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Resumo

Introducéo: O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-A) é indicado
para a triagem auditiva dos neonatos com indicadores de risco para a perda auditiva e nos casos em que
ocorram falhas nas Emissdes Otoacusticas (EOA), mesmo em neonatos de menor risco. Atualmente,
a maioria dos equipamentos de PEATE-A utilizam a intensidade de 35 ou 40 dBnNA para evocar as
respostas auditivas. No entanto, com o intuito de detectar perdas auditivas leves, novos métodos de
detecgdo no dominio da frequéncia tém sido desenvolvidos a fim de possibilitar a reducao da intensidade
para 30 dBnNA. Objetivo: Analisar os resultados do PEATE-A na intensidade de 30 dBnNA em termos
de sensibilidade, especificidade e tempo de exame. Método: O PEATE-A foi realizado em 200 neonatos
entre 24 e 48 horas de vida. Para analise da resposta foi utilizado método de detec¢do da resposta no
dominio da frequéncia, com testes estatisticos denominados g-sample test. O PEATE com estimulo clique
foi utilizado como padrdo-ouro. Resultados: Onze neonatos falharam no PEATE-A, sendo nove falso-
positivos. A sensibilidade obtida foi de 100% e a especificidade, de 97,23%. O tempo médio de exame
foi de 32,9+22,3 segundos. Conclusio: O PEATE-A realizado no dominio da frequéncia, que utiliza os
q-sample tests com 30 dBnNA de intensidade, apresenta alta sensibilidade e especificidade, com tempo
curto de detecgdo da resposta.

Palavras-chave:potenciais evocados auditivos; triagem neonatal; recém-nascido; testes
auditivos.
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Abstract

Introduction: The Automated Auditory Brainstem Response (AABR) is indicated for hearing screening
of newborns with risk indicators for hearing loss and in cases of “fail” results in the Otoacoustic
Emissions (OAE), even in those with lower risks. Currently, most AABR equipment use the intensities of
35 or 40 dBHL to evoke auditory responses. However, new methods of detection in the frequency domain
have been developed to allow detection of mild hearing losses, at 30 dBHL. PURPOSE: 1o analyze the
AABR results at 30 dBnHL intensity, regarding sensitivity, specificity, and time taken in the assessment.
Methods: The AABR was carried out in 200 newborns between 24 and 48 hours of life. The analysis
used the method of response detection in the frequency domain, using the q-sample test for statistical
analysis. The ABR with click stimuli was used as golden standard. Results: Eleven newborns had “fail”
results in the AABR, and nine of them were false-positive results. It was obtained sensitivity of 100%,
and specificity of 97.23%. The mean time of assessment was 32.9+22.3 seconds. Conclusion: The AABR
conducted in the frequency domain, which uses gq-sample tests, with 30 dBHL of intensity, presents high
sensitivity and specificity, with short response detection time.

Keywords: evoked potentials, auditory; neonatal screening; infant, newborn; hearing tests.

Resumen

Introduccion: El Potencial Evocado Auditivo del Tronco Encefilico Automatico (PEATE-A) es
indicado para la seleccion auditiva de neonatos con indicadores de riesgo para la perdida auditiva y en
los casos en que ocurran fallas en las Emisiones Otacusticas (EOA), aun en recién nacidos con riesgo
menor. Actualmente, la mayor parte de los equipos de PEATE-A utilizan la intensidad de 35 o 40 dBnNA
para evocar las respuestas auditivas. Sin embargo, con el fin de detectar perdidas auditivas leves, nuevos
métodos de deteccion en el campo de la frecuencia han sido desarrollados para posibilitar la reduccion de
la intensidad para 30dBnNA. Objetivo: Analizar los resultados del PEATE-A con intensidad de 30dBnNA
con respeto a sensibilidad, especificidad y tiempo de examen. Método: El PEATE-A fue realizado con
200 neonatos entre 24 y 48 horas de vida. Para el andlisis de la respuesta se uso el método de deteccion
de la respuesta en el campo de la frecuencia, con testes estadisticos llamados q-sample test. El PEATE
con estimulo clic fue utilizado como patron-oro. Resultados: Once neonatos fallaron en el PEATE-A. De
estos nueve eran falsos-positivos. La sensibilidad obtenida fue de 100% y la especificidad de 97,23%. El
tiempo promedio de examen fue de 32,9+22,3 segundos. Conclusion: El PEATE-A realizado en el campo
de la frecuencia, que utiliza los q-sample tests, con intensidad de 30 dBnNA, muestra alta sensibilidad
v especificidad con corto tiempo para deteccion de respuesta..

