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Abstract

Background: auditory steady-state response (A SSR) isindicated asapromising techniquein the assessment
of the hearing status of children. Aim: to investigate the level of agreement between the results of the
ASSR and the visual reinforcement audiometry (VRA) in agroup of children, thus examining the clinical
applicability of this technique in hearing assessment of children. Method: participants were 14 children
with ages between 4 and 36 months (mean 16 months) with the diagnosis of cochlear hearing loss. The
ASSR was recorded in the frequencies of 0.5, 1, 2 and 4kHz for multiple simultaneous stimul ation and the
results were compared with the visual reinforcement audiometry (VRA). Results: theintraclass correlation
coefficients between ASSR and VRA were 0.90, 0.93, 0.93 and 0.89 respectively for the frequencies of
0.5, 1, 2 and 4kHz, indicating a strong correlation between the techniques. Conclusion: the ASSR can
provide accurate information to support the selection of hearing aids for children when it is not possible
to perform the VRA.

Key Words: Auditory Evoked Potential; Hearing Loss; Children; Infants.

Resumo

Tema: os potenciais evocados auditivos de estado estéavel (PEAEE) tém sido apontados como uma
técnica promissora na avaliagdo audiol dgica infantil. Objetivo: investigar o nivel de concordancia entre
os resultados do PEAEE e a audiometriade reforgo visual (VRA) em um grupo de criangas, averiguando
assim a aplicabilidade clinica desta técnica naavaliagdo audiol égicainfantil. Método: foram avaliadas 14
criangas com idade entre 4 e 36 meses (média 16 meses) com diagnéstico de perda auditiva coclear. Os
PEAEE foram registrados nas frequéncias de 0,5; 1; 2 e 4kHz pela estimulagdo multipla simultanea, e os
resultados obtidos foram comparados com osresultadosda V RA. Resultados: os coeficientes de correl agdo
intraclasse entre as respostas dos PEAEE e da VRA foram de 0,90; 0,93; 0,93 e 0,89 para as frequéncias
de 0,5; 1; 2 e 4kHz, respectivamente, indicando forte concordancia entre as técnicas. Conclusdo: os
PEAEE podem fornecer informagdes precisas paraque se possadar inicio aselecdo e adaptacdo dosAAS

em criangas nas quais ainda ndo é possivel arealizacdo daVRA.

Palavras-Chave: Potencial Evocado Auditivo; Deficiéncia Auditiva; Crianca.
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Introducéo

O é&itodaintervencdo precoceem criangascomperda
auditiva depende de técnicas de avaiacio que possam
refletir com exatidéo oslimiaresauditivosantesdossais
meses de idade, para a adequada programacéo dos
gparehosdeamplificacdo sonoraindividud (AASI)-2.

Recentemente, autilizac&o dospotenciaisevocados
auditivos de estado estéavel (PEAEE) tornou-se uma
0pcao naavdiacao objetivadaaudicdo em criangas na
faxaet&iaacimareferida A posshilidadedeestimar a
audicdo em muiltiplas frequéncias nas duas orelhas
smultaneamente® 4, de avdiar a audicdo residud nos
casos de perdas auditivas profundas®®, somadas a
deteccdo automética das regpostas, reduzindo osriscos
dainterpretacdo subjetiva, s9o vantagens gpresentadas
pelos PEAEE gue vém dando destaque atécnica

Diversos estudos tém demonstrado uma boa
aplicabilidade dos PEAEE para estimar os limiares
auditivos em criancas com diferentes graus de perda
auditiva, apontando-0s como umatécnicapromissora
naavaliagdo audiol 6gicainfantil> 256813,

Neste estudo serdo abordadas as primeiras
experiéncias clinicas daaplicacdo dos PEAEE emum
savigodedtacomplexidadeem salideauditivanoBrasil.
Oobjetivofoi o deinvestigar o nivel deconcordancia
entreosresultadosdosPEAEE edaVRA emumgrupo
de criangas com perdas auditivas cocleares,
averiguando assmaaplicabilidadeclinicadestatécnica
naavaliacdo audiologicainfantil.

Meétodo

Este estudo foi realizado no Centro Audicdo na
Crianca (CeAC), servico da Divisio de Estudos e
Resbilitacéo dos DistirbiosdaComunicacéo (Derdic)
daPontificiaUniversidade Catdlicade Sdo Paulo (PUC
- SP), egprovado pelacomissio de éticadal ndtituicéo
protocolo ndmero 113/2008. Todos 0s responsavels
pelos sujeitos envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo desta
forma, aredizacio e divulgacio desta pesquisa e de
seus resultados, conforme Resolugdo 196/96.

