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Resumo

Introducio: A deficiéncia auditiva em criangas prejudica a aquisicdo e o desenvolvimento da
linguagem oral, o que pode ser minimizado com o diagnoéstico e a confirmagdo da surdez nos primeiros
meses de vida. O Potencial Evocado auditivo de estado estavel (PEAEE) destaca-se diante dos demais
potenciais evocados auditivos devido a facilidade de registro, a objetividade das respostas, a estimulagdo
de varias frequéncias simultaneamente, em ambas as orelhas, além da identificag@o da audigao residual.
Objetivo: Verificar a contribui¢do do PEAEE na defini¢do terapéutica (escolha do implante coclear ou
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aparelho de amplificagdo sonora) para a reabilitagdo auditiva de criangas. Método: Foram analisados
os registros de 20 criangas de um més a trés anos de idade com perda auditiva neurossensorial de grau
severo ou profundo bilateral e que foram submetidas ao PEAEE ¢ ao potencial evocado auditivo de tronco
encefalico frequéncia especifica (PEATE-FE). Ambos realizados nas frequéncias de 500 Hz e 2000 Hz
no equipamento Smart-EP Intelligent Hearing Systems®. Resultados: Houve diferenga entre os exames
quanto a ocorréncia de residuo auditivo, pois, um niimero significativo de individuos apresentou respostas
ausentes no PEATE-FE e respostas presentes no PEAEE. Nao ocorreu associagdo entre a presenca de
residuo auditivo, o grau da perda ¢ a idade da crianga com o tipo de intervencao terapéutica. Conclusio:
A presenca de residuo auditivo, a classificagdo do grau da perda e a idade da crianga ndo influenciaram
na conduta terapéutica final.
Palavras-chave: Potenciais evocados auditivos; Perda auditiva; Crianga; Audicdo.

Abstract

Introduction: Hearing impairment in children debilitates the acquisition and development of oral
language, which can be minimized with diagnosis and confirmation of deafness in the first months of
life. Auditory Steady State Evoked Potential (ASSEP) analysis stands out from others auditory evoked
potentials due to the ease of recording, objectivity of the answers, stimulation of several frequencies
simultaneously, in both ears, besides the identification of residual hearing. Purpose: Determine the
contribution of the ASSEP for the therapeutic definition (election of cochlear implantation or hearing
aid device) in hearing rehabilitation of children. Methods: The records of 20 children aged one month to
three years with severe or profound bilateral neurosensory hearing loss, who were submitted to ASSEP
and specific frequency brainstem auditory evoked potential (BAEP) analysis were analyzed. Both tests
performed at frequencies of 500 Hz and 2000 Hz using the equipment Smart-EP Intelligent Hearing
Systems®. Results: There was difference between the exams regarding the occurrence of residual hearing,
since a significant number of individuals had absent responses on the BAEP and present responses on the
ASSEP. There was no association between the presence of residual hearing, degree of hearing loss and
the child’s age with the type of therapeutic intervention. Conclusion: The presence of residual hearing,
classification of the degree of loss and child’s age exerted no influence on the final conduct.

Keywords: Auditory evoked potentials; Hearing loss; Child; Hearing.

Resumen

Introduccion: La deficiencia auditiva en nifios hace dafio a la adquisicion y el desarrollo del lenguaje
oral, que se puede minimizar con el diagnostico y confirmacion de la sordera en los primeros meses de
vida. El Potencial Evocado de Estado Estable (PEAEE) se destaca de los demas potenciales evocados
auditivos por la facilidad de registro, objetividad de las respuestas, estimulacion de varias frecuencias
simultaneamente, en ambos oidos, ademas de la identificacion de audicion residual. Objetivo: Verificar
la contribucion del PEAEE para la definicion de las terapéuticas adoptadas (eleccion de implantacion
coclear o audifono) en la rehabilitacion auditiva de nifios. Método: Fueron analizados los registros de
20 nifios de un mes a tres afos de edad con pérdida auditiva sensorineural de grado severo o profundo
bilateral y que fueron sometidas al PEAEE y al potencial evocado auditivo de tronco encefalico por
frecuencia especifica (PEATE-FE). Ambos se realizaron en las frecuencias de 500 Hz y 2000 Hz en el
equipo Smart-EP Intelligent Hearing Systems®. Resultados: Hubo diferencia entre los examenes con
respecto a la ocurrencia de residuo auditivo, dado que, un numero significativo de sujetos presentaron
respuestas ausentes en PEATE-FE y respuestas presentes en PEAEE. No hubo asociacion entre la
presencia de residuo auditivo, el grado de pérdida y la edad del niflo con el tipo de intervencion
terapéutica. Conclusion: La presencia de residuo auditivo, clasificacion del grado de pérdida y edad del
nifio no influyeron en la conducta final.