Palabras clave:potenciales evocados auditivos, tamizaje neonatal, recién nacido; pruebas
auditivas.

Introducao

Os Programas de Triagem Auditiva Neonatal
(TAN) tém como objetivo identificar precocemente
a perda auditiva, reduzir a idade no diagnostico
audioldgico e na intervencgdo terapéutica. Desta
maneira, os protocolos utilizados para a iden-
tificagdo da perda auditiva desempenham um
papel essencial para garantir a efetividade de um
programa’.

Sdo recomendados dois procedimentos
fisiologicos: as Emissdes Otoacusticas Evocadas
(EOAE) ¢ o Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico Automatico (PEATE-A). Os comités e

as associacoes sugerem que todos os neonatos sem
indicadores de risco para a deficiéncia auditiva
(IRDA) sejam submetidos as EOAE, com reteste
imediato com PEATE-A, em caso de falha, e para os
neonatos com IRDA ¢ recomendado o PEATE-A'

Os PEATE refletem a atividade da coclea, do
nervo auditivo e do tronco encefalico, sio menos
influenciados por alteragdes de OM e possuem
taxas baixas de falso-positivos e falso-negativos*®.
No entanto, a maioria dos equipamentos utilizados
na pratica clinica utiliza a intensidade de 35 ou 40
dBnNA, e assim, perdas auditivas leves podem nao
ser identificadas®.
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Visto que a meta dos programas de TAN ¢
identificar todos os recém-nascidos com deficiéncia
auditiva, de forma rapida ¢ confiavel, o desem-
penho dos procedimentos deve ser baseado em
evidéncias, tais como: sensibilidade, especificidade
dos testes de triagem, e tempo de realizacdo do
exame na presenga ou auséncia de resposta>’°,

O PEATE-A, quando comparado ao padrido
ouro (PEATE), mostra uma confiabilidade do
exame em torno de 98%; a sensibilidade apresenta-
-se em torno de 100%, e a especificidade entre
96,15 ¢ 98,7%, mostrando que o PEATE-A ¢ um
procedimento adequado para realizagdo da TAN,
pois € facil de utilizar dentro e fora dos hospitais'"

Alguns pesquisadores*®%1217 apontam que
PEATE com método de detec¢do no dominio da
frequéncia, utilizando testes estatisticos denomina-
dos g-sample test, tem se mostrado mais indicado
para TAN, pois torna a detec¢ao da resposta mais
rapida. Os g-sample tests sdo testes estatisticos
que analisam mais de um harmonico na deteccao
automatica, melhorando a condi¢do de detecgdo
da resposta, o que influencia na confiabilidade
dos resultados e no tempo de execugéo do teste*!”
Assim, atualmente, estes testes sdo considerados
mais favoraveis na determinacao da resposta.

Desta forma, este método de detecgdo de
resposta permite diminuir a intensidade para a
realizacdo do PEATE-A, bem como possibilitam
uma diminuigdo da taxa de falso-positivos*

A taxa de repetigdo em que o estimulo ¢ apre-
sentado € outra questdo relevante uma vez que ¢
um parametro que influencia no tempo de execugao
do exame e 0 modo de deteccao da resposta*® 121618
Estudos tém mostrado que a taxa de repetigcao de 90
Hz desencadeia respostas periddicas, que podem
ser analisadas no dominio da frequéncia, por meio
de testes estatisticos, sendo uma boa opg¢do para
a TAN*>

Novos métodos de deteccdo no dominio da
frequéncia, na intensidade de 35 dBnNA, t€ém mos-
trado tempo menor que um minuto para detectar a
presenca ou auséncia de resposta, ao contrario dos
testes realizados com a tecnologia tradicional no
dominio do tempo, onde se observa tempo entre 4
¢ 15 minutos!$-2*

Assim, com os avangos tecnologicos, o cenario
cientifico tem voltado a atengdo para os estudos na
area da TAN com PEATE-A, e para o desenvolvi-
mento de equipamentos que possibilitem melhorar
as condigdes de detecgdo da resposta, do tempo

de teste, e que permitam diminuir a intensidade
do estimulo, a0 mesmo tempo em que garantam
a sensibilidade e especificidade do procedimento
utilizado.