Participaramdo estudo 14 criancasnafaixaetéiade
4a36 meses(médialb mess), totdizando 28 orelhas.

O critério deinclusdo foi o diagndstico de perda
auditiva coclear pela equipe médica e
fonoaudiol dgicadalngtituicdo. No diadasavaliagbes
comportamental el etrofisioldgica, atimpanometria
foi realizadaparaexcluir apossibilidade de afecges
da orelha média. As criancas que apresentaram
timpanometriadteradaforam excluidasdo estudo.

A audiometria de reforco visual (VRA - visual
reinforcement audiometry) foi redlizada numa sdla
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acudticamente tratada, sendo utilizados um audidmetro
modd 0 AC-33, marcalnteracoustics, fonesdeinsercéo
modd o ER-3A, umacaixadereforgovisua combonecos
iluminadosed gunshrinquedosparautilizagio natécnica
dedistracéo. Foi pesquisado o nivel minimo deresposta
(NMR) auditivanasfrequénciasde0,5; 1; 2e4kHz. A
intensidadeinicid pesquisadafol aquelajulgadaaudive
pela crianca sob teste, e néo excedeu 110dB NA, em
todas as frequéncias avaliadas. Os NMR foram
pesquisados a passos de 10dB e confirmados a passos
de5dB. O estimuloutilizadofoi owarble tone cdibrado
deacordocomanormatécnical SO389-1elSO389-2,e
0oNMR comportamenta fol amenor intensdadeemque
respostas cons stentes foram obtidas e confirmeadas.

Potenciais evocados auditivos de estado estavel

O equipamento utilizado foi o modelo SmartEP
damarcalntelligent Hearing Systems (IHS).

Estimulo

Cadaestimulo utilizado consi stiu dacombinagéo
multiplasimulténea de quatro tonepipes portadores
dasfrequénciasde0,5; 1; 2 e 4kHz nas frequéncias
demodulacdo degproximadamente 77, 85,93 e101Hz
naorelhaesguerdae de79, 87, 95e103Hz naorelha
direita, respectivamente.

Registro

Osexamesforam realizadosem sono natural . Os
eletrodos de referéncia foram dispostos nas
mestdidesdireita(A2) eesquerda(Al), eoseetrodos
ativo (Fz) eterra (Fpz), nafronte. Foi pesguisado o
NMR encontrado nas frequéncias de 0,5; 1; 2 e 4
kHz s multaneamente em ambasasorelhas. OsSNMR
foram pesquisados apassosde 10 dB e confirmados
a passos de 5dB. Conforme as respostas foram
observadas, e mantiveram-se presentes com ruido
elétrico menor que0,05 1V, o examefoi interrompido.
Cada estimulo mditiplo simultaneo foi apresentado
bilateralmente através de fones deinsercéo ER-3A.
Quando ndo foi possivel a pesquisa bilateral, esta
foi redlizadadeformamonoaural. A intensidadeinicial
pesquisada foi aquela julgada audivel pelo sujeito
com base na avaliagdo comportamental, ndo
ultrapassando 110dB NPS.

Andlise

O nlimero maximo de estimulosfoi gustado para
400 sweeps com duracdo de 1024 segundos cada,
divididosem 20 varreduras de 20 sweeps cadauma.
Asamostrasdo e etroencefal ograma (EEG) colhidas
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apos 20 sweeps, ou seja, uma varredura, foram
utilizadascom filtro de 30-3000Hz, amplificadascom
um ganho de 1000,0 K e, em seguida, processadas
utilizando uma taxa de converséo A/D de 20kHz.
ApOs cada varredura, a transformagéo rapida de
Fourier (FFT) foi realizada automaticamente pelo
software, mostrando o resultado obtido em um lote
polar e em um espectro de frequéncias. O teste F
calculou aprobabilidade de aamplitude daresposta
ser significativamente diferente daamplitude média
do ruido de fundo, na frequéncia de modul acéo,
assim como da amplitude médiado ruido de fundo
nas sidebins. Quando a relagdo sinal-ruido
apresentava-semaior que 6,13dB (p =0,05) nasduas
condices, 0 sinal eraconsiderado umarespostal?*4,

Conversao dos resultados

Osresultados dos PEA EE foram transformados
de dB NPS para NA de acordo com a normalSO
389-2 parafones deinsercdo, com as corregdes de
-6; -0; -3 e-6dB paraostonsde0,5; 1; 2 e 4kHz,
respectivamente, critério ja adotado em estudo'?
gue utilizou 0 mesmo equi pamento.

