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RESUMO

Introducdo: O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico fornece
informacdes quanto a maturacdo da via auditiva, estima o limiar minimo auditivo e
identifica alteracfes retrococleares. Esta avaliacdo € de extrema importancia para
diagnosticar prejuizos auditivos precocemente, indica a todos os neonatos com
indicadores de risco auditivo. Objetivo: O objetivo deste trabalho € caracterizar o
teste de diagnostico PEATE com diferentes estimulos acusticos aplicados em
neonatos com indicadores de risco. Casuistica: Participaram deste estudo neonatos
normo-ouvintes de ambos 0s sexos nascidos a termo e prematuros com indicadores
de risco. Foi realizado o exame do PEATE com estimulos click e tone burst em
ambas orelhas. A comparacado entre as variaveis foi analisada pelos testes Mann-
Whitney e Wilcoxon e ANOVA. Para medida de correlacdo da idade gestacional com
o PEATE foi utilizado o teste de Spearman. (p<0,05). Resultados e discussao: N&o
diferencas nas medidas de PEATE de neonatos termo e pré-termo. Foi encontrada
diferenca significante entre os estimulos click e tone burst, demonstrando que eles
trazem informacdes diferentes e complementares. Quando correlacionado idade
gestacional e o PEATE com estimulo tone burst em 500 Hz foi encontrada
significancia. Conclusao: Neste estudo, a prematuridade parece néo ter influenciado
na variacdo dos resultados. Concluimos também que o PEATE tone burst quando
realizado este estimulo pode ser um instrumento complementar de avaliacdo da
maturacao auditiva.

Palavras-chave: Recém-nascido. Eletrofisiologia. Audigéo.



ABSTRACT

Introduction: Brainstem Auditory Evoked Potential provides information about
auditory maturation, estimates the minimum auditory limit and identifies retrocochlear
alterations. This assessment is extremely important to diagnose hearing damage
precociously, being recommended to all newborns with auditory risk indicators.
Aim: To characterize the BAEP with different acoustic stimulus applied to newborns
with risk indicators. Casuistry: Normal-hearing neonates of both sex born at term
and preterm with risk indicators participated in this study. The BAEP examination
has been performed with click and tone burst stimulus in both ears. The comparison
between the variables has been analyzed using Mann-Whitney, Wilcoxon and
ANOVA tests. Spearman's test has been applied to measure the correlation between
gestational age and BAEP. (p <0.05). Results and discussion: No differences in the
BAEP measurements of term and preterm neonates. A significant difference has
been inferred between click and tone burst stimulus, demonstrating that they bring
different and complementary information. When correlated gestational age and BAEP
with 500 Hz tone burst stimulus, a significance has been found. Conclusion: In this
study, prematurity seems to have no influence on the variation of results. One also
concludes that the BAEP tone burst, when this stimulus performed, may be a
complementary instrument for assessing auditory maturation.

Keywords: Newborn, Electrophysiology, Hearing.
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1 INTRODUCAO

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) € um potencial
de curta laténcia, caracterizado por um rapido inicio e duracdo, que avaliara a via
auditiva até o tronco encefalico, incluindo o nervo auditivo, ndcleos cocleares,
ndacleos olivares superiores, lemnisco lateral e coliculo inferior (JEWETT,;
WILLISTON, 1971). A observacdo das mudancas elétricas que ocorrem na via
auditiva central durante a neurotransmissdo de um estimulo auditivo fornece
informacdes quanto a maturagdo do Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC) e
permite identificar alteracbes retrococleares, e estimar o limiar auditivo
eletrofisiol6gico (HOOD, 1998).

Para captar a resposta elétrica, o teste € registrado por eletrodos a partir de
um estimulo acustico, dando origem a sete ondas (I a VII) que correspondem a
sinapses que ocorrem na via auditiva (SOUSA et al.,, 2008). As ondas mais
comumente identificadas séo as I, Ill e V. A onda V é considerada a melhor para
avaliar a sensibilidade auditiva, sendo o0 Unico componente presente até o limiar
auditivo (HOOD, 1998; MUNHOZ et al., 2003).

O estimulo auditivo mais comumente utilizado para realizar o teste PEATE é o
click, que elicia a sincronia neural e abrange a faixa de frequéncia no limiar
eletrofisiolégico de 2 a 4k Hz (STAPELLS; OATES, 1997). Pelo fato deste estimulo
abranger maior faixa de frequéncia, ativara um maior nimero de fibras neuronais
simultaneamente, o que permite um rastreio na via auditiva do neonato e sua
capacidade de neurotransmissdo (CURADO, et al.,, 2015). Além disso, outra
aplicacéo clinica importante do estimulo click é estimar o limiar de audibilidade em
neonatos por meio da resposta da via auditiva para sons de fraca intensidade, o que
favorece o diagndstico e intervencdo precoce (GRAVEL, 2001). Em contrapartida,
quando o estimulo click é usado, ndo ha especificidade de frequéncia; assim, ndo &
possivel configurar adequadamente a perda auditiva nas frequéncias baixas e
especificas (HYDE, 1985; HOOD, 1998; EGGERMONT, 1982).

JA o tone burst, gquando empregado no PEATE, avalia frequéncias
especificas, podendo assim caracterizar o audiograma eletrofisiolégico em todas as
frequéncias (STAPELLS; GRAVEL; MARTIN, 1995; SUZUKI et al., 1982). Esta



14

técnica € de utilidade clinica, podendo estimar o limiar das frequéncias de 500 a
4000 Hz em diferentes faixas etarias (CONE-WESSON et al., 2002).

O uso desse estimulo colabora também para o diagnostico de perdas em
rampa e auxilia na programacao do aparelho de amplificacdo sonora em criancas
pequenas e pode ser uma avaliagdo complementar importante durante o diagndstico
nessa populagdo (HALL, 1992). Portanto, se faz necessaria na rotina clinica uma
associacdo ao realizar o PEATE com os estimulos click e tone burst, para que seja
possivel avaliar com propriedade as frequéncias baixas, médias e altas (PINTO;
MATAS, 2007).

Por outro lado, alguns estudos ressaltam que exames eletrofisiolégicos com
estimulo tone burst geram ondas de dificil visualizag&o, principalmente na frequéncia
de 500 Hz (DAVIS; HIRSH, 1976; LAUKLI et al., 1988). Ao comparar as ondas de
1000 e 500 Hz, hd uma melhora na visualizagdo da mesma na frequéncia mais
aguda, mas ainda assim 0 uso desse tipo de estimulo na rotina clinica exige
treinamento adicional do clinico audiologista (FJERMEDAL, 1989). Outros fatores
que dificultam a realizacdo deste exame € o ambiente em que é realizado, o sono do
paciente e o longo tempo para determinar os limiares auditivos eletrofisiologicos,
fazendo com que 0s mesmos sejam encontrados mais rebaixados ao comparar com
os limiares de audibilidade comportamentais (STAPELLS, 2000; BEATTIE;
ROCHVERGER, 2001).

Um estudo de Hurley et al. (1997) descreveu um caso em que apenas com o
estimulo click no PEATE néo eliciou a onda V e, ao realizar o teste com estimulo
tone burst na mesma intensidade, foi observada a presenca da onda em 500 Hz. E
concluiu assim que, para estimar a sensibilidade auditiva com precisdo, ha a
necessidade de realizar o PEATE com estimulos click e tone burst.

O PEATE, por frequéncia especifica, estimula uma menor faixa de fibras
nervosas, por isso este tipo de estimulo pode predizer com eficacia a sensibilidade
auditiva em cada frequéncia (RIBEIRO, 2002). Um estudo de Ribeiro e Carvallo
(2008) comparou respostas do tone burst em 50 recém-nascidos. Como resultado,
obteve laténcia da onda V menor para os nascidos a termo do que para 0s
prematuros, sugerindo que o processamento do estimulo esta intimamente

relacionado com a maturacao da via auditiva. Ainda assim, 0s autores nao relataram
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dificuldade na visualizacdo das ondas em 30 dBNA, e concluiram que a avaliacdo
eletrofisiol6gica auditiva com este tipo de estimulo € um método Gtil complementar
para diagnostico em neonatos a termo e prematuros, especialmente aquelas com
indicadores de risco.

Existe a possibilidade dos neonatos que apresentam fatores de risco para
perda de audicdo desenvolver a dessincronia auditiva, sendo assim, € necessario
gue todos neonatos com esses indicadores realizem o PEATE para avaliar a
integridade da via auditiva (JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, 2019).

