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Hemorragia peri-intraventricular: Estudo
do efeito inibitério da via auditiva eferente

Peri-intraventricular hemorrhage: Study of the
inhibitory effect of auditory efferent pathway

RESUMO

Objetivo: verificar o funcionamento do sistema auditivo eferente em recém-nascidos pré-termo com hemorragia
peri-intraventricular. Método: a amostra foi constituida por 44 recém-nascidos, distribuidos em dois grupos. O
grupo estudo foi composto por 22 recém-nascidos pré-termo com hemorragia peri-intraventricular, e o grupo
controle por 22 sem hemorragia peri-intraventricular, pareados por idade gestacional, idade gestacional corrigida
e sexo. Os grupos foram submetidos a avaliagdo do efeito inibitério da via auditiva eferente nas emissdes
otoacusticas (equipamento ILOv6-Otodynamics Ltda®) e no potencial evocado auditivo de tronco encefalico,
sem e com ruido contralateral (equipamento Smart-EP-Intelligent Hearing Systems®). Resultados: recém-
nascidos com hemorragia peri-intraventricular apresentaram maior ocorréncia de alteragdo central, além de
menor ocorréncia do efeito inibitorio da via auditiva eferente nas emissdes otoacusticas e no potencial evocado
auditivo. Houve associagao entre alteragdo auditiva central e menor ocorréncia do efeito inibitorio. Observou-se,
também, concordancia entre o efeito inibitorio da via auditiva eferente nas emissdes otoacusticas ¢ nas laténcias
do potencial evocado auditivo. Conclusio: recém-nascidos pré-termo com hemorragia peri-intraventricular
apresentaram maior ocorréncia de alteragdo funcional do sistema auditivo eferente, que pode ser identificada
de forma efetiva por meio da avaliag@o do efeito inibitorio da via eferente nas emissdes otoacusticas evocadas
por estimulo transiente e no parametro laténcia do potencial evocado auditivo de tronco encefalico.

ABSTRACT

Purpose: to determine the functioning of the efferent auditory system in premature newborns with intraventricular
hemorrhage. Method: the sample consisted of 44 newborns, divided into two groups. The study group was
composed of 22 premature newborns with intraventricular hemorrhage/and the control group was composed
of 22 newborns without intraventricular hemorrhage, matched to the study group for gestational age, correct
gestational age and sex. The groups were submitted to the evaluation of the inhibitory effect of auditory efferent
in otoacoustic emissions (equipment ILOv6-Otodynamics Ltda®) and auditory evoked potential with and without
contralateral noise (equipment SmartEP-Intelligent Hearing Systems®). Results: newborns with intraventricular
hemorrhage exhibited a higher occurrence of central hearing alteration as well as a lesser occurrence of the
inhibitory effect of auditory efferent in otoacoustic emissions and auditory evoked potential compared to the
newborns without this condition. An association was found between central hearing alteration and a lower
occurrence of inhibitory effect. Agreement was found between the inhibitory effect test on otoacoustic emissions
and latency of the auditory evoked potential. Conclusion: premature newborns with intraventricular hemorrhage
have a greater occurrence of functional abnormality of the afferent auditory system, which can be effectively
identified through an evaluation of the inhibitory effect of auditory efferent in otoacoustic emissions evoked by
a transient stimulus and latency parameter in the brainstem auditory evoked potential.
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INTRODUCAO

Ahemorragia peri-intraventricular (HPIV) € uma importante
complicacdo neuroldgica que acomete o recém-nascido pré-
termo (RNPT). Ocorre inicialmente na matriz germinativa
subependimaria, localizada no sulco tdlamo-caudado®. Esta
estrutura embriondria constitui um sitio de proliferagdo de
neuroblastos e de glioblastos e involui com aproximadamente
34 semanas de gestagao®. Apresenta etiopatogenia complexa e
¢ atribuida a fragilidade intrinseca da vascularizagdo da matriz
germinativa, a flutuacdo do fluxo sanguineo cerebral, bem como
as alteragdes na fungdo plaquetaria e de coagulagdo. Pode ser
restrita a regido da matriz germinativa ou se estender para o
sistema ventricular®.

Recém-nascidos (RN) acometidos por esta doenga podem
ter o desenvolvimento neurologico alterado e evoluir com
déficit motor e cognitivo®. Além disso, sdo mais propensos a
apresentar, entre outros agravos a saude, alteracdes auditivas.
Estudo recente demonstrou que 33,4% destes RN apresentam
alteragdes auditivas centrais, sendo que a ocorréncia da alterago
central permanece elevada no monitoramento auditivo®.