Andlise dos resultados

Foram construidos diagramas de dispersédo
representando as retas cujos pontos representam
igual respostanosdoistestes, eaconcordanciaentre
0s resultados dos PEAEE e da VRA foi andlisada
pelo do coeficiente de correlagéo intraclasse™.

Resultados

Qito criancaspermitiram aredlizacGodaVRA com
fones deinsergéo, possibilitando a avaliacdo das duas
orelhasseparadamente. Seiscriancasndo permitirama
colocagdo dosfones, sendoaV RA redizadaem campo
livre. Nestes casos, os resultados obtidos foram
comparadosaosNMR dosPEA EE damelhor orelha

TABELA 1. Diferengas médias e desvios padréo observados entre os PEAEE (dB
NA) eaVRA (dB NA).

Frequéncia (Hz) ‘ N | Diferenca Desvio Padréo
500 21 -1,7 8,8
1000 17 15 6,6
2000 12 -0,1 6,9
4000 10 -4,5 75

Legenda: PEAEE - potenciais evocados auditivos de estado estavel; VRA -
audiometria de reforgo visual; dB NA - decibel nivel de audigdo; Hz - Hertz.

Potenciais evocados auditivos de estado estével em criangas com perdas auditivas cocleares

Os casos que ndo apresentaram resposta na
intensi dade maxima pesquisadaforam excluidosda
comparagdo. No final, 60 NMR na VRA foram
comparados com seusrespectivos pares de PEAEE,
sendo vinte e um pares para0,5kHz, dezessete para
1kHz, doze para2 kHz edez pares para4kHz.

A diferengcamédiae desvio padréo entre osdois
exames paraasfrequénciasde0,5; 1; 2 e 4kHz sdo
apresentados na Tabela 1.

Os coeficientes de correlacdo intraclasse entre os
NMRdosPEAEE edaVRA foramde0,90; 0,93; 0,93e
0,89 para as frequéncias de 0,5; 1; 2 e 4kHz,
respectivamente, indicando forte concordancia entre
as técnicas. Os diagramas de dispersio gpresentados
no Gréfico 1 mostramumareacéolinear entreosNMR
dosPEAEE edaVRA, sendo possivel observar queos
pontossedistribuem demaneirauniformeemtornoda
retagquerepresentao pontoemqueo NMR nosPEAEE
éigud a0 NMR naVRA emtodasasfrequéncias.

A Figura 1 mostraexemplostipicosde como os
PEAEE puderam estimar as respostas
comportamentais nas criangas com perda auditiva
coclear avaliadas neste estudo.

Os quatro audiogramas ilustrados na parte
superior da Figura 1 (Parte A) mostram a relacéo
PEAEE x VRA nos diferentes graus de perda
auditiva. Osquatro audiogramasilustrados naparte
inferior daFigural (Parte B) mostram alguns casos
em queosNMR dos PEAEE foram melhoresqueas
respostas comportamentais.

Discusséao

Osresultados apresentados neste estudo indicam
que existe forte concordanciaentre os resultados dos
PEAEE edaVRA em criancas com perdas auditivas
cocleares. Esses resultados s cons stentes com 0s
relatados anteriormente em estudos voltados para
lactentes e criangas com perda auditiva coclear que
realizaram o registro dos PEAEE por meio da
estimulacéo simples® & © %1% E também com os
estudost2122° quefizeram uso daestimulaggo multipla

Utilizando a estimulagdo simples>01718 bem
como aestimulagdo multipl&?, estudosindicam que
a diferenca entre os NMR comportamentais e 0s
NMR dos PEAEE tende aser menor amedidaqueo
grau da perda auditiva € mais acentuado, como
também ocorre com o aumento da frequéncia
portadora. No presente estudo, devido ao nimero
reduzido de casos, ndo foi possivel constatar esse
fato estatisticamente. Todavia, observando
atentamente os audiogramas da parte A da Figura
1, épossivel notar tal relacao.
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GRAFICO 1. Diagramas de dispersio dos NMR (dB NA) nos PEAEE e na VRA nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz.
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Legenda: PEAEE - potenciais evocados auditivos de estado estavel; VRA - audiometria de reforco visual dB NA - decibel nivel de audiggo; Hz

- Hertz.

