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Estudo eletrofisioldgico da audicdo em recém-nascidos
a termo pequenos para a idade gestacional

Electrophysiological study of hearing in full-term small-for-
gestational-age newborns

RESUMO

Objetivo: Caracterizar as respostas do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico de recém-nascidos
a termo pequenos para idade gestacional, comparando-as as de recém-nascidos a termo adequados para idade
gestacional, verificando se a condi¢@o de pequeno para a idade gestacional € indicador de risco para alteracao
auditiva retrococlear. Métodos: Este estudo multicéntrico transversal prospectivo avaliou 86 recém-nascidos a
termo, sendo 47 pequenos (Grupo Estudo) e 39 adequados para idade gestacional (Grupo Controle), de ambos
os géneros, com idades entre 2 e 12 dias de vida. Foram incluidos os recém-nascidos com presenca de emissdes
otoactsticas evocadas por estimulo transiente e timpanometria tipo A. A andlise quantitativa dos dados foi feita
baseada na média e desvio-padrdo das laténcias das ondas I, III, V e interpicos I-III, ITI-V, I-V para cada grupo.
Para andlise qualitativa, os resultados dos potenciais evocados auditivos foram classificados em alterados ou
normais mediante essas analises, considerando-se a faixa etdria do recém-nascido no momento do exame.
Resultados: No Grupo Estudo, dos 18 (38%) que apresentaram potencial evocado auditivo alterado, nove
tiveram como risco auditivo apenas o fato de ser pequeno para a idade gestacional. No Grupo Controle, sete
(18%) tiveram alteragdo. Encontrou-se tendéncia a alteracdes centrais no Grupo Estudo do género feminino.
No Grupo Controle, houve tendéncia a alteragdes no género masculino. Conclusao: Criangas a termo, nascidas
com peso adequado ou pequenas para a idade gestacional, podem apresentar alteracdes auditivas de cardter
central, transitorias ou permanentes, independente da presenca de indicadores de risco auditivo.

ABSTRACT

Purpose: To describe the Brainstem Auditory Evoked Potential (BAEP) results of full-term small-for-ges-
tational-age newborns, comparing them to the results of full-term appropriate-for-gestational-age newborns,
in order to verify whether the small-for-gestational-age condition is a risk indicator for retrocochlear hearing
impairment. Methods: This multicentric prospective cross-sectional study assessed 86 full-term newborns
— 47 small- (Study Group) and 39 appropriate-for-gestational-age (Control Group — of both genders, with
ages between 2 and 12 days. Newborns with presence of transient evoked otoacoustic emissions and type A
tympanometry were included in the study. Quantitative analysis was based on the mean and standard deviation
of the absolute latencies of waves I, III and V and interpeak intervals I-1II, III-V and I-V, for each group. For
qualitative analysis, the BAEP results were classified as normal or altered by analyzing these data considering
the age range of the newborn at the time of testing. Results: In the Study Group, nine of the 18 (38%) subjects
with altered BAEP results had the condition of small-for-gestational-age as the only risk factor for hearing
impairments. In the Control Group, seven (18%) had altered results. Female subjects from the Study Group
tended to present more central alterations. In the Control Group, the male group tended to have more altera-
tions. Conclusion: Full-term children born small or appropriate for gestational age might present transitory or
permanent central hearing impairments, regardless of the presence of risk indicators.
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Comportamento auditivo em recém-nascidos

INTRODUCAO

A adequacdo do peso ao nascimento € um fator preditivo
da morbidade e da mortalidade infantil nos primeiros anos de
vida. O recém-nascido pequeno para a idade gestacional (PIG)
€ aquele que se situa abaixo do percentil 10 de determinada
curva de crescimento, que relaciona peso ao nascimento com
a idade gestacional”, sendo que a condigao PIG pode ser um
indicador do Retardo de Crescimento Intrauterino.

