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Abstract

Accurate information about type, degree, and configuration of hearing loss are necessary for
successful audiological early interventions. Auditory brainstem response with tone burst stimuli (TB
ABR) and auditory steady-state response (ASSR) exams provide this information. Aim: To analyze the
clinical applicability of TB ABR and ASSR at 2 kHz in infants, comparing responses in full-term and
premature neonates. Material and Method: The study was cross-sectional, clinical and experimental.
Subjects consisted of 17 premature infants and 19 full-term infants. TB ABR and ASSR exams at 2000
Hz were done during natural sleep. Results: The electrophysiological minimum response obtained
with TB ABR was 32.4 dBnHL (52.4 dBSPL); the ASSR minimum was 13.8 dBHL (26.4 dBSPL). The
exams required 21.1 min and 22 min, respectively. Premature and full-term infant responses showed
no statistically significant differences, except for auditory steady-state response duration. Conclusions:
Both exams have clinical applicability at 2 kHz in infants, with 20 min of duration, on average. In
general, there are no differences between premature and full-term individuals.

Resumo

O sucesso de uma intervencio audiolégica precoce depende de informagcdes precisas quanto
ao tipo, grau e configuracao da perda auditiva. O potencial evocado auditivo de tronco encefilico
com o estimulo fone burst (PEATE TB) e a resposta auditiva de estado estivel (RAEE) proporcio-
nam tais informag¢oes. Objetivo: Investigar a aplicabilidade clinica, em lactentes, do PEATE TB e
da RAEE na frequéncia de 2 kHz, comparando as respostas dos lactentes nascidos a termo e pré-
termo. Material e Método: O estudo (transversal, clinico e experimental) foi realizado com uma
casuistica de 17 lactentes pré-termo e 19 a termo submetidos ao PEATE TB e RAEE em 2000 Hz.
Resultados: A resposta eletrofisiologica minima obtida com o PEATE TB foi de 32,4 dBnNA (52,4
dBNPS) e com a RAEE de 13,8 dBNA (26,4 dBNPS), com dura¢io média de 21,1 min e 22 min,
respectivamente. A comparagio das respostas dos lactentes pré-termo e a termo nio apresentou
diferencas estatisticamente significantes, com excecao do tempo de duracio da RAEE. Conclusio:
As duas metodologias tém aplicabilidade clinica na frequéncia de 2 kHz em lactentes, com duracao
média de 20 min. Lactentes nascidos pré-termo, no geral, nio apresentam diferencas em relaciao
aos lactentes nascidos a termo.
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INTRODUCAO

A realizacdo de diagnéstico audiologico nas primei-
ras semanas ou meses de vida aumentou com o advento
dos programas de triagem auditiva neonatal'. Para que
a intervencao audiolégica precoce tenha sucesso, infor-
macoes precisas quanto ao tipo, grau e configuracao da
perda auditiva tornam-se necessarias.

O uso de exames eletroacusticos e eletrofisiologicos,
especialmente as Emissdes Otoacusticas (EOA) e o Poten-
cial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico (PEATE), é
recomendado na definicao do audiograma comportamental
de criancas abaixo dos 6 meses de idade?.

O PEATE com estimulo clique é comumente apli-
cado na populacao infantil. Apesar de menos utilizado na
pratica clinica, especialmente pelo aumento da duragio
do teste, o estimulo fone burst (TB) vem se mostrando de
grande utilidade pela sua caracteristica de obter a especifi-
cidade por frequéncia, avaliando, desta forma, frequéncias
baixas, médias e altas®.

Tal vantagem também € apresentada pela resposta
auditiva de estado estavel (RAEE), a qual corresponde a
respostas eletrofisiologicas a tons continuos, modulados
em amplitude e/ou frequéncia, que permitem uma ava-
liacao detalhada e objetiva da audicao®.