A integridade do sistema auditivo € essencial para o
desenvolvimento adequado. De forma que a alteragdo central
interfere na habilidade de processamento dos estimulos
acusticos e prejudica o desenvolvimento de fala e linguagem®.
Sendo assim, a detec¢do das alteracdes retrococleares deve ser
realizada para possibilitar a intervengdo precoce nos desvios
do desenvolvimento.

Tais alteracdes podem ser investigadas, de forma ndo invasiva,
por meio da avaliagdo do sistema eferente olivococlear medial
(SEOCM), que se origina no nicleo medial do complexo olivar
superior (localizado no tronco encefalico) e se projeta sobre as
fibras nervosas auditivas e as células ciliadas externas, ajustando
a resposta na presenga de um estimulo simultaneo. Sendo
assim, o SEOCM pode ser ativado mediante a apresentagdo
de um ruido inibitério, de forma que as contragdes das células
ciliadas externas e, consequentemente, a amplitude das EOA
sdo reduzidas®.

Tal fendmeno € conhecido como efeito inibitorio da via auditiva
eferente (EIVE) e possibilita melhor detecgdo, reconhecimento
e discriminacdo auditiva na presenca de ruido, além de auxiliar
na localizagdo sonora. Consequentemente, pressupde-se que
a avaliacdo do EIVE possa ser empregada como um teste
complementar na avaliagdo do processamento auditivo em
RN, uma vez que o SEOCM esté fortemente relacionado as
habilidades auditivas.

Estudo prévio demonstrou que o EIVE também pode ser
evidenciado no potencial evocado auditivo de tronco encefélico
(PEATE), visto que a apresentagao de ruido branco contralateral
afeta os potenciais evocados auditivos (com possivel aumento
das laténcias absolutas e diminui¢do nas amplitudes das
ondas), sugerindo a influéncia do SEOCM na modulagdo das
respostas"”). Sendo assim, o desenvolvimento de novas medidas
eletrofisioldgicas parece promissor, para avaliagdo consecutiva,
complementar e mais minuciosa da via auditiva central, em
RN de risco para alteragdes auditivas, que ja sdo submetidos
ao PEATE.

Ahipotese presumida € que RN com HPIV possam apresentar
maior ocorréncia de alteragdes do sistema auditivo central,
que podem ser evidenciadas tanto na avaliacdo do EIVE nas
emissdes otoacusticas, quanto no PEATE, com a apresentagao
de ruido branco contralateral.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi verificar o
funcionamento do sistema auditivo eferente em recém-nascidos
pré-termo com hemorragia peri-intraventricular.

METODO

Este estudo foi realizado na UTI neonatal do Hospital
Sao Paulo, Universidade Federal de Sao Paulo, de janeiro de
2015 a maio de 2018, apos aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Institui¢do, de acordo com o parecer numero
32857014.2.0000.5505. O estudo foi do tipo observacional,
transversal e analitico, com comparagdo entre grupos. A
coleta foi conduzida por avaliador tinico e de forma nao-
cega. Os responsaveis pelos participantes foram informados
sobre os procedimentos metodologicos e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido antes da realizagdo de
qualquer procedimento.

Foram incluidos na amostra 44 RN com idade gestacional
inferior a 37 semanas, idade pods-conceptual entre 24 horas
de vida e 6 meses de idade e minimo de 35 semanas de idade
gestacional corrigida. Além disso, todos os RN deveriam
apresentar EOAT presentes bilateralmente e respostas a 20 dBnNA
no PEATE clique, em ambas as orelhas. Para a pesquisa das
EOAT, utilizou-se o equipamento ILOv6, da marca Otodynamics
Ltda®. Utilizou-se janela de analise de 4 a 20 ms, ou seja, o
protocolo de analise padrdo. Foram apresentados cliques néo-
lineares entre 75 e 85 dBpeNPS. Considerou-se como presentes
respostas com relagéo sinal/ruido acima de 6 dB nas bandas de
frequéncias de 2, 3 e 4 KHz e obtidas com reprodutibilidade
superior a 70% e estabilidade da sonda maior que 50%. Para
a pesquisa de respostas a 20 dBnNA no PEATE, utilizou-se o
equipamento Smart- EP, da marca Intelligent Hearing Systems®.
Foram reproduzidos 2.000 cliques rarefeitos, apresentados por
meio de fones de inser¢do ER 3A, obtidos com duragdo de 100
us, taxa de repeticdo de 27,7/s, amplificacdo 100.000, janela de
analise de 12 ms e filtros de 100-1500 Hz.