Os recém-nascidos (RN) PIG também podem ser classi-
ficados em dois subgrupos, de acordo com o periodo em que
sofreram agravos durante a vida intrauterina: RN PIG com
padrdo assimétrico ou desproporcionado, em que o peso € re-
duzido, mas a estatura e o perimetro cefdlico sdo normais, € o
provéavel agravo ocorreu no final da gestagdo, por insuficiéncia
placentdria; RN PIG simétrico ou proporcionado, em que o
peso, o perimetro cefélico e a estatura sdo reduzidos, indicando
agravos no inicio da gestacao, estendendo-se provavelmente,
durante todo o periodo pré-natal, podendo acarretar maiores
comprometimentos ao feto®. As causas da restri¢do de cresci-
mento intra-uterino sdo diversas, tais como tabagismo, baixa
estatura materna, infecgdes congénitas e outras. Dados da lite-
ratura mundial referem que, comparadas com criangas nascidas
adequadas para a idade gestacional (AIG), as criangas PIG tem
uma desvantagem no desenvolvimento neuropsicomotor e de
linguagem, entre outras®®.

A linguagem e as habilidades auditivas desenvolvem-se nos
primeiros dois anos de vida, em especial nos primeiros seis me-
ses®™19._ O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico
(PEATE) € considerado “padrdo ouro” no diagndstico da
integridade do nervo auditivo e das vias auditivas do sistema
nervoso central na populacio neonatal. Além disso, possibilita
0 acompanhamento da maturacio do sistema auditivo central no
nivel do tronco encefdlico, que ocorre nos primeiros meses de
vida até por volta dos 18 meses, quando as respostas se tornam
similares as do adulto"".

O objetivo deste estudo foi caracterizar as respostas
do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico de
recém-nascidos a termo pequenos para idade gestacional,
comparando-as as de recém-nascidos a termo adequados para
idade gestacional, verificando se a condi¢do de pequeno para
aidade gestacional € indicador de risco para altera¢do auditiva
retrococlear.

METODOS

O presente estudo € multicéntrico e foi iniciado apds apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Sdo
Paulo (CAPPesq HCFMUSP), sob o n°372/10, do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario, sob o registro
CEP-HU/USP n° 1009-10 - SISNEP CAEE 0037.0.198.000-10
e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo, sob o n°1235/11.

Seguindo os principios éticos das pesquisas envolvendo se-
res humanos, as maes e/ou responsaveis que concordaram com a
participacdo dos recém-nascidos nesta pesquisa, assinaram um
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, em que estavam
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descritos todos os procedimentos que seriam realizados, con-
forme Resolugdo 196/96.

A amostra constou de 86 RN a termo, com idade gestacional
variando entre 37 semanas e um dia (37 1/7) e 41 semanas, no
periodo imediato pds-natal (entre dois e 12 dias de vida), sendo
47 classificados como PIG e 39 como AIG, segundo estudo que
normatizou os percentis para a classifica¢do, considerando peso
e idade gestacional?,

O Grupo Estudo (GE) foi constituido por 47 recém-nascidos
a termo (RNT) PIG, sendo 30 do género feminino, e 17 do
género masculino. O Grupo Controle (GC) foi constituido por
39 recém-nascidos a termo (RNT) AIG, sendo 20 do género
feminino e 19 do género masculino.

Vale ressaltar que a classificacio da proporcionalidade dos
RNT PIG pode ser obtida pelo indice ponderal de Rohrer (IP),
cujos parametros sao definidos pelo peso (em gramas) dividido
pela estatura ao cubo (cm?), multiplicado por 100. Se o IP for
22,49, considera-se PIG simétrico ou proporcionado; se IP
for <2,49, considera-se PIG assimétrico ou desproporcionado.

O primeiro procedimento adotado foi a leitura do prontudrio
do RN para a coleta de dados sobre critérios de elegibilidade da
amostra (RNT AIG e PIG), dados estes que incluiram as medi-
das antropométricas do RN, bem como sua idade gestacional
(baseada na data da dltima menstruacido da mae e confirmada
por ultrassonografia).

Adotou-se também como critério de elegibilidade da amos-
tra a presenca bilateral de emissdes otoacusticas por estimulo
transiente (EOAT) e curva timpanométrica tipo A",

Foram excluidos da amostra os recém-nascidos que apresen-
taram encefalopatia, malformagdes e alteragdes condutivas e/ou
cocleares. Estes ultimos foram encaminhados para avaliagdo e
conduta médica otorrinolaringoldgica e posterior acompanha-
mento audioldgico.