Assim sendo, esse estudo ressalta a importancia do uso combinado desses
estimulos para o diagnostico audiolégico efetivo em neonatos, especialmente
agueles com indicadores de risco para perda auditiva e apresenta os valores
normativos e realiza medidas comparativas entre os dois estimulos. Por fim, esse
estudo pretende auxiliar o diagnostico eletrofisiolégico auditivo em neonatos na

pratica clinica.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Avaliacédo audiolégica infantil

A deteccdo precoce de alteracdes auditivas possibilita o desenvolvimento
global da crianga, permitindo estimulagdo sensorial, e, consequentemente, 0
desenvolvimento da linguagem receptiva e expressiva (FAZITO et. al, 2008).

Ao longo do tempo, foi observado que as criancas com deficiéncia auditiva
apresentavam o diagnéstico tardio, tendo como consequéncia o desenvolvimento de
linguagem prejudicado. Para identificar precocemente criangas com deficiéncia
auditiva e iniciar a habilitagdo auditiva, foram implementados programas de triagem
neonatal em diversos paises (SLOOT et al., 2015).

As praticas de triagem Auditiva iniciaram-se em 1964 pela audiologista Marion
Downs, ela foi pioneira a provar que a perda auditiva causava extensos danos a
linguagem e a fala (WROBLEWSKA-SENIUK, et al., 2017) e estabeleceu estratégias

para sua avaliacdo precoce. Na época, a triagem era realizada por meio de um teste
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comportamental em criangas de seis a oito meses de vida. Em contrapartida, foi
observado que mesmo com essa avaliacdo antes do primeiro ano de vida, o neonato
nao apresentava desenvolvimento das habilidades linguisticas semelhante aos
pares de mesma idade sem alteracdes auditivas (WROBLEWSKA-SENIUK et al.,
2017).

Mediante este fato, a descoberta de um método objetivo capaz de avaliar a
audicdo de neonatos foi essencial. O primeiro pesquisador a relatar sobre as
Emissbes Otoacusticas foi David Kemp, em 1978, caracterizando-as como uma
producdo de energia sonora produzida pela céclea, que é propagada para a orelha
média e meato acustico externo (KEMP, D.T., 1978). Desde 1994, o Joint Committee
on Infant Hearing (JCIH) recomenda que a triagem auditiva neonatal ndo seja
realizada apenas por medidas comportamentais, mas por métodos objetivos,
observadas sem a resposta do paciente. Assim, é possivel avaliar a audicdo
individuos e neonatos com alteracBes bioldgicas, como sindromes ou paralisia
cerebral, em que realizar somente a avaliacdo comportamental se torna de dificil
observacdo (MELO et al., 2007).

Em agosto de 2010, no Brasil, a Triagem Auditiva Neonatal (TANU) se tornou
obrigatoria para ser realizada em todos os neonatos a partir de dois dias de vida ou
mais proximo possivel da alta hospitalar, uma vez que ndo ha garantia de que estes
neonatos retornem ao hospital para a realizacdo da TANU. Desta forma, a TANU
tem como objetivo identificar e diagnosticar precocemente alteragbes auditivas em
neonatos (CAVALCANTI et al., 2014).

A Triagem auditiva € realizada por meio das Emissbes Otoacusticas
Evocadas (EOAE), que € um método objetivo e ndo invasivo provocado por
estimulos acusticos. Durante sua realizacdo é colocada uma sonda no conduto que
fornece estimulos sonoros. Estes sao captados e, apds isto, a cOclea emitira uma
resposta/emissdes ativas que sdo detectadas por um microfone que contém na
sonda (BAKHOS et al., 2017). Sendo assim, € analisado o resultado por meio da
diferenca entre o sinal captado pela sonda e o ruido, tendo como resultado “passa”
ou “falha” na TANU (FOUST et al., 2013).

As Emissdes Otoacusticas por Transiente (EOAT) sdo provocadas por

estimulo transitorio click que viabiliza uma varredura no sistema coclear e é o teste
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padrao ouro para a triagem auditiva ao nascimento. Ao obter o resultado de “passa”
significa que o limiar auditivo desta crianca € melhor do que 30 dBNS, assim,
concluimos que resultados normais nas EOAT significam auséncia de alteracdo nas
células ciliadas externas (BAKHOS et al., 2017).

De acordo com o Joint Committee on Infant Hearing (2019), criangas que
falham nas EOAT antes da alta hospitalar devem realizar o reteste, para que seja
possivel verificar o funcionamento das células ciliadas externas ou a triagem com o
PEATE Automatico (PEATE-a), para avaliar se a via auditiva ndo apresenta alguma
alteracdo, como a dessincronia auditiva. Além disso, recomenda ainda que o
diagndstico audioldgico completo seja concluido até os dois meses de vida, e que a
intervencao seja iniciada na crianca até os trés meses de vida, sugerindo que essa
fase seria mais facil fazer a avaliacdo objetiva nos bebés, que seja necesséria a
sedacéo.

Outro aspecto que deve ser ressaltado é que neonatos que permaneceram
mais de cinco dias em UTI e realizaram uso de ototoxicos tém maior risco de
dessincronia auditiva, sendo assim, é necessaria a realizacdo do PEATE (JOINT
COMMITTEE ON INFANT HEARING, 2019).

Assim, quando o neonato passa nas EOA (Emissbes Otoacusticas) e
apresenta fator de risco para a perda de audicdo € necessario realizar o PEATE com
0 objetivo de avaliar a integridade da via auditiva. Caso a crianca falhe nas EOA,
necessita-se realizar o PEATE para estimar o limiar eletrofisiolégico e o diagnéstico

audiolégico completo precoce.

2.1.1 Potencial evocado auditivo de tronco encefalico

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) é reconhecido
como padrdo-ouro para a avaliacdo auditiva em neonatos. Por conta disso, é
utilizado para avaliar a integridade de via auditiva, como também para estimar limiar
auditivo eletrofisiolégico (CAVALCANTE; ISAAC, 2010).

Outra aplicabilidade do PEATE é na avaliacdo de individuos que apresentam

principalmente dificuldade em realizacdo de audiometria e perda auditiva
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assimétrica, a fim de avaliar alteragbes cocleares e retrococleares (HECOX, K.
GALAMBOS, 1974; ROSA et al., 2018).

Esta avaliacdo se inicia com uma estimulacdo acustica periférica e avalia a
atividade eletrofisiologica até o tronco encefélico. Desta maneira, esse instrumento
avalia o tempo de processamento do som até o tronco encefélico e
consequentemente as estruturas que compdem a via auditiva (HOOD, 1998;
CURADOQO, et al. 2015; ROSA, et al., 2018).

Para obter o registro destes potenciais, sdo fixados eletrodos (ativo,
referéncia e terra) no vértex e sobre a mastoide ipsilateral e contralateral, e por meio
deles é captado um sinal elétrico. Apés estimulacdo acustica por meio de um par de
fones, as respostas aparecem num intervalo de 10 ms, permitindo assim a avaliacéo
da via auditiva central (MATAS; FRAZZA; MUNHOZ, 1998).

Como resposta a estimulagdo auditiva, ocorre a formacgéo de sete ondas que
se encontram nos seguintes sitios geradores: [...] onda I: por¢do distal ao tronco
encefalico do nervo auditivo; onda Il: por¢éo proximal ao tronco encefalico do nervo
auditivo; onda lll: nucleo coclear; onda IV: complexo olivar superior; onda V:
lemnisco lateral; onda VI: coliculo inferior; onda VII: corpo geniculado medial
(FERNANDES et al., 2013; JEWETT; WILLISTON, 1971).

O aparecimento dessas ondas se da em um periodo de tempo, nhomeado
como laténcia. Os valores de laténcia estdo diretamente ligados a caracteristicas
fisicas do estimulo, mas também a fatores fisioldgicos, como a idade do paciente a
ser avaliado. Um neonato ndo apresenta maturacédo da via auditiva como um adulto,
assim sendo, os valores de laténcia sdo aumentados. Assim, quanto menor a sua
maturacdo maior tempo de processamento do som (ESTEVES et al., 2009).

Na prética clinica, para analisar a integridade da via auditiva observa-se 0s
valores das laténcias das ondas I, lll e V, bem como seus respectivos interpicos que
sdo caracterizados pelo intervalo entre estas ondas. Outro parametro a ser avaliado
é a diferenca interaural, que se caracteriza como o0 tempo de aparecimento da onda
V em orelhas distintas, sendo possivel avaliar se ha a integracdo da informacé&o no
mesmo momento em vias auditivas distintas. Além disso, a avaliacdo deve ser

realizada em intensidades fortes para que seja possivel observar as ondas |, Ill e V.
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As ondas | e lll tendem a desaparecer conforme diminui a intensidade do estimulo
(MENEZES et al., 2018).