Os RN com distirbios neurodegenerativos, malformagoes
e/ou sindromes genéticas, além de outros riscos para alteragdo
central (como asfixia, convulsdes, uso de drogas na gestagao,
hiperbilirrubinemia, meningite viral, infecgdes congénitas por
virus da imunodeficiéncia humana, citomegalovirus, sifilis e
toxoplasmose) foram excluidos da amostra.

O Grupo Estudo (GE) foi constituido por 22 RNPT com
diagnostico de HPIV efetuado e laudado pelo médico radiologista
por meio da ultra-sonografia transfontanelar. O Grupo Controle
(GC) foi composto por 22 RNPT sem diagnostico de HPIV,
evidenciado apos a realizagdo da ultra- sonografia transfontanelar.
Esses RN foram pareados aos do GE por idade gestacional,
idade gestacional corrigida e sexo.

Toda a avaliagdo audiologica descrita foi efetuada nas mesmas
condigdes, para todos os RN e na ocasido da alta hospitalar, em
ambiente eletricamente protegido e tratado acusticamente, com o
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RN em sono natural, pds-prandial em ber¢co comum. A pesquisa
do EIVE nas emissdes foi obtida por meio do equipamento

ILOV6, da marca Otodynamics Ltda®. Para tal avaliagdo, duas
sondas foram posicionadas nos meatos acusticos externos do
RN, sendo que uma sonda apresentou cliques lineares entre 60
e 65 dBpeNPS e a outra apresentou o ruido de banda larga a 60
dBNPS. As coletas sem e com ruido contralateral foram obtidas
de forma alternada e automatica em blocos alternados de 10
segundos de cliques sem ruido e 10 segundos de cliques com
ruido contralateral, até completar 260 varreduras no siléncio.
Foi considerada presenca de EIVE nas EOAT, uma diminui¢ao
maior ou igual a 0.2 dBNPS na resposta geral, de acordo com
o estipulado previamente®.

O PEATE foi registrado por meio do equipamento modelo
Smart- EP, da marca Intelligent Hearing Systems®. Apos limpeza
da pele com a substancia abrasiva, os eletrodos permanentes
foram fixados com a pasta eletrolitica e fita microporosa na
fronte (Fpz) e nas mastoides direita e esquerda (M2 e M1),
obedecendo a norma IES 10-20 (International Electrode System).
A impedancia dos eletrodos foi mantida abaixo de 3 kiloohms.

Avaliou-se a integridade funcional da via auditiva desde o
nervo auditivo até o tronco encefalico (protocolo neurolégico),
por meio da andlise das laténcias absolutas e dos intervalos
interpicos. Para o registro do PEATE, foram utilizados os
seguintes parametros: cliques de polaridade rarefeita a 80
dBNnA com fones de inser¢do ER 3A; duragdo de 100 ps; taxa
de repetigdo de 27,7/s; amplificagdo 100.000; janela de analise
de 12 ms; filtros de 100-1500 Hz e minimo de 2.000 estimulos.
Os tracados foram duplicados para assegurar a reprodutibilidade
das ondas. As laténcias absolutas e os intervalos interpicos foram
classificados como normais ou alterados, considerando-se a
idade corrigida do RN no momento do exame e levando-se em
consideragao padrdes estipulados previamente®. Considerou-se
como alteragao central o atraso nas laténcias absolutas das ondas
III e/ou V, aumento dos intervalos interpicos I-II1, III-V e I-V
ou diferenca interaural maior que 0.3 ms na laténcia absoluta
da onda V e/ou no intervalo interepico I-V®. A alteragéo
em tronco encefalico baixo foi caracterizada por atraso das
laténcias das ondas III e V e aumento dos intervalos interpicos
[-1IT e I-V. A alterag@o em tronco encefalico alto por atraso da
laténcia da onda V e aumento dos intervalos interpicos III-V e
I-V. Considerou-se como alteragdo difusa o comprometimento
de tronco encefalico alto e baixo?.

