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Resumo

Os Potenciais Evocados Auditivos de Estado Estavel (PE-
AEE) tém sido apontados como uma técnica promissora na
avaliacao audiolégica infantil. Objetivo: Investigar o nivel de
concordancia entre os resultados dos PEAEE e dos Potenciais
Evocados Auditivos de Tronco Encefilico (PEATE-clique) em
um grupo de criancas com perda auditiva sensorioneural,
averiguando assim a aplicabilidade clinica desta técnica na
avaliacao audiologica infantil. Forma de Estudo: Clinico
prospectivo de coorte transversal. Material e Método: 15
criangas com idade entre dois e 36 meses e diagndstico de
perda auditiva sensorioneural. A concordancia entre as res-
postas dos dois testes foi avaliada por meio do coeficiente
de correlacio intraclasse e o teste de McNemar comparou 0s
dois testes quanto a probabilidade de ocorréncia de respos-
ta. Resultados: Os coeficientes de correlacio encontrados
foram 0,70; 0,64; 0,49; 0,69; 0,63 e 0,68 respectivamente para
as frequéncias de 1, 2, 4, 1-2, 2-4 e 1-2-4kHz. No teste de
McNemar foi obtido p=0.000, indicando que a probabilidade
de se obter resposta presente nos dois testes nio é igual,
sendo maior nos PEAEE. Conclusio: A boa concordincia
observada entre as técnicas sugere que um exame pode ser
complementar ao outro. Os PEAEE, entretanto, promove-
ram informacdes adicionais nos casos de perdas severas e
profundas, acrescentando dados importantes para a reabili-
tacao destas criancas e proporcionando maior precisao no
diagnoéstico audiologico.

Steady-state auditory evoked
responses in audiological
diagnosis in children: a
comparison with brainstem
evoked auditory responses

Palavras-chave: crianca, perda auditiva neurossensorial,
potenciais evocados auditivos do tronco encefalico.
Keywords: brain stem, auditory, evoked potentials.

Summary

Auditory Steady-State Responses (ASSR) are being
recognized as a promising technique in the assessment
of hearing in children. Aim: To investigate the agreement
level between results obtained from ASSR and click-ABR
in a group of children with sensorineural hearing loss, in
order to study the clinical applicability of this technique
to evaluate the hearing status in young children. Study
design: clinical prospective with a cross-sectional cohort.
Materials and Methods: 15 children aged between two and
36 months and with diagnosis of sensorineural hearing loss.
The correlation between the responses of the two tests was
evaluated by intraclass correlation coefficient and McNemar
test comparing the probability of responses in both tests.
Results: The correlation coefficients were: 0.70; 0.64; 0.49;
0.69; 0.63 and 0.68 respectively for frequencies of 1, 2, 4,
1-2, 2-4 and 1-2-4kHz. In McNemar test p = 0.000, indicating
that the probability of obtaining responses in both tests
was not equal, but greater for the ASSR. Conclusion: we
found good agreement between the techniques among the
four frequencies evaluated, suggesting that both tests may
be complementary. However, the ASSR was able to obtain
additional information in cases of severe and profound
hearing losses, adding important data to the management of
these children, providing greater accuracy to the audiological
diagnosis.
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INTRODUCAO

Com a implantacio da triagem auditiva neonatal,
visando minimizar os efeitos negativos da perda auditiva
congénita, surge a necessidade de se realizar o diagnés-
tico preciso do status auditivo da crianca, para que se
possa dar inicio a adaptacao do aparelho de amplificacao
sonora e as medidas de intervenc¢ao necessarias. Estudos
demonstraram que a adequada amplificacao seguida de
terapia fonoaudiologica nos primeiros seis meses de vida
maximiza o potencial de desenvolvimento de fala e lingua-
gem em criancas com todos os graus de perda auditiva.'?

No entanto, estabelecer a configuraciao audiométri-
ca de criancas nos primeiros meses de vida € uma tarefa
bastante complexa, visto que ndo € possivel obter resul-
tados fidedignos que dependam das respostas comporta-
mentais desses pacientes. Nessa populacao o diagnostico
audiologico é pautado, entdo, em exames eletroacusticos
e principalmente eletrofisiologicos, os quais avaliam a in-
tegridade das vias auditivas, possibilitando uma estimativa
da audicdo.’

