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RESUMO

Objetivo: revisar a literatura disponivel sobre os achados eletrofisioldgicos do PEATE por estimulo chirp
em recém-nascidos.

Métodos: a busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Medline, Scopus, Web of
Science, LILACS e Scielo. Foram selecionados artigos publicados em Inglés e Portugués, entre 2010
e 2020. Foram incluidos artigos que contemplavam o uso do PEATE por estimulo chirp banda larga por
via aérea em recém-nascidos; que avaliavam o PEATE por frequéncia especifica e que comparavam 0s
resultados do PEATE por estimulo chirp e clique. Aqueles que avaliavam somente resultados por via
0ssea, artigos repetidos nas bases de dados, artigos de revisao de literatura, relato de casos, cartas e
editoriais foram excluidos.

Revisao da Literatura: a estratégia de busca resultou na sele¢ao de nove artigos. Quatro estudos (44,4%)
analisaram amplitude e laténcia das ondas do PEATE por estimulo chirp, trés (33,3%) compararam o
tempo de realizagdo do PEATE por clique € chirp, dois estudos (22,2%) analisaram somente o parametro
amplitude e dois (22,2%) verificaram a especificidade do PEATE por chirp na triagem auditiva neonatal.
Conclusao: o estimulo chirp possibilita respostas com maiores amplitudes, maiores laténcias e menor
tempo de realizagao do exame quando comparado ao estimulo clique em recém-nascidos.

Descritores: Recém-Nascido; Potenciais Evocados Auditivos; Tronco Encefalico

ABSTRACT

Purpose: to review the literature available on electrophysiological findings on ABR with chirp stimuli in
newborns.

Methods: articles were searched in PubMed, MEDLINE, Scopus, Web of Science, LILACS, and SciELO.
Papers published in English and Portuguese between 2010 and 2020 were selected, including those
that addressed ABR with air-conduction broadband chirp stimuli in newborns, that assessed ABR with a
specific frequency, and that compared ABR results with chirp and click stimuli. Articles that assessed only
bone-conduction results, duplicates, literature reviews, case reports, letters, and editorials were excluded.

Literature review: the search strategy resulted in nine selected articles. Four studies (44.4%) analyzed
ABR wave amplitude and latency with chirp stimuli, three studies (33.3%) compared the time of ABR
procedures between chirp and click stimuli, two studies (22.2%) analyzed only amplitude, and two
(22.2%), verified the specificity of ABR with chirp stimuli in neonatal hearing screening.

Conclusion: chirp stimuli elicit responses with greater amplitudes, lower latencies, and shorter
examination time than those with click stimuli in newborns.

Keywords: Infant, Newborn; Auditory Evoked Potentials; Brain Stem
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INTRODUGAO

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE) € um exame que esta presente na rotina de
servigos de triagem e diagndstico auditivo e que tem
como objetivo verificar a integridade da via auditiva
desde a orelha interna até o tronco encefalico’.

Para realizagdo do diagndstico auditivo utiliza-se
o PEATE com o objetivo de verificar as possiveis
alteracOes retrococleares, a maturacdo do sistema
auditivo central em criangas menores, o tipo de perda
auditiva e o limiar auditivo eletrofisiolégico'. Esse
procedimento consiste na realizacdo de duas varre-
duras, geralmente em 80 dBnNA, em que é verificada a
presenga de trés ondas principais: |, lll e V, bem como
a reprodutibilidade do tracado, as laténcias absolutas
e intervalos interpicos entre as ondas e a diferenca
interaraural entre essas’.

Ja o PEATE Automatico (PEATE-A) é utilizado na
Triagem Auditiva Neonatal (TAN) devido ao custo
inferior comparado ao PEATE?“. Este procedimento &
amplamente utilizado para triar recém-nascidos com
Indicador de Risco para a Deficiéncia Auditiva (IRDA)?,
pois possibilita descartar alteragdes retrococleares,
além de verificar se o limiar eletrofisiolégico esta dentro
dos padrbes de normalidade esperados para esta
populacao, ja que nesse procedimento sdo realizadas
duas varreduras em 35 ou 40 dBnNA com o objetivo de
verificar se ha presenca da onda V.