Para avaliacdo do EIVE no PEATE, foram utilizados os
mesmos parametros do protocolo neurologico, com acréscimo
do ruido branco contralateral a 60dBNPS. Foram analisadas as
laténcias absolutas e as amplitudes das ondas I, IIl e V, em tragados
reprodutiveis. Os resultados obtidos na auséncia e presenca do
ruido contralateral foram comparados. Qualquer aumento no
valor da laténcia absoluta ou diminui¢ao no valor de amplitude da
onda, em decorréncia da apresentagdo do ruido, foi considerado
indicativo de um efeito inibitorio presente’!). Denominou-se de
EIVE-laténcia o prolongamento na laténcia e EIVE-amplitude a
diminui¢ao na amplitude da onda, em decorréncia da apresentacao
do ruido contralateral. As laténcias e amplitudes, para cada onda,
foram analisadas isoladamente, € a auséncia do EIVE em uma
ou mais ondas indicou auséncia do efeito inibitorio.

Para a analise estatistica foram utilizados os testes de Wilcoxon,
Friedman, Mann-Whitney, Wald e Exato de Fisher. Estabeleceu-se
um nivel de significancia de 0,05 (5%). Todos os intervalos de
confianga foram construidos com 95% de confianga estatistica.

RESULTADOS

O GE foi composto por 22 RN com diagnoéstico de HPIV, com
idade gestacional média de 29,14 semanas (DP= 3,26 semanas)
e idade gestacional corrigida média de 40,68 semanas (DP=
7,12 semanas). Verificou-se que cinco RN com HPIV (22,7%)
apresentaram peso acima de 1.500g ao nascer, enquanto 17
(77,2%) apresentaram peso inferior a 1.500g. Sendo assim, a
HPIV foi mais frequente em RN com muito baixo peso.

No periodo de coleta deste estudo, 2.202 RN obtiveram alta
hospitalar e realizaram a triagem auditiva neonatal. A frequéncia
de HPIV foi de 1,81% na populagao total, de 4,82% na populagio
atendida em UTI neonatal e de 37% dentre todos os RN com
menos de 1.500g. Dos 22 RN com HPIV, 16 apresentaram
HPIV grau I (72,7%), dois HPIV grau II (9%), trés HPIV grau
III (13,6%) e um RN HPIV grau IV (4,5%).

Tabela 1. Comparagao entre os grupos, quanto a ocorréncia de alteragao
central no protocolo neurolégico

Protocolo neurolégico

Variavel Odds Ratio
Central Normal Total Valor
de p
9 13 14,54
GrupoBstudo 15 99) (59,1%) 22 0009"  (1,65-
1 21 128,4)
Grupo Controle (4,5%) (95,5%) 22
Total 10 34 44
Teste de Wald.

Legenda: valor estatisticamente significante (p<0,05).

Os RN com HPIV apresentaram maior ocorréncia de alteragdo
central no PEATE (Tabela 1), sendo 75% de alteragdo em tronco
encefalico alto. Nao foi possivel realizar a andlise estatistica
da associacdo entre o grau da HPIV e a ocorréncia de alteragao
central, devido ao nlimero restrito da amostra. Contudo, a carater
descritivo, a alterac@o central ocorreu em: 37,5% dos RN com
HPIV de grau I; 100% dos RN com HPIV de grau II; 33,3%
dos RN com HPIV de grau III. Apenas um caso de HPIV grau
IV foi avaliado e obteve PEATE normal.

Tabela 2. Comparagédo entre os grupos quanto a ocorréncia do efeito
inibitério da via eferente nas EOAT

EIVE nas EOAT

Variavel Total Valor de p
Presente Ausente
13
0, *
Grupo Estudo 9 (40,9%) (59,0%) 22 0,001

Grupo Controle 21 (95,4%) 14,5%) 22

Total 30 14 44

Teste Exato de Fisher.

Legenda: valor estatisticamente significante (p<<0,05); EIVE: efeito inibitério
da via auditiva eferente; EOAT: emissdes otoacuUsticas evocadas por estimulo
transiente.

Maruta et al. CoDAS 2020;32(6): €20190057 DOI: 10.1590/2317-1782/20202019057 3/6



Em relag@o ao EIVE nas EOAT, houve menor ocorréncia
para o GE, sem diferenca entre as orelhas, tanto para o GC
quanto para o GE (Tabela 2). Quanto ao PEATE, também
houve menor ocorréncia de EIVE-laténcia em RN com HPIV.