Existe um grande interesse dos pesquisadores da
area pelo PEATE TB e pela RAEE, por serem testes pro-
missores e por ndo haver um consenso sobre qual deles
¢ o melhor e o mais rapido para utilizacio na pratica
clinica. A maioria das pesquisas existentes foi realizada
em adultos, sendo especialmente a literatura brasileira
escassa quanto a descricio dos resultados destes testes
em lactentes, sobretudo envolvendo lactentes nascidos a
termo e pré-termo.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi investigar
a aplicabilidade clinica, em lactentes, do PEATE TB e da
RAEE na frequéncia de 2 kHz, analisando o tempo de re-
alizacao de cada procedimento, comparando as respostas
dos lactentes nascidos a termo e pré-termo.

MATERIAL E METODO

O estudo (transversal, clinico e experimental) foi
desenvolvido na clinica da Faculdade de Fonoaudiolo-
gia, ap6s aprovaciao pelo Comité de Etica em Pesquisa
da universidade (processo n¢. 0713/07). Todos os pais
ou responsdveis autorizaram a realizacao deste estudo e
a divulgacao de seus resultados, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusao na casuistica foram: lacten-
tes nascidos pré-termo ou a termo, meatoscopia normal
em ambas as orelhas, emissdes otoacusticas evocadas por
estimulo transiente presentes bilateralmente, presenca de
reflexo cocleo-palpebral a 100dBNPS e PEATE para cliques

dentro dos padroes de normalidade para a idade da crian-
ca. A auséncia de um ou mais destes critérios implicou na
exclusao do participante. Utilizou-se o Otoscopio Welch
Allyn Pocket Junior para a realizacdo da meatoscopia e o
equipamento Smart EP (Intelligent Hearing Systems) para
a realizag¢do das EOA e do PEATE para cliques. A pesqui-
sa do Reflexo Cocleo-Palpebral foi realizada com auxilio
de um agogd. Dessa forma, excluiu-se a possibilidade da
existéncia de alteracdes de orelha média, mau funciona-
mento de células ciliadas externas e alteracoes auditivas
neurais/centrais.

Para a definicio do tamanho da casuistica, foi
consultado um profissional estatistico, que determinou o
ntmero minimo de 30 lactentes. Foram selecionados 68
lactentes para a participagdo no estudo, testados entre
outubro de 2007 e julho de 2008. Por ndo atenderem a
um ou mais critérios de inclusiao, 23 individuos foram
excluidos do estudo, assim como outros 9 lactentes, nos
quais nao foi possivel o término dos exames em uma so
sessdo, tendo 0s mesmos ndo comparecido nos retornos
agendados.

Sendo assim, a casuistica foi constituida por 36
lactentes, distribuidos em dois grupos, de acordo com a
idade gestacional (IG). O grupo pré-termo (IG < 37 se-
manas) foi composto por 17 lactentes, sendo 12 do sexo
feminino e 5 do sexo masculino. O grupo termo (IG entre
37 e 41 semanas) foi constituido por 19 lactentes, sendo
8 do sexo feminino e 11 do sexo masculino.

O equipamento Smart EP também foi utilizado
para a realizacio do PEATE TB e da RAEE. Antes do
inicio destes exames, a pele dos sujeitos foi preparada
com auxilio da pasta abrasiva Nuprep. Os eletrodos ECG
Condutive Adhesive Medi-Trace da marca Kendall foram
posicionados de forma que o registro fosse realizado ip-
silateral a orelha estimulada, mantendo-se a impedancia
<5 kQ. A disposicao dos eletrodos foi: eletrodo ativo em
Fpz, eletrodo referéncia em M1 ou M2, eletrodo terra na
mastoide contralateral a orelha estimulada. Durante os
testes, a crianga permaneceu no colo do responsavel, em
sono natural.

