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Caracterizacao eletrofisiologica da audicao em
prematuros nascidos pequenos para a idade gestacional

Electrophysiological characterization of hearing in small for
gestational age premature infants

RESUMO

Objetivo: Caracterizar as respostas do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico em recém-nascidos
pré-termo pequenos para idade gestacional, comparando-as as de recém-nascidos pré-termo adequados para idade
gestacional, verificando se a condic@o de pequeno para a idade gestacional € indicador de risco para alteracdo
auditiva retrococlear. Métodos: Estudo multicéntrico transversal prospectivo. Avaliou-se 72 recém-nascidos pré-
-termo, 35 pequenos e 37 adequados para idade gestacional de ambos os géneros, com idade gestacional de 30
a 36 semanas e avaliados na pré-alta hospitalar, com presenca de emissdes otoacusticas evocadas por estimulo
transiente e timpanometria tipo A. A andlise quantitativa dos dados foi feita baseada na média e desvio-padrao
das laténcias das ondas L, III, V e interpicos I-II1, III-V, I-V para cada grupo. Para andlise qualitativa, os resultados
dos potenciais evocados auditivos foram classificados em alterado ou normal mediante a andlise das laténcias
absolutas das ondas I, I1I, V e dos interpicos I-III, III-V, I-V, considerando-se a faixa etdria no momento do exame.
Resultados: Evidenciaram-se alteragdes em 32 criangas (44,44% do total), sendo 15 recém-nascidos pequenos
(43%) e 17 adequados (46%), nao havendo diferenca entre os grupos. Dos 15 recém-nascidos pequenos com
potencial evocado auditivo alterado, seis tiveram como risco auditivo apenas o fato de ser pequeno para a idade
gestacional. No grupo adequado para idade gestacional, houve maior ocorréncia de alteragdes no género mascu-
lino. Conclusdo: Nao houve diferenga nas respostas do potencial evocado auditivo entre os recém-nascidos pré-
-termo pequenos e adequados, de forma que a condi¢@o pequeno néo se revelou risco para alteracdo retrococlear.

ABSTRACT

Purpose: To characterize the Auditory Brainstem Response (ABR) of small for gestational age preterm
newborns and to compare the findings to those of appropriate for gestational age premature newborns in
order to verify whether the small for gestational age condition is a risk factor for hearing loss. Methods: This
prospective cross-sectional multicenter study evaluated 72 preterm newborns of both genders (35 small and 37
appropriate for gestational age), who were born at 30 to 36 weeks of gestational age and were evaluated before
hospital discharge. Only newborns with present transient evoked otoacoustic emissions and tympanometry type
A were included. The ABR was performed with click stimuli. The quantitative data analysis was performed
using mean and standard deviation measures for each group. For qualitative analysis, the ABR results were
classified as normal or altered according to the absolute latencies of waves I, III, V and interpeaks I-111, III-V,
I-V. The analysis was carried out considering the age of the newborn at the time of examination. Results: Al-
terations were evident in 32 newborns (44.44%), being 15 small (43%) and 17 appropriate for gestational age
(46%), with no between-groups difference. Of the 15 small for gestational age newborns with altered ABR, six
presented as auditory risk only the small for gestational age condition. In the group of adequate for gestational
age newborns, there was a higher occurrence of alteration in males. Conclusion: There was no difference in
responses of auditory evoked potential between small and appropriate for gestational age preterm newborns.
Therefore, the condition does not behave as a risk factor for retrocochlear impairment.
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INTRODUCAO

A adequacio do peso ao nascimento € um forte fator predi-
tivo de risco para atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor.
Neste sentido, o baixo peso ao nascer (podendo ser derivado
tanto da prematuridade como da restricdo do crescimento
intra-uterino — RCIU) e a prépria prematuridade em si, sdo
os fatores mais importantes na determinacdo da morbidade e
mortalidade neonatal .

A etiologia do parto prematuro € multifatorial. A fragilidade
dos recém-nascidos prematuros contribui para a possibilidade
eminente de riscos, agravos e sequelas de diversos tipos com
diferentes consequéncias e interveniéncias no processo do de-
senvolvimento e crescimento infantil. Desta forma, € necessario
considerar riscos e progndsticos para que se possa instaurar e
promover medidas preventivas nessa populagdo®.