O preparo de todos os RN para a realizacdo dos testes deu-
-se da seguinte forma: inicialmente foi realizada a inspe¢ao
do meato acustico externo para visualiza¢cdo da membrana
timpanica, por meio de otoscépio marca Welch Allyn®. Na
sequéncia, as criancas foram submetidas ao teste de Emissdes
Otoacusticas Evocadas por Estimulo Transiente (EOAT) e as
medidas de Imitincia Actstica (timpanometria) para garantir
a normalidade coclear e a auséncia de comprometimento de
orelha média, respectivamente.

Para a captacio das EOAT utilizou-se tanto o equipamento
ILO92- Otodynamics®, com estimulo tipo clique ndo linear,
em uma intensidade entre 78 ¢ 83 dBNPS (no Centro de
Pesquisa do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo), como o
equipamento automadtico portatil AccuscreenPRO, marca GN
Otometrics® (no Hospital Sao Paulo, da Universidade Federal
de Sdo Paulo). Neste ultimo, o equipamento foi calibrado
pelo fabricante para a andlise automadtica das respostas com
os seguintes parametros: método de avaliagdo por estatistica
binomial; estimulos tipo clique ndo linear em uma sequéncia
com velocidade de 60 Hz e intensidade de 70-84 dB SPL (45-60
dB HL, com auto-calibragcdo dependendo do volume no canal
auricular); espectro de frequéncias de 1,4 a 4 kHz; artefato
menor que 20%. Quando estes pardmetros nao foram obtidos,
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0 equipamento registrou “falha”. Do mesmo modo, ao serem
obtidos estes pardmetros, 0 equipamento registrou “passa’.

As medidas de imitincia actstica abrangeram a timpano-
metria com tom de sonda de 1 kHz, realizada no analisador de
orelha média marca Interacoustics®, modelo AT 235.

Para arealizagcdo do PEATE, a crianga permaneceu no ber¢o
ou no colo da mée, em sono natural. Para a captacao do PEATE
utilizou-se o equipamento clinico/diagnéstico modelo Smart-
EP, marca Intelligent Hearing Systems®. O preparo de todos
os RN para a realizacdo dos testes deu-se da seguinte forma:
limpeza prévia da pele com pasta abrasiva e fixacao dos eletro-
dos pedidtricos descartdveis Meditrace-200, marca Kendal® na
regido frontal (Fpz) e nas mastdides direita e esquerda (M, e
M,), obedecendo a norma IES 10-20 (International Electrode
System)". O estimulo acistico foi apresentado por um par de
fones de insercdo, modelo 3A, eliciando as respostas.

O estimulo actistico utilizado foi o clique de polaridade
rarefeita, apresentado monoauralmente a 80 dBnNA para a
avaliac@o da integridade da via auditiva, a 50 dBnNA e a 30
dBnNA, em uma velocidade de apresentagcao de 27,7 cliques
por segundo, com dura¢do de 0,1 milissegundos (ms), sendo
apresentados 2048 estimulos no total. A janela de gravacdo
utilizada foi de 12 ms. Foram analisadas as laténcias absolutas
das ondas I, III, V, e os interpicos I-1II, III-V, I-V. Tais para-
metros foram utilizados por serem os protocolos de avaliagdao
usados para a captacio das respostas do PEATE em RN nas
institui¢des participantes do estudo.

As respostas dos PEATE foram analisadas qualitativa-
mente e os resultados obtidos foram classificados em normal
e alterado, de acordo com os valores das laténcias absolutas
das ondas [, IIT e V e os intervalos interpicos I-111, III-V e I-V,
propostos por Cox"?, considerando-se a faixa etdria do RN no
momento do exame.

Para analise estatistica dos dados, foi utilizado o intervalo
de confianca de 5% e a aplicacio dos testes estatisticos Qui-
quadrado, teste t-pareado e teste t-independente!.

RESULTADOS

O Grupo Estudo, constituido por 47 RNT, foi separado
em dois subgrupos para a andlise qualitativa das respostas
do PEATE intrasujeitos, a saber: 33 RN PIG simétricos e 14
assimétricos. N@o houve diferenca entre os subgrupos (Tabela
1). Desta forma, as demais andlises do grupo PIG foram feitas
considerando-se o grupo como um todo.

