https://doi.org/10.23925/2176-2724.2021v33i2p339-348

Resultado do PEATE e Resposta
Auditiva de Estado Estavel em
lactentes com e sem falha na TANU

Results of BAEP and Auditory Steady State
Response in infants with and without
UNHS failure

Resultados del PEATC e Respuesta Auditiva
del Estado Estable en lactantes con y sin
falla de CANU

Daniela Polo Carmargo da Silva*
Georgea Espindola Ribeiro**
Jair Cortez Montovani***

Resumo

Introducdo: A triagem auditiva neonatal universal (TANU) ¢ realizada por meio do exame de
potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE), na populacdo com indicador de risco para
deficiéncia auditiva. A resposta auditiva de estado estavel (RAEE) ¢ uma técnica objetiva e automatica
de determinagdo dos limiares auditivos por frequéncia especifica, porém ainda pouco explorada antes
da alta hospitalar. Objetivo: analisar os resultados obtidos no exame de PEATE e RAEE em lactentes
com indicadores de risco para deficiéncia auditiva, antes da alta hospitalar, com e sem falha na TANU.
Métodos: Estudo observacional analitico prospectivo feito em lactentes com risco para a deficiéncia
auditiva e que realizaram o PEATE e a RAEE na mesma sessao. Resultados: Atenderam ao critério de
inclusdo 66 lactentes, de ambos os géneros, idade mediana de 1,2 meses, idade gestacional média de 31
semanas, peso médio ao nascimento 1601 g. Tiveram PEATE normal, 53 (80%) lactentes, denominados
de G1 e 13 (20%) tiveram PEATE alterado, denominados de G2. Os limiares eletrofisiolégicos da RAEE

* Universidade Federal de Santa Catarina, Santa Catarina, Brasil.
** Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP — Botucatu, SP, Brasil.
*** Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho — UNESP — Marilia, SP, Brasil.

Contribuicio dos autores:

DPCS: Concepgao do estudo, metodologia, coleta de dados, esbogo do artigo e revisao critica.
GER: Coleta de dados, esbogo do artigo e revisao critica.

JCM: Revisdo critica e orientagao.

E-mail para correspondéncia: Daniela Polo Carmargo da Silva - daniela-polo@uol.com.br
Recebido: 06/07/2020
Aprovado: 08/04/2021

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 33(2): 339-348, junho, 2021

ARTIGOS @

339


https://orcid.org/0000-0003-2082-9361
https://orcid.org/0000-0003-3969-5252
https://orcid.org/0000-0001-5707-9985
mailto:daniela-polo@uol.com.br

ARTIGOS @

340

Daniela Polo Carmargo da Silva, Georgea Espindola Ribeiro, Jair Cortez Montovani

foram estatisticamente menores nos lactentes de G1. Conclusio: Houve relagdo entre os achados dos
exames de PEATE e RAEE em lactentes de risco para deficiéncia auditiva, quando realizado antes da alta
hospitalar. A mediana dos limiares eletrofisiolégicos da RAEE foi menor para os lactentes que tiveram
PEATE normal e maior para aqueles que tiveram PEATE alterado na TANU.

Palavras-chave: Audigdo; Eletrofisiologia; Indicador de risco; Lactente; Triagem neonatal; Potenciais
evocados auditivos.

Abstract

Introduction: Universal neonatal hearing screening (UNHS) is performed by examining brainstem
auditory evoked potential (BAEP), in the population with a risk indicator for hearing loss. The auditory
steady-state response (ASSR) is an objective and automatic technique for determining hearing thresholds
by specific frequency, but still little explored before hospital discharge. Objective: to analyze the results
obtained in the BAEP and RAEE tests in infants with risk indicators for hearing loss, before hospital
discharge, with and without failure in UNHS. Methods: Prospective analytical observational study carried
out in infants at risk for hearing loss and who underwent BAEP and ASSR in the same session. Results:
66 infants attempted the inclusion criteria, of both genders, the median age was 1.2 months, the mean
gestational age was 31 weeks and the mean weight at birth was 1601 g. 53 (80%) infants, called G1,
had normal BAEP, and 13 (20%) had abnormal BAEP, called G2. The electrophysiological thresholds
of ASSR were statistically lower in infants of G1. Conclusion: There was a relationship between the
findings of the BAEP and ASSR exams in infants at risk for hearing loss, when performed before hospital
discharge. The median of the ASSR electrophysiological thresholds was lower for the infants who had
normal BAEP and higher for those who had abnormal BAEP in the UNHS.