Autores salientaram que as criangas pré-termo com baixo
peso ao nascer apresentam risco de sete a dez vezes maior de
desenvolver problemas tais como paralisia cerebral, surdez e
deficiéncia mental em relacdo a criancas a termo com peso
acima de 2500 g®.

E consenso na literatura o fato de que criancas nascidas
pequenas para a idade gestacional (PIG) podem ter dificuldades
durante seu desenvolvimento neuropsicomotor, incluindo aqui,
a audicdo e a linguagem®®.

O termo PIG descreve uma crianga cujo peso de nascimento
em relacdo a idade gestacional estd abaixo do percentil 10 da
curva de crescimento que relaciona peso ao nascimento com
idade gestacional®. A condi¢@o de PIG ao nascer frequentemen-
te estd associada & RCIU cujas causas sdo diversas, tais como
tabagismo, baixa estatura materna, uso de drogas, infeccdes
congénitas entre outras.

Os recém-nascidos (RN) PIG podem ser classificados de
acordo com o periodo no qual sofreram agravos durante a vida
intrauterina, em dois subgrupos: RN/PIG com padrio assimétri-
co ou desproporcionado, cujo provavel agravo ocorreu no final
da gestag@o por insuficiéncia placentdria, e o RN/PIG simétrico
ou proporcionado cujo provdvel agravo ocorreu desde o inicio
da gestacdo, podendo acarretar maiores comprometimentos ao
feto®. A literatura refere que, comparadas com criangas nasci-
das adequadas para a idade gestacional (AIG), as criangas PIG
tem uma desvantagem no desenvolvimento neuropsicomotor
e de linguagem®1%-12),

As habilidades auditivas desenvolvem-se nos primeiros dois
anos de vida, bem como a linguagem oral®'*'9, tornando clara
a importancia da detec¢c@o e do monitoramento de lactentes de
risco durante este periodo.

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE)
€ considerado “padrdo ouro” no diagndstico da integridade do
nervo auditivo e vias auditivas do Sistema Nervoso Central
na populacio neonatal. Permite também o monitoramento da
matura¢do do sistema auditivo central no tronco encefélico que
ocorre nos primeiros meses de vida até por volta dos 18 meses,
quando as respostas se tornam similares as do adulto®.

O objetivo do presente estudo foi o de caracterizar as res-
postas do PEATE em RN prematuros considerados PIG, com-
parando-as as de RN prematuros considerados adequados para
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idade gestacional (AIG) a fim de verificar se a condi¢io de PIG
pode ser indicador de risco para altera¢@o auditiva retrococlear.

METODOS

O presente estudo teve cardter multicéntrico, iniciado
ap6s sua aprovacio pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade de Sao Paulo (CAPPesq HCFMUSP n° 372/10),
do Hospital Universitario (CEP-HU/USP n° 1009-10; SISNEP
CAEE 0037.0.198.000-10) e da Universidade Federal de Sao
Paulo (CEP-UNIFESP n° 1235/11).

Seguindo os principios éticos das pesquisas envolvendo
seres humanos, as mies e/ou responsdveis que concordaram
com a participagdo dos recém-nascidos nesta pesquisa, assi-
naram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido no qual
estavam descritos todos os procedimentos a serem realizados,
conforme Resolucdo 196/96.

A amostra constou de 72 RN pré-termo, nascidos com idade
gestacional de 30 semanas e cinco dias (30 5/7) a 36 semanas e
cinco dias (36 5/7) semanas e avaliados na pré-alta hospitalar.
Do total da amostra, 35 RN foram classificados como PIG e 37
como AIG, de acordo com o critério de classifica¢do dos per-
centis adotado nas duas institui¢des participantes do estudo®.

O Grupo Estudo (GE) foi constituido por 35 RN pré-termo
(RNPT) PIG, sendo 21 RN do género feminino, e 14 do gé-
nero masculino. O Grupo Controle (GC) foi constituido por
37 recém-nascidos pré-termo (RNPT) AIG, sendo 25 RN do
género feminino e 12 do género masculino.

