose)
Malformagdes craniofaciais incluindo as do pavilhdo auricular e meato acustico
externo

Peso ao nascimento inferior a 1500g

Hiperbilirrubinemia com exsanguineo transfusao

Medicagao ototoxica (aminoglicosideos, associacdo com diuréticos, agentes
quimioterapicos)

Meningite bacteriana

Apgar de 0-4 no primeiro minuto ou 0-6 no quinto minuto

Ventilagdo mecanica

Sindromes

Alcoolismo materno ou uso de drogas psicotropicas na gestagao

Hemorragia peri-intraventricular

Permanéncia em UTI por mais de 5 dias

ConvulsGes neonatais
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p Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubido Junior, s/n° - Botucatu — S.P.
CEP: 18.618-970

Fone/Fax: (Oxx14) 3811-6143 O Registrado no Ministério da Satde

e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br em 30 de abyril de 1997
e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp. br

Botucatu, 03 outubro de 2.011 Of. 423/2011 CEP

Tlustrissimo Senhor

Prof. Titular Jair Cortez Montovani
Departamento de Oftalmo/Otorrino e de CCP da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezado Dr. Jair,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que o Pro jeto de
Pesquisa - (Protocole CEP 4002-2011) “Resposta auditiva de estado
estdvel em lactentes com indicadores de risco para deficiéncia auditiva:
Correlagoes com emissdes otoacusticas e potencial evocado auditivo”,
conduzide por Daniela Pélo Camargo da Silva, orientada por Vossa Senhoria,
recebeu do relator, parecer favordve!, aprovado em reunido de 03/10/2011.

Situacdo do Projeto: APROVADO Os pesquisadores deverdo apresentar
a0 CEP ao final da execugdo do Projeto o “"Relatério Final de
Atividades”.

Alberto Santos Capelluppi
Secretario CEP.
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