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POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS POR FREQUENCIA
ESPECIFICA EM LACTENTES COM AUDICAO NORMAL

Frequency-specific Auditory Brainstem Response in infants
with normal hearing Auditory evoked potentials

Mabel Goncalves Almeida (", Gabriela Ribeiro lvo Rodrigues @, Doris Ruthy Lewis ©

RESUMO

Objetivo: determinar os niveis minimos de resposta (NMR) e a laténcia da onda V em lactentes ouvin-
tes nas frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz. Método: foram avaliados 23 lactentes sem indicadores de
risco para deficiéncia auditiva que apresentavam emissdes otoacusticas evocadas por estimulo tran-
siente (EOAET) e potenciais evocados auditivos de tronco encefalico automatico (PEATE-A) presen-
tes bilateralmente. Resultados: obtiveram-se NMR médios de 34.2 dBnNA, 25.4 dBnNA, 19 dBnNA e
17.5 dBnNA para as frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz, respectivamente. Os tempos médios de laténcia
da onda V em 70 e 20 dBnNA, respectivamente, na frequéncia de 0.5 kHz foram de 10.75 ms e 15.2
ms, em 1 kHz de 8.9 ms € 13.4 ms; de 7.7 ms e 10.2 ms em 2 kHz, e para 4 kHz foram de 7.3 ms e
9.4 ms. Conclusao: os valores encontrados podem ser utilizados na pratica clinica para orientar o
diagnéstico diferencial da perda auditiva, complementando a avaliacao auditiva de lactentes.

DESCRITORES: Lactente; Testes Auditivos; Vias Auditivas; Potenciais Evocados Auditivos

INTRODUCAO

O diagnéstico audioldgico na populagéo pedi-
atrica objetiva, principalmente, o desenvolvimento
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Conflito de interesses: inexistente

da comunicacgao e, portanto, ha a necessidade de
determinacdo dos limiares auditivos nas freqién-
cias da fala. Em neonatos e lactentes, esses
limiares podem apenas ser estimados, uma vez que
nao é possivel sua determinagcéo pela audiometria
comportamental de maneira fidedigna .

Nesse contexto, os potenciais evocados audi-
tivos de tronco encefdlico (PEATE) sédo uma ferra-
menta importante no diagndstico precoce da perda
auditiva. Os PEATE eliciados por estimulos de curta
duracédo, como toneburst, estimulam regides limi-
tadas da céclea, originando respostas especificas
em frequéncia. Portanto, possibilitam a estimativa
dos limiares auditivos nas diversas frequéncias e
orientam o processo de habilitacao auditiva ™.

A determinagéo do Nivel Minimo de Resposta
(NMR) nos PEATE por frequéncia especifica
(PEATE-FE) é realizada pelo registro da onda V e
de sua reprodutibilidade, uma vez que esta onda
pode ser identificada mesmo em intensidades
fracas. Entretanto, muitos autores ressaltam a difi-
culdade de identificacao da onda V nas frequéncias
mais baixas, em decorréncia da menor sincronia
neural e de uma maior contaminagéo pelo ruido 2.

Sabendo-se que a laténcia da onda V varia com
a intensidade e a frequéncia apresentada, conhecer
a laténcia na qual esta resposta deve ser observada
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€ de grande importancia para auxiliar em sua iden-
tificacédo, bem como no diagndstico diferencial do
tipo de perda auditiva, ou seja, se condutiva ou
sensorioneural 2.

Estudos enfatizam que os PEATE-FE estimam
de maneira eficaz a sensibilidade auditiva por
frequéncia especifica em lactentes '*° e em
adultos 3'° com audicdo normal ou com perda
auditiva.

Investigagdes prévias '''® sugerem um aumento
da laténcia com a diminuicdo do nivel de intensi-
dade, bem como uma diminuicao da laténcia com o
aumento da frequéncia avaliada.

Este estudo teve o objetivo de determinar o
NMR e estabelecer a funcéo laténcia x intensidade
da onda V para o estimulo foneburst nas frequén-
cias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz em lactentes
ouvintes e, desta maneira, orientar o diagnostico de
lactentes com perda auditiva.

METODO

Este € um estudo de carater experimental e
qualitativo.