Tanto no PEATE quanto no PEATE automatico, o
estimulo clique é mais utilizado, mas devido a caracte-
ristica de estimulacéo do clique e a tonotopia coclear,
o estimulo chega antes a regiao de frequéncias mais
altas em relacao a regiao de frequéncias mais baixas®’.
As fibras neuronais sdo estimuladas em momentos
diferentes, fazendo com que a sincronia neuronal
necessaria para evocar o PEATE esteja diminuida®.
Pensando em se obter respostas mais sincronas, foi
desenvolvido o estimulo chirp com o qual é possivel
estimular simultaneamente todas as regides da céclea
devido ao atraso na apresentacao de estimulos mais
agudos®’.

Levando-se em consideragdo a melhora da
sincronia auditiva com o uso do estimulo chirp no
PEATE e a insergao recente desse tipo de estimulo em
equipamentos utilizados na pratica clinica, o objetivo
deste estudo foi revisar a literatura disponivel sobre
os achados eletrofisioldgicos do PEATE por estimulo
chirp em recém-nascidos.
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METODOS
Estratégia de pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa que seguiu as
recomendacdes de estudo nacional®. A pesquisa foi
baseada na seguinte pergunta norteadora: quais sao
os resultados dos Potenciais Evocados Auditivos de
Tronco Encefalico por estimulo chirp em relacdo aos
parametros de execugao e em comparagao com O
estimulo cligue em recém-nascidos?

O estudo foi realizado no periodo de marco a
agosto de 2022. Para a definicao dos descritores, reali-
zou-se consulta ao Medical Subject Headings (MeSH)
e Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) usados
para indexar, catalogar e pesquisar informacoes
biomédicas e relacionadas a saude. Os descritores
Infant, Newborn, Hearing Evoked Potential, Auditory,
Brainstem foram combinadas entre si, por meio da utili-
zacao do operador booleano AND para consulta nas
bases de dados PubMed, Medline, Scopus, Web of
Science, LILACS e Scielo.

Critério de selecao

Foram adotados os seguintes critérios para
inclusdo dos artigos: estudos publicados entre 2010
e 2022, em Inglés e Portugués, em revistas cientificas
revisadas por pares, ser artigo original relacionado ao
uso do PEATE por estimulo chirp banda larga por via
aérea em recém-nascidos. Apds analise dos artigos
selecionados, foram excluidos os que ndo estudavam
o PEATE por meio do estimulo chirp, artigos que
avaliavam o PEATE por frequéncia especifica e aqueles
que avaliavam somente os resultados por via éssea.

Analise dos dados

Os artigos foram primeiramente selecionados a
partir dos descritores predefinidos, em seguida foi
realizada leitura dos titulos e resumos. Os artigos
duplicados foram retirados. Posteriormente, os artigos
foram lidos na integra e os dados dos estudos foram
tabulados em: titulo, pais de origem do estudo, ano de
publicacdo, objetivos, desenho do estudo, amostra e
resultados.

REVISAQ DA LITERATURA

Inicialmente, utilizando os descritores selecio-
nados, foram encontrados 471 estudos, destes
406 foram excluidos por contemplarem somente o
PEATE por estimulo clique e trés foram excluidos por



contemplarem Estado Estavel e PEATE por toneburst.
Dos 62 restantes, 49 eram duplicados e dos 13 estudos

471 estudos identificados nas
bases de dados utilizadas:
321 na PubMed,

65 na Medline, 28 na Scopus,
21 na Web Of Science,

30 na LILACS e 6 na Scielo.

|dentificagao

62 artigos foram
selecionados apds analise
de titulo e resumo

Selecdo

13 artigos lidos
na integra

Elegibilidade

9 artigos foram

Inclusao incluidos

Figura 1. Fluxo de selegao de artigos

O Quadro 1 mostra o resumo dos dados obtidos
apos a leitura dos artigos.

Os nove estudos selecionados foram publicados
em Inglés e/ou Portugués, sendo trés realizados
nos Estados Unidos®'' (33,3%), trés realizados na
Alemanha'>'4(33,3%) e trés realizados no Brasil
(83,3%) 17,

Em relacdo ao desenho do estudo, os nove
trabalhos incluidos tratavam-se de estudos retrospec-
tivos (100%)°".