Na andlise comparativa das respostas obtidas no PEATE

Tabela 1. Estudo comparativo das respostas obtidas no PEATE nos
grupos PIG simétrico e assimétrico

Normal Alterado Total
Grupos PIG

n (%) n (%) n (%)
Simétrico 22 (66,7) 11 (33,3) 33 (100)
Assimétrico 7 (50) 7 (50) 14 (100)
Total 29 (62) 18 (38) 47 (100)

Teste Qui-quadrado (p=0,455)
Legenda: PIG = pequeno para a idade gestacional
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entre os grupos Estudo (PIG) e Controle (AIG), evidenciou-se
alteragdes em 25 criangas (29% do total da amostra), sendo 18
RN PIG (38%) e sete RN AIG (18%), ndo sendo observada
diferenca entre os grupos (p=0,067), havendo, porém, uma
tendéncia a maior altera¢do no Grupo Estudo (Tabela 2).

Tabela 2. Estudo comparativo das respostas obtidas no PEATE

Grupos Normal Alterado Total
(%) (%) (%)
AlIG 32 (82) 7(18) 39 (100)
PIG 29 (62) 18 (38) 47 (100)
Total 61 (71) 25 (29) 86 (100)

Teste Qui-quadrado (p=0,067)
Legenda: AIG = adequado para idade gestacional; PIG = pequeno para a idade
gestacional

No que se refere a andlise comparativa entre os géneros
feminino e masculino no grupo PIG em relacdo aos resultados
obtidos no PEATE (normal ou alterado), ndo foi evidenciada
diferenca quanto a distribuicdo de alteracdo (p=0,214). Em re-
lagdo aos géneros feminino e masculino no grupo AIG, também
nio foi evidenciada diferencga (p=0,081) quanto a distribuicio
de alteracdo. No entanto, os resultados sugerem que, no grupo
AIG, os RN do género masculino apresentaram maior tendéncia
a alteracOes auditivas centrais (31,6%) quando comparados aos
RN do género feminino (5%) (Tabela 3).

Na andlise comparativa entre os grupos AIG e PIG no
género masculino, observou-se que nove RN PIG (53%) apre-
sentaram alteracdes no PEATE, caracterizadas por aumento
das laténcias absolutas das ondas III e/ou V e dos interpicos
I-1IT e/ou I-V. Tais resultados ndo revelaram diferenca entre os
grupos AIG e PIG no género masculino (p=0,337) (Tabela 3).

Na andlise comparativa das respostas obtidas no PEATE
entre os grupos AIG e PIG no género feminino, observou-se
que entre os RN PIG, nove (30%) apresentaram alteragdes no
PEATE, caracterizadas por aumento das laténcias absolutas
das ondas III e/ou V e dos interpicos I-III e/ou I-V. Quanto

Tabela 3. Estudo comparativo das respostas obtidas no PEATE entre
os grupos PIG e AlG e entre os géneros feminino e masculino

AlIG PIG

Resultado  Feminino (1) Masculino (2) Feminino (3) Masculino (4)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Normal 19 (95) 13 (68,4) 21 (70) 8 (47)
Alterado 1(5) 6 (31,6) 9 (30) 9 (53)
Total 20 (100) 19 (100) 30 (100) 17 (100)
Comparativo Valor de p
AIG — Género (1) x(2) 0,081
PIG — Género (3) x (4) 0,214