Pelo fato de ser um exame eletrofisiologico, ndo é necessaria a resposta do
paciente. Além disso, ndo é um procedimento invasivo e suas respostas séao de alta
sensibilidade, se comparado as EOAs (SCHOCHAT, 2004).

Outro parametro a ser analisado no PEATE é a amplitude da onda, que esta
diretamente ligada a intensidade do estimulo acustico. No entanto, pelo fato de ser
mais variavel que a laténcia das ondas, este componente possui aplicacdo clinica
mais limitada (HOOD; BERLIN, 1986).

Atualmente o PEATE é realizado com estimulo click, caracterizado por ser um
pulso elétrico de inicio abrupto. Devido a sua ampla faixa espectral, este estimulo
ativa um grande numero de fibras nervosas, espalhando a energia das frequéncias
de 2 a 4kHz, diminuindo a especificidade de frequéncia quando utilizado. Sua
aplicabilidade é para investigar integridade de via auditiva e estimar limiar
eletrofisiolégico (STAPELLS; OATES, 1997).

Para avaliar a integridade de via auditiva inicia-se a avaliacdo na intensidade
de 80 dBNAN para que seja possivel a visualizacdo das ondas I, Ill e V e seus
respectivos interpicos. Conforme se diminui a intensidade para estimar o limiar
eletrofisiolégico, as ondas | e Il tendem a desaparecer. Assim, a menor intensidade
qgue houver a presenca da onda V com reprodutibilidade encontra-se o limiar
eletrofisiol6gico (HOOD, 1998).

A desvantagem deste estimulo é que o mesmo avalia uma ampla faixa
espectral, geralmente de 2 a 4 k Hz, com menor sensibilidade para detectar
alteracdes nas frequéncias baixas (QUINTO; RECHIA; BIAGGIO, 2018; DAU, 2000)
(figura 1).
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Figura 1 — Acoustic Click
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Fonte: (QUINTO; RECHIA; BIAGGIO, 2018; DAU, 2000).

Em um estudo de Hecox e Galambos (1974) foram avaliadas criancas de trés
semanas a trés anos com o estimulo click que constatou que além da laténcia
aumentar com a diminuicdo da intensidade do estimulo, a mesma diminui seu valor
no decorrer da idade.

Para que seja possivel obter respostas especificas por frequéncia, temos o
estimulo tone burst que apresenta sua energia centrada em uma frequéncia de tom
puro, ativando a membrana basilar somente no local correspondente a esta mesma
frequéncia. O tone burst € um estimulo tonal com espectro de frequéncia curto,
possibilitando que apenas uma regido especifica da coclea seja estimulada (GORGA
et al., 1988).

Alguns estudos demonstram que os limiares encontrados no tone burst sao
importantes na configuracdo do grau da perda auditiva, auxiliando assim a
adaptacdo de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) quando presente
perda de audi¢cdo. Sendo considerado também padrao-ouro para configurar o tipo de
perda auditiva. Por outro lado, alguns estudos relatam que o PEATE realizado com
este estimulo, principalmente na frequéncia de 500 Hz, é de dificil visualizacdo e é
um exame que demanda maior tempo (STAPELLS; OATES, 1997).

Um estudo realizado com neonatos a termo e prematuros concluiu que a
realizagdo do PEATE com estimulo de frequéncia especifica é de extrema
importancia para o diagndéstico precoce de deficiéncia auditiva. Outro achado deste

estudo foi que a onda V em neonatos prematuros € mais alongada (RIBEIRO, 2002).
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Entretanto, um estudo com dez recém-nascidos a termo e sem indicadores de
risco para perda auditiva realizou uma comparacdo do PEATE com estimulos click e
tone burst. Os limiares auditivos eletrofisiolégicos foram similares para ambos
estimulos e ndo apresentou diferenca estatistica significante dos dois estimulos em
relacdo a intensidade e a laténcia (ARAUJO, 2004).

Segundo estudo realizado em lactentes com média de 70 dias de vida, teve
como resultado um aumento no limiar eletrofisiolégico para a frequéncia de 500 Hz e
uma dificuldade na visualizacdo da onda V. Os niveis minimos de resposta na
frequéncia de 2000 Hz coincidem com outros estudos. Em relagdo aos valores de
laténcia, observou-se que o tempo de laténcia nas frequéncias de 2000 Hz séao
menores quando comparadas aos valores de laténcia de 500 e 1000 Hz (ALMEIDA,
2009).

Outro estudo com 17 lactentes a termo ouvintes comparou o limiar
eletrofisiolégico do tone burst 500 e 4000 Hz com Potencial Evocado Auditivo de
Estado Estavel (PEAEE) em periodos diferentes de vida (0, 2, 4 e 6 semanas). Em
500 Hz, foi observado diferenca estatistica somente na primeira semana de vida
entres as medidas dos dois métodos. Assim, 0os autores concluiram que como nos
periodos de avaliacdo ainda ndo havia maturacdo do SNAC, é mais confiavel utilizar
o estimulo de frequéncia especifica nas primeiras semanas de vida (RANCE;
TOMLIN; RICKARDS, 2006).

O uso do PEATE realizado por meio de tone burst na pratica clinica ndo é
consensual, pelo fato de demandar mais tempo e necessitar de um audiologista
treinado para marcacao das ondas. Isso ocorre por ser mais dificil a visualizacdo das
mesmas do que quando utilizado o estimulo click (TSUN-MIN; FANG-WEI; HSIUEN;
HUNG-GHING, 2017).

Araujo (2004) estabeleceu dados normativos para a frequéncia de 1000Hz,
em uma amostra de 10 recém-nascidos a termo sem riscos auditivo. Foram obtidas
laténcias médias para o estimulo com click de 6,85 ms,7,36 ms, 7,9 ms, 8,45 e 8,4
ms nas intensidades de 80, 60, 40, 30 e 20 dBNAnN, respectivamente. Ja para o tone
burst de 1000Hz as laténcias médias foram de 9,24 ms, 9,88 ms, 10,45 ms e 11,2

ms nas intensidades de 80, 60, 40 e 30dBNAnN, respectivamente (ARAUJO, 2004).
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Um estudo de Cavalcante e Isaac (2010) que avalia os valores do PEATE em
neonatos a termo e prematuros observou que a laténcia das ondas |, lll e V, eram
maiores em neonatos prematuros quando utilizado estimulo click. Além disso,
quando comparados os valores de laténcia do estimulo tone burst, foram obtidos
valores de laténcia menos alongados em neonatos a termo. Outro achado foi que ao
comparar os valores das laténcias do estimulo click com o tone burst, observou-se
que os valores de laténcia para o estimulo click foram menores. A autora sugere que
o estimulo click seja utilizado para avaliar a sensibilidade auditiva nas frequéncias
altas, e o estimulo tone burst para frequéncias baixas, sendo possivel verificar a

configuracdo audiométrica.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Caracterizar o teste de diagnéstico PEATE com diferentes estimulos

acusticos aplicados em neonatos com indicadores de risco.

3.2 Objetivos especificos

e Observar as diferencas relativas a variavel interveniente orelha.

e Descrever valores das laténcias e interlaténcias das ondas I, Ill e V do
PEATE em 80, 60, 40 e da onda V em 30 dB para os estimulos click e tone
burst.

e Analisar a relagédo dos valores de laténcia da onda V do PEATE click entre
os valores de laténcia da onda V do PEATE tone burst em 500 e 2000 Hz
em diferentes intensidades 80, 60, 40 e 30 dBNANn em neonatos a termo e
prematuros.

e Verificar a relagdo da idade gestacional nos valores das laténcias das

ondas I, lll e V e interlaténcia I-lIl, 11I-V e 1-V do PEATE com estimulo click
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em 80 dBNAn e da onda V em 60, 40 e 30 dBNAn e com estimulo tone
burst nas frequéncias de 500 e 2000 Hz nas intensidade de 80, 60 40 e 30
dBNAnN.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Foi desenvolvido um estudo analitico seccional (transversal)?.

4.2 Local de realizagcao do estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital das Clinicas. Distrito de Rubido Junior,
Botucatu/SP mediante autoriza¢@o do responsavel.

4.3 Consideracdes Eticas

Esse estudo foi submetido & apreciacédo do Comité de Etica em Pesquisa, n°:
2900340; CAAE: 96346718.7.0000.

4.4 Casuistica

Para realizagdo deste estudo foram selecionados 14 neonatos de ambos 0s
sexos, sendo cinco prematuros e nove a termo com indicadores de risco. E
importante destacar que o0s participantes da pesquisa estavam internados no
hospital e o periodo de coleta foi de Julho a Novembro de 2019. Nesse periodo

passaram pelo servico 32 neonatos, 18 excluidos a partir dos critérios do estudo.