Keywords: Hearing; Electrophysiology; Risk index; Infant; Neonatal screening; Evoked potentials
auditory.

Resumen

Introduccién: El cribado auditivo neonatal universal (CANU) se realiza examinando el potencial
evocado auditivo del tronco cerebral (PEAC), en la poblacion con un indicador de riesgo de hipoacusia.
La respuesta auditiva en estado estable (RAEE) es una técnica objetiva y automatica para determinar
los umbrales de audicion por frecuencia especifica, pero aiin poco explorada antes del alta hospitalaria.
Objetivo: analizar los resultados obtenidos en la exploracion de PEAC y RAEE en lactantes con
indicadores de riesgo de hipoacusia, antes del alta hospitalaria, con y sin fallo en CANU. Metodos:
Estudio observacional analitico prospectivo realizado en lactantes con riesgo de hipoacusia a los que se
les realizd6 PEATC y RAEE en una misma sesion. Resultados: Los criterios de inclusion cumplieron
con 66 lactantes, de ambos sexos, edad media de 1,2 meses, edad gestacional media de 31 semanas, peso
medio al nacer 1601 g. Tenian un PEATC normal, 53 (80%) lactantes, llamados G1 y 13 (20%) tenian un
PEATC anormal, llamado G2. Los umbrales electrofisiologicos de RAEE fueron estadisticamente mas
bajos en lactantes del G1. Conclusién: Hubo una relacion entre los hallazgos de los examenes PEATC y
RAEE en lactantes con riesgo de hipoacusia, cuando se realizaron antes del alta hospitalaria. La mediana
de los umbrales electrofisiologicos de RAEE fue menor para los lactantes que tenian un PEATC normal
y mayor para aquellos que tenian un PEATC alterado en CANU.

Palabras clave: Audicion; Electrofisiologia; ndice de riesgo; Lactante; Tamizaje neonatal;
potenciales evocados auditivos.
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Resultado do PEATE e Resposta Auditiva de Estado Estavel em lactentes com e sem falha na TANU

Introducao

Segundo recomendagdes nacionais e interna-
cionais ¢ importante que a triagem auditiva neonatal
universal (TANU) aconteca logo ap6s o nascimento
e quando encontrado alguma alteragdo nos testes, o
ideal ¢ que a perda auditiva seja diagnosticada até
o segundo més ou até o terceiro més de vida, e no
caso de uma real alteragdo auditiva a intervengao
clinico-terapéutica tenha inicio até o terceiro més
de vida e no maximo até o sexto més'?.

O processo de identificacdo da perda auditiva
em lactentes desde a triagem até o diagndstico
requer a utilizagdo de varios procedimentos como
as emissoes otoacusticas evocadas e os potenciais
evocados auditivos, num primeiro momento, acres-
cido de métodos comportamentais'~.

Sabe-se que as emissdes otoactsticas evocadas
¢ o teste mais aplicado na TANU de lactentes sem
indicadores de risco para deficiéncia auditiva, sen-
do capaz de avaliar estruturas auditivas pré-neurais,
porém ndo sdo eficientes na identificacdo de alte-
ragdes retrococleares, comumente encontradas em
lactentes com indicadores de risco para deficiéncia
auditiva®.

Desta forma, a recomendagao do uso do PEA-
TE na TANU deve acontecer nos lactentes com in-
dicadores de risco para a deficiéncia auditiva ou nos
casos de falha nas emissdes otoacusticas evocadas,
ja que esse teste possibilita verificar a integridade
das estruturas auditivas até tronco encefalico e na
obtencdo dos limiares eletrofisiologicos, porém,
neste momento, sem especificidade de frequéncia,
na ocorréncia de alteragdes, a investigacdo da
acuidade auditiva por frequéncia é necessaria®”.