Entretanto, os grupos nao diferiram em relagdo ao EIVE-
amplitude (Tabela 3). Nao houve diferenca entre as orelhas
para o EIVE-laténcia (p = 0,735) e para o EIVE-amplitude
(p = 0,469).

Tabela 3. Comparacgéo entre os grupos quanto a ocorréncia de EIVE-laténcia e EIVE-amplitude

Conclusao EIVE-laténcia

Conclusdo EIVE-amplitude

Variavel

Ausente Presente Total Ausente Presente Total
Grupo Estudo 18 (81,8%) 4 (18,8%) 22 22 (100%) 0 (0%) 22
Grupo Controle 1(4,3%) 21 (95,7%) 22 18 (81,8%) 4 (18,8%) 22
Total 19 25 44 40 4 44
Valor de p <0,001* 0,139

Teste Exato de Fisher.

Legenda: valor estatisticamente significante (p<0,05); EIVE: efeito inibitério da via auditiva eferente.

O resultado do protocolo neuroldégico associou-se ao
resultado do EIVE nas EOAT e na laténcia do PEATE (Tabela 4),
independentemente do grupo. Também houve associacao entre os

resultados dos testes do EIVE nas EOAT e na laténcia do PEATE
(Tabela 5). O EIVE-amplitude ndo se associou ao EIVE-laténcia
no PEATE (p = 0,225) e ao EIVE nas EOAT (p = 0,384).

Tabela 4. Associagao entre os resultados do protocolo neurolégico e do efeito inibitério da via eferente nas EOAT e no PEATE

EOAT EIVE PEATE EIVE-laténcia PEATE EIVE-amplitude
Variavel

Presente Ausente Total Presente Ausente Total Presente Ausente Total
Central 4 (40%) 6 (60%) 10 1(10%) 9 (90%) 10 0 (0%) 10 (100%) 10
Normal 26 (76,5%) 8 (23,5%) 34 25 (73,5%) 9 (26,5%) 34 4 (11,8%) 30 (88,2%) 34
Total 30 14 44 26 18 44 4 10 44
Valordep  0,003* <0,001* 0,255

Teste Exato de Fisher.

Legenda: valor estatisticamente significante (p<0,05); EIVE: efeito inibitério da via auditiva eferente; EOAT: emisses otoacusticas evocadas por estimulo transiente;

PEATE: potencial evocado auditivo de tronco encefélico.

Tabela 5. Associagao entre os resultados da EIVE-laténcia e do efeito
inibitério da via eferente nas EOAT

EIVE nas EOAT Odds Ratio
Variavel

Presente Ausente Total

23 3 12,04

Presente ’
PEATE (88,5%) (11,5%) (12,60-55,72)
EIVE-laténcia A ¢ 7 11 18
usente  3g9%) (61,1%)

Total 30 14 44
Valor de p 0,002~

Legenda: Teste Exato de Fisher. Legenda: valor estatisticamente significante
(p<0,05); EIVE: efeito inibitério da via auditiva eferente; EOAT: emissdes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente; PEATE: potencial evocado
auditivo de tronco encefalico

DISCUSSAO

A idade gestacional média dos RN com HPIV foi de 29,14
semanas. A prematuridade representa, efetivamente, o maior
fator de risco para a ocorréncia desta doenga'®. Justifica-se
pela presenga da matriz germinativa, que possui vasos muito
vulneraveis, imaturos e em processo de involugo, que ocorre
com aproximadamente 34 semanas de gestagdo®,

A ocorréncia de HPIV em RN atendidos em UTI neonatal
(4,82%) foi semelhante a obtida em estudo que averiguou 6,4%
de acometimento em populagao similar®. A frequéncia de HPIV,
dentre toda a populagdo nascida com menos de 1.500g (37%),
foi superior a verificada em pesquisa realizada com 84.242 RN
de muito baixo peso e admitidos nas UTI neonatais coordenadas
pelo Pediatrix Medical Group (Estados Unidos), de 1997 a2002,
que verificou 16% de HPIV!¥. No atual estudo, a maioria dos
RN do GE apresentou muito baixo peso ao nascer. De fato, a
literatura demonstra maior ocorréncia da doenga em RN abaixo
de 1.500g ao nascimento, por serem prematuros de menor idade
gestacional®. A parede vascular da matriz germinativa, entre
a 26" e 34® semanas, nao possui musculatura lisa e elastina.
Com a progressdo da gestagdo, a matriz germinativa involui
e o tecido vascular passa a ser integro, com menor propensao
ao sangramento®.

