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Abstract

Background: the auditory steady state response (ASSR) isan electrophysiological procedurethat evaluates,
at the same time, the hearing thresholds of both ears at various frequencies. This procedure reduces the
time of testing and enables the stimulation of levels close to 125dB HL, characterizing residua hearing.
Aim: to verify the applicability of the ASSR to determine the hearing thresholds in different levels of
sensorineural hearing loss. Method: 48 individuals aged 7-30 years, with different levels of hearing loss
were assessed. The Pure tone Audiometry (PTA) and the ASSR were carried out in following carrier
frequencies 0.5; 1; 2 and 4k Hz. The carrier frequenciesin the ASSR were modulated in amplitude and
frequency, with multiple dicotic stimulation for mild and moderate hearing loss. Simple stimulation was
used to test the other hearing deficit levels. Results: there was a significant association (p<0.01) between
the thresholds obtained in the PTA and in the ASSR for all of the tested frequencies, especialy for the
severelevels. However, for some patients, the hearing losslevel was overestimated inthe ASSR. Conclusion:
the ASSR can be used to estimate the PTA threshold; nevertheless, it should not be analyzed in an isolated
way, but seen as a complementary procedure to the behaviora auditory assessment.
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Resumo

Tema a resposta auditiva de estado estéavel (RAEE) é um procedimento eletrofisioldgico que permite
avaliar ao mesmo tempo oslimiares auditivos de vérias fregliéncias em ambas as orel has, reduzindo assim
0 tempo de teste, e permite estimular até niveis proximos a 125dB HL, caracterizando assim a audigéo
residual. Objetivo: verificar aaplicabilidade da RAEE paradeterminar oslimiares auditivos nosdiferentes
graus de perda auditiva neurossensorial coclear. Método: foram avaliados 48 individuos com idade entre
sete e trinta anos e diferentes graus de perdas auditivas. A Audiometria Tonal Liminar (ATL) ea RAEE
foram avaliadas nas seguintes freqliéncias portadoras, 0,5; 1; 2 e 4k Hz. As freqliéncias portadoras na
RAEE foram moduladas em amplitude e frequiéncia, com estimulagdo multipla e dicética nas perdas
auditivas de grau leve e moderado. Estimulagdo simplesfoi utilizada nos outros graus de perdas auditivas.
Resultados: houve associagéo significante (p < 0,01) entre oslimiares obtidosnaATL e RAEE paratodas
as freqliéncias testadas, principalmente para perdas auditivas de grau profundo. Contudo em alguns
pacientes o grau da perda auditiva pode ser super-estimado. Conclus@o: a RAEE pode ser utilizada para
predizer os limiares auditivos da ATL, porém ndo deve ser analisada de forma isolada, mas de forma
complementar a avaliagdo audiol6gica comportamental.

Palavras-Chave: Potenciais Evocados Auditivos; Estado Estavel; Audiometria; Perda Auditiva
Neurossensoridl .

Duarte JL, Alvarenga KF, Garcia TM, Costa Filho OA, Lins OG. A resposta auditiva de estado estavel na avaliacdo auditiva: aplicagdo clinica. Pr6-Fono Revista
de Atualizagdo Cientifica 2008 abr-jun;20(2):105-10.

105



Introducéo

A respostaauditivade estado estéavel (RAEE) é
um exame eletrofisiolégico que vem sendo
empregado em grandes centros como um
procedimento auxiliar no diagnéstico da perda
auditiva infantil. Como vantagens destacam-se a
possibilidade de avaliar simultaneamente vérias
frequéncias apresentadas simultaneamente nas
duas orelhas ¢2%4, diminuindo assim o tempo do
exame quando comparado a mesma avaliacdo
realizada por meio do potencial evocado auditivo
de tronco encefédlico (PEATE) com estimulo tone
burst ®87; utilizar estimulo de teste que permite
avaliar até niveis proximos a 125dB HL,
contribuindo para medir a audicéo residual nos
casos de perdas auditivas de grau severo e
profundo em que existe auséncia de resposta no
PEATE 69; além da decisdo sobre a presenca ou
auséncia da resposta ser definida com a ajuda de
técnicas estatisticas 0.