Feminino — Grupo (1) x (3) 0,071
Masculino — Grupo (2) x (4) 0,337

Teste Qui-quadrado (p<0,05)
Legenda: AIG = adequado para idade gestacional; PIG = pequeno para idade
gestacional
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Tabela 4. Estudo comparativo das laténcias absolutas das ondas |, lll, V e intervalos interpicos I-lll, llI-V, -V do PEATE, entre as orelhas direita
e esquerda
Ondas/ PIG (n=47 AlG (n=39
) ) — ( ) Valor de p Resultado — ( ) Valor de p Resultado
interpicos Direita Esquerda Direita Esquerda
Média 1,83 1,81 1,80 1,82
| ,51 D=E 2 D=E
DP 0,18 0,17 0518 0,15 0,17 0.256
Média 4,62 4,65 4,61 4,63
1 ! 0,122 D=E 0,504 D=E
DP 0,27 0,28 0,25 0,29
Média 7,02 6,97 6,97 6,93
v ' 0,25 D=E 0,452 D=E
DP 0,36 0,41 0,32 0,32
Média 2,80 2,84 2,95 2,79
I-111 ! 0,048 D<E 0,261 D=E
DP 0,23 0,26 0,90 0,25
Média 2,36 2,33 2,33 2,31
-v 0,298 D=E 0,642 D=E
DP 0,31 0,31 0,27 0,26
Média 5,16 5,16 5,05 5,12
-V 0,944 D=E 0,342 D=E
DP 0,38 0,40 0,57 0,33
* Valores significativos (p<0,05) — Teste t-pareado
Legenda: DP = desvio-padrédo; D = orelha direita; E = orelha esquerda; AIG = adequado para idade gestacional; PIG = pequeno para idade gestacional
aos RN AIG, apenas uma crianca (5%) apresentou aumento Tabela 5. Estudo comparativo das laténcias absolutas das ondas I, Ill,
das laténcias absolutas das ondas III e V. Estes resultados nio V e intervalos interpicos I-lIl, 1lI-V, |-V do PEATE
evidenciaram diferenca entre os grupos AIG e PIG no género Ondas/
.. _ p A . . PIG (n=47) AIG (n=39) Valorde p
feminino (p=0,071), havendo, porém, uma tendéncia de maior Interpicos
alteracdo no grupo PIG (Tabela 3). Média 1,81 1,80
Preliminarmente, os resultados obtidos por grupo (PIG e I DP 0,17 0,16 0,620
AIG) para cada pardmetro do PEATE (laténcias absolutas das Média 4,64 4,62
ondas I, Il e V e interpicos I-II1, III-V e I-V) foram analisa- i DP 0,273 0,268 0,699
dos de forma isolada para cada orelha, utilizando-se o teste Média 6,99 6,95
estatistico t-pareado (Tabela 4). Pode-se notar que, no Grupo v DP 0,384 0,319 0,380
Estudo (PIG), apenas o interpico I-III mostrou diferenca " Média 2,81 2,87
(p=0,048) entre as orelhas direita e esquerda. Tendo em vista ’ DP 0,244 0,663 0459
que em apenas um parametro analisado observou-se diferenca Y Média 2,34 2,34 0,600
estatistica, sendo este valor muito préximo ao nivel de signi- ’ DP 0,306 0,264 '
ficancia, e uma vez que os valores médios dos interpicos I-11I Ly Média 5,15 5,08 0.267
estdo muito proximos em ambas as orelhas (2,80 ms na orelha i DP 0,389 0,463 '

direita e 2,84 ms na orelha esquerda), os resultados obtidos
foram considerados clinicamente iguais, sendo possivel, desta
forma, agruparmos os valores obtidos nas orelhas direita e
esquerda. Desta maneira, optou-se pela andlise de cada para-
metro do PEATE agrupando-se as duas orelhas, mantendo-se
a comparacdo entre os grupos Estudo (PIG) e Controle (AIG).
Na comparacio dos resultados entre os grupos PIG e
AIG quanto a laténcia absoluta da onda I, ndo foi observada
diferenca entre os grupos (p=0,620), bem como para as ondas
eV (p=0,699 e p=0,380, respectivamente). Também nio
foi observada diferenca entre os grupos PIG e AIG na andlise
comparativa dos interpicos I-I1I, I1I-V e I-V (Tabela 5).
Analisou-se, também, a influéncia dos indicadores de risco
para alteracdes auditivas, descritos pelo Joint Committee on
Infant Hearing (JCIH)"® acrescidos pelos de Azevedo!® na
populacio estudada. Do total de 47 RN PIG, encontrou-se 29
RN com PEATE normal (62%), e 18 (38%) com alteragdes
centrais. Destes 18 RN, 16 apresentaram como tinico indicador
de risco o fato de ser PIG. Do total de 39 RN AIG, 32 tiveram
PEATE normais (82%), e sete (18%) apresentaram alteragdes
sugestivas de comprometimento central no PEATE (sendo que
destes sete, cinco RN nio tinham indicadores de risco auditivo).

Teste t-independente (p<0,05)
Legenda: DP = desvio-padrao; AlG = adequado para idade gestacional; PIG =
pequeno para idade gestacional

Nao houve diferencga de ocorréncia de alteragdes centrais nos
RN PIG e AIG com e sem riscos auditivos associados.