A ordem de realizacao dos exames e o lado da
orelha para inicio do teste foram aleatérios - iniciava-se
um lactente com o PEATE TB e o lactente seguinte com
a RAEE, pela orelha livre conforme o posicionamento da
crianga no colo do responsdvel. Os parametros para a
realizacao dos testes seguiram as indicacoes do manual
de instrucio do equipamento e da literatura pertinente
(Quadros 1 e 2). Por serem dois testes de longa duracdo
e devido ao fato da avaliacao ter sido realizada em sono
natural, optou-se por obter unicamente, em cada orelha
de forma separada, um nivel minimo de resposta eletro-
fisiologica na frequéncia de 2 kHz, na qual normalmente
sdo encontradas as respostas mais confidveis e os menores
limiares’.
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Quadro 1. Parametros do PEATE TB utilizados neste estudo.

Estimulo Tone burst 2000 Hz, 4 ms de duragao
(2-0-2)

Janela Exact Blackman Envelope

Taxa de apresentacao 27.7/s

do estimulo

Polaridade Rarefeita

Transdutor Fones de insercao ER 3A

Intensidade 80, 60, 40 e 30 dBnNA

Filtros 30 - 1500 Hz

Amplificacao 100.000 vezes

Tempo de analise 25.6 ms

Ne. de estimulos 2000

Deteccao da resposta Analise subjetiva com padroes de refe-

réncia (ex: fungéo laténcia/intensidade)

Quadro 2. Parametros da RAEE utilizados neste estudo.

Frequéncia portadora Tone pip 2 kHz

Modulacéo do estimulo 97 Hz orelha direita / 93 Hz orelha

esquerda

Transdutor Fones de insercao ER 3A

Intensidade 20 dBNPS com incrementos de 10
dBNPS na procura do nivel minimo de
resposta

Filtros 30 - 300 Hz

Amplificacao 100.000 vezes

Varreduras (sweeps) 400 (atualizagdo das respostas a cada
40)

Deteccéao da resposta Técnica estatistica F

Esta escolha ocorreu também a partir da realizacao
de um projeto piloto com dez lactentes, a fim de se definir
a viabilidade dos testes quanto ao nimero de frequéncias
e intensidades a serem pesquisadas.

Neste projeto piloto, registrou-se o PEATE TB e
a RAEE nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz,
verificando-se a dificuldade do procedimento devido ao
tempo de duragio (aproximadamente 3hs). Esta dificulda-
de permaneceu mesmo com a reducdo da avaliacdo para
as frequéncias de 500 e 4000 Hz, o que levou a opc¢io
pela frequéncia de 2000 Hz, considerada vidvel durante a
aplicacao, em uma Unica sessao, nos lactentes do projeto
piloto.

Em relagcdo as intensidades a serem pesquisadas,
observou-se no projeto piloto que a maioria dos lactentes
apresentou RAEE presente em 20 dBNPS e que nao foi
possivel identificar com precisio a onda V do PEATE TB
em 20 dBnNA em nenhum dos lactentes avaliados em tal
momento. Tal experiéncia contribuiu para a definicao do
protocolo a ser utilizado.

Utilizando o rel6gio do préprio microcomputador e
um crondmetro KD-1069® (Professional Quartz Timer), a

duracio de cada um dos testes foi medida de duas formas.
Com o primeiro, mediu-se o tempo absoluto (At abs),
ou seja, a duracdo do teste do inicio (apds a colocacio
dos eletrodos), ao fim (antes da retirada dos eletrodos),
computando-se também as eventuais pausas para controle
das condi¢des do exame e/ou estado do lactente. Com
o crondmetro, foi medido o tempo relativo (At rel), que
significou pausar o crondmetro a cada vez que o teste
fosse pausado.

Com fones de insercio ER 3A, estimulos rarefeitos
foram apresentados de forma decrescente nas intensidades
de 80 dBnNA, 60 dBnNA, 40 dBnNA e 30 dBnNA. Por
meio da andlise visual da onda V, com reprodutibilidade
em dois tracados, obteve-se a resposta eletrofisiologica
minima na frequéncia de 2 kHz.

Por se tratar de uma populaciao ouvinte, iniciou-se
a pesquisa da RAEE na intensidade de 20 dBNPS, com
incrementos de 10 dBNPS até a obtencao do nivel minimo
de resposta. Realizou-se a pesquisa da RAEE com a apre-
sentacao maxima de 400 varreduras. Quando a resposta
foi obtida com um nimero menor de varreduras, deu-se
continuidade ao teste por mais duas atualizacdes de 40
varreduras, a fim de se observar a manutencao da resposta,
para evitar a ocorréncia de resposta falso positiva.