Nessa perspectiva, o presente estudo se propde
aanalisar os resultados do PEATE-A na intensidade
de 30 dBnNA em termos de sensibilidade, especi-
ficidade e tempo de exame, utilizando método de
deteccdo no dominio da frequéncia, com testes
estatisticos denominados g-sample tests, ¢ taxa de
repeticdo em torno de 90Hz.

Método

O presente estudo obteve aprovagao da comis-
sdo de ética e pesquisa do Programa de Estudos
Po6s-Graduados em Fonoaudiologia (PEPG) da
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
(PUC-SP) sob protocolo de pesquisa 199/2010

Participaram deste estudo, 200 neonatos (93
do sexo feminino e 107 do sexo masculino), com e
sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva,
totalizando 400 orelhas. O estudo foi realizado em
um hospital filantrépico conveniado ao Sistema
Unico de Saude (SUS) e em um centro de alta com-
plexidade, referéncia em Saude Auditiva, ambos no
municipio de Sao Paulo.

Todos os neonatos tiveram nascimento a termo,
apresentavam mais de 24 horas de vida, e auséncia
de alteragdes neurologicas aparentes ou malforma-
¢Oes craniofaciais.

Coleta de Dados

Os neonatos foram avaliados por meio dos
procedimentos eletrofisiologicos de PEATE-A,
na intensidade de 30 dBnNA. Como padrao ouro,
foi utilizado o PEATE em modo diagnostico com
pesquisa de limiar. Em todos eles, os procedimen-
tos foram realizados no mesmo dia, e durante a
mesma sessao.

Para a realizacdo dos dois procedimentos
eletrofisiologicos, foram utilizados eletrodos de
superficie. Apds a limpeza da pele com gaze embe-
bida em alcool 70% e com gel abrasivo Nuprep,
os eletrodos de referéncia foram dispostos nos
locais correspondentes as mastoides direita (M2)
e esquerda (M1); e na fronte, foram dispostos os
eletrodos ativo (Fz) e terra (Fpz) (24). A impedan-
cia foi mantida igual ou menor que 3 kQ. Foram
utilizados fones de inser¢do EAR-phones 3A.
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Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefilico Automatico

Para obtencdo dos achados do PEATE-A,
utilizou-se o equipamento Eclipse Black Box —
software ABRIS da marca Interacoustics MedPC,
que analisa as respostas utilizando o dominio da
frequéncia, com testes estatisticos denominados
g-sample tests. O tempo maximo estabelecido
para o registro da resposta foi de 120 segundos. A
intensidade utilizada para evocar as respostas foi
de 30 dBnNA, bilateralmente.

Os parametros utilizados foram ajustados
automaticamente pelo fabricante do equipamento.
A taxa de repeticao foi apresentada de 93 Hz, e o
estimulo clique com duracdo de 100 ps foi apre-
sentado na polaridade alternada.

Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico — Modo Diagnéstico

Para obtencdo dos achados do PEATE-Modo
Diagnostico por via aérea, utilizou-se o equipa-
mento Eclipse Black Box — software EP25 da marca
Interacoustics MedPC. O exame foi realizado como
padrdo ouro para a verificagdo da sensibilidade e
especificidade do PEATE-A. O PEATE foi pesqui-
sado na intensidade de 80, 40 e 20 dBnNA, sendo
considerada como resposta dentro dos padroes
de normalidade a intensidade de 20 dBnNA. Nos
casos em que houv Os resultados do PEATE-A
foram analisados estatisticamente levando-se em
consideracdo o resultado do PEATE e auséncia da
onda V na intensidade de 20 dBnNA, por via aérea,

as mdes foram convidadas a realizar a avaliagao
audioldgica, no centro de alta complexidade, em
um intervalo de aproximadamente 30 dias.