A classificac@o da proporcionalidade dos RNPT PIG pode
ser obtida pelo indice ponderal de Rohrer (IP) cujos parametros
sdo definidos pelo peso (em gramas) dividido pela estatura ao
cubo (cm?), multiplicado por 100. Se o IP for >2,49, considera-
-se PIG simétrico ou proporcionado; se IP for <2,49, considera-
-se PIG assimétrico ou desproporcionado.

A primeira etapa do estudo foi a leitura do prontudrio médi-
co do RN para a coleta de dados sobre critérios de elegibilidade
da amostra (RNPT AIG e PIG), dados estes que incluiram
as medidas antropométricas bem como a idade gestacional,
baseada na data da dltima menstruacdo (DUM) e confirmada
por ultrassonografia.

Outro critério de elegibilidade da amostra adotado foi
a presenca bilateral de emissdes otoacusticas evocadas por
estimulo transiente (EOAT) e curva timpanométrica tipo A",

Foram excluidos da amostra os RN que apresentaram ence-
falopatia, malformacdes e alteragdes condutivas e/ou cocleares,
tendo sido encaminhados para avaliacdo e tratamento médico e
posteriormente, para acompanhamento audiolégico.

O preparo de todos os RN para a realizago dos testes deu-se
da seguinte forma: foi realizada a inspe¢ao do meato acustico
externo para visualizacdo da membrana timpanica por meio de
otoscOpio marca Welch Allyn®. Na sequéncia, os RN foram
submetidos ao teste de emissdes otoacusticas evocadas por
estimulo transiente (EOAT) e medidas de imitancia acustica
(timpanometria) para garantir a normalidade coclear e auséncia
de comprometimento de orelha média, respectivamente.

Para a captacdo das EOAT utilizou-se tanto o equipa-
mento ILO92- Otodynamics®, com estimulo tipo clique nido
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linear, numa intensidade entre 78 e 83 dBNPS (no Centro de
Pesquisa do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo), como o
equipamento automdtico portatil AccuscreenPRO, marca GN
Otometrics® (no Hospital Sao Paulo da Universidade Federal
de Sdo Paulo). Neste ultimo, o equipamento foi calibrado
pelo fabricante para a andlise automdtica das respostas com
os seguintes parametros: método de avaliagdo por estatistica
binomial; estimulos tipo clique ndo linear numa sequéncia com
velocidade de 60 Hz e intensidade de 70-84 dBSPL (45-60
dBHL, com auto-calibragdo dependendo do volume no canal
auricular); espectro de frequéncias de 1,4 kHz a 4 kHz; artefato
menor que 20%. Quando estes pardmetros ndo sdo obtidos,
0 equipamento registra “falha”. Do mesmo modo, ao serem
obtidos estes parimetros, o equipamento registra “passa”?.

As medidas de imitincia actstica abrangeram a timpano-
metria com tom de sonda de 1 kHz realizada no analisador de
orelha média marca Interacoustics®, modelo AT 235H.

Para arealizagcdo do PEATE, a crianga permaneceu no ber¢o
ou no colo da mée, em sono natural. Para a captacao do PEATE
utilizou-se o equipamento clinico/diagnéstico modelo Smart-
EP marca Intelligent Hearing Systems®. O preparo de todos
os RN para a realizacdo dos testes deu-se da seguinte forma:
limpeza prévia da pele com pasta abrasiva e fixacao dos eletro-
dos pedidtricos descartaveis Meditrace-200, marca Kendal® na
regido frontal (Fpz) e nas mastoides direita e esquerda (M, e
M,), obedecendo a norma IES 10-20 (International Electrode
System)"®. O estimulo acistico foi apresentado por um par de
fones de inser¢do modelo 3A, eliciando as respostas.