A Fast Fourier Transformation (FFT) permitiu a
analise da resposta no dominio da frequéncia. Esta de-
teccido das respostas foi realizada automaticamente pelo
equipamento, utilizando a técnica estatistica F, na qual se
avalia a amplitude da resposta na frequéncia de modu-
lacao em relacdo a amplitude do ruido nas frequéncias
adjacentes. A presenca de resposta foi considerada quando
a relacao sinal/ruido foi maior do que 6,13 com o p-valor
inferior a 0,05.

Os resultados foram submetidos a analise estatistica
descritiva e com testes nao paramétricos (teste de Wilcoxon
e teste de Mann-Whitney). O teste de Wilcoxon foi utili-
zado para analisar a diferenca ou a similaridade entre as
orelhas direita e esquerda e o teste de Mann-Whitney foi
realizado nas comparacdes entre 0s grupos termo e pré-
termo. Adotou-se um nivel de significincia de 0,05 (5%) e
os valores com significincia estatistica foram assinalados
com o simbolo asterisco (¥).

RESULTADOS

A caracterizacdo da casuistica mostrou que 55,6%
dos individuos eram do sexo feminino e 44,4% do sexo
masculino. A IG média dos sujeitos do GT foi de 39 1/7
semanas e no momento da avaliacio, os mesmos possuiam
idade cronolégica média de 8 2/7 semanas. O GPT apre-
sentou IG média de 32 6/7 semanas e idade pds-conceptual
média de 47 3/7 semanas. A andlise dos resultados de
ambos os grupos permitiu observar que nao houve dife-
renca significante entre as orelhas direita e esquerda, o
que possibilitou considerar ambas as orelhas na analise
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estatistica subsequente, totalizando 72 orelhas. A Tabela 1
apresenta as respostas eletrofisiologicas minimas obtidas
com o PEATE TB e com a RAEE em ambos os grupos.

Tabela 1. Medidas descritivas das respostas eletrofisiolégicas
minimas obtidas com o PEATE TB (em dBnNA e dBNPS) e
com a RAEE (em dBNA e dBNPS).

Teste PEATE TB RAEE
dBnNA dBNPS dBNA dBNPS
Média 32,4 52,4 13,8 26,4
Mediana 30 50 17 30
Desvio Padrao 4,3 4,3 6,0 5,9
Q1 30 50 7 20
Q3 30 50 17 30
N de orelhas 72 72 72 72
IC 1,0 1,0 1,4 1,4

Q1 - 12. quartil; Q3 - 39. quartil; N de orelhas - niumero de orelhas da
casuistica; IC - intervalo de confianca.

No total de 72 orelhas, observou-se que as médias
das respostas minimas do PEATE TB em nNA e NPS foram
de 324 e 52,4 dB. A média da RAEE em NA e NPS foi de
13,8 e 26,4 dB (Tabela 1).

As comparagoes entre o GT e o GPT ndo apontaram
diferencas estatisticamente significantes, com excecao da
medida dos tempos absoluto e relativo da RAEE, nos quais
o GT apresentou tempos menores para a execucao dos
procedimentos (Tabela 2).

Em relacio a duracdo dos testes, verificou-se que o
tempo absoluto foi significantemente maior que o tempo
relativo (Tabela 3), demonstrando que invariavelmente
ocorreram pausas. No PEATE TB, tais tempos foram, em
média, de 21,1 min (£5,5) e 19 min (£3,6). A RAEE teve
duracio absoluta média de 22 min (+11,1) e duracio re-
lativa média de 18 min (+10,3).