O grande desafio nos programas de triagem
e diagndstico ¢ atender a precocidade desde a
identificagdo até a intervencao, bem como oferecer
com precisdo a acuidade auditiva para diferentes
frequéncias.

Na busca da identificagdo cada vez mais rapi-
da de lactentes com deficiéncia auditiva, o JCIH
(2019)! propos que nos casos de alteragdo nos exa-
mes da TANU, mesmo para aqueles internados em
unidade de terapia intensiva ou qualquer unidade
de internacdo hospitalar ¢ necessario a realizagdo
da avaliagdo auditiva.

Desta forma, para completar a avaliagao
audiologica ¢ indicado o exame de PEATE por
frequéncia especifica®®. No entanto, esse exame
requer um maior tempo na determinag@o dos limia-

res eletrofisioldgicos de cada frequéncia nas duas
orelhas, separadamente™®. Além disso, a analise
do tracado ¢ subjetiva, o que exige experiéncia
clinica do avaliador, principalmente na avaliagdo de
criangas prematuras ou que sofreram complicagdes
perinatais, existe limitacdo de intensidade de teste
e variagao dos valores de laténcias de acordo com
a frequéncia pesquisada, o que torna sua aplicacao
dificil de ser executada em uma unica sessdo sem
o0 uso de sedativos®.

Outro exame que pode ser utilizado para
estimar a audi¢do por frequéncia especifica em
lactentes, é a resposta auditiva de estado estavel
(RAEE) que tem a vantagem de ser um exame ob-
jetivo, tanto na sua execug@o quanto na sua analise.
Permite estimar a audigdo nas frequéncias de 500 a
4000 Hz e pode ser realizado simultaneamente nas
duas orelhas, além de permitir a pesquisa em inten-
sidades mais elevadas que o PEATE, verificando
a audicdo residual, informacgdo 1til para a sele¢ao
e indicagdo de aparelhos de amplificagdo sonora
individual e para candidatos ao uso de implante
coclear’?,

Por essas caracteristicas, a sua realizagao,
ainda no periodo de internagao, parece ser bastante
promissora. Entretanto, a correlagdo da RAEE com
os demais exames de triagem necessitam ser mais
bem explorados, em especial, na populagao com
indicadores de risco para deficiéncia auditiva®!!.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar os
resultados obtidos no exame de PEATE e RAEE em
lactentes com indicadores de risco para deficiéncia
auditiva, antes da alta hospitalar, com e sem falha
na TANU.

Método

Este estudo recebeu aprovag¢do do Comité
de Etica em Pesquisa da institui¢io (processo n°
423/2011).

Tratou-se de um estudo observacional ana-
litico, realizado no periodo de janeiro de 2013 a
marco de 2014 em um centro de referéncia em
Satude Auditiva.

Fizeram parte deste estudo somente lactentes
com indicadores de risco para deficiéncia auditiva,
que foram submetidos a TANU, e que estavam
internados na Unidade de Cuidados Intermedia-
rios da Neonatologia, cujos pais ou responsaveis
legais aceitaram participar ¢ assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.
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Critérios de inclusdo: realizagdo da TANU
por meio do PEATE-clique e ter sido submetido
ao exame de RAEE na mesma sessao.

Critério de exclusdao: malformagao de orelha
externa, espectro da neuropatia auditiva, alteracao
na otoscopia observada pelo médico otorrinolarin-
gologista, ou qualquer impedimento na conclusao
de ambos os exames na mesma sessao.

As variaveis de caracterizacao da amostra fo-
ram: sexo, idade (meses), presenga de prematurida-
de, ou qualquer indicador de risco para deficiéncia
auditiva estabelecidos pelo JCIH'.

A amostra foi dividida em dois grupos:

* G1: composto por lactentes que passaram na
TANU, por meio do PEATE-clique.

* G2: composto por lactentes que falharam na
TANU, por meio do PEATE-clique, em pelo
menos uma das orelhas.

