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RESUMO

Objetivo: Comparar e correlacionar os niveis minimos de resposta (NMR) da audiometria infantil em
campo livre e os limiares do potencial evocado auditivo de tronco encefélico por frequéncia especifica
(PEATE-FE) em 500 e 2000Hz em lactentes com perda auditiva. Metodologia: Estudo transversal,
individual e observacional. Foram avaliados 30 lactentes entre dois e seis meses de idade com perda
auditiva neurossensorial. Foram realizadas as seguintes avaliagdes: otorrinolaringologica, emissdes
otoacusticas, medidas de imitancia acustica, audiometria infantil em campo livre € PEATE-FE, nas
frequéncias de 500Hz e 2000Hz. Resultados: Houve correlagéo entre os limiares obtidos no PEATE-
FE e na audiometria infantil em campo livre nas frequéncias de 500Hz e 2000Hz. Os limiares do
PEATE-FE podem ser considerados estatisticamente iguais aos NMR da audiometria infantil em campo
livre. Nao houve diferenga estatisticamente significante dos resultados entre orelhas e nas diferentes
faixas etarias pesquisadas. Conclus&o: Houve correlagao significante entre os limiares encontrados no
PEATE-FE e os NMR obtidos na audiometria infantil em campo livre em lactentes de dois a seis meses
de idade com perda auditiva neurossensorial.

Descritores: Eletrofisiologia; Audiometria; Lactentes; Perda Auditiva; Potenciais Evocados Auditivos.

ABSTRACT

Purpose: To compare and correlate the minimum response levels obtained in free field audiometry and
the thresholds found in the frequency-specific brainstem auditory evoked potential to 500 and 2000Hz
in infants hearing loss. Methodology: This research is characterized as a crossectional, individualy,
and observational study. 30 infants aged between 2 and 6 months with sensorineural hearing loss
were evaluated. The following assessments were conducted: otorhinolaryngological, otoacoustic
emissions tests, acoustic impedance, frequency-specific brainstem auditory evoked potentials, free
field children audiometry and frequency-specific brainstem auditory evoked potentials at 500Hz and
2000Hz. Results: A correlation was found between the thresholds obtained in frequency-specific ABR
and in free field children audiometry at 500Hz and 2000Hz. There was no significant difference in the
results between the ears and in different age groups. Conclusion: There was correlation between the
thresholds found in frequency-specific ABR and the MRL obtained in free field audiometry in infants
from two to six months with sensorineural hearing loss.

Descriptors: Electrophysiology; Audiometry; Infants; Hearing Loss; Evoked Potentials Auditory.
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CORRELAGCAO DOS LIMIARES DO PEATE-FE E DA AUDIOMETRIA INFANTIL
EM LACTENTES COM PERDA AUDITIVA NEUROSSENSORIAL

Introducao

O potencial evocado auditivo de troco encefalico (PEATE) consiste no registro e anélise da atividade eletrofisiologica
do sistema auditivo até o tronco encefalico’. Por ser um procedimento objetivo torna-se relevante na pesquisa dos
limiares auditivos na populagéo infantil*®.

No PEATE, as respostas eletrofisioldgicas s&o obtidas entre zero e 10 milissegundos apds a estimulagdo acustica®.
As respostas sdo obtidas por eletrodos de superficie, os quais registram a atividade elétrica de diferentes tratos do
sistema auditivo até o tronco encefélico’.

O PEATE é recomendado no diagnostico audiolégico de criangas com idade inferior a seis meses devido a pouca
confiabilidade das respostas comportamentais nessa faixa etaria®®. Tal procedimento eletrofisiolégico permite a pesquisa
dos limiares auditivos e avaliagdo da integridade das vias auditivas*'°.

O potencial evocado auditivo de tronco encefalico por frequéncia especifica (PEATE-FE) € considerado padréo-
ouro para estimar a configuragdo da perda auditiva, sendo utilizado na predi¢do dos limiares auditivos por frequéncia
especifica, principalmente na populagao infantil e em pacientes que ndo respondem a avaliagdo comportamental%.1213,
Utiliza-se o estimulo tone burst nas faixas de frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz, ou 500, 1500 e 4000Hz para
estabelecer os limiares eletrofisioldgicos e configuracdo da perda auditiva, quando presente®'®. Cada frequéncia é
pesquisada unilateralmente e isoladamente tornando a realizagao dos testes auditivos mais especificos™®'2. O tragado
deste potencial é analisado por meio da morfologia, laténcia® e amplitude das ondas™. Apesar da fidedignidade das
respostas, a avaliagdo comportamental torna-se imprescindivel como método complementar no diagnostico audiolégico.