E com essa finalidade que os Potenciais Evocados
Auditivos de Tronco Encefilico obtidos com o estimulo
clique (PEATE-clique) tém sido amplamente utilizados
nas ultimas décadas. O clique é considerado mais eficaz
para evocar respostas eletrofisiologicas por estimular uma
regiio maior da coclea, resultando numa boa sincronia
neural pela acio conjunta de um maior nimero de fibras
nervosas. No entanto, por ser um estimulo de banda larga,
o clique nao é especifico em frequéncia e tem sua con-
centracao de energia nas altas frequéncias (2 a 4 kHz), de
forma que nao prové informacgoes sobre a configuracao
da perda auditiva.*

Na clinica, tem sido utilizada a pesquisa dos poten-
ciais evocados de tronco encefilico por frequéncia espe-
cifica (PEATE-FE) para estimar a configuracio da perda
auditiva. Nesta técnica € realizada pesquisa da mesma
forma como no PEATE-clique, porém os estimulos utili-
zados sao tonebursts, geralmente nas frequéncias de 0,5,
1, 2 e 4 kHz; ou ainda 0,5, 1,5 e 4 kHz. Cada frequéncia
¢ pesquisada isoladamente e unilateralmente, o que pro-
longa consideravelmente a duracao do exame.?

Os Potenciais Evocados Auditivos de Estado Estavel
(PEAEE) trouxeram a promessa de solucionar algumas das
limitacoes dos PEATE-clique e PEATE-FE. A utilizacao de
estimulos especificos, e apresentados simultaneamente,
possibilita a avaliacao de quatro frequéncias ao mesmo
tempo, tornando mais ripido e especifico o registro desses
potenciais. A deteccao das respostas determinada por tes-
tes estatisticos possibilita a reducio de riscos provenientes
da interpretacio subjetiva; e a possibilidade de pesquisar
os limiares em intensidades mais fortes que os PEATE-
clique e PEATE-FE; permite ainda avaliar a audicao residual
nos casos de perdas auditivas profundas.>”’

Estudos tém comparado as respostas dos PEAEE
e dos PEATE-clique demonstrando correlacdes razodveis
entre as técnicas.®? Os poucos estudos que compararam
0s PEATE-clique com os PEAEE nas frequéncias 2 e 4 kHz,
e com a média dos PEAEE nas altas frequéncias (1-4 e 2-4
kHz), em criancas com idade igual ou inferior a 36 meses
indicaram correlacdes significativas entre a técnicas.'®!"13

Neste artigo serao abordadas as primeiras experién-
cias clinicas da aplicacio dos PEAEE em um servico de alta
complexidade em satde auditiva em Sao Paulo. A inclusao
experimental dos PEAEE na bateria eletrofisiologica pos-
sibilitou sua compara¢ao com o protocolo anteriormente
determinado, ou seja, os PEATE-clique. O presente estudo
teve como objetivo investigar o nivel de concordancia
entre os resultados dos PEAEE e dos PEATE-clique em
um grupo de criancas com perda auditiva sensorioneural,
averiguando assim a aplicabilidade clinica desta técnica
na avaliacio audioldgica infantil.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi realizado no Centro “Audi¢io na
Crianca” — CeAC, servico da DERDIC — Divisao de Estu-
dos e Reabilitacio dos Distirbios da Comunicacio da
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo - PUC/SP
e aprovado pela comissao de ética da instituicao (proto-
colo n® 113/2008). Todos os responsaveis pelos sujeitos
envolvidos assinaram o “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”, consentindo, desta forma, com a realizacao
e divulgacao desta pesquisa e seus resultados, conforme
Resolucao 196/96.

Participaram desse estudo 15 criancas com diagnés-
tico de perda auditiva sensorioneural na faixa etdria de
02 a 36 meses (média 17 meses), totalizando 30 orelhas.
Para confirmacio da perda auditiva foram realizados os
seguintes procedimentos, conforme protocolo estabelecido
pela equipe de diagnostico da instituicao: exame otorri-
nolaringolégico, avaliacio audiologica comportamental,
imitanciometria, registro das emissdes otoacusticas por
estimulo transiente e produto de distor¢io, e exames
eletrofisiologicos (PEATE-clique e PEAEE). Ao final da
bateria de exames, nova consulta otorrinolaringologica é
realizada para conclusio de cada caso estudado.