Nos casos de perda auditiva sensorial, os
limiares auditivos obtidos por meio da RAEE tém
demonstrado forte correlagdo com os limiares
comportamentais obtidos por meio do visual
reinforcement audiometry (VRA) €/ou audiometria
condicionada © 131416 assim como por meio da
audiometriatonal liminar (ATL) ¢72Y, Comrelacdo
ao grau da perda auditiva sensorial, os estudos
mostraram correlagdo mais fraca para as perdas
menos acentuadas"-2+29, Entretanto, amaioriados
estudos realizados deu um enfoque maior para a
perda auditiva de grau severa e profunda,
mostrando a necessidade de pesquisas que
mostrem arelacdo entreoslimiaresdaATL e RAEE
também nas perdas auditivas de menor grau.

O objetivo do presente estudo foi verificar a
associacao entre os limiares tonais e os obtidos na
RAEE emindividuos com diferentesgraus de perda
auditiva sensorial.

Método

O estudo foi desenvolvido na Clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de
Bauru (FOB) e no Centro de Pesquisas
Audiolégicas do Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais (CPA-HRAC), ambos da
Universidade de S&o Paulo (USP), sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
HumanosdaFOB-USP (Processo nimero 100/2005).

Foram avaliados 48 individuos com diagnostico
de perda auditiva sensorial, sendo 25 do sexo
masculino e 23 do sexo feminino, com idade média
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de 15,9 (+ 6,5), onde aidade minimafoi de cito e
méxima de 30 anos. A idade minimafoi definidaa
fim de possibilitar aobtencdo delimiaresauditivos
confidveisnaATL.

A RAEEfoi realizadaem ambas as orel has, com
excegdo de dois individuos em que foi realizada
somente naorelhadireita, em virtude dainterrupcdo
do teste, porque a crianga acordou e néo foi
possivel agendar retorno.

Processo de avaliagéo

Todos os individuos foram atendidos por um
médico otorrinolaringologista a fim de garantir
condic¢Bes adequadas para realizar a avaliagdo
audiolbgica.

A audiometria tonal liminar foi realizada em
cabine acdstica por meio do audidmetro Madsen,
modelo Midimate 622, utilizando-se fones supra-
aurais do tipo TDH 39. Foram avaliadas as
freqiiénciasde0,5, 1, 2 e 4k Hz por condugdo aérea
e 6sseaem ambas as orel has, afim de confirmar os
limiares audioldgicos e a configuracdo do
audiograma no dia do teste. As intensidades
maximastestadas foram de 60dB HL por via6sses;
€115, 120, 115 e 115dB HL por via aérea paraas
fregiiéncias de 0,5; 1; 2 e 4k Hz, respectivamente.
Também foi realizadatimpanometriaparaassegurar
funcionalidade de orelha média, no momento do
teste.

Resposta auditiva de estado estavel (RAEE)

Os limiares da RAEE foram pesguisados no
mesmo dia da avaliagdo audiol égica convencional
por meio do sistema MASTER (Multiple Auditory
Seady-Sate Response), versdo 2.04.i00 e marca
Bio-logic Systems Corp.

Estimulo

Foram utilizados dois parémetros de
apresentacdo do estimulo, em virtude dos diferentes
graus de perda auditiva e aforma de apresentacéo
sonora disponivel no equipamento.

Primeiro par&metro (perdaauditivalevee moderada)

Foram avaliadas as frequiéncias portadoras de
0,5; 1; 2 e 4k Hz, simultaneamente e em ambas as
orelhas, sendo apresentados oito estimul os (quatro
em cada orelha) modulados 100% em amplitude e
20% em frequiéncia, nasfrequiéncias de modulacdo
de84,375; 89,062; 93,750; e, 98,437Hz paraaore ha
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direita; €82,031; 86,719; 91,406; e, 96, 094Hz paraa
orelha esguerda. Os estimul os foram apresentados
20 individuo por meio de fones de inser¢do 3A,
comec¢ando na intensidade de 80dB HL nos
individuos com perda auditiva moderada; e 50dB
HL na perda auditiva leve, diminuindo em passos
de 10dB até que ndo fosse mais observadaresposta
esubindo em passosde 5dB paradeterminar olimiar
detrofisioldgico.