DISCUSSAO

Antes de iniciar a discussio propriamente dita, vale
ressaltar primeiramente que a comparacao entre o PEATE
TB e a RAEE ¢ muito dificil de ser realizada com precisio,
jd que os procedimentos apresentam diferencas quanto
a calibracao do estimulo (dBnNA para o PEATE TB e
dBNA para a RAEE) e quanto ao método de deteccio da
resposta®. Outro aspecto a ser considerado é que grande
parte dos estudos envolvendo estes testes em criangas
foi realizado com todos os sujeitos, ou parte deles, sob
sedacao®” . Alguns estudos realizados com lactentes em
sono natural e adultos optaram pela escolha aleatoria de
uma das orelhas®*¥2! ou pela captacio das respostas
em dois canais®. Tais escolhas demonstram a dificuldade
no teste de lactentes em sono natural, principalmente
quando se pretende realizar o PEATE TB e a RAEE em

uma Unica sessao.

A similaridade entre o lado das orelhas observada
no presente estudo também foi relatada na literatura es-
pecializada”#%.

Analisando a casuistica total (n= 72 orelhas),
obteve-se neste estudo, em média, a resposta minima
de 32,4 dBnNA (52,4 dBNPS) em 2 kHz no PEATE TB,
considerando-se os grupos termo e pré-termo. Os trabalhos
com populacio semelhante que pesquisaram essa mes-
ma frequéncia encontraram respostas menores, ou seja,
melhores limiares™'*. No entanto, tais trabalhos apresen-
taram diferencas metodologicas em relacao a este estudo:
intensidade minima pesquisada de 10 dBnNA, respaldada
pela determinac¢io da onda V por dois juizes experientes
no assunto' e utilizacio de 2000 a 6000 estimulos’. Um
estudo brasileiro® que pesquisou a frequéncia de 1500
Hz demonstrou que 30 dBnNA pode ser considerada a
intensidade de normalidade para neonatos e lactentes no
PEATE TB.

Na analise da RAEE de nossa casuistica total,
observou-se, em média, respostas minimas de 13,8 dBNA
(26,4 dBNPS), em 2 kHz. Tais dados corroboram com a
literatura pesquisada!®223.2,

Estudos comparando os limiares obtidos com o
PEATE TB e com a RAEE numa mesma popula¢ao®>171%%7
SA0 raros.

A escolha pela realizacio de duas medidas de
duraciao dos exames teve como intuito observar a real
aplicacao clinica dos procedimentos. O uso de sedaciao
para a realizacao do PEATE TB e da RAEE em lactentes
niao € uma pratica comum no Brasil, diferentemente do
que acontece no exterior*”#!1%7 uma vez que quem re-
aliza tais avaliacdes no Brasil, na maioria das vezes, é o
fonoaudidlogo em ambiente clinico. Chamou-se de tempo
relativo o equivalente a realizacio dos testes em criancas
sob sedacao, ou seja, mantendo-se as condicoes ideais
do teste do inicio ao fim. Como este estudo foi realizado
com os lactentes em sono natural, pausas foram necessa-
rias para a manutencio de tais condi¢oes, respeitando o
estado fisiologico dos lactentes. A soma do tempo relativo
e das pausas realizadas foi chamada de tempo absoluto.
Portanto, o tempo absoluto foi o tempo de duracio real
dos testes com a metodologia escolhida. Tanto no PEATE
TB como na RAEE houve diferenca significante entre o
tempo absoluto e o tempo relativo. O conhecimento de
tal diferenca é importante na definicio de protocolos de
avaliacao baseados em estudos com outras metodologias
e na comparacio entre dados.

Com excecao do tempo de duracao da RAEE, todas
as outras andlises comparativas realizadas neste estudo
entre 0s grupos termo e pré-termo nio apresentaram di-
ferencas estatisticamente significantes. A literatura apontou
algumas diferencas nas comparacdes entre 0os mesmos
tipos de lactentes, com o grupo pré-termo apresentando
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Tabela 2. Comparacéo dos resultados entre os individuos do grupo termo e do grupo pré-termo em relacéo as respostas minimas
do PEATE TB em dBnNA e dBNPS, a laténcia da onda V em ms no PEATE TB, aos tempos absoluto e relativo do PEATE TB e
da RAEE, a RAEE minima em dBNA e dBNPS e ao nimero de varreduras para a obtencao da RAEE minima.