A audiometria infantil em campo livre busca identificar respostas comportamentais a estimulos sonoros™ de tom
puro modulado em frequéncia (warble) apresentados em campo livre, por meio de autofalantes para determinar o nivel
minimo de resposta (NMR). Tal avaliagéo permite identificar a perda auditiva, quando presente, avaliar o desenvolvimento
da fungao auditiva e a maturagao do sistema auditivo central®. Estabelecer a configuracdo audiométrica de criangas até
seis meses de idade é uma tarefa bastante complexa, devido a fatores de confuséo das respostas obtidas de forma
comportamental'”*8, Dessa forma, o principio de cruzamento dos resultados das avaliagdes é imprescindivel para o
correto diagndstico audioldgico.

A diferenca observada entre os limiares eletrofisiologicos e limiares audiométricos justifica-se pela natureza da
resposta e método de registro™. Acredita-se que seja relevante a comparagdo dos NMR obtidos na audiometria infantil
em campo livre com os limiares eletrofisiolégicos encontrados no PEATE-FE, ja que a utilizacdo das duas avaliagbes
complementa o diagnostico audioldgico infantil. A literatura relata que os limiares eletrofisiolégicos obtidos com o estimulo
tone burst sao compativeis com os limiares para tons puros’®'8°,

Justifica-se esse estudo devido a escassez de trabalhos em lactentes com perda auditiva. A partir do exposto, o
objetivo do presente estudo foi comparar e correlacionar os limiares do PEATE-FE e o nivel minimo de resposta obtido
na audiometria infantil em campo livre em 500 e 2000Hz, em lactentes com perda auditiva neurossensorial.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, individual e observacional, onde o desfecho clinico foi a comparagéo e
correlagdo das respostas eletrofisiolégicas € comportamentais de lactentes com perda auditiva neurossensorial. O
modelo metodoldgico foi escolhido a partir do desfecho clinico pretendido e de acordo com a literatura sobre pesquisa
clinica?®. O estudo foi caracterizado como transversal e individual, pois cada sujeito foi avaliado em um Unico momento,
e observacional, pois houve apenas descricdo das variaveis analisadas em relagdo ao desfecho clinico®.

Esta pesquisa recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa de um hospital do Rio Grande do Sul sob
protocolo de numero 11-137 e de uma Universidade Federal do mesmo estado sob protocolo 2011039. Os pais/
responsaveis dos lactentes foram orientados sobre os procedimentos e, a partir do consentimento com os objetivos da
pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A amostra foi de conveniéncia®’ e a coleta de dados realizada no ambulatoério de saude auditiva do servico de
fonoaudiologia do hospital. Os pais foram orientados sobre as etapas da Triagem Auditiva Neonatal (TAN), importancia
do diagndstico e intervencdo precoces, sendo cada procedimento detalhado aos mesmos, a fim de que pudessem
compreender a relevancia da identificagdo precoce da perda auditiva, quando presente.
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Inicialmente foram selecionados os lactentes que falharam no reteste da triagem auditiva neonatal (TAN)
realizada no ambulatério de saude auditiva do servigo de fonoaudiologia do hospital. Apos o consentimento dos pais,
os lactentes foram submetidos aos seguintes exames: emissdes otoacusticas evocadas transientes (EOAT), avaliagéo
otorrinolaringolégica, medidas de imiténcia acustica, com sonda de 1000Hz, PEATE-FE e a audiometria infantil em campo
livre, seguindo os procedimentos de rotina do hospital.

Foram incluidos neste estudo 30 lactentes, de dois a seis meses de idade com perda auditiva neurossensorial em
ambas as orelhas, sendo a mesma simétrica. Destes 16 eram do género masculino e 15 do género feminino.