Os RN com HPIV obtiveram 40,9% de alteragdo central,
com maior comprometimento em tronco encefalico alto,
independentemente do grau da doenga. Além disso, apresentaram
14,54 vezes mais chance de ter alterago central (Tabela 1). Esta
ocorréncia foi semelhante a encontrada em pesquisa prévia,
que identificou 33,4% de alteragdo central®. Tal resultado era
esperado, visto que a HPIV provoca sequelas neurologicas!. A
lesdo em tronco encefalico alto reflete o comprometimento do
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lemnisco lateral®®, que esta localizado mais proximo ao local
de origem do processo hemorragico, tornando-o mais suscetivel
as alteracdes funcionais.

A alterago central foi identificada em todos os graus de
HPIV. Este achado corrobora a literatura, que comprova que
a HPIV de grau leve também pode ter impacto negativo sobre
o desenvolvimento'®. Realmente, verificou-se que o RN com
alteracdo central mais grave (caracterizada por auséncia das
ondas I e III) apresentava HPIV de grau II. Sendo assim, os
profissionais devem ser cautelosos na avaliacdo de pacientes
com HPIV de grau I e II.

A elevada ocorréncia de alteragao central em RN com HPIV
confirma a necessidade da avaliacdo do protocolo neurologico,
associado as EOAT, para diagndstico precoce nesta populagao.

Considerando-se a ampla utilizacdo do PEATE automatico
(PEATE-a) pelos servicos de triagem auditiva neonatal, verifica-
se que este pode ndo ser o melhor procedimento de escolha para
a avaliagdo de RN de risco para alteracdo central. Tal exame
possui baixa especificidade na identificagdo de alteragdes
centrais, pois embora seja um procedimento de analise de tronco
encefalico, apresenta como resposta apenas “passa” ou “falha”,
ndo permitindo a visualizagdo das ondas pelo examinador®.

Além disso, a ocorréncia de alteracdo central demonstra a
necessidade de monitoramento auditivo com PEATE. Os registros
em série deste exame fornecem dados sobre a evolugao das lesdes
do tronco encefélico e sua resposta a estimulagdo!?. Por isso,
demonstra-se uma ferramenta clinica util na identificagdo de
RN de risco para déficits no desenvolvimento, particularmente
nos que possuem alteragdes neurologicas significativas.

Os RN com HPIV apresentaram menor ocorréncia do EIVE
nas EOAT (Tabela 2). Esta alteracdo provavelmente ¢ associada
as sequelas da HPIV no sistema nervoso em desenvolvimento,
por diminui¢do do ntimero de ax6nios, dendritos, neuronios,
mielina e sinapses!”, ja que o EIVE nas EOAT ¢é mediado
pela sinapse dos neurdnios do SEOCM com as células ciliadas
externas. Os dados apontam, entdo, para o fato de que os RN
com HPIV possuem alto risco de alteracdo funcional do SEOCM
e reiteram a afirmativa de que o EIVE nas emissdes ¢ uma
ferramenta util na avaliacdo da atuacdo do sistema eferente
sobre a coclea destes pacientes!?,

A alteragdo do EIVE nas EOAT tem sido considerada de risco
para desordens do processamento auditivo, incluindo dificuldades
de localizagdo sonora, reconhecimento e discriminagao auditiva
e dificuldades de compreensdo de fala na presenga de ruido
competitivo®”. Sendo assim, os pacientes com HPIV possuem
risco adicional para desenvolvimento de alteracdes centrais e
merecem atengdo especial no monitoramento, para avaliagdo
dessas habilidades auditivas. O efeito inibitorio da via eferente nas
EOAT nao variou entre as orelhas, independentemente do grupo.
De fato, esta simetria poderia refletir em risco para alteragao
no processamento auditivo, visto que o cérebro necessita de
diferencas interaurais de tempo, frequéncia e intensidade, para
compreender as informagdes de forma adequada®V.