Palabras clave: Potenciales evocados auditivos; Pérdida auditiva; Nino; Audicion.
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Introducao

A deficiéncia auditiva em criangas prejudica
a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem
oral, com impacto negativo na comunica¢ao € no
desenvolvimento das habilidades cognitivas. Esses
prejuizos podem ser minimizados com o diagnos-
tico e a confirmagdo da surdez ainda nos primeiros
meses de vida, j& que o diagndstico precoce garante
a crianga um menor tempo de privacdo auditiva e
melhores resultados no processo de habilitacao/
reabilitagdo '.

Para realizar o diagnoéstico, sdo utilizados
procedimentos eletroacusticos e eletrofisiologicos,
afim de determinar com precisdo o grau, a configu-
racdo ¢ o tipo de perda auditiva. Este diagnostico
deve ser realizado até os trés meses de idade e as
medidas de intervengdo até os seis meses?.

Devido a dificuldade em determinar os limiares
auditivos nessa faixa etaria, utiliza-se, como recur-
s0, a avaliag@o eletrofisiologica para obtengdo de
respostas consistentes ¢ objetivas, ja que a mesma
ndo depende da colaboragio da crianga*.

Dentre esses métodos de avaliagdo, destacam-
-se 0s potenciais evocados auditivos de tronco en-
cefalico (PEATE) com estimulo clique e frequéncia
especifica. Na fase de diagnostico, o PEATE por
frequéncia especifica (PEATE- FE) ¢ amplamente
utilizado para estimar o grau e a configuracao da
perda auditiva, porém esse instrumento de ava-
liagdo apresenta limitagdo na saida maxima de
estimulacao. Desta forma, a auséncia de respostas
sugere a presenca de perda auditiva de grau severo/
profundo, mas ndo ¢ capaz de diferencia-las >

Atualmente, diversos estudos apontam as
vantagens da realiza¢ao do potencial evocado au-
ditivo de estado estavel (PEAEE) no diagnoéstico
audiolégico precoce. A facilidade de registro, a
objetividade das respostas e a estimulag@o de varias
frequéncias de forma simultdnea, em ambas as
orelhas, sdo suas principais caracteristicas. Entre-
tanto, outro aspecto importante a ser considerado
na aplicagdo do PEAEE ¢ a utilizacdo de estimulos
em niveis de intensidade mais elevados do que o
PEATE-FE, o que possibilita a identificagdo da
audicdo residual e a determinagdo dos limiares
em perdas auditivas em grau severo e profundo*°.

A verifica¢do da audigao residual em criangas
com perda auditiva neurossensorial de grau severo
—profundo torna-se cada vez mais importante para
o0 prognostico e a determinagdo da intervengao na

reabilita¢ao auditiva, fornecendo informagdes para

selecdo e adaptacdo de aparelhos de amplificag@o

sonora individual (AASI), como também para a

indicagdo para o implante coclear (IC) 7%,

Por ser o PEAEE o principal instrumento capaz
de avaliar a audigdo residual e considerando a sua
importincia e aplicabilidade nessa populagédo >°,
acredita-se que seja imprescindivel a realizagdo
de estudos que verifiquem a sua utilizacdo no
diagnéstico e na intervengao terapéutica.

A partir da analise preliminar dos resultados
encontrados na bibliografia e das limitagdes iden-
tificadas por outros métodos de avaliagao eletrofi-
sioldgica, acredita-se que devido as suas grandes
vantagens de resposta objetiva para estimar os
limiares auditivos por especificidade de frequéncia
nas orelhas de forma simultanea, somada a sua
capacidade de avaliagdo em niveis de intensidade
mais elevados para detec¢ao da audigdo residual
em criangas, o PEAEE poderia ser um exame capaz
de complementar o diagnostico audioldgico para
a detecgdo precoce da perda auditiva e auxiliar na
definicdo da conduta terapéutica.