A avaliagdo das condigdes de orelha externa e média foi realizada pelo médico otorrinolaringologista, que faz
parte do servigo de fonoaudiologia, e pela pesquisa das medidas de imitancia acustica, com sonda de 1000Hz, conforme
protocolo proposto por outros autores?', utilizando equipamento modelo AT235H da marca Interacoustics.

O PEATE-FE foi realizado com o equipamento SmartEP, da marca Inteligent Hearing Systems (IHS). Foram
pesquisados os limiares eletrofisiologicos para as frequéncias de 500 e 2000Hz. Os eletrodos de referéncia foram
dispostos nas mastoides direita (M2) e esquerda (M1) e os eletrodos ativo (Fz) e terra (Fpz) na fronte. Para a colocagéo
dos eletrodos foi realizada a limpeza da pele com pasta abrasiva (Nuprep®). A impedancia foi mantida igual ou inferior
a trés KQ. As criangas permaneceram em sono natural e foram posicionadas de forma confortavel no colo da mée ou
cuidador, em uma poltrona reclinavel.

Utilizou-se o estimulo tone burst nas frequéncias de 500 e 2000Hz. O critério de normalidade para as frequéncias
pesquisadas foram de 35 e 30dBnNA, respectivamente. Utilizou-se fone de inser¢do ER-3, os quais foram adaptados
bilateralmente, porém a pesquisa das respostas foi realizada de forma monoaural. O PEATE-FE teve inicio na frequéncia
de 2000Hz, seguida de 500Hz, sendo pesquisada a onda V, sequencialmente. A intensidade inicial foi de 80dBnNA,
sendo diminuida de 10 em 10 dB até que a onda V n&o fosse mais visualizada. A partir disso, aumentou-se a intensidade
de 10 em 10 dB até a determinacao da intensidade em que a onda V fosse visualizada. Um minimo de 2000 estimulos
foi utilizado para registrar a resposta. O protocolo utilizado encontra-se descrito no quadro 1. Quando necessario, 0s
procedimentos foram realizadas em mais de um dia de atendimento.

Quadro 1 - Parametros do PEATE-FE nas frequéncias de 500 e 2000Hz

PEATE-FE
Transdutor Fone de insergao ER-3
Estimulo Tone burst (500 e 2000Hz)
Polaridade Alternada
Numero de estimulos 2000 a 4000
Frequéncia de repeticao 37 estimulos por segundo
Janela 25ms
Envelope Blackman
Amplificagao 100.000
Impedancia Menor que 3Kohms

A audiometria infantil em campo livre foi realizada com audiémetro Interacoustics modelo AC30, e foram estimados
0s niveis minimos de resposta das frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz, porém apenas 0s NMR de 500 e 2000Hz
foram utilizados para o presente estudo. Com intensidade inicial de 80dBNA, com pesquisa descendente de 10 em 10dB
e ascendente de 5 em 5dB, dentro de cabine acustica em campo livre, em cadeira especifica ou no colo do responsavel
em posigdo medial as caixas de som. Foram consideradas, como reagdo comportamental frente aos estimulos sonoros,
as seguintes respostas: reflexo cocleopalpebral, movimento ocular lateral, localizagédo sonora lateral, aumento ou
diminuig&o da succdo da chupeta, sorriso, choro, atengao, susto, franzir a testa, movimentos generalizados do corpo,
entre outros, conforme descrito pela literatura consultada'®.
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Aobservacao destes comportamentos e as demais testagens foram realizadas por duas fonoaudi6logas avaliadoras
e uma estagiaria.

Por meio dos resultados obtidos nas avaliagdes, realizou-se a comparacao e correlacdo dos limiares obtidos no
PEATE-FE para cada orelha com os NMR da audiometria em campo livre para as frequéncias de 500 e 2000Hz. No
presente estudo, apenas os limiares das frequéncias de 500 e 2000Hz foram pesquisados devido ao objetivo da pesquisa,
o qual foi de pesquisar uma frequéncia grave e uma aguda, devido ao tempo do exame. Pesquisa recente?? propde
critérios de normalidade para as frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz em neonatos, facilitando a classificagdo das
perdas auditivas, quando presentes.