A verificagdo das respostas obtidas no exame
de RAEE foi comparada aos achados da TANU,
sendo considerado o resultado do PEATE-clique
(normal/alterado) e os limiares eletrofisiologicos da
RAEE nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000
Hz e 4000 Hz, de ambas as orelhas.

A ordem para o registro de ambos os exames
foi realizada de maneira aleatoria, dando preferén-
cia para o lado em que o lactente encontrava-se
em sono natural, mantendo a sequéncia de registro
do PEATE e RAEE na mesma orelha, para evitar
mudanga de posicionamento dos fones e alteracao
de impedancia dos eletrodos.

Especificacbes técnicas do
PEATE-cliqgue

O exame de PEATE-clique foi realizado com
o equipamento Intregity V500, Vivo Sonic (Cana-
da), modo fungdo “ABR” (Auditory Brainstem
Response) em ambiente silencioso, com o paciente
confortavelmente acomodado no ber¢o da unidade,
durante o sono natural. Ap6s a limpeza da pele com
substéncia abrasiva (Nuprep®), os eletrodos de su-
perficie, Ambu® Neuroline 720 00S (Dinamarca)
foram fixados em pontos especificos. O eletrodo
positivo (ativo) foi fixado a fronte (Fz), os negati-
vos (de referéncia) as regides da mastoide (M, € M)
e o terra (neutro) foi colocado na fronte (Fpz). O
estimulo acustico foi apresentado por meio do fone
de inser¢do — ER 3 A, com estimulagdo monoaural,
cliques filtrados (entre 100 e 2000 Hz), duragdo de
100 ps, polaridade rarefeita e velocidade de 27.7
cliques por segundo. Foram fornecidos 2.048 cli-

ques e tempo de analise de 20 ms, repetidos para

confirmacdo da reprodutibilidade das ondas. A

impedancia dos eletrodos foi mantida abaixo de

3 kQ. A intensidade inicial do estimulo actstico

foi de 80 dBnHL para a pesquisa da integridade

neural e, para pesquisa do limiar eletrofisiologico, a

intensidade foi diminuida em passos de 20 dBnHL,

com incrementos de 10 dBnHL até a confirmagao

da ultima intensidade, na qual a onda V fosse vi-

sualizada. Na auséncia de resposta a 80 dBnHL, a

intensidade foi aumentada a passos de 10 dBnHL

até a visualizagdo da onda V, ndo ultrapassando a

intensidade de 99 dBnHL.

Foram estabelecidos para este exame dois
desfechos: normal ou alterado:

* Paraa condi¢do normal foi considerada: presenca
de todos os componentes (ondas I, Il e V e seus
interpicos I-1II, I11I-V e I-V) do PEATE a 80
dBnHL e limiar eletrofisiologico < 30 dBnHL.

 Para a condigdo alterada foi considerada: ausén-
cia de qualquer um dos componentes do PEATE
a 99 ou 80 dBnHL, bem como limiares > a 30
dBnHL.

Especificaces técnicas da RAEE

Para a pesquisa do limiar auditivo da RAEE foi
utilizado o mesmo equipamento que na pesquisa
do PEATE-clique, no modo fungdo “ASSR” (Au-
ditory Steady State Response). As condig¢des do
local, o estado de sono do lactente, a preparagdo
do exame, o tipo de fone ¢ de eletrodos, bem como
as posigdes destes, também foram as mesmas que
no PEATE-clique.

O exame foi realizado por meio da pesquisa
do nivel minimo de resposta diante da estimula-
¢do de um sinal acustico complexo formado por
frequéncias portadoras de 500, 1000, 2000 ¢ 4000
Hz, moduladas em amplitude na familia de 80 Hz,
cuja modulagdo ¢ indicada para pacientes em sono
natural ou relaxados’?®.