O estimulo actistico utilizado foi o clique de polaridade
rarefeita, apresentado monoauralmente a 80 dBnNA para
avaliacdo da integridade da via auditiva, numa velocidade de
apresentacdo de 27,7 cliques por segundo, duracdo de 0,1 mi-
lissegundos (ms), sendo empregado um total de 2048 estimulos.
A janela de gravacdo utilizada foi de 12 ms. Foram analisadas
as laténcias absolutas das ondas I, III, V, e os intervalos inter-
picos I-111, ITI-V, I-V, considerando-se a faixa etdria do RN no
momento do exame.

As respostas dos PEATE foram analisadas qualitativa-
mente e os resultados obtidos foram classificados em normal
e alterado, de acordo com os valores das laténcias absolutas
das ondas [, IIT e V e os intervalos interpicos I-111I, III-V e I-V,
propostos no Evoked Potential User Manual, para o equipa-
mento Smart-EP"”, considerando-se a idade pds-conceptual
no momento do exame.

Foi realizada também a andlise quantitativa por meio das
medidas descritivas de média e desvio-padrdo das laténcias
absolutas e intervalos interpicos do PEATE. Para andlise
estatistica dos dados, foi utilizado o intervalo de confianca de
95% e nivel de significancia de 5% sendo aplicados os testes
estatisticos Qui-quadrado, Teste t-pareado, Teste t-independente
e o Teste exato de Fisher®”.

RESULTADOS

O grupo estudo constituido por 35 RNPT, foi separado
em dois subgrupos para a andlise qualitativa das respostas
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do PEATE intrasujeitos, a saber: 10 RNPIG simétricos e 25
assimétricos. Observou-se que ndo houve diferenga entre os
subgrupos na propor¢do de resultados normais e alterados no
PEATE (p=1,000) (Tabela 1). Desta forma, as demais anélises
do grupo PIG foram feitas considerando-se o grupo como um
todo.

Tabela 1. Estudo comparativo das respostas obtidas no PEATE nos
grupos RNPT/PIG simétrico e assimétrico

PEATE
Total
RNPT/PIG Normal Alterado n (%)
n (%) n (%)
Simétrico 6 (60) 4 (40) 10 (100)
Assimétrico 14 (56) 11 (44) 25 (100)
Total 20 (57) 15 (43) 35 (100)

Teste exato de Fisher: p=1,000
Legenda: RNPT/PIG = recém-nascido pré-termo pequeno para a idade gesta-
cional; PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefélico

Na andlise comparativa das respostas obtidas no PEATE
entre os grupos estudo (PIG) e controle (AIG), evidenciou-se
alteragdes em 32 criancas (44,44% do total da amostra), sendo
15 RN PIG (43%) e 17 RN AIG (46%), nao sendo observada
diferenca entre os grupos (p=0,792) (Tabela 2).

Tabela 2. Estudo comparativo das respostas obtidas no PEATE entre
o grupo estudo (PIG) e grupo controle (AIG)

PEATE
Total
Grupo Normal Alterado h (%)
n (o/o) n (o/o)
AIG 20 (54) 17 (46) 37 (100)
PIG 20 (57) 15 (43) 35 (100)
Total 40 (56) 32 (44) 72 (100)

Teste Qui-quadrado: p=0,792
Legenda: AIG = adequado para a idade gestacional; PIG = pequeno para a
idade gestacional; PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefélico

No que se refere a andlise comparativa entre os géneros
feminino e masculino no grupo PIG em relacdo aos resultados
obtidos no PEATE (normal e alterado), nido foi evidencia-
da diferenca quanto a distribuicdo de alteracdo (p=0,486).
Entretanto, no grupo AIG, a comparacdo entre os géneros
feminino e masculino evidenciou diferenga relevante (p=0,014)
quanto a distribui¢do de alteragc@o, sendo que os RNPT do
género masculino apresentaram maior nimero de alteracdes
no PEATE (Tabela 3).

Na andlise comparativa entre os grupos AIG e PIG no gé-
nero masculino, observou-se que sete RN PIG (50%) e nove
RN AIG (75%) apresentaram alteragdes no PEATE, caracteri-
zadas por aumento das laténcias absolutas das ondas III e/ou
V e dos interpicos I-III e/ou I-V. Tais resultados ndo revelaram
diferenca entre os grupos AIG e PIG no género masculino
(p=0,248) (Tabela 3).