O GC apresentou 95,7% de EIVE-laténcia (Tabela 3), o
que demonstra a atuagao do SEOCM sobre o PEATE, inclusive
em RNPT. Tais mudangas provocadas pelo ruido contralateral
sugerem influéncia do sistema nervoso auditivo eferente na

modulagdo das respostas!). Os efeitos na laténcia poderiam
refletir o processamento binaural no tronco encefalico. Os
nucleos cocleares recebem projecdes da orelha contralateral
ao som, sendo o complexo olivar superior o primeiro local de
convergéncia de informagdes binaurais. Os mecanismos binaurais
permitem ao sistema nervoso central calcular minimas diferencas
de fase, frequéncia, intensidade e tempo de um som em cada
orelha e, com isso, o individuo torna-se capaz de localizar a
fonte sonora, mesmo em situagdes em que a relacdo sinal/ruido
ndo ¢ favoravel, como em ambientes ruidosos®?. Apesar da
elevada ocorréncia do EIVE-laténcia, no GC, verificou-se que
aocorréncia do EIVE-amplitude foi baixa em ambos os grupos.
Tal achado corrobora os dados encontrados na literatura') e
indica que a amplitude ndo ¢ um bom pardmetro para avaliagdo
do sistema eferente.

O GE apresentou menor ocorréncia de EIVE-laténcia
(Tabela 3), com 81,8% de auséncia. A tinica pesquisa realizada
com RN de alto risco para deficiéncia auditiva verificou EIVE-
laténcia ausente em 44% dos RN™. Dessa forma, a HPIV
demonstrou, novamente, ser um risco para alteragdo do SEOCM.
Semelhantemente ao ocorrido com o EIVE nas EOAT, néo foi
identificada diferenca de respostas entre as orelhas no EIVE
no PEATE. Estudo prévio também ndo observou diferenca
para a inibi¢do eferente entre os lados direito e esquerdo®. A
assimetria entre as orelhas é fundamental para as vias auditivas
centrais. A segregacao e localizagdo constituem um importante
meio de separar o sinal do ruido e das fontes concorrentes.
Consequentemente, a simetria do EIVE no PEATE poderia
refletir em alteragéo no processamento auditivo®@?.

No atual estudo, observou-se que ndao houve associagao entre
protocolo neurologico e EIVE-amplitude (Tabela 4). Estes dados
demonstram, mais uma vez, que a amplitude ndo ¢ um bom
pardmetro para avaliagdo do SEOCM. Entretanto, o protocolo
neurologico associou-se ao EIVE nas EOAT e na laténcia do
PEATE, de modo que RN com alterag@o central apresentaram
menor ocorréncia de EIVE nesses testes. Além disso, os RN com
alteracao central obtiveram mais frequentemente EIVE-laténcia
ausente (90%) do que EIVE nas EOAT ausentes (60%). De acordo
com a literatura, as EOAT apresentam maior variabilidade de
amplitude, enquanto o PEATE apresenta maior estabilidade nas
situacdes de teste e reteste. Sendo assim, o EIVE-laténcia no
PEATE detecta um maior nimero de RN alterados, em virtude
de suas respostas serem mais estaveis”.

Houve associacdo entre o EIVE nas EOAT ¢ o EIVE-laténcia,
de modo que os RN com EIVE nas EOAT ausente apresentaram
12,04 chances de apresentar EIVE-laténcia ausente também. A
estimativa de EIVE-laténcia se o individuo tem EIVE nas EOAT
¢ de 88,5%. Ja a EIVE-amplitude ndo apresentou concordancia
com os demais testes. Mostrando, novamente, ndo ser um bom
teste para avaliagdo do SEOCM.

A partir dos resultados apresentados, podemos verificar
que o EIVE, nas EOAT e no PEATE, confirmou ser bom um
instrumento clinico, além de objetivo e ndo invasivo para a
avaliagdo do SEOCM. Ao levar em consideragao a funcionalidade
desse sistema, a avaliagdo do EIVE poderia ser realizada
precocemente em RN de risco para alteragdo central, a fim de
promover a intervengdo precoce, uma vez que as alteragdes
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no processamento causam impacto extremamente negativo no
desenvolvimento de fala e linguagem.

Dessa forma, esperamos encontrar estudos longitudinais
com o monitoramento das habilidades auditivas de RN com
alteracdo do SEOCM, a fim de provar que a auséncia do EIVE
¢ um preditivo da alteragdo do processamento auditivo.

CONCLUSAO

Recém-nascidos pré-termo com hemorragia peri-intraventricular
apresentaram elevada ocorréncia de alteracdo funcional do sistema
eferente auditivo, que pode ser identificada de forma efetiva por
meio do efeito inibitorio da via auditiva eferente nas emissoes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente e no parametro
laténcia no potencial evocado auditivo de tronco encefalico.
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