A intensidade inicial foi de 30 dBnHL, para
os lactentes com PEATE-clique normal e de 50
dBnHL para aqueles com PEATE-clique alterado,
em qualquer grau, ambos com acréscimos de 20
dBnHL e decréscimos de 10 dBnHL, dependendo
do surgimento da resposta nao ultrapassando 90
dBnHL, na modalidade monoética multifrequencial.
O limiar eletrofisioldégico da RAEE foi definido
como a ultima intensidade na qual a resposta sig-
nificativa foi obtida.
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Os parametros de analise foram pré-definidos
no software do equipamento, nao sendo possivel
sua modificagdo, exceto na intensidade do estimu-
lo; sendo assim, a RAEE foi obtida por meio do
estimulo Chirp (banda estreita), com taxa de 80
Hz/segundos. O tempo de analise foi de 120 ms
apos o inicio do estimulo e foram incluidos para a
analise os registros com até 3.500 sweeps, o nivel
de ruido residual foi de até 40 nV. Foi considerada
como resposta presente, quando os testes estatis-
ticos identificavam uma amplitude de resposta, na
frequéncia de modulagdo, superior ao ruido, até
atingir o maximo de varreduras. O tempo maximo
de pesquisa, proposto pelo software, em cada in-
tensidade foi de seis minutos e o limiar da RAEE
foi definido como o nivel de intensidade mais
baixo que eliciou resposta com 95% de confianga,
nesse tempo de varredura. O fator de corregdo que
o equipamento aplicou foi: -20 dB para 500 Hz,
-15 dB para 1000 Hz, -10 dB para 2000 ¢ 4000 Hz.

Estatistica

A comparagdo entre PEATE-clique normal e
alterado em relag@o aos limiares eletrofisiologicos
da RAEE foi realizada pelo teste de Mann-Whitney.

Tabela 1. Perfil da amostra (n=66).

As diferengas foram consideradas significati-
vas se p< 0,05. A analise foi feita com o software
SPSS (Statistical Package for Social Science)
v21.0.

Resultados

Foram recrutados 73 lactentes com indicadores
de risco para deficiéncia auditiva para a realizagdo
da TANU, com estabilidade do quadro clinico
durante o periodo de internagdo, e destes, 66 aten-
deram aos critérios de inclusao.

A média da idade gestacional foi de 31 sema-
nas (minimo de 24 e maximo de 41 semanas). A
média de peso ao nascimento foi de 1601 gramas
(minimo de 500 gramas e maximo de 4160 gramas)
e 31 (47%) eram do género masculino e 35 (53%)
do feminino.

Todos realizaram as avaliagdes com mediana
de idade de 1,2 meses (minimo de 0,2 e maximo de
8,6 meses). A caracterizagdo da amostra quanto a
prematuridade e os indicadores de risco para defi-
ciéncia auditiva encontram-se na Tabela 1.

Variavel N %
Prematuros 57 86
Apgar baixo 16 24
Uso de ventilagdo mecanica 21 32
Uso de medicamento ototdxico 36 54
Baixo peso 43 65
Permanéncia na UTI 61 92
Infecgdo neonatal 35 53
Meningite 10 15
Hemorragia ventricular 7 10
Crises convulsivas 8 12
Sifilis congénita 5 7
Hiperbilirrubinemia 1 1
M3&e usuaria de drogas 3 4
Malformacdo craniofacial 1 1
Citomegalovirus 2 3

Legenda: n = niumero de sujeitos; Apgar baixo= Apgar menor que 4 no primeiro minuto e ou menor que 6 no quinto minuto.

Fizeram parte do G1, 53 (80%) lactentes que
tiveram PEATE-clique normal bilateralmente,
enquanto que 13 (20%) lactentes fizeram parte do
G2, por apresentarem alteragdo no PEATE-clique,

sendo destes, cinco com alteragao unilateral e oito
bilateral, portanto, das 26 orelhas, 21 apresentaram
algum grau de alteragao (Tabela 2).
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Tabela 2. Nimero de limiares alterados por orelha (> 30 dBnHL), no PEATE-clique do G2.

PEATE 40 dBnHL 50 dBnHL 60 dBnHL 70 dBnHL 90 dBnHL Total
(e]) 4 0 0 1 5 10
OE 1 2 1 0 7 11

Legenda: OD= orelha direita; OE= orelha esquerda; PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefalico; dBnHL = decibel normal

hearing level.