No momento do estudo os participantes tinham
idade gestacional de 37 a 42 semanas®, de 35 a
41 semanas™ e de 36 a 40 semanas'' e de 38 a 40
semanas'’. Em trés estudos (33,3%) a idade gesta-
cional nao foi considerada'*+'¢, sendo avaliados recém-
-nascidos com até 48 horas de vida na primeira etapa
do estudo e na segunda etapa, com idade entre seis
e oito semanas', entre 18 e 27 dias'® e entre um e 29
dias'®. Um dos trabalhos (11,1%) foi realizado com
bebés de até 48 meses' e outro (11,1%) com recém-
-nascidos entre 35 e 41 semanas e com adultos entre
20 e 31 anos'.
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restantes, somente nove foram incluidos apés a leitura
do texto completo, conforme Figura 1.

409 artigos excluidos
apos andlise do titulo
€ resumo

49 artigos excluidos
por serem duplicados

4 artigos excluidos
apos leitura do texto

Seis (66,7%) estudos foram realizados com recém-
-nascidos sem Indicadores de Risco para Deficiéncia
Auditiva (IRDA)®1181516 " dois (22,2%) estudos em
recém-nascidos sem perda auditiva, nao sendo especi-
ficada a inclusédo ou nao de recém-nascidos com IRDA
na amostra®™ e um (11,1%) em recém-nascidos com
e sem IRDA"".

O equipamento de PEATE mais utilizado nos
estudos foi o GSI Audera (software V2.7)%'"! (33,3%),
seguido do MB11 BERAPhone''* (22,2%), do Eclipse
da Interacoustics'?'” (22,2%) e do Titan's, também da
interacoustics (11,1%) e Smart-EP da marca Intelligent
Hearing Systems™® (11,1%).

Quatro estudos (44,4%) se dedicaram a analisar
parametros de amplitude e laténcia de respostas
das ondas do PEATE por estimulo chirp®' ', trés
(83,3%) a comparar o tempo de realizacdo do PEATE
por estimulo clique e chirp''*'5, outros dois estudos
(22,2%) analisaram somente o parametro amplitude'":'2
e dois estudos (22,2%) tiveram como objetivo verificar
a especificidade do PEATE por estimulo chirp na
Triagem Auditiva Neonatal'317.
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Sete estudos (77,8%) compararam estimulo chirp
com clique por via aérea®'?'>'7 nas intensidades de 30,
45 e 60 dBnNA®%%; 80 dBnNA e limiar auditivo eletro-
fisiologico™'7; 35 dBnNA''%; 60 e 40 dBnNA'™; 30 e
35 dBnNA'. Um estudo (11,1%) comparou o estimulo
chirp em relacao ao sexo'.

As taxas de estimulacao utilizadas para a realizagao
do PEATE por estimulo chirp tiveram uma grande

Quadro 1. Dados obtidos dos artigos selecionados

variacao: 40/s'?; 90/s'3; 20,3/s'; 57,7/s"; 8,7/s, 27,7/s,
57,7/s e 77,7/s>°, 93/s" e 27,7/s'S.

Em cinco artigos (55,6%) a polaridade de estimulo
nao foi apresentada nos métodos de pesquisa'’'s.
Em duas pesquisas (22,2%), foram realizadas compa-
racoes entre as polaridades alternada, rarefeita e
condensada na intensidade de 60dBnNA®"® e em dois
estudos (22,2%) utilizou-se a polaridade alternada’®'”.

Principais achados

Dos recém-nascidos triados 6.607 (96,2%) “passaram” na triagem
auditiva antes da alta hospitalar utilizando o dispositivo MB11
BERAphone1. Dos 259 recém-nascidos encaminhados para o reteste,
188 ndo “passaram” e 47 tiveram perda auditiva confirmada no
diagndstico. A especificidade do dispositivo utilizado no estudo foi de
97,9%.

As amplitudes médias da onda V evocada pelo chirp foram muito
maiores quando comparadas as evocadas por estimulo clique, quase
atingindo os valores de adultos na faixa etaria mais velha. Aconselha-se
0 uso do estimulo chirp para pesquisa de limiares eletrofisiologicos por
serem mais confiavel e poder ser medido em niveis mais elevados de
ruido EEG residual quando comparado ao estimulo clique.