Na andlise comparativa das respostas obtidas no PEATE
entre os grupos AIG e PIG no género feminino, observou-se
que entre os RN PIG, oito (27%) apresentaram alteracdes no
PEATE, caracterizadas por aumento das laténcias absolutas
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Tabela 3. Estudo comparativo das respostas obtidas no PEATE entre os grupos PIG e AlG e entre os géneros feminino e masculino
AlG PIG Comparativo Valor de p

PEATE Feminino (1 M lino (2 Feminino (3 M lino (4

eminino (1) asculino (2) eminino (3) asculino (4) AIG-Género (1) x (2) 0,014*

n (%) n (%) n (%) n (%)

Normal 17 (68) 3 (25) 13 (73) 7 (50) PIG-Género (3) x (4) 0,486
Alterado 8(32) 9 (75) 8 (27) 7 (50) Feminino-Grupo (1) x (3) 0,665
Total 25 (100) 12 (100) 21 (100) 14 (100) Masculino-Grupo (2) x (4) 0,248**

* Valores com significancia estatistica (p<0,05) — Teste de Qui-quadrado
** Teste exato de Fisher (p<0,05)

Legenda: AIG = adequado para a idade gestacional; PIG = pequeno para a idade gestacional; PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefalico

das ondas III e/ou V e dos interpicos I-III e/ou I-V. Quanto
aos RN AIG, oito criangas (32%) apresentaram aumento das
laténcias absolutas das ondas III e V. Estes resultados ndo
evidenciaram diferenca entre os grupos AIG e PIG no género
feminino (p=0,665) (Tabela 3).

Preliminarmente, os resultados obtidos por grupo (PIG e
AIG) para cada parametro do PEATE (laténcias absolutas das
ondas I, Il e V e interpicos I-111, III-V e I-V), foram analisados de
forma isolada para cada orelha, utilizando-se o Teste t-pareado.

Os resultados referentes a andlise comparativa acima citada
encontram-se descritos na Tabela 4. Pode-se notar que ndo fo-
ram evidenciadas diferencas do ponto de vista estatistico entre
as orelhas direita e esquerda em ambos os grupos estudados.

Desta maneira, uma vez nao evidenciado efeito de orelha,
foi possivel a andlise de cada pardmetro de PEATE mantendo-se
a comparacdo entre grupos PIG e AIG.

Na comparacio dos resultados entre os grupos PIG e
AIG quanto a laténcia absoluta da onda I, ndo foi observada
diferenca entre os grupos (p=0,613), bem como para as ondas
I eV (0,908 e 0,510 ms, respectivamente). Também nao foi
observada diferenca entre os grupos PIG e AIG na andlise
comparativa dos interpicos I-III, III-V e I-V (0,721, 0,245 e
0,490, respectivamente) (Tabela 5).

Analisou-se, também, a influéncia dos indicadores de risco
para alteracdes auditivas, descritos pelo Joint Committee on
Infant Hearing (JCIH)!"® acrescidos pelos de Azevedo®” na
populacio estudada. Do total de 35 RNPT/PIG, encontrou-se
20 RN com PEATE normal (57%), e 15 (43%) apresentaram
alteragdes retrococleares. Dos 20 RN que obtiveram respostas
normais no PEATE, nove apresentaram como tnico indicador
de risco o fato de ser pré-termo PIG, um dos RN tinha histérico
familiar de perda auditiva, além de ser PIG, dez RN permane-
ceram por mais de cinco dias em unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), sendo que destes, oito fizeram uso de drogas
ototdxicas e dois RN tiveram hemorragia periintraventricular
(HPIV). Dos 15 RN que obtiveram respostas alteradas no
PEATE, seis apresentaram como Unico indicador de risco o
fato de ser PIG (permanecendo em UTIN em observagado para
ganho de peso), nove RN permaneceram por mais de cinco dias
em UTIN e fizeram uso de drogas ototdxicas, sendo que um
RN teve HPIV grau I e um RN teve asfixia perinatal.