Os seguintes parametros foram utilizados:
taxa de repeti¢ao de 27.7 Hz; estimulo clique com
duragdo de 100 ps; filtros 100-3000 passa alto e
passa baixo; janela de 20 ms e polaridade alternada.

Analise dos Dados

Os resultados do PEATE-A foram analisados
estatisticamente levando-se em consideragdo o
resultado do PEATE - Modo Diagnoéstico, utilizado
como padrio ouro. Foi realizado o Teste Exato de
Fisher para calcular a sensibilidade e a especifici-
dade. Para analise do tempo de exame, foram reali-
zadas estatisticas descritivas, tanto para a presenca,
quanto para a auséncia de resposta.

Resultados

Dos 200 neonatos triados que participaram
da pesquisa, 11 (5,5%) falharam e 189 (94,5%)
passaram no PEATE-A. Os resultados encontrados
no PEATE-A na intensidade de 30 dBnNA foram
comparados com as respostas do PEATE - Modo
Diagnostico, sendo consideradas as 400 orelhas
avaliadas. Os resultados do PEATE-A foram cor-
relacionados com os resultados do PEATE — Modo
Diagnostico (Tabela 1) e para isso foi realizado
uma distribui¢do de frequéncia dos resultados
encontrados no PEATE-A.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia dos resultados do PEATE-A na intensidade de 30
dBnNa com o PEATE diagnéstico, considerando as 400 orelhas

PEATE-Modo Diagnostico

PEATE-A Auséncia Presenca Total
Falhou 3 11 14
Passou 0 386 386
Total 3 397 400

Teste Exato de Fisher, p-valor=0,0000034

Legenda: PEATE-A= Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico-Automatico; PEATE= Potencial Evocado Auditivo de Tronco Ence-

falico

Assim, quatorze orelhas falharam no PEATE-A
na intensidade de 30 dBnNA, sendo que trés ore-
lhas, em dois neonatos, eram verdadeiro-positivas,
e onze orelhas, em nove neonatos, falso-positivas.
Estes nove neonatos ndo foram encaminhados
para avaliacdo audioldgica, pois apresentaram
presenca de onda V na intensidade de 20 dBnNA

no PEATE- Modo Diagnostico, com tempos de
laténcia dentro do esperado para a faixa etaria.

Levando em consideragdo o resultado do
PEATE, a sensibilidade e a especificidade foram
calculadas por meio do Teste Exato de Fisher, que
apontou p-valor=0,0000034, demonstrando alta
correlagdo entre os dois exames. A sensibilidade
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encontrada para esse procedimento foi de 100% e
a especificidade, de 97,23%.

Para analise do tempo de exame, realizou-se a
estatistica descritiva, considerando as 400 orelhas
(Tabela 2). O tempo de exame foi registrado e

apresentado automaticamente pelo software na tela
do computador e o tempo maximo de rastreio foi
definido pelo fabricante em 120 segundos, apos
esse tempo era apresentado um sinal de “refer” na
tela do computador.

Tabela 2 - estatistica descritiva (média, desvio padrao, mediana, maximo e minimo) para
o tempo de exame em segundos do PEATE-A na intensidade de 30 dBnNa, considerando as

400 orelhas
PEATE-A30 N Média Desvio Mediana Maximo Minimo
dBnNA Padrao
Passou 386 32,9 22,3 24,5 116 14
Falhou 14 120 120 120 120 120

Legenda: PEATE-A= Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico-Automatico; n= niimero de neonatos

As avaliagdes audiologicas dos dois neonatos
encaminhados para o servigo de alta complexidade
confirmaram os resultados encontrados na mater-
nidade. O neonato 1 apresentou perda auditiva do
tipo neurossensorial de grau profundo na orelha
esquerda, e limiares auditivos dentro na norma-
lidade na orelha direita. O neonato 2 apresentou
perda auditiva do tipo condutivo de grau moderado
na orelha esquerda e perda auditiva do tipo neuros-
sensorial de grau severo na orelha direita.