Em gerd, as diferengas médias entre os NMR
das duas técnicas se apresentaram entre 2 e 4dB,
achadostambém relatadospor Lutset d 1. A literatura
aponta uma grande variabilidade entre os estudos:
Aoyagi, KireneFuruse® relataram diferencasde4 a
16dB, com desvios padréo entre 2 e 15; Rance e
Briggs", dependendo do grau de perda auditiva,
encontraram desvios padréo variando entre6 e 17dB;
e Swanepoel, Hugo e Roode® observaram diferencas
de4 a8dB, com desvios padréo de8 a12dB.

Nesteestudo, amaior diferencamédiafoi paraa
frequénciade 4kHz, enquanto vériosestudosrelatam
uma maior diferenca para a frequéncia de 0,5kHz,
dada a tonotopia coclear®®1%2, Luts e Wouters®
relataram diferencasmaioresnao o para0,5kHz, mas
também para 4kHz, embora os desvios padrao
observados tenham sido muito parecidos em todas
as frequéncias, assm como no presente estudo.

Em aguns casos a diferenca entre os NMR dos
PEAEE edaVRA resultouemumvalor negetivo (Tebda
1). Isso gpontaque, em agum momento, os NMR dos
PEAEE foranmdhoresqueosdaVRA. Essesachados
também foram relatados em outros estudos que
comparam os PEAEE com a VRA®2, Esta bem
estabe ecido queosNM R detrofisiol gicosencontram-
seacimadoslimiarescomportamentais™. Noentanto, s
respostas auditivasem lactentes e criangas baseadas na
VRA sdo variaveis, visto que, na avaliagdo
comportamenta decriancas, o0sNMR obtidossfomais
elevadosdo queosverdadeiroslimiaresauditivos, dada
amaturago das respostas com o desenvolvimento das
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habilidades auditivas e motoras.

Harelatos de que os NMR obtidoscom aVRA
emlactentesentre 6 a12 mesesdeidadeforam de 10
a 15dB piores do que os obtidos em criangas
maiores e adultos?. 1sso pode explicar porque em
alguns casos do presente estudo os NMR dos
PEAEE foram superiores aos da VRA, como
mostram os audiogramas daparte B daFigural.

Embora apresentem tais variavels, as respostas
daVRA incluidas neste estudo foram consistentes, e
a sua forte correlacdo com os PEAEE indica que,
quando aindando épossivel redizar aVRA, osPEAEE
podem fornecer informagdes precisas para que se
possa dar inicio a selecdo e adaptacdo dosAASI.

Entretanto, a possibilidade de se obter uma
estimativa da audi¢do ndo diminui aimportancia da
aplicacdo daavaliagdo comportamental . A utilizacdo
dospotenciaisevocadosémuito Util paraaconclusio
do diagndstico nafaixaetériaaqui em foco, emboraa
audiometria comportamental se mantenha como
padréo-ouro naavaliacdo infantil®21,

Um teste subjetivo, no entanto, torna-se
particularmentedificil quando o pacienteéumacrianca
muito pequena. Ummétodo cgpaz defornecer oslimiares
auditivos por especificidade de frequéncia de forma
objetiva torna-se necessario nesta populagdo. Bem
correlacionados com aVRA neste estudo, os PEAEE
mostraram-se capazes de desempenhar um papel
importante na avaliagdo das criangas que ndo
conseguem responder aavaliacdo comportamenta com
procedimentos condicionadost2.

Rodrigues e Lewis.
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FIGURA 1. Exemplos de casos da comparacéo PEAEE x VRA nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz.
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Legenda: PEAEE = potenciais evocados auditivos de estado estavel; VRA = audiometria de reforgo visual; A = relagdo PEAEE x VRA nos
diferentes graus de perda auditiva. B = casos em que as respostas dos PEAEE foram melhores que as respostas dos PEAEE foram melhores que
as respostas do VRA.

Assim, a utilizacdo dos PEAEE nos primeiros
anos de vida pode fornecer informacfes que
possibilitaréo ao fonoaudidlogo realizar a selecdo
e a adaptacdo do AASI de forma mais precisa,
assegurando a intervencdo precoce e, desta
maneira, minimizando o0s atrasos no
desenvolvimento defalaelinguagem, ocasionados
por uma perda auditiva congénital>691217,

Potenciais evocados auditivos de estado estével em criangas com perdas auditivas cocleares

Conclusao

Este estudo em 14 criancas com perda auditiva
coclear permitiu concluir que existe forte
concordancia entre as respostas dos PEAEE e da
VRA, indicando que os PEAEE podem fornecer
informac8es precisas paraque se possadar inicio a
selecdo e adaptacdo dos AASI em criancas nas
quaisaindanéo é possivel arealizacdo daVRA.
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