1 Nos estudos seccionais, a condicdo de salide do participante é determinada simultaneamente...e
nao é possivel fazer associagdes do tipo causa-efeito (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).
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A avaliacdo foi realizada nestes neonatos com idade entre um e quatro
meses. Com a permissdo dos responsaveis, o0s participantes realizaram as seguintes
avaliacoes:

e Avaliacao Otorrinolaringologica.
e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico por Estimulo click e tone

burst.

4.4.1 Critérios de Inclusdo

No servico de Saude Auditiva do referido hospital € realizado a TANU nos
neonatos na enfermaria, antes da alta hospitalar. Os neonatos que falham retornam
ao servico apos alta hospitalar para realizar o reteste. Quando estes neonatos
retornavam para o reteste e havia resultado de “passa” e presenca de fator de risco
para perda de audicdo, os responsaveis pelo neonato eram convidados a participar
do estudo. Foram incluidos no presente estudo, neonatos em boas condi¢cdes de
saude com presenca de EOA-T na triagem auditiva.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (1974), foram considerados
neonatos prematuros aqueles nascidos com idade gestacional menor que 37
semanas. Participaram do estudo 0s neonatos autorizados pelos pais e/ou
responsaveis por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi
assinado pelos mesmos. Foi possivel a participacdo no presente estudo neonatos
com indicadores de risco para a Perda Auditiva, segundo Joint Committee on Infant
Hearing (2019). Os fatores de risco séo:

e Infecgbes congénitas como: zika, citomegalovirus, herpes, rubéola, sifilis e
toxoplasmose.

e Historia familiar de perda auditiva permanente na infancia.

e Achados fisicos com alteragbes de pigmento, de anexos, osteomusculares
gue se relacionam a alguma sindrome relacionada com deficiéncia auditiva
sensorioneural ou perda auditiva condutiva permanente.

e Anomalias craniofaciais, incluindo marcas auriculares, pits de orelha e

alteracdes do conduto e/ou pavilhdo auditivo.
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e Permanéncia em UTI neonatal por mais de 5 dias, ou utilizacdo de: ventilacao
mecanica e exposicao a drogas ototoxicas.

¢ Infeccdes pés-natais associadas com perda auditiva neurossensorial, como
meningites bacterianas e virais ou encefalite viral.

e Hiperbilirrubinemia associada abaixo peso, apgar menor que 4 no 1° minuto e
menor que 6 no 5° minuto de vida, como também, associada a
exsanguineotransfusao.

¢ Asfixia perinatal.

4.4.2 Critérios de exclusao

Nao participaram deste estudo neonatos com alteragdes de orelha média e/ou
alteracdes encontradas na meatoscopia realizada pelo Otorrinolaringologista.

Além disso, 0s neonatos que acordavam durante o exame e nao dormiam,
novamente eram reagendados para dar continuidade na avaliagdo, porém muitos
ndo retornavam. Assim sendo, estes também foram excluidos. Foi incluido um
namero menor de neonatos prematuros do que a termo durante o periodo da

pesquisa, ja que foi preciso excluir diversos neonatos da amostra.

4.5 Procedimentos

A pesquisa do PEATE foi realizada utilizando o equipamento
GN Otometrics®, modelo Charter 200, em ambiente silencioso, com o lactente

confortavelmente acomodado no colo do responsavel durante o sono natural.

4.5.1 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Enceféalico - click

Apoés a limpeza da pele com pasta abrasiva (Nuprep®), os eletrodos foram

fixados em pontos especificos. O eletrodo positivo (ativo) foi fixado a fronte (Fz)
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conectados simultaneamente os negativos (de referéncia) nas regides da mastoide
(M1 e M2). O eletrodo terra (neutro) foi colocado na fronte. A impedéancia dos
eletrodos foi mantida sempre abaixo de 5 kohms.

Inicialmente foi pesquisada a intensidade de 80 dBNAnN, buscando identificar a
presenca das ondas I, Ill e V e suas respectivas laténcias, além de avaliar a
integridade das vias auditivas até o tronco encefalico. Para pesquisar o limiar
eletrofisioldgico, as intensidades foram diminuidas 60, 40 e para 30 dBNAn, sendo
registradas as laténcias absolutas das ondas V.

O estimulo foi apresentado por meio do fone de insercdo — ER 3A, com
estimulacdo monoaural, com clicks filtrados (filtro passa banda high pass de 50Hz e
low pass de 1500Hz), duragdo de 100 us, polaridade rarefeita e a taxa de
apresentacdo dos estimulos foi de 27.77.ms. Foram fornecidos 1.024 cliques,
replicados, com ganho de 100.000x e tempo de analise de 15 ms. Como
padronizacao do exame, a intensidade do estimulo foi de 80, 60, 40 e 30dBNPS.

4.5.2 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico - tone burst

Em um segundo momento foi mantida a mesma disposicdo de eletrodos
(eletrodo ativo na fronte-Fz e os de referéncia nas mastoides-M1 e M2). Para a
coleta de dados com o estimulo tone burst foram analisadas as frequéncias de 500 e
2000 Hz O tone burst foi construido com envelope Blackman, com duracdo de
8000useg para 500Hz e 2000useg para 2000Hz, todos sem platd. A polaridade foi
condensada com taxa de estimulacdo de 27,7ms. As respostas foram amplificadas
com ganho de 100.000x, com tempo de analise de 15 ms e com filtro de banda de
50-1500Hz. Foram realizadas 2000 promediacdes por duas vezes, a fim de
encontrar a reprodutibilidade de onda, sendo pesquisada a onda V nas intensidades
de 80, 60, 40 e 30 dBNAn.
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5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados e processados pelo aplicativo para
microcomputador SPSS versdo 23.0. Para a andlise dos dados lancou-se méao da
apresentacao tabular e grafica, das médias, dos desvios-padrdes, dos percentis e
dos testes de hipoteses.

Ap0s os dados obtidos serem caracterizados com a utilizagdo de técnicas de
estatistica descritiva, aplicou-se o teste de aderéncia de Kolmogorov-Smirnov para
avaliar a normalidade das distribuicdes das variaveis. Foi utilizado também, o teste
de Mann-Whithney e Wilcoxon para observar as diferencas entre as variaveis
dependentes parto (prematuro e termo) e orelha. Para comparar os estimulos click e
tone burst foi utilizado ANOVA (one way). Para associar a variavel idade gestacional
e medidas do PEATE foi utilizado o teste de correlacdo bivariada com grau de
relacionamento linear observado por meio do coeficiente de Spearman. Os valores

foram considerados significativos para p menor que 0,05 (p<0,05).

6 RESULTADOS

Na tabela 1 temos a descri¢ao do perfil da amostra de estudo.
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Tabela 1 - Descrigcéo do perfil da amostra.

Neonatos Sexo IR IG Idade na data do
exame
N1 M Apgar baixo 38,0 2 meses
N2 M Inf Cong 39,0 1 més
N3 M Inf Cong 35,3 1 més
N4 M Histérico DA 37,9 1 més
N5 F Inf Cong 38,7 1 més
N6 M Apgar baixo 37,3 1 més
N7 M Multiplos 26,1 4 meses
N8 M Inf Cong 37,4 3 meses
N9 F Apéndice 37,4 2 meses
N10 M Drogas 37,9 1 més
N11 M CPAP>5d 36,1 2 meses
N12 F Ex Transf 34,0 4 meses
N13 F Ex Transf 34,0 4 meses
N14 F Inf Cong 40,4 3 meses

Legenda: N- neonatos; M: masculino; F: feminino; IR: indicador de risco; IG: idade gestacional; Inf
Cong: infec¢des congénitas; Ex Transf: exsanguineo transfusdo; DA: deficiéncia auditiva.
Fonte: A autora.

Participaram do estudo 09 neonatos do sexo masculino e 05 do sexo
feminino, com idade cronoldgica média de 2,14 meses e idade gestacional média de
36,4 semanas. Dos participantes 09 tinham idade gestacional superior a 37
semanas. Em relacdo aos indicadores de risco, as doencas infectocontagiosas da
mae foi o risco mais frequente entre os participantes (5).

Inicialmente foram realizadas comparacdes entre as orelhas e uma vez que
nao foram encontradas diferenca estatistica (p<0,05) significante entre as mesmas,
os dados foram analisados em conjunto totalizando um tamanho amostral (n) de 28

medidas das orelhas direita e esquerda.
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Na tabela 2 encontram-se uma andlise descritiva das variaveis do estudo.
Foram descritos a média, desvio padréo e intervalo de confianga dos componentes
do PEATE com estimulo click na intensidade de 80 dBNAn. Foram analisadas as
laténcias das ondas I, Ill e V e os seus interpicos I-lll, 1lI-V e I-V. Além disso, foi
analisado o valor da onda V em 60, 40 e 30 dBNAn.