Do total de 37 RN pré-termo AIG, 20 tiveram PEATE
normais (54%), e 17 (46%) apresentaram alteracdes sugestivas
de comprometimento central no PEATE (sendo que destes
dezessete, dez RN nao tinham indicadores de risco auditivo,
sete permaneceram por mais de cinco dias em UTIN e fizeram

Tabela 4. Estudo comparativo da média e desvio padréao das laténcias absolutas das ondas |, lll, V e intervalos interpicos I-Ill, 1lI-V, |-V do PEATE
no grupo estudo (PIG) e grupo controle (AlG), entre as orelhas direita e esquerda

PIG (n=35) AlIG (n=37)
Ondas e interpicos Valor de p Resultado Valor de p Resultado
Direita Esquerda Direita Esquerda
Média 1,86 1,83 1,83 1,83
0,222 D=E 0,975 D=E
DP 0,19 0,10 0,14 0,15
Média 4,76 4,77 4,75 4,76
I 0,318 D=E 0,789 D=E
DP 0,24 0,26 0,33 0,38
Média 7,22 7,23 7,30 7,30
\ 0,938 D=E 0,901 D=E
DP 0,44 0,44 0,36 0,41
Média 2,92 2,94 2,91 2,91
1111 0,796 D=E 0,995 D=E
DP 0,25 0,26 0,34 0,37
Média 2,51 2,45 2,60 2,54
-V 0,113 D=E 0,125 D=E
DP 0,26 0,32 0,34 0,35
Média 5,38 5,39 5,47 5,45
-V 0,794 D=E 0,358 D=E
DP 0,42 0,41 0,44 0,44

* Valores significativos (p<0,05) — Teste t-pareado

Legenda: D =orelha direita; E= orelha esquerda; DP = desvio-padrao; AlG = adequado para a idade gestacional; PIG = pequeno para a idade gestacional
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Tabela 5. Estudo comparativo da media e desvio padrao das laténcias
absolutas das ondas |, Ill, V e intervalos interpicos I-Ill, 1lI-V, |-V do PE-
ATE entre o grupo estudo (PIG) e o grupo controle (AIG).

Ondas e interpicos PIG (n=35) AIG (n=37) Valordep

Média 1,85 1,83

| 0,613
DP 0,15 0,14
Média 4,76 4,75

N 0,908
DP 0,44 0,36
Média 7,23 7,30

Vv 0,510
DP 0,44 0,38
Média 2,93 2,91

-1 0,721
DP 0,25 0,35
Média 2,48 2,57

-v 0,245
DP 0,27 0,58
Média 5,38 5,46

|-V 0,490
DP 0,41 0,43

Teste t-independente (p<0,05)
Legenda: DP = desvio-padrao; AIG = adequado para a idade gestacional;
PIG = pequeno para a idade gestacional

uso de drogas ototéxicas). Nao houve diferenga de ocorréncia
de alteragdes centrais nos RN PIG e AIG sem e com riscos
auditivos associados.

A caracterizacdo dos indicadores de risco nas duas popula-
¢oes estudadas (AIG e PIG), quanto a normalidade e alteracio
no PEATE, encontra-se descrita no Quadro 1.

Quadro 1. Influéncia dos indicadores de risco quanto a alteracdo nas
respostas do PEATE no grupo AIG e no grupo PIG

Grupos PIG (n=35) AlG (n=37)
Indicadores Normal Alterado Normal  Alterado
Sem risco 15 8 9 8
Histéria familiar 1 0 1 0
Ototoxicos 5 1 6 3
HPIV | 2 1 2 0
UTI por mais de
5 dias 10 9 10 6
Asfixia neonatal 0 1 0 0

Legenda: HPIV | = hemorragia peri intraventricular grau I; UTI = Unidade de
Terapia Intensiva; AIG = adequado para a idade gestacional; PIG = pequeno
para a idade gestacional

DISCUSSAO

A literatura alerta para o fato de que RN PIG prematuros
ou a termo podem ter seu desenvolvimento neuropsicomotor
comprometido, por representarem um exemplo precoce de
desnutri¢ao®!*!V, Tgualmente importante, segundo a literatu-
ra, também € o momento em que a crianga sofreu o agravo e
por quanto tempo. No presente estudo ndo foram observadas
diferencas relevantes do ponto de vista estatistico entre os PIG
pré-termo simétricos e assimétricos em relagdo aos resultados
obtidos no PEATE (Tabela 1), estando de acordo com estudo
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que realizou a mesma comparagao entre PIG a termo®?. Poucos
foram os estudos encontrados na literatura que utilizaram meto-
dologia semelhante ao presente estudo, comparando AIG e PIG.