Na RAEE, o percentual de respostas encon-
tradas nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000
Hz, respectivamente, foram de 94%, 92%, 91% e
91%, na orelha direita e de 90%, 92%, 92% ¢ 91%,
na orelha esquerda.

No G1, os achados dos limiares eletrofisiolo-
gicos da RAEE, para as frequéncias de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz, em ambas as orelhas, foram
maiores para as frequéncias baixas e menores

100
90

dBnHL

1000 2000 4000

Frequéncias

para as frequéncias altas, configurando uma curva
ascendente.

Para os lactentes do G2, os achados dos limia-
res eletrofisiologicos da RAEE foram variados para
as frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, em
ambas as orelhas.

Desta forma, observou-se que a mediana dos
limiares da RAEE obtidos nas frequéncias de 500,
1000, 2000 e 4000, nas orelhas direita e esquerda,
diferiu em ambos os grupos (Figuras 1 ¢ 2).

80
70
60
50 uG1
40 uG2
30
20
10
0

Figura 1. Valores medianos dos limiares da RAEE, em dBnHL, nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e

4000 Hz, da orelha direita de ambos os grupos.
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Figura 2. Valores medianos dos limiares da RAEE, em dBnHL, nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e

4000 Hz,da orelha esquerda de ambos os grupos.
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Ao realizar a comparagao dos resultados obti-
dos nos exames, entre os dois grupos, observou-se
que os valores medianos, por frequéncia, da RAEE
foram significantemente maiores, em ambas as

orelhas, quando o PEATE-clique ¢ alterado (Ta-
bela 3). Tal comparagdo foi feita pelo teste de
Mann-Whitney por tratar-se de uma analise entre
variaveis categoricas e numéricas.

Tabela 3. Comparagdo entre o PEATE-clique normal e alterado com o limiar eletrofisioldgico da

RAEE.
G1 (n=53) G2 (n=13)
Orelha dzrle!thé:n(c;az) Med* Min* Max* Med* Min* Max* p
500 45 0 90 70 30 90 0,029
oD 1000 40 0 75 90 20 90 < 0,001
2000 15 0 85 75 15 90 < 0,001
4000 10 0 60 80 10 90 < 0,001
500 35 0 90 70 30 90 < 0,001
OF 1000 25 0 90 90 40 90 < 0,001
2000 15 0 90 65 40 90 < 0,001
4000 10 0 90 80 45 90 < 0,001

Legenda: *valores expressos em dBnHL; Teste de Mann-Whitney; RAEE = Resposta Auditiva de Estado Estavel; Med = mediana; Min =
minimo; Max = maximo; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda G1 = grupo 1; G2 = grupo 2; Hz = Hertz.

Discussao

A investigacao e a determinag@o da acuidade
auditiva em lactentes ¢ objeto de estudo ao longo
dos anos'>"*. Lidar com a satde auditiva desses
individuos € sobretudo um trabalho desafiador, por
se tratar de uma populacdo que ainda nio ¢é capaz
de dizer seus sintomas. Ainda mais se tratando de
lactentes com indicadores de risco para deficiéncia
auditiva; dessa forma, neste estudo, observou-se
que 86% dos participantes eram prematuros, sendo
o indicador de risco mais prevalente a interna¢ao
prolongada na UTI, seguido pelo peso ao nasci-
mento inferior a 1500 gramas e uso de medicagdo
ototoxica. Esses fatores podem ter justificado que
20% da amostra estudada apresentou falha na
TANU uni ou bilateral.

Na TANU, o PEATE por estimulo clique é
geralmente a primeira medida aplicada em lac-
tentes com indicadores de risco para deficiéncia
auditiva, para investigacdo de alteracao auditiva
retrococlear'*!S, Entretanto, o estimulo clique nao é
capaz de estimar o limiar por frequéncia especifica
dentro de um espectro de 500 a 4000 Hz', dado
importante a ser investigado em uma populagio de
risco, ja que diversas intercorréncias podem afetar
outras regides da coclea, que ndo sdo investigadas
por esse exame.