O equipamento utilizado foi o modelo “SmartEP”,
da marca Intelligent Hearing Systems (IHS). Os exames
foram realizados em sono natural, sendo que os eletrodos
de referéncia foram dispostos nas mastoides direita (A2)
e esquerda (A1), e os eletrodos ativo (Fz) e terra (Fpz)
na fronte.

Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Enceféalico com
o estimulo clique (PEATE-clique)

Para o registro dos PEATE-clique foram utilizados
cliques de polaridade rarefeita com duracao de 100 ps na
taxa de repeticdo de 27,7/s. A janela de anilise utilizada
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foi de 20 ms e os filtros de 100 e 3000 Hz. As respostas
foram pesquisadas a passos de 10 dB e a intensidade ma-
xima utilizada foi de 90 dBnNA. O critério adotado para
determinar a presenca de resposta foi a identificacao visual
da onda V e sua reprodutibilidade.

Potenciais Evocados Auditivos de Estado Estavel (PEA-
EE)

Estimulo

Cada estimulo utilizado consistiu da combinacio
multipla simultinea de 4 tonepipes portadores das frequén-
cias de 0,5, 1, 2 e 4 kHz, nas frequéncias de modula¢ao de
aproximadamente 77, 85, 93 e 101 Hz na orelha esquerda
e de 79, 87, 95 e 103 Hz na orelha direita respectivamente.

Registro

Foi pesquisado o nivel minimo de resposta (NMR)
encontrado nas frequéncias de 0,5, 1, 2 e 4 kHz simultane-
amente em ambas as orelhas. Os NMR foram pesquisados
a passos de 10 dB. Conforme as respostas foram obser-
vadas, com ruido elétrico menor que 0,05 pV, o exame
foi interrompido e essas frequéncias foram retiradas. A
pesquisa nas demais frequéncias foi entao reiniciada, na
mesma intensidade. Cada estimulo multiplo simultaneo
foi apresentado bilateralmente através de fones de inser-
¢ao ER-3A. Quando nio foi possivel a pesquisa bilateral,
esta foi realizada unilateralmente. A intensidade inicial
pesquisada foi a julgada audivel pelo sujeito com base na
avaliacio comportamental e nao ultrapassou 110 dBNPS.

Andlise

O nidmero maximo de estimulos foi ajustado para
400 com duracao de 1,024s cada, divididos em 20 varre-
duras. As amostras do EEG ap6s uma varredura foram
filtradas com filtro de 30-3000 Hz, e amplificadas com
um ganho de 1000,0 K, sendo em seguida processadas
utilizando uma taxa de conversao A/D de 20 kHz. Apds
cada varredura a Transformacao Ripida de Fourier (FFT)
foi realizada automaticamente pelo software, mostrando
o resultado obtido em um lote polar e em um espectro
de frequéncias. O teste F calculou a probabilidade da
amplitude da resposta ser significativamente diferente
da amplitude média do ruido de fundo na frequéncia de
modulacio, assim como da amplitude média do ruido de
fundo nas frequéncias adjacentes. Se a relacio sinal-ruido
foi maior que 6,13 dB (p = 0,05) nas duas condicoes, o
sinal foi considerado uma resposta.'*

Conversao dos resultados

Os resultados dos PEAEE foram transformados de
dBNPS para dBNA de acordo com a norma ISO 389-2 para
fones de inserc¢do, com as correcoes de -6, -0, -3 e -6 dB
respectivamente para os tons de 0,5, 1, 2 e 4 kHz, critério ja
adotado em estudo15 que utilizou 0 mesmo equipamento.