Todos os participantes passaram na triagem
auditiva com Emiss6es Otoacusticas Evocadas por
estimulo Transiente (EOAET) a 73 dB NPS e nos
Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefa-
lico Automatico (PEATE-A) a 35 dB NPS, por meio
do equipamento automatico (Accuscreen, marca
GN Resound); além de apresentar curva timpano-
métrica do tipo “A”, bilateralmente , afastando alte-
racoes de orelha média.

Todos os sujeitos foram avaliados em sono
natural.

Os PEATE com o estimulo click, na intensidade
de 70 dBnNA, foram realizado com o objetivo de
verificar a integridade das vias auditivas.

O equipamento utilizado foi 0 SmartEP da marca
Intelligent Hearing Systems, utilizando-se fones de
insercdo ER 3A. A impedéancia dos eletrodos foi
mantida menor que 3 Q.

Em seguida, deu-se inicio ao registro dos
PEATE-FE por via aérea com estimulo toneburst.
Cada crianca foi avaliada nas frequéncias de 0.5
kHz, 1 kHz, 2 kHz e 4 kHz, em apenas uma orelha,
seguindo os estudos anteriores ®7'* Sempre que
possivel, ambas as orelhas foram avaliadas, em
cada um dos sujeitos.

Foi considerado NMR a menor intensidade na
qual a onda V pode ser identificada e reproduzida.
A estimulacdo teve inicio na intensidade de 70
dBnNA e a pesquisa realizada em passos de 10 dB.

O estimulo foi apresentado na polaridade
condensada com taxa de repeticdo de 39.1/s e
janela de analise de 25 ms. Foi utilizado filtro de 30
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-1500 na freqUiéncia de 500 Hz e de 30-3000 nas
freqliéncias de 1 a 4 kHz. O estimulo toneburst foi
apresentado num envelope Blackman, sem platd,
com duragéo de 8000, 4000, 2000 e 1000 ps em 0.5,
1, 2 e 4 kHz, respectivamente. Um minimo de 2000
estimulos foi utilizado para registrar a resposta.

Participaram desta pesquisa, 23 lactentes
nascidos a termo, com audicao normal e sem indi-
cadores de risco para deficiéncia auditiva 5. Destes,
10 lactentes (43%) eram do sexo masculino e 13
(57%) do feminino. Em apenas uma crianca foi
possivel realizar o registro nas duas orelhas, devido
ao tempo de exame, e manutengéo do sono natural,
totalizando desta forma, 24 orelhas. A idade dos
lactentes variou de 27 a 105 dias, com média de
70 dias.

O presente estudo foi desenvolvido no Centro
Audicao na Crianca (CeAC) da Divisao de Educacao
e Reabilitagdo dos Disturbios da Comunicagéo
(DERDIC) - PUCSP. O estudo passou pela apro-
vacao do Comité de Etica da PUCSP, sob protocolo
n2 114/2008.

Foram realizadas andlises estatisticas descri-
tivas dos NMR e laténcia da onda V para as frequén-
cias estudadas (média, mediana, minimo, maximo
e desvio-padréo). Toda a analise descritiva foi feita
por sexo.

O teste t-Student foi utilizado para comparar as
médias das idades de lactentes dos dois sexos.

As distribuicdes dos NMR nos dois sexos foram
comparadas em cada frequéncia por meio do
teste de Mann-Whitney . Para determinar a relagédo
existente entre laténcia e intensidade em cada
frequéncia, foram estimadas curvas de crescimento.

Nos testes de hipdtese foi fixado nivel de signifi-
céancia de 0,05.

RESULTADOS

A média de idade dos lactentes avaliados nesse
estudo foi de 70 dias. No sexo feminino, a faixa
etaria variou de 27 a 90 dias (média de 67,5 dias)
e no sexo masculino de 27 a 105 dias (média de
73,1 dias)

Nao foi detectada diferenca significativa entre
as médias das idades dos lactentes entre os sexos
(p=0,450).

Andlise descritiva do nivel minimo de resposta
(NMR)

Na Tabela 1 sdo apresentados os niveis minimos
de resposta (NMR) observados nas frequéncias de
0.5 kHz, 1 Hz, 2 Hz e 4 Hz, por sexo.