Partindo-se do pressuposto que as recomenda-
¢des internacionais! propdem o diagnostico audio-
l6gico cada vez mais precoce, e incentivando a sua
realizag@o ainda nas unidades de internag@o, prin-
cipalmente nos casos de lactentes sem previsdo de
alta, este estudo se propds a investigar o resultado
da RAEE como ferramenta complementar aos exa-
mes ja comumente realizados na TANU, uma vez
que se trata de uma técnica que traz informagdes
adicionais sobre a audigdo, tanto nas frequéncias
baixas como nas frequéncias altas, o que permite,
de forma objetiva, tragar uma curva semelhante a
de um audiograma'.

Desta maneira, as caracteristicas das respostas
da RAEE, em situacdo de TANU, precisam ser
mais bem investigadas, principalmente quando
feito antes da alta hospitalar, ampliando a sua
aplicabilidade!’. Tal informagao é necessaria para
o fonoaudidlogo se familiarizar com o padrdo de
resposta esperado para individuos potencialmente
ouvintes ou ndo, agilizando o processo de diagnds-
tico e favorecendo a tomada de condutas, diante de
novas recomendagoes.

Alguns estudos mostram, por exemplo, que
nem sempre ¢ possivel encontrar o limiar de todas
as frequéncias avaliadas pela RAEE'® e este estudo
detectou em mais de 90% os limiares eletrofisio-
légicos da RAEE em todas as frequéncias e nos
diferentes graus de audic@o.
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De forma semelhante, Rodrigues e Lewis
(2014)" encontraram os valores dos limiares ele-
trofisioloégicos da RAEE em 90% dos lactentes,
sem risco para deficiéncia auditiva, obtidos por
estimulagdo multifrequencial ¢ mondtica. Apesar
de ser dificil a comparacdo entre os estudos, devido
as diferengas com relagdo a selecdo da casuistica e
da metodologia empregada, houve coeréncia entre
os achados e mostra que as diferengas de protocolo
se comportam de maneira semelhante e permitem
uma boa aquisi¢cdo de respostas.

Sabe-se que ¢ mais dificil a detecgdo dos limia-
res nas frequéncias baixas pela RAEE em relagao
as frequéncias altas, o que aumenta o tempo da
pesquisa e o proprio valor do limiar obtido, justi-
ficando o padro de curva ascendente encontrado
neste e em outros estudos, com limiares piores nas
frequéncias baixas e melhores nas altas?®. Uma pos-
sivel explicacdo para esse achado seria o resultado
de uma dessincroniza¢ao dos neurdnios geradores
da resposta, devido a um atraso no tempo de trans-
missdo dos receptores cocleares e dos neurdnios,
0 que resultaria numa diminui¢cdo na amplitude
dos sinais registrados nas frequéncias de 500 Hz,
tanto para individuos adultos como para criangas?'.

Entretanto, esse comportamento também ¢
comumente observado em individuos com audigao
dentro da normalidade ou com perdas auditivas
mais leves, ja para aqueles com graus mais acentua-
dos, os limiares da RAEE apresentam forte correla-
¢éo com os limiares comportamentais'#!¢. O que se
observou neste estudo, foi que os lactentes do G1
apresentaram respostas na RAEE compativeis aos
individuos que apresentam comumente resultados
normais nas avaliagdes comportamentais ¢ os do
G2 apresentaram resultados compativeis aos indivi-
duos que apresentam algum grau de perda auditiva.

Resultados similares sdo descritos na literatura
quando mostram que os limiares eletrofisiologicos
da RAEE sao elevados em grupos de individuos
com deficiéncia auditiva, independente da meto-
dologia empregada2?2.

Assim, na comparacdo dos resultados do
PEATE-clique (normal ou alterado) e os resulta-
dos da RAEE-80 Hz (em todas as frequéncias de
ambas as orelhas) mostrou relagdo de que quando
o PEATE ¢é normal, os limiares da RAEE sao me-
nores, assim como, quando o PEATE ¢ alterado,
os limiares da RAEE sdo aumentados em todas as
frequéncias (Figuras 1 e 2). Dessa forma, a RAEE
trouxe informagdes semelhantes ao PEATE, nas

frequéncias altas, acrescida a acuidade auditiva
nas frequéncias baixas.