Anélise dos resultados

A concordancia entre os resultados dos PEAEE e
dos PEATE-clique foi analisada através do coeficiente de
correlacio intraclasse!®. Os dois testes foram comparados
entre si quanto a probabilidade de ocorréncia de resposta.
Para isso, foram construidas tabelas com as distribuicoes de
frequéncias e porcentagens conjuntas desses testes, sendo
as probabilidades de ocorréncia de resposta comparadas
por meio do teste de McNemar."” Toda a andlise foi feita
por frequéncia, e nos testes de hipétese foi fixado nivel
de significincia de 5%.

RESULTADOS

As respostas dos PEATE-clique foram comparadas
com as respostas dos PEAEE nas frequéncias de 1, 2 e 4
kHz; e também com a média de 1-2, 1-4 e 1-2-4 kHz. As
frequéncias de 1, 2 e 4 kHz dos PEAEE foram selecionadas
porque o resultado dos PEATE-clique, em muitos casos,
pode corresponder a melhor resposta entre 1 e 4 kHz.'

Foram realizadas doze comparacdes entre os pares.
Os coeficientes de correlagio intraclasse encontrados entre
0s PEATE-clique e os PEAEE sio apresentados na Tabela 1.

Quando comparados os dois testes quanto a pro-
babilidade de resposta, os PEAEE apresentaram uma
probabilidade maior que os PEATE-clique. Os resultados
sao apresentados na Tabela 2.

Para exemplificar a interpretacio dessa tabela,
considere-se a frequéncia de 1 kHz. Das 30 orelhas, uma
(3,3%) apresentou resposta ausente nos PEAEE e nos
PEATE-clique; dezessete (56,7%) apresentaram resposta
presente nos PEAEE e ausente nos PEATE-clique, e doze
(40%), resposta presente nos dois testes. Observando as
marginais da tabela, nos PEATE-clique a resposta foi au-
sente em dezoito orelhas (60%) e presente em doze (40%);
nos PEAEE a resposta foi ausente em uma orelha (3,3%)
e presente em 27 (96,7%).

Abaixo de cada sessao da tabela encontra-se o p-
valor obtido no teste de Mc Nemar, o qual compara as
probabilidades de presenca nos dois testes, considerando
que ambos sao aplicados nas mesmas orelhas. Nas trés
frequéncias foi obtido p=0,000, indicando que a probabili-

Tabela 1. Coeficientes de correlacédo intraclasse observados entre
os PEATE-clique (dBnNA) e os PEAEE (dBNA).

Frequéncia (kHz) Coeficiente
1 0,70
2 0,64
4 0,49
1e2 0,69
2e4 0,63
1,2e4 0,68
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Tabela 2. Distribuigoes de frequéncias e porcentagens conjuntas da
presenca de resposta no PEAEE e PEATE-clique nas frequéncias de
1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz.

1000 Hz
PEAEE
PEATE Total
Ausente Presente
1 17 18
Ausente
3,30% 56,70% 60,00%
12 12
Presente
40,00% 40,00%
1 29 30
Total
3,30% 96,70% 100,00%
p= 0,000
2000 Hz
PEAEE
PEATE Total
Ausente Presente
4 14 18
Ausente
13,30% 46,70% 60,00%
12 12
Presente
40,00% 40,00%
4 26 30
Total
13,30% 86,70% 100,00%
p= 0,000
4000 Hz
PEAEE
PEATE Total
Ausente Presente
4 14 18
Ausente
13,30% 46,70% 60,00%
12 12
Presente
40,00% 40,00%
4 26 30
Total
13,30% 86,70% 100,00%
p= 0,000

dade de ocorréncia de resposta presente nos dois exames

nao ¢ igual, sendo a probabilidade nos PEAEE maior que
nos PEATE-clique.

DISCUSSAO

Os coeficientes encontrados apontam uma boa
concordancia entre as duas técnicas nas altas frequéncias,
como ja relatado por estudos que compararam os PEATE-
clique com os PEAEE nas frequéncias de 2 e 4 kHz;%!1
e por estudos que incluiram a frequéncia de 1 kHz na
comparagao.'®!?

A melhor correlacao entre PEATE-clique e PEAEE
ocorreu na frequéncia de 1 kHz (0,70), seguida da média
de 1-2 kHz (0,69) e da média de 1-2-4 kHz (0,68). A pior
correlacio foi com a frequéncia de 4 kHz (0,49). Esses
resultados assemelham-se aos encontrados em um grupo
com perda auditiva sensorioneural.'