Segundo parémetro (perda auditiva severa e
profunda)

Foram avaiadas asfregiiéncias portadorasde0,5;
1; 2e4k Hz, com estimulacdo smplesedicdtica, pois
nasintens dades superioresa80dB HL o equipamento
ndo permite aestimulagdo miltiplanamesmaorelha
A pesguisadolimiar daRAEE foi redizadainicidmente
nafreqiiénciade 0,5k Hz, seguidade4k Hz, 1k Hz e 2k
Hz respectivamente. Asfreqiiénciasportadorasforam
moduladas 100% em amplitude e 20% em freqiiéncia
nafreqiiénciademodulacio de69,141Hz paraaorelha
direitae66,797Hz paraaore haesquerda, emtodasas
freqliéncias avaliadas. Os estimulos foram
apresentados ao individuo por meio de fones de
insercdo 3A, comegando naintens dade de 100dB HL
para os individuos com perda auditiva severa e nas
intens dades maxi mas permitidapel 0 equi pamento nos
individuos com perda auditiva profunda, que foram
117dB HL paraafregiénciade0,5k Hz, 121dB HL para
afrequénciade 1k Hz, 119dB HL paraafreqiiénciade
2kHze118dB HL paraafreqiénciadedk Hz. Olimiar
foi determinado diminuindo aintensidade em passos
de 10dB até que ndo fosse mais observadarespostae
subindo em passos de 5dB para determinar o limiar
detrofisiol6gico.

RegistrodaRAEE

Para o registro da RAEE, o individuo
permaneceu deitado confortavelmente em sono
natural ou relaxado em umamacalocalizadadentro
de uma cabine com isolamento aclistico e elétrico,
em umasalatratadaacusticamente. Foram utilizados
eletrodos descartaveis posicionados em Fz
(eletrodo ativo), Oz (referéncia) e Fpz (terra), sendo
gue aimpedancia dos mesmos foi mantida abaixo
de 5Kohm e a diferenca entre as impedancias
menores que 2Kohm. O eletroencefalograma foi
coletado utilizando um ganho de 50000, filtro passa-
banda de 1Hz a 300Hz, 6dB/oitava e ritmo de
conversao anal 6gica-digital (AD) de 1kHz.

A resposta auditiva de estado estével na avaliagdo auditiva: aplicagéo clinica.

Cada varredura durava 16 segundos e era
constituidade 16 periodosde 1 segundo cada. Um
periodo erarejeitado quando aamplitude excedia+
40uV. O ndmero de varreduras foi determinado
baseado no aparecimento da resposta ou na
intensidade testada. Nas intensidades iguais ou
superiores a 90dB HL este nimero variou de 10 a
12. Nas intensidades iguais ou inferiores a 80dB
HL o ndmero de varreduras variou de 18 a 45. A
intensidade era diminuida em 10dB quando a
resposta se mostrava estati sticamente significativa
€ ndo mudava apés 12 varreduras consecutivas @9,

AndlisedaRAEE

As varreduras promediadas eram analisadas
automaticamente utilizando o espectro de
fregliéncias resultante do Fast Fourier Transform
(FFT) e consistiu na verificagcdo da amplitude da
RAEE em umafreqiiénciade modul acdo especifica
comparada as freqiiéncias adjacentes (60 bins de
freqiiéncias parabaixo e 60 binsdefrequiénciaspara
cima da resposta) e analisada por um teste F com
intervalo de confianca de 95% ©". Uma resposta
eraconsiderada presente com valor de p < 0,05.

Andlise dos dados

A andlise dos dados foi realizada por meio dos
coeficientesde corrdacio de Pearson (1) paracomparar
oslimiaresobtidospor meio daATL eRAEE eestudo
da concordéancia entre o grau da perda auditiva com
Seu respectivo coeficiente de concordancia (Kappa).

Resultados

Na andlise individual dos resultados foi
observado que alguns individuos com perda
auditiva sensorial de grau profundo apresentaram
presencade respostanaATL e ausénciano RAEE,
ou mesmo auséncia de resposta em ambos os
procedimentos. Os coeficientes de correlacdo de
Pearson ao comparar os limiares obtidos por meio
deRAEE edaATL, paraasfreqiénciasde0,5; 1; 2
e4kHzforamde0,88; 0,93; 0,93e0,88 paraaore ha
direita e de 0,82; 0,87; 0,90 e 0,90 para a orelha
esquerda, respectivamente. Estes coeficientes
foram estatisticamente significante (p < 0,01).

AsTabelas 1 e 2 apresentam a classificacdo do
nivel de audicdo paraaATL e RAEE, determinada
pelamédiadoslimiaresdasfreqiénciade0,5; 1; 2 e
4kHz, deacordo comaOMS @, A Tabela3 mostra
o coeficiente Kappa paraaconcordanciaobservada
em ambos os procedimentos.
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TABELA 1. Distribuigdo da casuistica de acordo com a classificagdo do nivel de audicdo encontrado para a orelha direita, definida pela média

dos limiares das frequéncias de 0,5 a 4k Hz da ATL e RAEE.