O Coeficiente de Correlagéo Linear de Pearson foi utilizado para verificar a correlagdo das variaveis quantitativas
continuas. Devido a simetria dos dados, a comparagao das variaveis foi realizada por meio do teste t de Student para
amostras pareadas e teste t de Student para amostras nao pareadas, sendo o de amostras ndo pareadas utilizado na
comparag&o dos resultados entre os géneros. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05), e as analises foram
realizadas no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) verséo 20.0.

Resultados

A média de idade das 30 criangas avaliadas foi de quatro meses, sendo 0 minimo 2 0 maximo 6 meses. Dentre o0s
participantes, 11 encontravam-se na faixa etaria de dois a trés meses e 19 na faixa etaria de quatro a seis meses de idade.

Os valores descritivos dos resultados das frequéncias de 500 e 2000Hz para o PEATE-FE e os NMR estao descritos
na tabela 1. Afigura 1 complementa a descri¢éo dos resultados da tabela referida para os dois procedimentos realizados.

Tabela 1 - Dados descritivos do PEATE-FE e dos NMR para as frequéncias de 500 e 2000Hz

N Minimo Maximo Média Desvio padrao
PEATE-FE 500 OD 30 30" 70" 59,73* 11.42*
PEATE-FE 500 O 30 40* 90* 64,33* 13,47*
PEATE-FE 2000 OD 30 50* 90* 65,76* 11,59*
PEATE-FE 2000 OE 30 40* 90* 72,43* 14,96*
Campo livre 500Hz 30 40* 85** 58,50* 10,26**
Campo livre 2000Hz 30 50* 100" 7717 14,06

Legenda: PEATE-FE= Potencial evocado auditivo de tronco encefalico por frequéncia especifica;
OD-= orelha direita; OE= orelha esquerda;*dBnNA; *dBNA
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Figura 1: Representacao dos diferentes testes utilizados

Legenda: frequéncias com OD e OE limiares do PEATE-FE, demias frequéncias audiometria

infantil em campo livre. Correlagao Linear de Pearson e Teste t de Student
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Na correlagdo entre os limiares do PEATE-FE e os NMR da audiometria infantil em campo livre, verificou-se
significancia estatistica para as frequéncias avaliadas (tabela 2).

Tabela 2 - Correlacao entre os limiares do PEATE-FE e os NMR da audiometria em campo livre

Comparacoes rde Pearson p*
PEATE-FE OD e campo livre 500Hz 091 0.001
PEATE-FE OE e campo livre 500Hz 0.73 0.001
PEATE-FE OD e campo livre 2000Hz 0.72 0.001
PEATE-FE OE e campo livre 2000Hz 0.82 0.001

Legenda: PEATE-FE= Potencial evocado auditivo de tronco encefalico por frequéncia especifica;
NMR= nivel minimo de resposta; OD= orelha direita; OE= orelha esquerda;
*Correlagao Linear de Pearson

Na comparagao entre os limiares do PEATE-FE e os NMR da audiometria infantil em campo livre verificou-se diferencas
estatisticamente significantes (tabela 3). Aordem das diferencas foi sempre PEATE-FE menos audiometria infantil em campo
livre. Desta forma, diferencas médias estimadas positivas indicaram maior limiar PEATE-FE e diferengas médias estimadas
negativas maior NMR da audiometria infantil em campo livre. Observou-se que para a frequéncia de 500Hz as médias foram
maiores para o PEATE-FE, e para a frequéncia de 2000Hz maiores para os NMR da avaliagdo comportamental.

Tabela 3 - Comparacao entre os limiares do PEATE-FE e os
NMR da audiometria infantil em campo livre

Média Média
Limiares NMR Limiares NMR p*
(dBnNA) (dBNA)
PEATE-FE 500Hz OD Campo livre 500Hz 59,73 58.45 0.001
PEATE-FE 500Hz OE Campo livre 500Hz 64,33 59.13 0.001
PEATE-FE 2000Hz OD Campo livre 2000Hz 65,76 7824 0.001
PEATE-FE 2000Hz OE Campo livre 2000Hz 72,43 7717 0.001

Legenda: PEATE-FE= Potencial evocado auditivo de tronco encefalico por frequéncia especifica;
NMR= nivel minimo de resposta; OD= orelha direita; OE= orelha esquerda;* Teste t de Student, pareado

N&o houve diferencas estatisticamente significantes na comparagéo entre género, faixa etéria e orelhas, para
ambas frequéncias pesquisadas (tabela 4,5 e 6).