Na andlise comparativa das respostas obtidas no PEATE
entre os RN pré-termo PIG e os AIG, evidenciou-se alteragdes
em 32 criangas, embora ndo tenha sido observada diferenca
relevante entre os grupos (Tabela 2). Tal fato discorda de es-
tudo anterior, que efetuou a mesma andlise comparando RN
PIG e AIG nascidos a termo, sendo observada uma tendéncia
a maior alteragio no grupo PIG®?. No entanto, os resultados
obtidos no presente estudo concordam com os verificados em
estudo prévio cujo grupo experimental foi composto por 28RN
prematuros PIG comparados a 28 RN prematuros AIG, nio
encontrando diferencas entre os grupos. Os autores concluiram
que as criancas prematuras com RCIU podem ndo sofrer efeitos
nocivos sobre a via auditiva no tronco encefélico no periodo
imediato neonatal®.

No presente estudo, foi evidenciada diferenca significativa
entre os géneros no grupo AIG, sendo que o género masculino
apresentou mais altera¢des que o feminino, 0 mesmo nao ocor-
rendo no grupo PIG (Tabela 3). Tais achados assemelham-se
aos obtidos em estudo de 86 RN a termo distribuidos em grupos
AIG e PIG, no qual foi observada maior tendéncia a alteracdes
auditivas retrococleares nos RN do género masculino (75%)
quando comparados com os RN do género feminino (32%) no
grupo AIG, o mesmo nao ocorrendo no grupo PIG®@?.

No presente estudo, utilizou-se velocidade de apresentagao
de 27,7/s evidenciando-se laténcias absolutas e intervalos in-
terpicos ligeiramente maiores, em relacdo a estudo realizado
em 86 criancas, dentre as quais 46 no periodo neonatal, que
utilizou velocidade de apresentacdo de 21,1/s®, 0 mesmo ocor-
rendo com relacao a outros estudos, que utilizaram velocidade
de apresentagdo do estimulo de 19/s e 10/s*2% podendo-se
atribuir tais diferencas aos parametros utilizados para obtengao
do PEATE. Tal fato concorda com trabalhos anteriores®-%,
que verificaram um aumento nas laténcias absolutas e nos
intervalos interpicos do PEATE com o aumento da velocidade
de apresentag@o do estimulo acustico.

Os resultados comparativos das médias das laténcias ab-
solutas das ondas I, III, V e média dos interpicos I-III, III-V
e I-V entre o presente estudo e os anteriormente referidos
encontram-se descritos no Quadro 2.

No que se refere as medidas do PEATE por orelha, o pre-
sente estudo ndo evidenciou diferengas entre as orelhas direita e
esquerda (Tabela 4), resultados estes que discordaram de outro
estudo que investigou possiveis mecanismos de assimetria em
recém-nascidos por meio do PEATE, com vantagem da orelha
direita®”. Desta maneira, os resultados do presente estudo le-
vam a acreditar que o processo maturacional das vias auditivas
ocorre simultaneamente nas duas orelhas, concordando com
estudos que também concluiram ndo haver diferencas entre
as orelhas®2228.29),

Nao foram encontradas referéncias na literatura sobre a
influéncia dos indicadores de risco na comparacao entre RNPT
AIG e PIG. Entretanto, os dados do presente estudo parecem
indicar que, independente da adequagdo ou ndo do peso, bem
como a presenga ou ndo de indicadores de risco auditivo, a