Classificagdo do Nivel de Audic&o - Orelha Direita

RAEE
ATL
# Normal Leve Moderada Severa Profunda Total

% n % n % n % n % n %

normal 1 2 2 1 4 - - - - 4 8
leve - - 5 10 1 2 - - 7 15
moderada - - - - 2 4 5 10 4 8 11 23
severa - - - - - - 2 4 6 13 8 17
profunda - - - - - - - - 18 38 18 38

TOTAL 1 2 3 6 8 17 8 17 28 58 48 100

Legenda: RAEE = Resposta Auditiva de Estado Estavel; ATL = Audiometria Tonal Liminar; # = Individuo com configuragdo da curva

audiométrica descendente na orelha direita.

Discussao

Com aimplantagéo datriagem auditivainserida
em programas de salde auditiva neonatal, ha a
necessi dade de que os profissionais que atuam nos
centrosdereferénciase aperfeicoem pararealizar o
diagnéstico audiolégico e tratamento, caso
necessario, nos recém-nascidos que foram
encaminhados por terem sido identificados como
derisco para aperda auditiva.

Dentre os procedimentos disponiveis para a
avaliacdo audioldgica infantil, a RAEE é um
procedimento eletrofisioldgico que vem sendo
amplamente pesquisado por centros nacionais e
internacionais, em virtude das vantagens que este
podetrazer naavaliagdo audiol 6gicainfantil, dentre
as quais, fornecer informacdes sobre os limiares
psicoacusticos em uma faixa etaria que nao
apresenta o desenvolvimento cognitivo necessario
para responder aos métodos comportamentais.

Outro aspecto importante é que o implante
coclear estad sendo indicado em idades cada vez
mais precoces, (inferioreshdum ano) eaRAEE tem
sido apresentada. como um procedimento promissor
para definir o limiar tonal nesta populacéo. A
audiometria por RAEE preenche uma lacuna na
avaliagdo audioldgica, pois o PEATE apresenta
limitagdo naintensidade méxima de realizagéo do
teste (geralmente 90dB nHL), ndo medindo assma
audicdo residual ¥, Finalmente, a audiometria
tonal por RAEE pode ser realizadaem menor tempo
que aaudiometriapor PEATE ©9,
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TABELA 2. Distribuigdo da casuistica de acordo com a classificagdo do nivel de
audicdo encontrado para a orelha esquerda, definida pela média dos limiares das
freqliéncias de 0,5 a 4kHz (OMS, 1997) da Audiometria Tonal Liminar e Respos-
ta Auditiva de Estado Estével.

Classificac&o do Nivel de Audicéo - Orelha Esquerda

RAEE

ATL Nofm a | Leve Moderada | Severa | Profunda Total
n | % | n | % n | % n % n % n %

normal 1 2 - - - - 1 2 - - 2 4
leve - - 1 2 5 11 1 2 - - 7 15
moderada - - 1 2 3 7 4 9 - - 8 17
severa - - - - - - 4 9 6 13 10 22
profunda - - - - - - - - 19 41 19 41

TOTAL 1 2 2 4 8 17 10 22 25 54 46 100

Legenda: RAEE = Resposta Auditiva de Estado Estével; ATL = Audiometria
Tona Liminar; # = Individuo com configuragdo da curva audiométrica

descendente na orelha esguerda.

TABELA 3. Valores do coeficiente Kappa para a concordancia entre o grau da
perda auditiva para a Audiometria Tonal Liminar e Resposta Auditiva de Estado
Estavel em ambas as orelhas.

A Intervalo de Confianga (95%)
Orelha ggncc\)/r;jdanc;/a Kappa
servadia (%) Limite Inferior Limite Superior
oD 50 0,74 0,58 0,84
OE 61 0,77 0,58 0,87
Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda.
Duarte et al.
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Por se tratar, contudo, de um procedimento
reldivamenterecente em nosso meio, faz-senecess&rio
estudos sobre a relacdo entre limiares
comportamentaisdefinidospor meiodaATL eaRAEE.