Tabela 4 - Comparacao dos limiares do PEATE-FE e os NMR
da audiometria infantil em campo livre entre os géneros.

Testagem Média Masculino Média Feminino p*
PEATE-FE 500Hz OD** 60.34 54.29 0.069
PEATE-FE 500Hz OE** 70.31 58.25 0.092
Campo livre 500Hz*** 63.81 58.73 0.061

PEATE-FE 2000Hz OD** 67.51 61.42 0.152
PEATE-FE 2000Hz OE™ 75.32 6714 0.162
Campo livre 2000Hz*** 82.63 78.45 0.097

Legenda: PEATE-FE= Potencial evocado auditivo de tronco encefélico por frequéncia especifica; NMR= nivel
minimo de resposta; OD= orelha direita; OE= orelha esquerda; *dBnNa; **dBNA,; *Teste t de Student, nao pareado
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Tabela 5 - Comparacao entre os limiares do PEATE-FE e os NMR da

audiometria infantil em campo livre por grupos etarios

Média Média
2 a3 meses 4 a 6 meses p*

(n=11) (n=19)
PEATE-FE 500Hz OD** 5455 58.95 0.364
PEATE-FE 500Hz OE** 62.27 63.95 0.757
Campo livre 500Hz*** 58.64 58.42 0.962
PEATE-FE 2000Hz OD** 65 64.47 0912
PEATE-FE 2000Hz OE** 69.55 72.37 0.635
Campo livre 2000Hz** 76.82 77.36 0.922

Legenda: PEATE-FE= Potencial evocado auditivo de tronco encefalico por frequéncia especifica;
NMR= nivel minimo de resposta; OD= orelha direita; OE= orelha esquerda; **dBnNa;
**dBNA; *Teste t de Student, nao pareado

Tabela 6 - Comparacao das frequéncias testadas do PEATE-FE entre as orelhas

Frequéncia Média Média .
q Orelha Direita Orelha Esquerda P
500Hz 5833 62.13 0.059
2000Hz 68.73 70.23 0.062

Legenda: PEATE-FE= Potencial evocado auditivo de tronco encefalico por frequéncia especifica;
*Teste t de Student, ndo pareado

Discussao

A utilizagdo de métodos objetivos para a avaliagéo de lactentes e criangas muito pequenas é relevante para a
detecgao precoce da perda auditiva antes dos seis meses de idade?, diminuindo assim o tempo de privagao auditiva e
evitando possiveis déficits no seu desenvolvimento?. As habilidades auditivas desenvolvem-se nos primeiros dois anos
de vida, tornando clara a importancia da detecgéo e do monitoramento de lactentes de risco®.

Dentre os procedimentos utilizados para a avaliagdo audiolégica infantil, o PEATE-FE ganha destaque, e outros
estudos vém sendo desenvolvidos devido as suas vantagens, dentre as quais pode-se citar a objetividade de respostas
em cada frequéncia pesquisada, principalmente em lactentes, fornecendo um limiar eletrofisioldgico fidedigno”'2%,

Em relagéo aos coeficientes de correlagdo encontrados entre os limiares obtidos na pesquisa do PEATE-FE e os
NMR da audiometria infantil em campo livre, constatou-se correlacéo estatisticamente significativa. Verificou-se que o
p-valor (p=0,001) indicou correlacéo semelhante para as frequéncias de 500 e 2000Hz. O limiar encontrado no PEATE-FE
de 500Hz e 2000Hz pode ser considerado estatisticamente igual aos niveis minimos de resposta obtidos na audiometria
infantil em campo livre. Os resultados apresentados confirmam a existéncia de forte correlagéo entre os limiares do PEATE-
FE e os NMR da audiometria infantil em campo livre, por meio da observagéo das respostas comportamentais nos lactentes
avaliados. Esses resultados corroboram com os achados descritos em estudos semelhantes encontrados na literatura'™ %%,
Esta forte correlagéo entre os niveis minimos de resposta apresentados pela audiometria infantil em campo livre os limiares
auditivos do PEATE-FE de lactentes com perda auditiva, sugerem a aplicabilidade clinica do PEATE-FE no diagnéstico de
perda auditiva em lactentes que ndo respondem satisfatoriamente na audiometria infantil em campo livre™.