Comportamento auditivo em neonatos prematuros

27

Quadro 2. Caracterizagdo da média e desvio padrao das laténcias absolutas das ondas |, lll, V e intervalos interpicos I-ll, 11I-V, |-V do PEATE
em estudos com RN pré-termo
Parametros do IG
Estudos PEATE (sem) 1l \Y -1 -v BY
Click: alternado PIG=28 Média 1,86 4,60 6,85 2,74 2,25 4,99
Kohelet Rate:10/s a4 (DP) (0,19) (0,39) (0,39) (0,29) (0,35) (0,33)
etal.® i: 75dBNA AlG=28 Média 1,78 4,44 6,82 2,66 2,38 5.04
2100 Hz — 3 kHz (DP) (0,22) (0,28) (0,39) (0,27) (0,27) (0,30)
Click: rare
Amorim rate: 21,1/s 12 Média 1,80 4,47 6,66 2,66 2,19 4,85
etal.® i- 80 dBnNA (DP) (0,35) (0,75) (0,55) (0,43) (0,22) (0,28)
f: 30 Hz — 3 kHz
Click: rare
Casali rate:19/s 357 30 Média 1,70 414 6,42 2,53 2,28 4,71
et al.®® i 80 dBnNA ’ (DP) (0,35) (0,29) (0,37) (0,39) (0,35) (0,46)
f: 50 Hz — 3 kHz
Click: rare PIG=35 Média 1,85 4,76 7,23 2,93 2,48 5,38
Presente rate=27,7/s 30-36 (DP) (0,15) (0,44) (0,44) (0,25) (0,27) (0,41)
estudo i 80 dBnNA Média 1,83 4,75 7,30 2,91 2,57 5,46
AlG=37
f:100 Hz — 1,5 kHz (DP) (0,14) (0,36) (0,38) (0,35) (0,58) (0,43)

Legenda: IG = idade gestacional; rare = click com polaridade rarefeita; i = intensidade; f = filtros; DP = desvio-padrao; AIG = adequado para a idade gestacional;

PIG = pequeno para a idade gestacional

prematuridade, devido as intercorréncias que a envolvem, repre-
senta um fator agravante para risco, quando leva a necessidade
de cuidados em UTIN (Quadro 2). Tal condicéo e, dependendo
do tipo de intercorréncia, pode levar a resultados de PEATE
sugestivos de comprometimento retrococlear. Tal fato concorda
com estudo que concluiu que intercorréncias perinatais podem
afetar adversamente as regides auditivas mais centrais no tronco
encefélico do RNPT-UTIN®?.

O presente estudo encontrou alteracdes retrococleares em
32 criancas, caracterizadas pelo aumento das laténcias abso-
lutas das ondas III e/ou V e dos interpicos I-III e/ou I-V, ndo
havendo diferencas significativas entre os grupos PIG e AIG.
Alguns autores relataram que os resultados do PEATE sofrem
influéncia da maturacdo auditiva e que as suas caracteristicas
diferem entre criancas nascidas pré-termo e as nascidas a ter-
mo, devido a mielinizacgao das fibras da via auditiva ocorrer no
sentido caudo-rostral@-,

Desta maneira, acredita-se que as altera¢des encontradas
no presente estudo possam ser transitorias, sugerindo o mo-
nitoramento do desenvolvimento auditivo nessa populacdo, o
que concorda com pesquisas anteriores que também recomen-
daram a avaliacdo audioldgica periddica por meio do PEATE
em criangas nascidas a termo e pré-termo, com peso adequado
ou pequenas para a idade gestacional, a fim de obter anélises
mais fidedignas®?®.

CONCLUSAO

Nao houve diferenca de respostas do potencial evocado
auditivo de tronco encefdlico entre os RN pré-termo PIG e
AIG de forma que a condi¢do PIG nio se revelou risco para
alteracdo retrococlear.

* RMGA foi responsdvel pela coleta e tabulagdo dos dados e elaboragdo
do artigo, MFA supervisionou os achados e a elaboragdo do artigo, RMMC
contribuiu com parecer técnico sobre os procedimentos audiologicos, AAF
com a andlise estatistica dos resultados, EMAD e RG foram responsdveis pela
corre¢do da linguagem técnica e conceitos médicos, e CGM supervisionou
e corrigiu o artigo.
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