Nao foram encontradas diferengas significantes
entre as distribuicbes do NMR nos dois sexos,
para as quatro frequéncias (p > 0,999 em 0.5 kHz,
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Tabela 1 — Estatisticas descritivas para o NMR nas frequéncias de 500 HZ, 1000 HZ, 2000 HZ e 4000 Hz

Frequencia g5 N Média Desvio Minimo  Mediana  Méximo

(Hz) padrao

F 14 34,3 16 20 30 50

500 M 10 34,0 10,8 20 30 50

Total 24 34,2 11,0 20 30 50

F 14 271 9.1 10 30 50

1000 M 10 23,0 6,8 10 20 30

Total 24 25,4 8,3 10 30 50

F 10 17.0 4.8 10 20 20

2000 M 10 21,0 5,7 10 20 30

Total 20 19,0 5,5 10 20 30

F 10 19.0 5,7 10 20 30

4000 M 10 16,0 7.0 10 15 30

Total 20 175 6.4 10 20 30

p=0,2856em1Hz p=0,218em2kHze p=0,315
em 4 kHz).

As médias dos NMR sao representadas no
diagrama de dispersdo da Figura 1. E possivel
observar que os NMR decrescem de 500 Hz até

2000 Hz e tem respostas similares a partir de 2000
Hz. Observa-se também que o nimero de sujeitos
apresentando NMR em intensidades mais fracas
aumenta a medida que aumenta a frequéncia
avaliada.
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Figura 1 — Diagrama de dispersdo do NMR e de frequéncia em 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz

Determinacdo da relacdo entre Laténcia e
Intensidade nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz e 4000 Hz

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores obser-
vados para a laténcia da onda V nas frequéncias
de 0.5 kHz, 1 Hz, 2 Hz e 4 Hz respectivamente, por
Sexo.

Nao foram observadas diferencas estatistica-
mente significantes entre os sexos paras as quatro
frequéncias (p = 0,110 em 0.5 kHz, p = 0,644 em
1kHz, p=0,113 em 2 kHz e p = 0,069 em 4 kHz).

Foram construidas curvas de dispersdao dos
valores de laténcia nas diversas intensidades que
podem ser observadas na figura 2.
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Tabela 2 — Valores observados de estatisticas descritivas para o tempo de laténcia (ms) por
intensidade (dB) e sexo nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz

Intensidade 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000Hz
(dBnNA) Sexo N Média Sexo N Média Sexo N Média Sexo N Média
F - - F 1 14,1 F 3 11,4(x0,9) F 2  10,1(x1,3)
10 M - - M 1 13,5 M 1 10,2 M 5 9,8(+0,8)
Total - = - Total 2 13,8(x0,4) Total 4 11,1(=1,0) Total 7 9,9(x0,9)
F 3 14,6(0,3) F 4 13,3(z0,5) F 7 9,9(x1,1) F 7 8,8(x0,5)
20 M 2  16,1(x1,0) M 5 13,5(=1,4) M 7 10,5(z0,7) M 4 9,4(x0,6)
Total 15 15,2(x1,0) Total 9 13,4(x1,00 Total 14 10,2(x1,0) Total 11 9,0(z0,6)
F 9  13,8(x1,3) F 13 12,2(x1,1) F 9 9,2(+0,4) F 10  8,3(x0,5)
30 M 6  14,4(x1,6) M 10  12,1(x1,0) M 10  9,6(x0,6) N 10  8,7(x0,5)
Total 15 14,0(x1,4) T 23  12,2(x1,0) Total 19  9,4(x0,6) Total 20  8,5(x0,5)
F 1 16,2 F B F - e F - e
40 M 2  15,7(x0,3) M B M - e M . e
Total 3 159(x0,4) Total -~ ----mee Total - = -meeee- Total mmm e
F 14 12,2(x1,5) F 14 9,9(x0,8) F 10  8,2(x0,4) F 10  7,7(x0,4)
50 M 10 13,3(x1,9) M 10 10,4(x0,9) M 10  8,5(x0,4) M 10  7,9(x0,4)
Total 24 12,7(x1,7) Total 24 10,1(x0,9) Total 20  8,3(x0,4) Total 20  7,8(x0,4)
F 14 10,2(x1,2) F 14  8,8(x0,8) F 10  7,5(x0,3) F 10  7,2(x0,3)
70 M 10  11,3(x1,5) M 10  9,0(zx0,7) M 10  7,8(x0,3) M 10  7,4(x0,4)
Total 24 10,7(x1,4) Total 24  8,9(x0,8) Total 20  7,7(x0,3) Total 20  7,3(x0,4)
Legenda: N: numero de sujeitos, ....=nao realizado
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Figura 2 — Diagrama de dispersao da laténcia em 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz

A Figura 3 demonstra o crescimento da laténcia
em fungdo da intensidade para as quatro frequén-
cias estudadas. Observa-se, nesta figura, que a

laténcia apresenta um comportamento inversa-
mente proporcional a intensidade e a frequéncia;
ou seja, a laténcia diminui quando a intensidade
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aumenta e a medida que a frequéncia torna-se mais
alta.