Na comparagao entre as respostas observou-se limiares maiores para a frequéncia de 500Hz no PEATE-FE e
maiores na avaliagdo comportamental para a frequéncia de 2000Hz. Esses resultados concordam com outros estudos, 0s
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quais relatam a dificuldade de identificar a onda V em intensidades muito fracas, decorrentes principalmente da morfologia
mais arredondada e menor amplitude da onda V e da maior contaminagao pelo ruido em fracas intensidades e em
frequéncias mais graves'™'®. Os melhores resultados eletrofisiolégicos em comparagdo com a avaliagdo comportamental
da frequéncia de 2000Hz também corroboram com outro estudo®, ja que melhores respostas eletrofisiologicas sdo
esperadas a medida que o espectro de frequéncia aumenta.

A obtencdo do PEATE-FE em 500Hz, para avaliar as frequéncias baixas e do PEATE-FE em 2000Hz para avaliar
as frequéncias altas, em conjunto com a audiometria infantil em campo livre é fundamental para se obter a configuragao®
da perda auditiva™ e confirmar o diagnostico da mesma, quando presente. Tais avaliagdes sdo complementares, e
evidenciam a relevancia do PEATE-FE na pratica clinica™.

Para as respostas obtidas entre os géneros, na frequéncia de 500 e 2000Hz n&o foi observada diferenga
estatisticamente significante, corroborando com estudos semelhantes com estimulo fone burst’®? e com outros
envolvendo potenciais de tronco encefalico em lactentes®?. Os resultados do presente estudo discordam de alguns
autores, os quais relatam que as respostas cocleares podem ser mais répidas no género feminino, influenciando na
precocidade observada no tronco encefalico®.

Para os grupos etérios, formados por lactentes de dois a trés meses e de quatro a seis meses, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa em relagéo a idade dos lactentes corroborando com outra pesquisa®'. Autores referem que
a audiometria infantil em campo livre é realizada de forma mais adequada na faixa etaria acima de cinco anos, mas é
possivel realizar em lactentes, sendo necessario a aplicagdo do PEATE-FE como teste indicado para confirmagao dos
limiares auditivos obtidos por meio da audiometria em campo livre. Os resultados da presente pesquisa evidenciam que
as respostas eletrofisiolégicas do PEATE-FE sao fidedignas e semelhantes ao descrito na literatura?.

Alguns estudos referem que a mielinizagdo da via auditiva ocorre de forma semelhante entre as orelhas. Na
presente pesquisa ndo houve diferenca estatisticamente significante na comparagao entre as orelhas, corroborando com
a literatura??, Tais resultados podem ser justificados pela simetria da perda auditiva entre as orelhas dos lactentes, o
que torna semelhante a chegada do estimulo acustico em nivel central.

A relevancia da presente pesquisa esta na possibilidade de contribuir para o aprimoramento dos procedimentos
de diagndstico audioldgico em criangas menores de seis meses de idade®. O estimulo tone burst apresenta espectro de
frequéncia com energia centrada na frequéncia de estimulacdo, possibilitando a identificagdo de respostas em regides
especificas da coclea’'®*,

No presente estudo o PEATE-FE permitiu definir os limiares eletrofisiolégicos para as frequéncias de 500 e
2000Hz em lactentes com até seis meses de vida, evidenciando sua utilidade para o correto diagndstico audiologico
dessa populagdo. Além disto, os limiares obtidos na audiometria infantil em campo livre foram complementares ao
PEATE-FE. A correlagdo existente entre os procedimentos reforca a utilidade do PEATE-FE e dos NMR em campo livre
no diagnostico audioldgico infantil.

Consideracoes Finais

Houve correlagéo estatisticamente significante entre os limiares encontrados no PEATE-FE e os NMR obtidos na
audiometria infantil em campo livre para as frequéncias de 500 e 2000Hz em lactentes de dois a seis meses com perda
auditiva neurossensorial.
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