Pode-se observar que houve associagdo
significante (p < 0,01) entre os limiares auditivos
determinados por meio da ATL e da RAEE e os
coeficientes de correlagdo r demonstraram forte
correl acdo entre os procedimentos, corroborando com
os estudos da literatura estudada 20,

Muitos estudosrelataram umamenor correlagdo
entre oslimiaresdaATL e RAEE paraafregiéncia
de 0,5k Hz 723, como também paraafreqiiénciade
4k Hz @, Este achado, no entanto ndo foi observado
neste estudo. Uma possivel explicagdo seria o tipo
demodulaggo utilizadaparao estimulo, poisaoinvés
da modulacdo de amplitude ou modulagdo de
amplitude e freqiéncia Y, foi utilizada neste
trabalho amodul acdo exponencial paraaamplitude,
associadaamodul agdo de freqiiéncia. A modulagéo
exponencia gera amplitudes maiores para todas as
freqiiéncias, o que permite umamelhor visualizagdo
dasfrequénciasde 0,5 e 4k Hz ?®,

Comointuito deverificar seoslimiaresobtidos
naATL e na RAEE classificavam a perda auditiva
de forma semelhante, foi utilizada a classificacdo
daOMS®), que consideraameédiadasfreqliéncias
de0,5a4k Hz (Tabelas1e?2).

O cosficiente de concordancia Kappapara o grau
daperdaauditivafoi de0O,74 paraaorel hadireitae0,77
paraaorelhaesguerda, com limiteinferior dointervalo
de confianga préximo a 0,60, o que pode indicar que
em a guns momentos estaconcordanciafoi moderada
(Tabela3). DeacordocomasTabdas 1 e2, foi possivel
observar queem agunsindividuos, aRAEE sugeriuo
graudaperdaauditivamaior ao determinado pelaATL,
principalmente para aquelas de graus menos
acentuados.

Analisando especificamente a perda auditiva
de grau profundo, houve umamaior concordancia
entre os procedimentos. Os achados corroboram
com os descritos na literatura estudada 2229,
Contudo, observou-se que, mesmo em peguena
ocorréncia, a perda auditiva de grau profundo
definida pela RAEE, tratava-se de grau severo e
moderado naATL (Tabelas1e?2).

Assim, deve ser considerada a possibilidade
da RAEE superestimar o grau da perda auditiva
em alguns pacientes, como ja é observado quando
utilizada a pesquisa dos potenciais evocados

A resposta auditiva de estado estével na avaliagdo auditiva: aplicagéo clinica.

auditivos de tronco encefalico para este fim. Esta
diferenca é esperada porque estdo sendo
comparados procedimentos que avaliam respostas
diferentes, ou seja, a audiometria avalia a funcéo
auditiva e contrariamente, os procedimentos
eletrofisiol6gicos, como préprio nome diz, séo
diretamente dependente da estrutura do sistema
auditivo que esta gerando a resposta.

Sendo assim os limiares obtidos por meio da
RAEE, como os demais procedimentos utilizados
na avaliagdo audioldgica infantil, ndo podem ser
considerados de forma isolada no momento de se
definir os ajustes dos aparelhos de amplificagdo
sonora individuais. Importante ressaltar também
que, 0 aproveitamento maximo e adequado do uso
do AASI é fundamental para a indicagcao do
implante coclear, dispositivo eletrénico utilizado
em perdas auditivas de grau severo e profundo
quando ndo ha beneficios com a amplificag&o.

Apesar deste estudo comparar a RAEE com
ATL e ndo com VRA elou audiometria
condicionada, que sdo realizadas em infantis e pré-
escolares, os achados foram semelhantes ¢ 111314
1, no que se refere a forte correlagdo entre os
limiares do VRA e/ou audiometria condicionada e
RAEE para a perda auditiva sensorial, com as
maiores diferencas entre os limiares para as perdas
auditivas de grau leve 12 e as menores para 0s
graus mais acentuados *?. Contudo, néo foi
encontrado na literatura pesquisada nenhum
estudo que tivesse feito uma andlise semelhante a
do presente estudo.

Os resultados obtidos demonstraram que a RAEE
€um procedimento véido parapredizer o limiar tonal,
principalmente nas perdas auditivas de grau mais
acentuado. Contudo, estudos futuros devem ser
realizados focando a populagdo infantil, mais
especificamente neonatos e lactentes, faixa etéria na
qual o procedimento tem maior aplicabilidade clinica,
uma vez que ndo € possivel obter respostas precisas
nos testes comportamentais.

Conclusao

Este estudo, realizado nos 48 individuos com
perda auditiva sensorial, permitiu concluir que
existe associacdo entre os limiares da RAEE e os
limiares da ATL, ocorrendo uma maior
concordancia para graus de perdas auditivas mais
acentuadas.
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