O tempo médio necessario para a realizagao
dos PEATE-FE nas 4 frequéncias em uma orelha,
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considerando as dificuldades relacionadas ao sono
e as interrup¢des do exame quando nédo havia
condicdes ideais para realiza-lo foi de uma hora e
trinta minutos.
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Figura 3 — Curvas de crescimento representativas da funcao laténcia x intensidade obtidas nas

frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz

DISCUSSAO

Os resultados mostraram NMR em intensi-
dades mais fracas com o aumento da frequéncia
na avaliacao pelos PEATE-FE, como ja descrito em
estudos anteriores 157,

A frequéncia de 500 Hz apresentou NMR mais
elevados em relagéo as demais frequéncias estu-
dadas. NMR elevados em 500 Hz podem ser resul-
tado da dificuldade de identificar a onda V em inten-
sidades muito fracas, decorrente principalmente da
morfologia mais arredondada e menor amplitude da
onda V & e da maior contaminacao pelo ruido em
fracas intensidades 2. O aumento do numero de
estimulos por varredura é sugerido para melhorar a
relagéo sinal ruido e possibilitar o registro de NMR
em intensidades mais fracas °.

A literatura aponta uma variacao dos NMR na
frequéncia de 500 Hz em torno de 16°a 40 dBnNA ¢
em lactentes ouvintes. Em metanalise de literatura
foi observada uma média de 19,5 dBnNA para o
NMR desta frequéncia em criancas com audicao
normal®.

Em relacdo as demais frequéncias, como pode
ser observado na Figura 2, o NMR decresceu de
500 Hz até 2000 Hz e teve respostas similares a
partir de 2000 Hz.

O NMR obtido em 2 kHz (19,0 dB) esta dentro
dos 20 dBnNA encontrados em 90% das criancas
avaliadas com os PEATE-FE na literatura especia-
lizada 4. Para a frequéncia de 4 kHz foram obser-
vados no presente estudo valores que corroboram
achados anteriormente descritos 478, Embora, em
estudo recente®, NMR tenham sido observados na
intensidade de 11 dB NA para RN com até 3 meses
de idade.

Os achados do estudo da fungdo laténcia X
intensidade para as quatro frequéncias foram
consistentes com investigagdes prévias 31213 | as
quais sugerem um aumento da laténcia com a dimi-
nuicdo do nivel de intensidade utilizado para desen-
cadear a resposta, bem como uma diminui¢cdo da
laténcia com o aumento da frequéncia avaliada.

Esse comportamento demonstra de forma clara
a tonotopia coclear, bem como a especificidade do
estimulo utilizado no registro dos PEATE-FE. O
aumento da laténcia nas frequéncias mais graves
reflete a atividade das células ciliadas localizadas
na regiao mais apical da cdclea que, ao serem esti-
muladas, produzem uma resposta com laténcia
mais longa, ja que uma distancia maior sera percor-
rida pela onda viajante até atingir as regides apicais.
Em contrapartida, as respostas das células ciliadas
da regido basal da cdclea apresentam uma laténcia
mais curta, visto que o caminho a ser percorrido
pela onda viajante e menor.
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Nao foram observadas diferencas estatistica-
mente significantes na laténcia da onda V, entre os
sexos, para as quatro frequiéncias; corroborando
com outros achados em RN a termo '2'%. Todavia
laténcias ligeiramente melhores para o sexo femi-
nino foram observadas em todas as frequéncias, na
maior parte das intensidades pesquisadas.