Média Mediana  Desvio Padrao Q1 Q3 N IC p-valor
GT 31,6 30 3,7 30 30 38 1,2
PEATE TB (nNA) 0,101
GPT 33,2 30 4,7 30 40 34 1,6
GT 51,6 50 3,7 50 50 38 1,2
PEATE TB (NPS) 0,101
GPT 53,2 50 4,7 50 60 34 1,6
GT 10,8 11 0,9 10,2 11,3 38 0,3
Laténcia onda V 0,134
GPT 10,6 11 1,0 9,9 10,9 34 0,3
GT 20,9 19 5,4 17,0 23,5 19 2,4
At abs TB 0,644
GPT 21,4 20 5,8 17 23 17 2,8
GT 18,6 17 3,3 16 20 19 1,5
Atrel TB 0,472
GPT 19,4 19 3,9 17 20 17 1,8
GT 13,3 17 59 7 17 38 1,9
RAEE (NA) 0,483
GPT 14,4 17 6,2 7 17 34 2,1
GT 26,3 30 59 20 30 38 1,9
RAEE (NPS) 0,919
GPT 26,6 30 6,0 20 30 34 2,0
GT 191,1 140 126,6 80 320 38 40,2
Varreduras 0,536
GPT 203,5 160 121,6 120 310 34 40,9
GT 18,7 16 6,6 14 22 19 3,0
At abs EE 0,028*
GPT 25,7 22 13,9 19 27 17 6,6
GT 17,5 16 53 13,5 19,5 19 2,4
At rel EE 0,039*
GPT 23,6 20 13,3 17 22 17 6,3

* p-valor < 0,05

GT - grupo termo; GPT - grupo pré-termo; Q1 - 12. quartil; Q3 - 32. quartil; N - nimero da casuistica; IC - intervalo de confianga; At abs TB - tem-
po absoluto do PEATE TB; At rel TB - tempo relativo do PEATE TB; At abs EE - tempo absoluto da RAEE; At rel EE - tempo relativo da RAEE.

Tabela 3. Comparacao entre os tempos absoluto e relativo,
em minutos, do PEATE TB e da RAEE.

Tempo (min) PEATE TB RAEE
Absoluto  Relativo ~ Absoluto Relativo

Média 21,1 19,0 22,0 20,4
Mediana 20 18 19 18
Desvio Padrao 55 3,6 11,1 10,3
Q1 17 15,5 16,75 14,75
Q3 23,3 25 20 22

N de individuos 36 36 36 36
IC 1,8 1,2 3,6 3,4
p-valor <0,001* <0,001*

* estatisticamente significante
Q1 - 12. quartil; Q3 - 32. quartil; N de individuos - nimero de individuos
da casuistica; IC - intervalo de confianca.

limiares piores, respostas mais lentas e laténcias mais
longas que o grupo termo®*. No entanto, tais estudos
avaliaram lactentes pré-termo com idade pds-conceptual
média de 35 semanas, enquanto no presente estudo tal
idade foi de 47 semanas. Provavelmente, a maturacio
ocorrida entre a 35" e a 47* semanas foi responsavel pela

semelhanca de comportamento verificada nos individuos
dos grupos termo e pré-termo deste estudo, diferentemente
dos outros trabalhos**.

Novos estudos envolvendo diferentes populacoes
e metodologias na realizacaio da RAEE e do PEATE TB
contribuirdo para um melhor conhecimento destas técnicas
a fim de expandir a aplicabilidade clinica das mesmas.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, concluiu-se
que as duas metodologias utilizadas, PEATE TB e RAEE,
tém aplicabilidade clinica na frequéncia de 2 kHz em lac-
tentes, com duraciao média de 20 min. Lactentes nascidos
pré-termo necessitam de mais tempo para a realizacao da
RAEE e, no geral, nao apresentam diferencas em relacio
aos lactentes nascidos a termo.
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