Em relacdo a TANU, alguns estudos ja sugerem
a aplicagcdo da RAEE, como teste complementar.
Pinto et al. (2012)° compararam os valores obtidos
da RAEE com os resultados das emissdes otoacus-
ticas por estimulo transiente de lactentes, e obser-
varam que todos aqueles que tiveram presenga de
respostas nas emissoes otoacusticas por estimulo
transiente também tiveram presenca de resposta na
RAEE na intensidade de 50 dBnHL, concluindo
haver correlago entre esses exames.

Ja Nodarse et al. (2010)'° compararam os re-
sultados do PEATE de lactentes que tiveram limiar
eletrofisiologico em 40dB nHL com os resultados
da RAEE. Os autores observaram que os limiares
da RAEE nas frequéncias de 500 Hz ¢ 2000 Hz
ficaram entre 25 e 50 dBnHL bilateralmente. Esses
dados também reforgam que ha concordancia entre
os achados em pesquisas distintas, ao se tratar da
populagio neonatal.

Contudo, a idade dos individuos tem que ser
considerada na analise dos resultados, pois estudos
mostram que limiares em criangas até aproxima-
damente 18 meses, com audigdo normal, encon-
tram-se em torno de 20 a 55 dBNA ¢ que grupos de
menor faixa etaria geralmente apresentam respostas
mais elevadas, sugerindo mudangas maturacionais
também neste exame?*?!,

Nesta pesquisa observou-se que, nos lacten-
tes que apresentaram o PEATE-clique dentro da
normalidade, os valores encontrados na RAEE
variaram, tendo mediana entre 10 dB nHL a 45
dBnHL a depender da frequéncia testada, para uma
mediana de 1,2 meses de idade.

Ha ainda estudos que verificaram boa correla-
¢do dos achados do PEATE-clique ¢ RAEE, com
idades inferiores a seis anos de idade® e, ainda,
nas criangas onde os limiares para o PEATE nédo
eram mensuraveis, a RAEE apontou a existéncia
ou nao de audigdo residual, por permitir pesquisa
em intensidades mais elevadas®.

Assim como outros exames eletrofisioldgicos,
os limiares da RAEE podem ter valores aumentados
em decorréncia da maturagao do sistema auditivo,
ainda mais em se tratando de populagdes prema-
turas e com indicadores de risco para deficiéncia
auditiva®; e diante dessas situagdes, cabe ao fo-
noaudiodlogo interpretar e correlacionar os resul-
tados e requerer reteste e exames complementares
apos a alta hospitalar.
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Apesar de o presente estudo abordar apenas
lactentes de risco para deficiéncia auditiva, antes
da alta hospitalar, também se encontrou uma boa
relagdo entre os exames de PEATE-clique e RAEE,
pois quando os limiares do PEATE-clique foram
menores, os limiares da RAEE foram menores,
também, o que mostra a confiabilidade da RAEE
na avalia¢@o da sensibilidade auditiva de maneira
precoce, o que permite aperfeigoar aspectos relacio-
nados ao encaminhamento ¢ follow-up, pois casos
com precisdo diagnoéstica antes da alta hospitalar
agilizam a detec¢ao precoce da perda auditiva, e,
consequentemente, o direcionamento terapéutico®.

Ainda que a RAEE ndo faga parte dos proto-
colos iniciais da triagem auditiva, este estudo teve
uma proposta experimental, demonstrando haver
uma verificagdo cruzada entre esses testes, além
de ser possivel sua aplicagdo ainda no periodo de
internagdo e fornecer informagdes adicionais sobre
as condi¢des auditivas, na regido das frequéncias
baixas, sem a necessidade de julgamentos por
parte do avaliador quanto a interpretacao de seus
resultados.

Conclusoes

Houve relagdo entre os achados dos exames
de PEATE e RAEE em lactentes de risco para
deficiéncia auditiva, quando realizado antes da
alta hospitalar. A mediana dos limiares eletrofisio-
logicos da RAEE foi menor para os lactentes que
tiveram PEATE-clique normal e maior para aqueles
que tiveram PEATE-clique alterado na TANU.
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