Na avaliacdo da populacéo pediatrica, o tempo
de realizacao do exame é um fator importante para
sua viabilizacdo clinica, principalmente quando
se estd avaliando criangas pequenas e em sono
natural, e quando se precisa considerar a quan-
tidade de pacientes atendidos em um servico
publico de saude auditiva. Neste estudo, o tempo
médio para a realizacdo dos PEATE-FE, nas quatro
frequéncias em uma orelha, foi de uma hora e trinta
minutos. A presenca de artefato no registro- 60Hz,
mesmo com a crian¢ca em sono natural e em condi-
¢cOes ideais para teste, foi um dos motivos que difi-
cultaram a identificagdo da onda V, aumentando o
tempo de pesquisa, principalmente para as frequén-
cias mais baixas.

Apesar das dificuldades encontradas neste
estudo para obtencao dos NMR nas quatro frequén-
cias estudadas, deve-se considerar que é funda-
mental, no processo de diagndstico precoce, a
obtencao dos limiares auditivos por freqiiéncia espe-
cifica, ja nos primeiros meses de vida. Dessa forma,
pode-se fornecer informacdes mais completas e
fidedignas que irao auxiliar no processo de sele¢éo
e indicacdo do Aparelho de amplificacdo sonora
individual (AASI).

Além disso, afirmativas anteriores' alertam que
ao se utilizar apenas do PEATE com estimulo click
ou mesmo o click associado ao PEATE-FE em
frequéncias baixas, ha o risco de se diagnosticar
como perda auditiva leve as perdas auditivas em
rampa.

Estudos'® também tem apontado o PEATE-FE
como uma ferramenta alternativa no diagndstico

diferencial entre o Espectro da Neuropatia Auditiva
e as perdas auditivas cocleares com configuracao
descendente °.Assim, em alguns casos de perda
auditiva em frequencias médias e altas, a presenca
do microfonismo coclear na auséncia de resposta
para o PEATE-click, pode representar respostas das
regides de frequencias baixas da cdclea. Portanto,
também nesses casos, os registros dos PEATE-FE
podem fornecer informagbes importantes para se
alcancar um diagnéstico diferencial.

Baseados em todas estas consideragoes,
recomenda-se a obtencdo dos PEATE-FE em
500 Hz, para avaliar as frequéncias baixas e do
PEATE-FE em 2000 Hz para avaliar as frequén-
cias altas da cdclea, obtendo-se assim uma idéia
da configuracdo da perda auditiva, e logo em
sequéncia, quando possivel, a obtencdo das
frequéncias de 1 e 4 kHz, como sugerido pelo proto-
colo de diagndstico audioldgico britanico®.

Essa é uma realidade dos centros de diagnés-
tico audiolégico em ambito internacional e que
necessita ser incorporada a realidade dos centros
brasileiros ao se considerar a estruturacdo das
novas politicas publicas de saude auditiva.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos a partir dos para-
metros de estimulo e registro utilizados nesse
estudo, pode-se concluir que os niveis minimos de
resposta em 34,2 dBnNA para a frequéncia de 500
Hz; de 25,4 dBnNA para a frequéncia de 1000 Hz
e de 19,0 e 17,5 dBnNA para 2000 Hz e 4000 Hz
e os valores de laténcia da onda V na intensidade
de 70 dBnNAem 7,5ms, 89 ms, 7,7 mse 7,3 ms
para as frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz
e 4000 Hz, respectivamente, podem ser conside-
rados normais, podendo ser utilizados como para-
metros na interpretacéo clinica dos PEATE-FE em
lactentes.

ABSTRACT

Purpose: to determine the ABR thresholds and the latency of V wave in hearing infants at the
frequencies: 0.5, 1, 2 and 4 kHz. Method: 23 infants with no risk factors concerning hearing loss that
had transient otoacoustic emissions (TOAE) and automatic auditory brainstem response (A-ABR),
bilaterally present, were evaluated. Results: ABR thresholds were obtained in average, namely: 34.2
dBHL, 25.4 dBHL, 19 dBHL and 17.5 dBHL for frequencies of 0.5, 1, 2 and 4 kHz, respectively. The
mean latency of V wave at 70 and 20 dBHL, respectively, at a 0.5 kHz frequency were 10.75 ms and
15.2 ms, 1 kHz 8.9 ms and 13.4 ms; 7.7 ms and 10.2 ms at 2 kHz, and as for4 kHz they were 7.3
ms and 9.4 ms. Conclusions: the found values can be used in clinical practice in order to guide the
differential diagnosis of hearing loss, complementing the evaluation as for hearing infants.

KEYWORDS: Infant; Hearing Tests; Auditory Pathways; Evoked Potentials, Auditory
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