Tabela 2 - Média, desvio padréo e intervalo de confianca dos valores de laténcia dos
componentes do PEATE para os estimulos click em neonatos pré-termo e a termo (n
= 28 medidas).

Média (ms) DP IC
Pré-termo
Click 80 1 1,7 0,1 1,5 1,9
Click 80 IlI 4,5 0,2 4,2 4.8
Click 80 V 6,9 0,2 6,5 7,3
Click I-1ll 2,8 0,2 2,7 3,0
Click 111-V 2,3 0,2 2,0 2,7
Click I-V 5,2 0,3 4,6 5,5
Click 60 V 7,6 0,1 7,3 7,8
Click 40 V 8,2 0,3 8,0 8,8
Click 30 V 9,0 0,7 8,0 10,5
A termo
Click 80 1 1,6 0,1 1,4 1,9
Click 80 IlI 4.4 0,3 3,0 4.8
Click 80 V 6,7 0,5 4,5 7,2
Click 1111 2,7 0,3 1,4 3,1
Click 111-V 2,2 0,2 1,5 2,6
Click 1-V 5,0 0,5 4,6 5,6
Click 60 V 7,2 0,3 6,4 7,6
Click 40 V 8,0 0,3 7,1 8,5

Click 30 V 8,4 0,7 5,8 9,5
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Legenda: 80- 80 dBNAn; 30- 30 dBNAnN; 60- 60 dBNAn; 40- 40dBNAn; DP- desvio padréo; IC-
intervalo de confianca.
Fonte: A autora.

Mediante resultados acima observamos que os valores da onda |, lll e V entre
neonatos a termo e pré-termo ndo apresenta uma grande diferenca de média.
Contudo quando se leva em conta os valores do intervalo de confianga, € possivel
observar que nas ondas Ill e V os valores nos neonatos a termo apresentam uma
maior variacdo e sdo mais precoces, 0 que produz o mesmo efeito nas interlaténcias
[lI-V e I-V. Além disso, ao analisar a média dos valores de laténcia da onda V nas
intensidades de 60, 40 e 30 dBNANn é maior o valor nos neonatos pré-termo, como
também os intervalos de confianca nessas intensidades se alonga nos neonatos pré-
termo quando comparados aos neonatos a termo.

Abaixo temos a tabela descritiva com os valores de média, desvio padrao e
intervalo de confianca dos valores de laténcia da onda V com estimulo tone burst em

500 e 2000 Hz em neonatos pré-termo e a termo.
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Tabela 3 - Média, desvio padréo e intervalo de confianca dos valores de laténcias
dos componentes do PEATE para o estimulo tone burst em 500 e 2000 Hz em

neonatos pré-termo e a termo (n = 28 medidas)

N Média (ms) DP IC
Pré-termo
Th_2000_80 5 8,2 0,3 7,8 8,7
Th_2000_60 3 9,6 0,6 9,0 10,0
Tb_2000_40 3 10,6 0,6 10,0 11,6
Th_2000_30 5 11,5 1,8 9,8 15,0
Tb_500_80 5 9,4 0,8 7,2 10,2
Th_500_60 3 11,6 0,6 10,8 12,4
Th_500_40 3 12,4 0,4 11,6 13,0
Tb_500_30 5 12,8 0,8 12,0 14,9
A termo
Tb_2000_80 9 7,9 0,7 6,2 8,8
Th_2000_60 8 9,0 0,6 7,8 10,3
Th_2000_40 8 10,2 0,6 8,6 11,5
Th_2000_30 9 11,3 0,8 10,4 17,7
Tb_500_80 9 9,1 1,5 5,9 11,2
Tb_500_60 8 11,0 11 8,2 12,4
Tb_500_40 8 12,0 1,0 10,0 14,0
Th_500_30 9 12,4 1,5 9,4 14,5

Legenda: 80- 80 dBNAnN; 30- 30 dBNAn; 60- 60 dBNAn; 40- 40dBNAn; Tb- tone burst; DP- desvio
padrdo; IC- intervalo de confian¢a; N- nimero de neonatos que realizaram o exame.
Fonte: A autora.

Os valores de média das laténcias das ondas do PEATE com estimulo tone

burst em todas as intensidades foram maiores nos neonatos pré-termo do que nos
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neonatos a termo. O desvio padrdo da média foi maior nos neonatos a termo do que
pré-termo, mostrando maior variagcao entre os neonatos desse grupo.

Na tabela 4 temos a comparacdo das médias e valor de significancia dos
valores de laténcia das ondas I, lll e V e seus interpicos em 80 dBNAn e a onda V
nas intensidades de 60, 40 e 30 dBNAN.

Tabela 4 - Comparacdo das médias e significancia dos valores de laténcia das

ondas do PEATE click entre neonatos a termo e pré-termo.

IG N Média Valor de p*
Click_80 | Termo 18 1,6
Pre-termo 10 1,7 0,82
Total 28
Click_80_lII Termo 18 4,4
Pre-termo 10 4,5 0,73
Total 28
Click_80_V Termo 18 6,7
Pre-termo 10 6,9 0,77
Total 28
Click_I-11I Termo 18 2,7
Pre-termo 10 2,8 0,68
Total 28
Click_I11-Vv Termo 18 2,2
Pre-termo 10 2,3 0,61
Total 28
Click_I-V Termo 18 5,0
Pre-termo 10 5,2 0,51
Total 28
Click_60_V Termo 16 7,2
Pre-termo 5 7,6 0,18
Total 21
Click_40_V Termo 16 8,0
Pre-termo 5 8,2 0,28
Total 21
Click_30_V Termo 18 8,4 0,28
Pré-termo 10 9.0
Total 28
Legenda: 80- 80 dBNAn; 30- 30 dBNAnN; 60- 60 dBNAnN; 40- 40dBNAn; I-III: intervalo I-111. 111-V:

intervalo 111-V; I-V: intervalo I-V; n = amostra; valor de p<0,05 — teste Mann-Withney.
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N&do foram encontrados valores estatisticamente significantes quando
comparados as condi¢cdes de parto e os valores de laténcia das ondas I, lll e V bem
como seus interpicos nas intensidades de 80, 60, 40 e 30 dBNAnN.

Na tabela 5 temos descrito o valor de média e significancia da onda V do
PEATE com estimulo tone burst nas frequéncias de 500 e 2000 Hz nas intensidades
de 80, 60, 40 e 30 dBNAn.

Tabela 5 - Comparagdo das médias e significancia dos valores de laténcia das

ondas do PEATE tone burst entre neonatos a termo e pré-termo.

IG N Média Valor de p*
Th_80_2000_V Termo 18 7,9
Pre-termo 10 -8,2 0,37
Total 28
Tb_60_2000_V Termo 16 9,0
Pre-termo 6 9,6 0,02*
Total 22
Tb_40_2000_V Termo 16 10,2
Pre-termo 6 10,6 0,25
Total 22
Thb_30_2000_V Termo 18 11,3
Pre-termo 10 11,5 0,59
Total 28
Tb_80_500 Termo 18 9,1
Pre-termo 10 9,4 0,98
Total 28
Th_60_500 Termo 16 11,0
Pre-termo 6 11,6 0,46
Total 22
Tb_40_500 Termo 16 12,0
Pre-termo 6 12,4 0,33
Total 22
Th_30 500 Termo 18 12,4
Pre-termo 10 12,8 0,96
Total 28

Legenda: 80- 80 dBNAn; 30- 30 dBNAn; 60- 60 dBNAn; 40- 40dBNAn;V-onda V; N: numero de
orelhas testadas; valor de p<0,05 — Teste Mann-Withney.
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N&o foram encontradas diferencas significantes na onda V do PEATE com
estimulo tone burst em 500 Hz nas diferentes intensidades pesquisadas. Quando
comparadas as condi¢cfes de parto e os valores de laténcia da onda V do PEATE do
tone burst em 2000 Hz, na intensidade de 60 dBNAn foi observado diferenca
signicante. Nessa mesma frequéncia ndo foram encontradas significancia nas
comparacdes para todas as outras intensidades pesquisadas.

Na tabela abaixo temos a comparacéo entre os valores da onda V do PEATE

entre os estimulos click e tone burst nas frequéncias de 500 e 2000 Hz.
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Tabela 6 - Comparagcédo de intervalo de confianga e significancia dos valores de

laténcia da onda V do PEATE com estimulos click e tone burst.