A caracterizacdo dos indicadores de risco nas duas popula-
¢oes estudadas (AIG e PIG), quanto a normalidade e alteracdo
no PEATE, encontra-se descrita no Quadro 1.

DISCUSSAO

E consenso na literatura mundial que os RN PIG podem
apresentar alteragdes em seu desenvolvimento neuropsico-
motor, uma vez que representam um exemplo de desnutri¢ao
precoce®®!”. Outro aspecto importante a ser considerado,
segundo a literatura, € o0 momento em que a crianca sofreu
0 agravo e por quanto tempo. No presente estudo ndo foram
observadas diferencas significantes entre os RN PIG simétricos
(restri¢do no inicio da gestag@o) e assimétricos (restri¢do no
final da gestacdo), em relacdo aos resultados obtidos no PEATE.

Um estudo envolvendo 47 RN normais, a termo, com peso

J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(2):162-7
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Quadro 1. Influéncia dos indicadores de risco quanto a alteracdo nas
respostas do PEATE no grupo AlIG e no grupo PIG

Indicadores PG AIG
Normal Alterado Normal Alterado

Sem risco 26 16 24 5
Historia familiar 0 0 4 1
Ototdxicos 1 0 0 0
Toxoplasmose 0 0 2 0
HIV + 2 0 2 0
Rubéola 0 0 0 0
UTI > 5 dias 0 1 0 0
Hiperbilirrubinemia 0 0 0 1

Legenda: HIV= virus da imunodeficiéncia humana; HIV + = sorologia positiva
para sindrome de imunodeficiéncia adquirida; UTI = unidade de terapia intensiva;
AIG = adequado para idade gestacional; PIG = pequeno para idade gestacional

adequado para a idade gestacional, testados com dois dias de
vida por meio do PEATE (estimulo com polaridade alternada
e velocidade de apresentacdo de 10/s), considerou os dados
obtidos (média das laténcias absolutas das ondas I, III, V e
média dos interpicos I-III, III-V e I-V) como sendo norma-
tivos para essa populacio”®. Outro estudo recente objetivou
estabelecer valores normais de laténcias absolutas das ondas I,
Il e V e interpicos I-1II, III-V e I-V do PEATE (estimulo com
polaridade rarefeita e velocidade de apresentagdo de 21,1/s)
em 86 criancas a termo, divididas de acordo com sua idade
gestacional em vdrios grupos. No grupo de RN (0 a 29 dias de
vida), as médias obtidas foram discretamente menores que as
do presente estudo?.

No presente estudo, evidenciou-se laténcias absolutas
discretamente maiores para todos os parametros analisados
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no PEATE, em relag@o aos estudos supracitados. De fato, esta
diferenca pode ser atribuida aos diferentes parametros utili-
zados para obtencdo do PEATE, concordando com trabalhos
anteriores'®2*2)_que concluiram que o aumento da velocidade
de apresentacao do estimulo actstico ocasiona discreto aumento
nas laténcias absolutas e nos intervalos interpicos.

Os resultados comparativos das médias das laténcias ab-
solutas das ondas I, III, V e média dos interpicos I-III, III-V
e I-V entre o presente estudo e os anteriormente referidos
encontram-se descritos no Quadro 2.

No que se refere as medidas do PEATE por orelha, estas ndo
apresentaram diferengas entre si no presente estudo, o que leva a
crer que a maturagdo das vias auditivas ocorre simultaneamente
nas duas orelhas, corroborando dados da literatura especializa-
da(%192223) Ta] fato € discordante de estudos que investigaram
possiveis mecanismos de assimetria em recém-nascidos por
meio do PEATE, com vantagem da orelha direita®*.

Uma pesquisa realizada na India analisou as respostas do
PEATE envolvendo 25 RN a termo PIG nascidos de maes
subnutridas, comparados a 25 RN a termo AIG, pareados
por género e idade gestacional, filhos de maes sauddveis,
ndo encontrando diferencas significativas entre 0s grupos
RNT/PIG e RNT/AIG. Segundo os autores, as laténcias ab-
solutas da onda V e interpicos I-V encontraram-se no limite
superior da normalidade no grupo estudo em comparacdo com
o controle, concluindo que a desnutricio materna pode ter uma
pequena influéncia negativa no desenvolvimento intrauterino
do tronco encefalico®. Tal pesquisa reforca os achados do
presente estudo.