Os coeficientes encontrados em estudos anteriores
variaram de 0,77 a 0,958,""3 sendo melhores do que
os obtidos no presente estudo, que variaram de 0,49 a
0,70. Todavia, os coeficientes obtidos por Swanepoel e
Ebrahim' na populaciao com perda auditiva sensorioneural
foram inferiores aos obtidos neste estudo, estando entre
0,24 € 0,65.

A variabilidade entre os coeficientes obtidos nos
diferentes estudos pode ser atribuida as diferentes me-
todologias empregadas, como também as conFiguracoes
das perdas auditivas que constituiram as amostras. Como
0s PEATE-clique podem corresponder a melhor resposta
entre 1 e 4 kHz, uma amostra constituida por um maior
numero de perdas auditivas com conFiguracoes descen-
dentes, por exemplo, pode apresentar melhor correlacio
com os PEAEE para a frequéncia de 1 kHz.'>'®

Swanepoel e Ebrahim'* encontraram uma melhor
correlacio dos PEATE-clique com os PEAEE para as fre-
quéncias de 2-4 kHz em sujeitos com audicao normal e
com perdas auditivas condutivas. No entanto, nos sujeitos
com perdas auditivas sensorioneurais, a melhor correlacio
foi para a média de 1-4 kHz.

O clique, em geral, tem sua concentracio de energia
entre 2 e 4 kHz, indicando perdas auditivas para as altas
frequéncias; mas, em casos de perdas auditivas descen-
dentes, sua natureza de banda larga pode representar as
frequéncias baixas.'*'® Os casos 1, 2 e 15, ilustrados na
Figura 1, sdo tipicos exemplos dessa relacao.

Caso 10D Caso 2 OF Caso 9 OF Caso 50D Caso 15 OF

© PEAEE

<= PEATE
VRA

0! 120
500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000

Figura 1. Exemplos de casos da comparacao dos PEATE-clique com
os PEAEE I. - PEAEE: Potenciais Evocados Auditivos de Estado Estavel;
PEATE-clique: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico com
o estimulo clique; VRA: Audiometria de Reforco Visual.

Vale ainda ressaltar que, embora os PEATE-clique
sejam amplamente utilizados na rotina clinica para estimar
os limiares auditivos, sua relacio com os limiares com-
portamentais nao € sempre exata. Estudos das décadas
de 1970 e 1980 ja relatavam correlacoes variando de 0,40
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a 0,75 entre os resultados dos PEATE-clique e os limiares
comportamentais.’? Fica entdo evidente que os PEATE-
clique podem se correlacionar bem com as frequéncias de
1, 2 e 4 kHz, mas nao refletem com exatidao uma Unica
porc¢ao da coclea, sendo essa relacao muito varidavel.?!

Cone-Wesson et al.?> mostraram fortes correlacoes
entre PEATE-clique e PEAEE nas frequéncias de 1, 2 e 4
kHz, e também na frequéncia de 0,5 kHz (0,78), demons-
trando que os PEATE-clique podem estimar a audicio
residual em qualquer frequéncia entre 0,5 e 4 kHz, e, por-
tanto, ser comparados aos PEAEE em todas as frequéncias.

Quando os PEAEE e os PEATE-FE foram compara-
dos quanto a probabilidade de ocorréncia de respostas,
0s PEAEE apresentaram uma probabilidade muito maior.
Estudos tém apontado uma vantagem dos PEAEE para
estimar a audicao residual em perdas auditivas de grau
profundo que apresentam auséncia de respostas nos
PEATE-clique 10

Caso 12 OF Caso 130D Caso 13 OF Caso 9 OF Caso 8 OF

‘o PEAEE]
< PEATE
VRA

-

S —— —

V ¥ V1

500 1000 2000 4000

y

500 1000 2000 4000

500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000

Figura 2. Exemplos de casos da comparacgao dos PEATE-clique com
os PEAEE Il. - PEAEE: Potenciais Evocados Auditivos de Estado Es-
tavel; PEATE-clique: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
com o estimulo clique; VRA: Audiometria de Reforco Visual.