Var. Dep. Estimulo Estimulo Dif. Média IC Valor de p*

Onda V_80 Click 2000Hz -1,30° -1,9137 0,000*
500Hz -2,50" -3,1148 0,000*

2000Hz Click 1,30 ,6973 0,000*

500Hz -1,20 -1,8037 0,000*

500Hz Click 2,50 1,8984 0,000*

2000Hz 1,20 ,5984 0,000*

Onda V_60 Click 2000Hz -1,84" -2,4274 0,000*
500Hz -3,84" -4,4310 0,000*

2000Hz Click 1,84 1,2651 0,000*

500Hz -2,00" -2,5780 0,000*

500Hz Click 3,84 3,2688 0,000*

2000Hz 2,00 1,4293 0,000*

Onda V_40 Click 2000Hz -2,27" -2,7974 0,000*
500Hz -4,04" -4,5679 0,000*

2000Hz Click 2,27 1,7605 0,000*

500Hz 1,77 -2,2828 0,000*

500Hz Click 4,04 3,5310 0,000*

2000Hz 1,77 1,2581 0,000*

Onda V_30 Click 2000Hz 2,77 -3,5347 0,000*
500Hz -3,95 -4,7119 0,000*

2000Hz Click 2,77 2,0238 0,000*

500Hz -1,17 -1,9257 0,001*

500Hz Click 3,95 3,2010 0,000*

2000Hz 117 4286 0,001*

Legenda: 80- 80 dBNAn; 30- 30 dBNAn; 60- 60 dBNAn; 40- 40dBNAn; IC: intervalo de confianca;
valor de p<0,05;*ANOVA com Bonferroni.
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Na tabela 6 foram encontradas diferencas significantes entre todos os valores
de laténcia da onda V do PEATE obtidos com estimulo click e tone burst em todas
as intensidades sonoras pesquisadas.

Na tabela 7, temos descrito a correlacéo e significancia entre as ondas I, Il e
V e seus interpicos do PEATE com estimulo click e tone burst e idade gestacional
nas intensidades de 80, 60, 40 e 30 dBNAN.

Tabela 7 - Valores do coeficiente de correlacdo e de significancia da correlacao

entre os valores de laténcia das ondas do PEATE com estimulo click e idade

gestacional.
IG
R valor de p
PEATE-Click Onda |
-n 29 N1
Onda Il -0,36 0,50
Onda V -0,21 0,29
Inter I-lll -0,20 0,31
Inter IlI-V -0,09 0,63
Inter I-V -0,13 0,49
Onda V_60 -0,03 0,86
OndaV_40 0,094 0,68
Onda V_30 -0,09 0,63
PEATE Th-2000
Tb_2000_80 -0,03 0,84
Th_2000_60 -0,36 0,09
Th_2000_40 -0,08 0,72
Th_2000_30 0,12 0,52
Tb-500
Th_500_80 -0,12 0,53
Th_500_60 -0,28 0,19
Th_500_40 -0,47 0,02*
Th_500_30 -0,28 0,14
Legenda: Inter_l-llI- interlaténcia I-111; Inter_l1I-V- interlateténcia 11l-V; Inter_IV- interlaténcia I-V; 80- 80

dBNAnR; : Th: tone burst; 2000: 2000 Hz; 500: 500 Hz ;60- 60 dBNAnN; 40- 40 dBNAN; 30- 30dBNAnN; r:
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coeficiente de correlacdo; p: valor de significAncia (estatisticamente significante <0,05) — Teste
Spermann.
Fonte: A autora.

A tabela 7 apresenta a comparacao da idade gestacional com os valores das
laténcias das ondas do PEATE click e foi encontrada diferenca significante para a
onda Ill em 80 dBNAnN.

Na comparacdo entre idade gestacional e o estimulo tone burst em 2000Hz
nado foram encontradas diferencas estatisticas significantes. Contudo, com o
estimulo tone burst em 500 Hz foi encontrada significancia na intensidade de 40
dBNAnN.

7 DISCUSSAO

Nos dias atuais, o avanco da tecnologia vem trazendo aperfeicoamento e
fidedignidade ao diagndstico audiologico eletrofisiologico.

Segundo o JCIH (2019), a avaliacdo para detectar a perda auditiva em
neonatos deve ser realizada em até o 2° més de vida para que até o 3° més de vida
seja possivel a habilitacdo da audicdo. Com isso, temos a necessidade de
padronizar e melhor investigar as medidas empregadas nas avaliagcbes e seus
resultados esperados.

Neste estudo buscamos avaliar por meio do PEATE neonatos prematuros e a
termo com fator de risco para a perda de audicdo com estimulos click e tone burst.

A partir dos achados da literatura, os valores médios das laténcias das ondas
[, I e V com PEATE click em neonatos a termo foram 1,8, 46 e 6,8 ms,
respectivamente, e os interpicos foram 2,2, 2,4 e 4,9 ms, bem préximo das médias
dos valores do estudo atual. Nos neonatos pré-termo foram encontrados valores de
1,7, 4,5 e 6,9 para as laténcias das ondas I, lll e V. Os interpicos variam de 2,3, 2,4
a 5,3 ms, bem proximo dos valores encontrados neste estudo (JIANG et al., 2005;
CAVALCANTE; ISAAC, 2010, JIANG, 1995). Assim, quando realizado o PEATE com
estimulo click em neonatos a termo e pré-termo valores semelhantes aos

observados da literatura.
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Ao comparar a média dos valores de laténcia das ondas do PEATE com tone
burst entre os grupos estudados, observa-se uma tendéncia do neonato prematuro
apresentar laténcia maior (JIANG et al., 2005; CAVALCANTE; ISAAC, 2010;
RIBEIRO, 2002). Além disso, ao comparar os valores absolutos das ondas em todas
as intensidades no estimulo tone burst em 500 e 2000 Hz, nosso estudo apresenta
um valor médio, mais precoce, quando comparado a outros estudos.

Os estudos citados anteriormente realizaram a avaliacdo em neonatos com
até 28 dias de vida e a média de idade gestacional para os neonatos pré-termo foi
de 34 semanas. Tal diferenca pode ser explicada devido a diferenca de idade das
amostras do estudo. Neste estudo, foram avaliados neonatos de 1 e 4 meses com
média da idade de 2,2 meses e idade gestacional de aproximadamente 36,5
semanas.

A avaliacdo auditiva realizada por meio do potencial de curta laténcia com
estimulo click é amplamente utilizada na rotina clinica para diagnosticar perdas
auditivas em bebés. Este estimulo é caracterizado por ativar uma ampla area da
membrana basilar e, desta forma, avalia um espectro de frequéncias, de 2 a 4 kHz.
(STAPELLS; GRAVEL; MARTIN, 1995). Com isso, ndo é possivel obter a
sensibilidade auditiva para frequéncias graves. Assim, uma solucao é realizar o
potencial com estimulo click associado ao estimulo de frequéncia especifica
(LAUKLI, 1983).

Em contrapartida ao estimulo click, o estimulo tone burst é caracterizado por
ser um estimulo tonal breve, que ativard um ponto especifico da membrana basilar.
Como esse tipo de estimulo pode-se avaliar as frequéncias de 500 a 4000 Hz
separadamente e torna-se possivel avaliar frequéncias que ndo estdo contidas
dentro do espectro do estimulo click (STAPELLS; GRAVEL; MARTIN, 1995).

E de grande importancia realizar o PEATE com estimulo tone burst, como no
presente estudo, para ser possivel avaliar as frequéncias graves e possivelmente
excluir uma perda de audicdo em rampa, ja que esta frequéncia ndo é avaliada no
PEATE com estimulo click (CAVALCANTE; ISAAC, 2010).

O PEATE quando realizado com o estimulo de frequéncia especifica pode
predizer exatamente qual é o limiar eletrofisiologico em cada frequéncia especifica.

Com o uso deste estimulo viabiliza a caracterizagdo do audiograma eletrofisiolégico
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e assim possibilita a realizacdo da habilitacdo auditiva por meio de dados objetivos
(STAPELLS; GRAVEL; MARTIN, 1995; SUZUKI et al., 1982).

De acordo com as teorias das ondas viajantes de Von Békésy (1960), um
estimulo vibratério se propaga através da membrana basilar causando maior
amplitude de movimento em determinado ponto da mesma. A0 mesmo tempo sons
distintos simultaneos podem estimular a coclea e ocasionar vibragdes em dois locais
diferentes. Assim, a coOclea tem uma estrutura tonotépica e de seletividade de
frequéncia, em que sons agudos se encontram na base e sons graves no apice.
Segundo esta teoria, nos sons graves ha a mobilizacdo de toda a membrana basilar
e por conta deste fato o estimulo sonoro consegue chegar até o 4pice da céclea.