Nao foram encontrados dados na literatura sobre a in-
fluéncia dos indicadores de risco na comparagdo entre RNT
AIG e PIG. Nao obstante, nossos achados indicaram que,
independente da presenca ou ndo destes indicadores de risco,

Quadro 2. Caracterizagao das laténcias absolutas das ondas I, Ill, V e intervalos interpicos I-lll, 1lI-V, I-V do PEATE em estudos com RN a termo
Estudo Parametros N | 1] \ I-11 -V -V
u
do PEATE Média (DP)  Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)  Média (DP)
click alternado
. rate=10/s
Guilhoto et al.("® - 80dBNA 47 1,79 (0,20) 4,54 (0,31) 6,75 (0,38) 2,75 (0,36) 2,22 (0,22) 4,97 (0,43)
f: 100 Hz — 3 kHz
click — nao cita
polaridade PIG=25 1,92 (0,40) 4,26 (0,73) 6,44 (0,68) 2,37 (0,43) 2,20 (0,32) 4,55 (0,48)
Mahajan et al.® rate — ndo cita
i 70 dBnNA AIG=25 1,82(0,20) 4,04 (0,55) 6,09 (0,56) 2,27 (0,41) 2,02(0,39) 4,30 (0,47)
f: 150 Hz — 3 kHz
click rarefeito
. rate=21,1/s
Amorim et al.("™® ) 46 1,67 (0,28) 4,49 (0,47) 6,77 (0,54) 2,80 (0,49) 2,25 (0,50) 5,05 (0,75)
i 80 dBnNA
f: 30 Hz — 3 kHz
click rarefeito PIG=47  1,81(0,17) 4,64(027) 6,99(0,38) 2,81 (0,24) 2,34(0,30) 5,15 (0,39)
rate=27,7/s
Presente estudo )
': 80 dBnNA AlG 1 1 4,62 (0,2 2 2,87 2,31 (0,2 4
£:100 Hz — 1,5 kHz =39 ,80 (0,16) ,62 (0,26) 6,95 (0,32) ,87 (0,66) ,31 (0,26) 5,08 (0,46)

Legenda: rate = velocidade de aquisi¢ao do click; i = intensidade inicial; f = filtros de banda passa-alto e passa-baixo; DP = desvio-padrdo; PIG = pequeno para idade

gestacional; AIG = adequado para idade gestacional
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as alteracOes sugestivas de comprometimento central encon-
tradas no PEATE sdo mais frequentes (embora sem diferenca
estatistica) nos RNT PIG, reforcando dados da literatura sobre
o fato destas criangas estarem propensas a maior risco para
alteracdes no neurodesenvolvimento, quando comparadas aos
RNT AIG®#2),

A literatura concorda que as criancas nascidas PIG podem
sofrer diversos prejuizos em seu desenvolvimento neuropsico-
motor, carregando-os até a fase adulta®*?2%, Os RN PIG sdo
um grupo bastante heterogéneo, uma vez que podem ter sofrido
agravos em diferentes momentos da vida intrauterina e cujas
causas podem ser as mais diversas. Diversificado também € seu
comportamento auditivo, sendo importante, portanto, acompa-
nhar seu desenvolvimento até o término do processo de aquisi-
¢30 e desenvolvimento da linguagem, visto que a audi¢do e a
linguagem séo fungdes correlacionadas e interdependentes®.
Sendo assim, no caso das disfungdes auditivas evidenciadas por
meio dos PEATE, torna-se imprescindivel a orientagao aos pais
e educadores destas criangas, quanto a estimulacio da audicao,
a fim de sanar ou de evitar dificuldades futuras.

Vale também ressaltar que as altera¢des centrais encontradas
podem ser transitorias, fruto de imaturidade do sistema auditi-
vo, conforme concluiu uma pesquisa®”, com a qual o presente
estudo concorda. Desta maneira, acredita-se que estas criancas
devam ser reavaliadas posteriormente para confirmag@o ou nao
dos resultados.

CONCLUSAO

Criangas a termo nascidas com peso adequado ou pequenas
para aidade gestacional podem apresentar alteracdes auditivas
de cardter central, transitérias ou permanentes, independente da
presenga ou auséncia de indicadores de risco auditivo.
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