Os potenciais evocados por chirp se distinguem dos potenciais evocados
por clique por suas amplitudes ABR significativamente maiores.
Espera-se que o estimulo chirp produza resultados mais confidveis e,
especialmente, tempos de medigdo mais curtos e, por fim, leve a uma
melhor qualidade da avaliagéo do limiar auditivo e da triagem auditiva.

0 uso de chirp na avaliagéo da triagem auditiva neonatal pode melhorar
significativamente a amplitude do ABR de resposta e reduzir o tempo de
teste. Uma desvantagem do uso de chirp na triagem neonatal do ABR
pode ser a perda da sensibilidade do teste. Mais estudos com estimulos
chirp na avaliacao de recém-nascidos sao necessarios.

0 PEATE-A com estimulo CE-Chirp apresenta maior especificidade
e menor nimero de casos falso-positivos que o estimulo clique, nas
intensidades de 30 dBnNA e 35 dBnNA, e menor tempo de detecgéo de
resposta.

Em geral, as amplitudes da onda V do ABR aos estimulos CE-Chirp
conduzidos por via aérea foram significativamente maiores (p<0,05)
do que aquelas evocadas por estimulos clique. Existiam diferencas
sistemdticas estatisticamente significativas (p <0,05).

Existem diferengas significativas nas laténcias e amplitudes do PEATE
entre recém-nascidos e adultos jovens usando estimulos CE-Chirp.
Essas diferencas sdo consistentes com as diferencas em relagéo ao
estimulo clique e refletem diferengas maturacionais em fungao da idade.
Essas descobertas continuam a enfatizar a importancia de interpretar os
resultados do ABR usando dados normativos baseados na idade.

Verificou-se que 0 tempo médio de realizagdo do procedimento PEATE-A
com uso do estimulo CE-Chirp é trés vezes menor do que com estimulo
clique.

Autores (Ano) | Delineamento Amostra
6866 recém-nascidos sem
IRDA até 48 horas apds o
13
Cebzlzllgg)al. traasgegr(;al parto, na primeira etapa, e de
seis a oito semanas de vida na
segunda etapa
Muhler et al." Estudo 46 criangas com até 48
(2013) transversal meses de idade
96 recém-nascidos com
14
Ceb;;zllgﬁ)al. traEnSst\l/Jgr?sal audigdo normal e idade menor
que cinco dias
23 recém-nascidos saudaveis
1"
Stu(azrggz z)a : traassfegr%al com idade gestacional entre
36 e 40 semanas
Almeida et al."” Estudo 40 recém-nascidos com e
(2014) transversal sem IRDA
Cobbetal.® Estudo 168 recém-nascidos sem
(2016) transversal IRDA
168 recém-nascidos
10
Co?zboﬁtﬁil' tr aEnSSt\l/Jgr% al saudaveis e 20 adultos com
audigdo normal
15
LOD(Z%SB? | t raE]Sst\L/jgr% al 46 recém-nascidos sem IRDA
Ferreira et al.'® Estudo 30 recém-nascidos a termo e
(2020) transversal sem IRDA

A onda V do PEATE de recém-nascidos nao sofre influéncia da variavel
sexo, quando utilizado o estimulo Ichirp banda larga.
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Esse artigo teve como objetivo revisar a literatura
disponivel sobre os achados eletrofisiolégicos do
PEATE por estimulo chirp em recém-nascidos. Foi
possivel observar predominio de estudos transversais
na literatura pesquisada®'’, o que mostra a relevancia
deste desenho de estudo para investigacdes do tema
abordado nesta revisao.

Dos estudos selecionados, levando-se em consi-
deracdo os que classificaram a amostra em relagao
a idade gestacional, observou-se uma variagao
entre 35 e 42 semanas®'"'®'7 e apesar de alguns
estudos inserirem recém-nascidos prematuros em
suas analises'®'"'3, ndo houve comparagdo entre os
resultados de recém-nascidos-nascidos prematuros
e a termo. Também nao foram observadas andlises
dos parametros de respostas relacionadas a idade
corrigida dos participantes das pesquisas.

A maioria das pesquisas foi realizada com recém-
-nascidos sem IRDA®'® e apenas um estudo inseriu
recém-nascidos nessas condicoes'”. Apesar da
insercdo, a comparacao dos resultados apresentados
por recém-nascidos com e sem IRDA nao foi realizada.