Assim sendo, explica-se o fato de que PEATE, quando € realizado por
frequéncias baixas tem o valor de laténcias maior do que quando realizado por
frequéncias altas. Este fato pode ser explicado pela distribuicdo tonotdpica da
membrana coclear. As frequéncias baixas se concentram nas &reas apicais da
coclea e as ondas viajantes demoram mais tempo para chegar nesta regido,
ocasionando, como consequéncia um aumento das laténcias nessas frequéncias
(STAPELLS, 2000).

A desvantagem em realizar o PEATE com estimulo tone burst é o tempo que
demanda para avaliar frequéncia por frequéncia. E, se o exame for realizado em
sono natural do neonato 0 mesmo pode acordar e comprometer a qualidade da
avaliacdo (CAVALCANTE; ISAAC, 2010).

Sendo assim, uma boa solucédo para realizar o PEATE e estimar o limiar
eletrofisioldgico auditivo seria interessante associar o estimulo click com o tone burst
pelo menos na frequéncia de 500 Hz para que seja possivel obter a configuracédo de
resposta minima por frequéncia, para detectar possiveis perdas em rampa
(CAVALCANTE; ISAAC, 2010; RIBEIRO, 2002).

Nesse estudo, ao comparar os valores de laténcia do PEATE com estimulo
click e tone burst observa-se que os valores das laténcias do estimulo por frequéncia
especifica com tone burst sdo mais alongadas, por estimular células especificas e
menos fibras nervosas, 0 que consequentemente aumenta o tempo de
processamento sonoro (PINTO; MATAS, 2007).
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Com isso, este estudo concorda com a literatura que comprova 0 quanto 0s
estimulos click e tone burst sdo diferentes e complementares. O estimulo click e tone
burst quando correlacionados nesse estudo apresentaram uma correlacdo média. O
estimulo click est4d intimamente correlacionado ao estimulo tone burst nas
frequéncias de 2000 e 4000 Hz (TSUN-MIN; FANG-WEI; HSIUEN; HUNG-GHING,
2017).

Com o click a estimulagédo da via auditiva é feita como um todo ndo sendo
possivel predizer o limiar exato para a cada frequéncia, principalmente nas
frequéncias graves. Por conta disso, o uso do PEATE com estimulo tone burst tem
aplicabilidade clinica fundamental.

Outro dado importante encontrado em nosso estudo, é que a idade
gestacional tem correlacdo com os componentes neurais do PEATE quando gerado
com tone burst em 500 Hz e por isso uma importante relacdo com maturacdo da via
auditiva. Alguns estudos com animais e humanos mostram um padrao maturacional
ao nivel de tronco encefélico correspondente a maturacéo tonotdpica coclear, que se
inicia na curva basal média e apos isto as regides apicais (PUJOL, 1985; ROMAND,
1997).

De acordo com este estudo, como a maturagdo termina nas regides apicais
da cdclea, onde se localiza a frequéncia de 500 Hz, justifica-se a importancia do uso
do PEATE com estimulo tone burst nesta frequéncia, que pode fornecer informacdes
maturacionais da via auditiva.

Nos estudos de Hyde (1985) e Araujo (2004), relataram que houve dificuldade
de visualizacdo da onda V do PEATE com estimulo tone burst em 500 Hz na
intensidade de 30 dBNAnN e no estudo atual foi observada a presenca da onda nesta
frequéncia e intensidade em todos neonatos. Este fato pode estar relacionado a
maturacdo da via auditiva nos neonatos participantes de seus estudos com idade
gestacional média de 36,4 meses e idade cronologica de 2,2 meses no dia do
exame.

As vias auditivas ao nivel do tronco encefalico responsaveis por gerar o
PEATE, se desenvolvem entre a 212 semana fetal até o terceiro ano de vida, como
consequéncia o diametro do tronco encefalico aumenta ao mesmo em que as

estruturas e seus sitios auditivos irdo maturar com o avango da idade. Dessa forma,
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hd uma relagdo direta entre os valores dos interpicos aumentados e a
prematuridade.

Em prematuros ha um atraso de processamento do som quando comparados
aos neonatos, a termo que pode ser explicado pelo fato de que o grau de
mielinizagdo do nervo torna mais lento o desenvolvimento das estruturas da via
auditiva (SLEIFER et al., 2007; CASALI; SANTOS, 2010). A presenca de algum fator
de risco para perda de audicdo nos neonatos a termo pode influenciar também a
maturacao da via auditiva.

Ao comparar as laténcias do PEATE de recém-nascidos a termo e pré-termo
encontra-se na literatura um prolongamento nos valores das laténcias das ondas do
potencial nos neonatos prematuros. Estes individuos apresentam um nascimento
antecipado e como consequéncia se da o amadurecimento tardio de diversas
estruturas neuroauditivas (JIANG, et al. 2005; EGGERMONT; SALAMY, 1988).

Mediante isto, justifica-se também o aumento nos valores das laténcias dos
componentes neurais dos neonatos pré-termo encontrados no estudo, resultado
desse atraso na conducdo elétrica do som que ainda ndo desenvolveu totalmente a
mielinizacdo das estruturas da via auditiva até o tronco encefalico.

Neste estudo, ndo foi encontrada diferenca significativa entre neonatos a
termo e pré-termo. Tal achado pode ser sido influenciado pelo nimero maior de
neonatos a termo em relacdo ao pré-termo na amostra do estudo. Além disso, a
média da idade gestacional entre os neonatos foi de 36,4 semanas, tempo de
gestacdo muito proximo da idade gestacional dos neonatos a termo da pesquisa, 0
gue pode ter prejudicado a comparacdo. Além disso, outro fato que pode ter
influenciado € que os neonatos a termo também apresentavam fatores de risco para
a perda de audicdo, podendo influenciar na maturacao.

Jiang (1995) relata que pode haver um aumento no valor de laténcia para
neonatos prematuros e que com um més de vida estes valores tendem a se igualar
aos pares a termo. Além disso, em seu estudo, o pesquisador concluiu que a
prematuridade isolada ndo tem consequéncia no desenvolvimento da via auditiva, ja
que por meio da plasticidade neural o sistema nervoso se adapta a mudancgas no
desenvolvimento. Sendo assim, neste a prematuridade parece nao ter influenciado

na variacao dos resultados entre 0s neonatos.
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De acordo com Gorga et al. (1988), Fichino (2007), Ribeiro e Carvallo (2008)
e Casali e Santos (2010) ndo encontraram valores estatisticamente significantes
quando comparadas as orelhas direita e esquerda concordando com estudo
descrito. Conforme descrito na literatura as orelhas estdo diretamente
correlacionadas, para que seja possivel o processamento da informacéo binaural e
simultanea.

Um estudo do PEATE em individuos de audicdo normal mostra que eles
apresentam estruturas anatdbmicas simétricas, faz com que o processamento do som
ocorra a0 mesmo tempo em ambas orelhas até tronco encefélico. No sistema
auditivo ambas orelhas apresentam respostas auditivas de regides variadas do
tronco encefalico e os resultados de uma orelha pode se correlacionar com 0s
resultados esperados pela orelha oposta ao longo da maturacdo auditiva (CASALI;
SANTOS, 2010).

Por outro lado, existem estudos que descrevem intervalos interpicos menores
e amplitudes maiores na orelha direita e acredita-se que este resultado se da
maturacdo da via auditiva acelerada a direita quando comparada a orelha esquerda
(ELDREDGE; SALAMY, 1996).

Assim sendo, 0s nossos resultados coincidem com os estudos citados
anteriormente. Todos 0s neonatos a termo e pré-termo participantes do estudo
apresentavam indicador de risco para a perda de audicdo. Portanto, estes
indicadores podem ter influenciado na maturacdo auditiva, jA que a prematuridade
isolada parece ndo ter consequéncias no desenvolvimento do sistema (JIANG,
1995).

E importante ressaltar que para realizar o PEATE click e tone burst em um
mesmo dia temos que contar com 0 sono natural para garantir a qualidade do
exame. Contudo, muitas vezes o bebé acorda e o clinico opta por reagendar o
exame. Isso foi uma grande dificuldade na realizacdo do estudo, ja que diversos
neonatos nao retornavam para a avaliacdo em outra data agendada. Além disso,
muitos neonatos que realizaram o exame EOA na maternidade antes da alta
hospitalar, quando retornavam para realizar o PEATE apresentava
comprometimentos condutivos e por conta disso, diversos neonatos tiveram que ser

excluidos da amostra.
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Este estudo demonstra a importancia da avaliacdo auditiva eletrofisiol6gica
ser realizada por ambos estimulos acusticos, click e tone burst. Ambos estimulos
sdo complementares e irdo auxiliar na configuracdo da perda auditiva na pratica
clinica, tornando o diagnostico e a intervencdo futura mais objetiva e assertiva
(CAVALCANTE; ISAAC; 2010).