Discussao

Por se tratar de uma privagao sensorial de grave
consequéncia para a crianga, a deficiéncia auditiva
tem sido objeto de preocupagdes ¢ estudos na
busca de alternativas para que se possa minimizar
os seus efeitos deletérios sobre o desenvolvimento
educacional, social, emocional ¢ cognitivo dos
individuos.

De modo a contribuir com a questo, o presente
estudo analisou a aplicagdo do PEATE-A na inten-
sidade de 30 dBnNA, destacando aspectos relacio-
nados a sensibilidade, especificidade e ao tempo de
exame, fundamentais dentro de um programa de
TAN. Recentemente, a literatura tem reportado que
o PEATE-A realizado na TAN tem uma boa cor-
relagdo com os resultados encontrados no PEATE
em modo diagndstico, realizado posteriormente. Os
estudos que avaliaram o PEATE-A demonstraram
alta sensibilidade (98 a 100%) e alta especificidade
(97 a100%), de tal forma que a ocorréncia de falha
na triagem auditiva deve ser entendida como uma
possivel perda auditiva®!!1219-22

Os dois neonatos, verdadeiro-positivos que
falharam no PEATE-A ¢ ndo apresentaram onda

V em 20 dBnNA no PEATE Diagnostico realizado
no local, foram encaminhados para avaliagdo
audiologica e apresentaram resultados compativeis
com aqueles encontrados na Triagem Auditiva, afir-
mando a confiabilidade do procedimento utilizado
para a TAN.

Na literatura estudada, ndo foram encontrados
estudos que analisassem a sensibilidade, espe-
cificidade e o tempo de realizagdo do PEATE-A
com intensidades mais fracas. Desta forma, os
resultados do PEATE em 30 dBnNA, foram com-
parados com os estudos que utilizaram a intensi-
dade de 35 dBnNA, e apresentaram resultados
compativeigh®1216:19-22

A taxa de falso-positivos ou falso-negativos
¢ um importante aspecto a ser considerado, lem-
brando que a TAN tem como objetivo identificar
o0s neonatos que realmente possuem perda auditiva.
Mesmo com a presenca de falso-positivos neste
estudo, os resultados de sensibilidade e especi-
ficidade encontrados foram consideravelmente
satisfatorios, pois apresentaram altos valores de
correlagdo com o PEATE- Modo Diagnéstico.

Sabe-se que a utilizacdo de testes que dimi-
nuam as taxas de falso-positivos ou falso-negativos
pode tornar o programa de triagem mais confidvel
e efetivo, diminuindo o tempo e o custo com a
realizagdo de mais exames, além de diminuir o
impacto emocional nos pais cujas criangas apre-
sentam resultados falso-positivos®2°.

Estudos que, como este, utilizaram método
de detecg¢do no dominio da frequéncia, com os
g-sample tests e taxa de repeti¢do em torno de 90
Hz, apresentaram tempo de exame que corroboram
com os resultados encontrados. O tempo médio de
exame neste estudo foi de 32,9 segundos***162!, Ao
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contrario, nos estudos em que nao foram utilizadas
as novas tecnologias estudadas, observou-se tempo
de exame variando entre 4 e 15 minutos11.

Com os testes estatisticos denominados g-sam-
ple tests, que analisam mais de um harménico, as
respostas sao facilmente detectadas. Desta forma,
poucas varreduras sdo necessarias, levando a um
curto tempo de exame, com boa sensibilidade e
especificidade, indicando a eficacia do g-sample
test e da taxa de repetigdo em 93 Hz*'*

Apesar da grande importancia de se estudar o
PEATE-A com intensidades mais fracas, poucos
estudos sdo encontrados na literatura. Desta forma,
mais estudos devem ser desenvolvidos para possibi-
litar o uso de intensidades mais fracas na realiza¢ao
do PEATE-A na TAN.

Conclusao

O PEATE-A realizado no dominio da fre-
quéncia, que utiliza os g-sample tests, ¢ taxa de
repeticdo em 93 Hz, apresenta alta sensibilidade
e especificidade, com tempo considerado curto,
para a determinagdo da presenga ou auséncia de
resposta na TAN.
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