Os estudos sobre o uso do PEATE por estimulo
chirp em recém nascidos evidenciaram as vantagens
de utilizacdo desse estimulo quando comparado
com os estimulos clique®''5, sendo verificada maior
amplitude de ondas®'"'3. Uma pesquisa verificou que
a intensidade pode influenciar na diferenca entre as
amplitudes, sendo mais acentuada nas intensidades
mais baixas, uma vez que em 40 dBnNA a diferenca
entre as amplitudes entre os estimulos clique e chirp foi
maior que em 60 dBnNA'". O PEATE com estimulo chirp
também apresentou menor tempo de realizacdo do
exame quando comparado ao clique''*'5, chegando
a ser trés vezes mais rapido'®. Esses parametros se
mantiveram melhores independente da intensidade do
estimulo e da taxa de estimulagao.

Em pesquisa realizada por Cobb 2016, em que
houve variacéo na taxa de estimulacao (8,7, 27,7, 57,7
e 77,7 | s) observou-se que a amplitude média da onda
V foi significativamente maior para o estimulo chirp em
relacéo ao estimulo clique em todas as apresentacoes®.

Ao comparar o parametro laténcia de ondas entre
os estimulos clique e chirp, ha divergéncia na literatura.
Um trabalho verificou menores laténcias das ondas
utilizando o estimulo chirp quando comparado ao
cliqgue em 60 e 40 dBnNA com taxa de 20,3/s'. Outro
estudo verificou maior laténcia® com o estimulo chirp
nas intensidades de 30, 45 e 60 dB nNA a uma taxa
de 57,7/s com polaridade alternada, havendo uma
reducdo dessa diferenca na intensidade de 60 dBnNA.
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Um terceiro trabalho também observou maiores
valores de laténcia no estimulo chirp na intensidade de
35 dBnNA'™.

Em relagdo aos valores de amplitude e laténcia,
utilizando-se estimulo chirp, nao se observou diferenca
estatisticamente significativa entre recém-nascidos
do sexo feminino e masculino'®, o que nao ocorreu
nos recém-nascidos submetidos ao PEATE clique,
em que houve maiores amplitudes na intensidade
de 20 dBnNA e menores laténcias nas intensidades
de 60 e 40 dBnNA no sexo feminino em relacdo ao
sexo masculino'®. Também néao houve diferenca entre
0S sexos ao se comparar 0 tempo de deteccao de
resposta com o estimulo chirp'®.

Em alguns estudos néo foi verificada diferenca
estatisticamente significante em relagcdo ao tempo
de deteccao de resposta para o estimulo chirp ao se
comparar as orelhas™'®. No primeiro estudo o tempo
de deteccdo de resposta foi maior para a orelha
esquerda, tanto utilizando estimulo chirp quanto
clique'. O segundo estudo justifica tal diferenca por
uma possivel influéncia da condicao de orelha externa/
média na populacao estudada'”.

Foi observado que, na triagem auditiva neonatal,
o0 PEATE chirp necessita da apresentacao de menor
ndimero de estimulos para eliciar a resposta “passa”
quando comparado ao clique''. Verificou-se que ao
se utilizar o estimulo chirp a especificidade na TAN foi
de 97%', obtendo maior indice quando comparado
ao estimulo clique'. Foi verificado que, assim como
o PEATE por estimulo clique, o PEATE por estimulo
chirp também sofre influéncia da maturacao auditiva,
havendo menores laténcias e maiores amplitudes em
criancas mais velhas' e adultos™.

Em relacdo a polaridade utilizada um estudo®
concluiu que o CE-Chirp gera amplitudes de onda
V maiores, independentemente da polaridade do
estimulo.

CONCLUSAO

O estimulo chirp possibilita respostas com maiores
amplitudes, maiores laténcias e menor tempo de
realizagdo do exame quando comparado ao estimulo
clique nessa populacdo. Entretanto, verifica-se na
literatura pesquisada lacuna dos achados do PEATE
por estimulo chirp em relacao a condigdes do recém-
-nascido como presenca de IRDA, prematuridade e
padrao de resposta da onda V de acordo com a idade
na data de realizacdo do exame, verificando-se a
necessidade de realizacao de novos estudos na area.
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