Outro fato que deve ser ressaltado é que o PEATE com estimulo tone burst
em 500 Hz pode ser utilizado para verificar a maturacdo da via auditiva. Na rotina
clinica quando néo for possivel encontrar a onda V préximo do limiar auditivo, pode
ser util repetir 0 exame ap6s um tempo para que se dé a maturacdo, podendo
apresentar a onda na intensidade pesquisada num segundo momento. Além, as
variacbes dos valores de laténcia ao longo do avanco da idade, pode ser um
importante indicar da maturacao auditiva.

A ampliagdo desse estudo com numero maior de neonatos pré-termo pode
ser interessante uma melhor investigagdo e caracterizagdo do efeito da

prematuridade e dos indicadores de risco auditivo no PEATE.

8 CONCLUSAO

Neste estudo do registro do PEATE, a prematuridade e a orelha estimulada
parecem néo ter influenciado na variacdo dos resultados entre 0s neonatos.

Os estimulos click e tone burst no registro do PEATE, demonstram ser
diferentes e a mesmo tempo complementares, podendo ser associado o uso de
ambos estimulos na pratica clinica para obter um diagndstico auditivo mais

confiavel.
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Pesquisador: LETICIA SAIA DA SILVA

Area Tematica:

Versio: 2
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DADODS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.900.340

Apresentagao do Projeto:

A perda da audigdo & caracterizada por apresentar um ow mais aspectos que lesionaram o drgdo da
audigdo. Essa alteragio pode acometer orelha externa e média e vias auditivas centrais Ma avaliagio
audiclégica, existem diferentes maneiras para detectar precocemente a perda auditiva, tais come: Emissdes
Otoacdsticas por Transiente(EOAT),Potencial Evocado Auditive de Tronco Encefalico-Automatico
(PEATEa),Potencial Evocado Auditive de Tronco Encefalico (PEATE) por estimulo Click & Tone Burst.
O potencial evocado auditive (PEA) € um método objetive para avaliar a atividade newroslétrica das vias
awditivas, avaliando a resposta elétrica mesmo gque ndo haja resposta do individuo Os Potenciais Evocados
Auditivos de Tronco Encefilico (FEATE) 30 mudangas elétricas que ocormem no sistema nervoso periférico
& central, fornecendo informagdes gquanto a maturagdo da via auditiva, estima o limiar eletrofisiclogico e
identifica alteragies retrococleares. Esta avaliagdo & de extrema importincia para

diagnosticar prejuizos auditivos precocements.

O objetive do presente estudo & comparar o resultade do PEATE com diferentes estimulos e verificar a
aplicabilidade clinica em necnatos a termo & pré-termo.

Participario neonatos de ambos os sexos nascidos a termo e prematuros.

Critérios de InclusSo:Meonatos em boas condigies de salde, com presenga de EQA-T na triagem auditiva,

com ou sem indicadores de risco para a Perda Auditiva.N3o paricipardo deste estudo
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neonatos com alteragies de orelha média efou alteragies encontradas na meatoscopia realizada pelo
Otominolaringologista.

Serdo selecionados 30 neonatos de ambos os sexos, sendo 15 nascidos a termo & 15 pré-termo. Apds
selegdo da amostra serd enfregue e explicado aos pais e ou responsaveis os procedimentos que serdo
realizados na pesquisa e serdo convidados a assinar o termo de consentiments. Com a permissdo dos
responsaveis os participantes irdo realizar as seguintes avaliagies: - Avaliagio Otominolaringoldgica -
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encafalico (PEATE) Automatico Click/Chirp- Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico por Estimulo Click e Tone Burst Os neonatos que participario do estudo

serdo divididos em dois grupos: G1- Mecnatos nascidos a termo & G2- Meonatos nascidos pré-termo.

Objetive da Pesquisa:
Comparar o resultado do PEATE com diferentes estimulos e verificar a aplicabilidade clinica em neonatos a

termo e pré-termo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
A pesquisa ndo acrescenta riscos adicionais aos participantes.
O beneficic em participar desta pesquisa sera a possibilidade de se identificar o mais precocements

qualguer alteragio auditiva de um a quatro meses possibilitando intervengdo imediata.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Em parecer anterior foram solicitadas adequagdes quanto a:

1. TCLE: Os autores descrevem, no projeto, a incl usio de recém-nascidos a
termo & prematuras, mas no TCLE referem que os exames serdo realizados
entre 1 & 4 meses de idade. Esclarecer e readequar;

2. M3o ha descrigdo de como & nem em que moments o5 pacientes serdo

recrutados. E importante gue esses critérios sejam bem definidos, pois isso

mmra imtorforic ma avareSn ds ocanics
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1. 0= procedmentos serdo realizados &M Neonaios que Nasceram oom dads gestadonal malor 2 menor
que 37 semanas. Esles procedimenios serdo realizados nesies Nneonaltos com dade enire 1 2 4 Messs apos
=== hig =y ol

2 Todos oS NEoNaios qUando Nascitos Na Faculdade de= Medicna e Botucatu 530 encaminnados para
realizar a Triagem Audiiva Neondtal (TANU) ou Teste da Orslhinha. Assim, guando estes packemes
r=alizar=m a TANU serdo convidados a particpar da pesquisa. Ressalio também gue a Triagem Meonatal &

cbrig=iona por kel sesce 2010

Fessaito Embam que = aiteracies foam acstadas & Incultas no Maioso do
Pmojein de Pesguisa, como Embem, no Terma de Consanimemo Lvra &
Esclarecion

Conahderagies sobne 0 Termmos de spressniacso obrigsboria:

& oocmEriasio necessarla esta adequactaments anaeada.

06 SRS MESPONderam 305 quesionamenios Tefllos no parecer armemor.
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ConciusSss ou Pendénclas & Lista de Inadequiag=s:

Apts anallss, o Coleglacso delbemyu APFROVACAD 0o prolstn oo DesqUIES SIeserTamn.

Comalderaciss Finals a cribsrio do CEP:

Conforme dellberagdo do Coleglado em reunldo extraocrdinaria do Comitd de Etica em Pesgulsa da
FMIBUNESF, reallzada &em 18 e setembrn de 2015, o projeio enconira-se APROWSIND, S8 [(oom)
necessidade de envio a COMEP.

Mo entanto, Imformamos que 30 final & exscugdo da pesquisa, s2ja enviado o "Relabtorio Final de
Athvidases”, na forma de “Hobficagdo”, via sistermna Plataforma Erasll.

Apencosarments,

T de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucaiu - UNESP
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CONVIDO, o Senhor (a), responsavel pelo menor
para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Diagndstico
Eletrofisiologico Audiolégico em neonatos prematuros e a termo”, que seré
desenvolvido por mim Leticia Saia da Silva, (Fonoaudidloga da Faculdade de
Medicina de Botucatu), com orientagdo da Prof2. Dr2. Ana Claudia Figueiredo Frizzo
docente da Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP - Campus de Marilia.

Estou estudando o exame Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico, que
nao € invasivo, e avalia o funcionamento da via auditiva central de criancas. Para
gue eu possa ter um bom resultado, neste momento, preciso coletar os resultados
da avaliacdo auditiva do seu filho (a) por meio do exame
citado acima. A avaliacdo auditiva do seu filho ocorrera em um anico dia. Os testes
que serdo realizados ndo apresentam risco a saude do seu filho e é indolor.

Solicito também seu consentimento para levantar o prontuario médico do seu filho(a)
para coletar informacdes la contidas, como dados do nascimento.

O beneficio que seu filho (a) tera em participar desta pesquisa sera a possibilidade
de se identificar o mais precocemente qualquer alteracao auditiva entre um e quatro
meses de idade, possibilitando intervencéo imediata.

Fique ciente que, a participacao do seu filho neste estudo é voluntaria, e que mesmo
apos ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retirar a
qualguer momento, sem qualquer prejuizo na continuidade do tratamento do seu
filho(a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual
teor, o qual 01 via sera entregue ao(a) Senhor(a) devidamente rubricada, e a outra
via sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apdés o
término da pesquisa.
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Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica
em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609, que funciona de
22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli s/n°
em Rubido Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizacdo dos
pesquisadores estdo abaixo descritos:

ApOs terem sido sanadas todas minhas duavidas a respeito deste estudo,
CONCORDO que meu (minha) filho (a) participe de forma voluntaria, estando ciente
gue todos os seus dados estardo resguardos através do sigilo que os pesquisadores
se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderdo ser
publicados em revistas cientificas.

Botucatu, [

Leticia Saia da Silva (pesquisador) Responsavel pelo Participante da Pesquisa