Nos achados deste estudo os PEAEE indicaram uma
quantidade residual de audicio na auséncia de registro
dos PEATE-clique, como nos casos ilustrados na Figura 2.

E de consenso que os registros dos PEATE-clique
sdo limitados a pesquisa de fortes intensidades. O valor
maximo de intensidade disponivel em grande parte dos
equipamentos € de 90 a 100 dBnNA, o que nio € suficiente
para mensurar de forma adequada as perdas auditivas de
grau profundo.?

Ja os estimulos de natureza continua utilizados no
registro dos PEAEE possibilitam a pesquisa dos limiares
auditivos em intensidades mais fortes que as dos PEATE-
clique. No entanto, hd relatos de artefatos e a suposta
presenca de respostas vestibulares quando os PEAEE sao
apresentados em fortes intensidades.**»

Nao hi, até o momento, nenhum relato de artefa-
tos em fortes intensidades com o sistema utilizado neste
estudo. No entanto, pela impossibilidade da realizacio da
VRA com fones de inser¢ao em muitos casos, nao se pode

excluir a possibilidade de artefatos presentes, como nos
casos 8 e 9 ilustrados na Figura 2, em que a VRA nao foi
realizada, ou nos casos 12 e 13, nos quais ha respostas
presentes nos PEAEE quando a VRA € ausente.

E evidente, porém, que nos casos em que as res-
postas dos PEATE-clique estiveram presentes, as respostas
dos PEAEE indicaram melhor audic¢ao residual, como nos
casos ilustrados na Figura 1.

As vantagens de estimar a audicio por especifici-
dade de frequéncia e de determinar a audicao residual
nos casos de perdas auditivas profundas apontadas aos
PEAEE quando comparados aos PEATE-clique sao bem
evidenciadas na literatura.®1011-#

Os PEATE-clique, entretanto, também apresentam
vantagens que devem ser consideradas quando se discute
a aplicabilidade dos testes na pratica clinica, pois acrescen-
tam informacoes que nao podem ser obtidas por meio dos
PEAEE. Essas informacoes dizem respeito ao tipo de perda
auditiva, se condutiva ou neural, e aquelas necessirias
para o diagnostico diferencial da neuropatia auditiva.'>15%

Por esse motivo, considerou-se importante a utili-
zacao em conjunto de PEATE-clique e PEAEE, de modo
que um complete e confirme os resultados do outro, da
mesma forma que a logoaudiometria ¢ utilizada para
confirmar os limiares para tons puros, como sugerido por
Cone-Wesson et al.

Ha também que se destacar que alguns estudos tém
sugerido que as decisdes sobre encaminhamento para o
implante coclear sao reforcadas com a realizacao dos PE-
AEE, assim como a decisao a respeito da orelha na qual
sera realizado o implante #'#

De fato, embora os PEAEE nao sejam realizados
rotineiramente na clinica aqui em foco, e mesmo este
estudo sendo de cardter experimental, esses potenciais
acrescentaram informacdes importantes. Interpretados em
conjunto com o0s outros procedimentos, possibilitaram o
encaminhamento de cinco casos para o implante coclear.
Em todos esses casos a VRA nao pdde ser realizada com
fones de insercao, o que diferencia o status auditivo de
cada orelha separadamente.

CONCLUSAO

A comparacao entre as respostas dos PEATE-clique
e dos PEAEE nas frequéncias de 1, 2 e 4 kHz em 15 criancas
com perda auditiva sensorioneural permitiu a conclusao de
que existe boa concordancia entre as respostas das duas
técnicas nas frequéncias avaliadas. Além disso, os PEAEE
promoveram informac¢des adicionais nos casos de perdas
severas e profundas. O conjunto dos resultados obtidos
por meio dos PEATE-clique, e do registro dos PEAEE
tende a acrescentar dados importantes sobre a audico,
em especial quando nio € possivel obter respostas com-
portamentais fidedignas, acrescentando dados a bateria de
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exames de criancas com perda auditiva e proporcionando
o diagnostico audiologico e a adaptacao do AASI de forma
mais precisa.
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