Sendo assim, o objetivo geral desta pesquisa
foi verificar a contribui¢do da utilizagdo do po-
tencial evocado auditivo de estado estavel como
um exame complementar para a defini¢do das
intervengdes terapéuticas adotadas na habilitagao/
reabilitacao auditiva de criangas.

Os objetivos especificos foram:

1. Comparar os resultados da analise das frequén-
cias de 500 Hz e de 2000 Hz do potencial evoca-
do auditivo de tronco encefalico por frequéncia
especifica ao do potencial evocado auditivo de
estado estavel, classificando o grau da perda
auditiva;

2. Identificar se o tipo de intervengdo (aparelho
de amplificacdo sonora individual ou implante
coclear) varia em fungio da obtengdo dos resi-
duos auditivos pelo potencial evocado auditivo
de estado estavel,

3. Verificar se o grau da perda auditiva, obtido pelo
potencial evocado auditivo de tronco encefali-
co por frequéncia especifica e pelo potencial
evocado auditivo de estado estavel, interfere na
conduta terapéutica;

4. Comparar as condutas indicadas (aparelho de
amplificagdo sonora individual e implante co-
clear) em relagdo a idade dos individuos.
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Materiais e método

Este estudo foi realizado no setor de Audiolo-
gia de uma Instituicdo Publica de Sao Paulo. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa sob
o numero do parecer 2.795.807, nimero do CEP
0838/2018, CAAE 94095318.0.0000.5505 e com
autorizagdo de dispensa do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa apresentou um delineamento retros-
pectivo, no qual foram analisados os registros dos
atendimentos de 20 criancas nascidas a termo ou
pré-termo, de ambos os géneros, que foram atendidas
no periodo compreendido entre 2012 ¢ 2017. Foram
incluidas na amostra, criangas diagnosticadas com
perda auditiva neurossensorial bilateral de grau
severo ou profundo, que foram submetidas ao PEA-
TE- FE e ao PEAEE e que apresentassem registros
em prontuario com informagdes completas. Foram
excluidas da amostra, criangas com malformagdes,
emissdes otoacusticas presentes, perda auditiva con-
dutiva ou neurossensorial de grau leve ou moderado,
ou com sinais de alteragdo neurolédgica.

O registro do PEATE- FE foi realizado por
meio do equipamento Smart-EP, fabricado pela
Intelligent Hearing Systems®. O exame foi rea-
lizado em sala acustica e eletricamente tratada
com a crianga em sono natural, sem a utilizagao
de sedagao.

Para a realizagdo do exame foi realizada a
preparagdo da pele com auxilio da pasta abrasiva
NuPrepTM. Os eletrodos descartaveis de superficie
(Meditrace, da marca Kendal) foram posicionados
na fronte (Fpz) e nas mastoides direita e esquerda
(M2 e M1), obedecendo a norma IES 10-20 (/n-
ternational Electrode System). A impedancia dos
eletrodos foi mantida abaixo de 3Q2. O estimulo uti-
lizado foi o foneburst, por via aérea, nas frequéncias
de 500 e 2000 Hz, com os fones de inser¢do ER 3
A, com polaridade condensada e aplicagdo de filtro
de 30-1500 Hz; foram aplicados no minimo 1000
estimulos e foi iniciado na intensidade maxima re-
comendada pelo fabricante (§0dBnNA), reduzindo
gradativamente, de 20 em 20 dB, até a onda V ndo
ser mais visualizada. Em seguida, aumentou-se
a intensidade de 10 em 10 dB até a obtencdo da
menor intensidade na qual a onda V apareceu em
menor amplitude, sendo este considerado o limiar
eletrofisioldgico.

Nas frequéncias especificas do PEATE, con-
siderou-se como normal, o limiar de 40 dBnNA

para 500 Hz (com fator de corre¢do de 15 dB) e o
limiar de 30 dBnNA para 2000 Hz (com fator de
correcdo em 5dB) 1°.

Para a realizacdo do PEAEE também foi uti-
lizado o equipamento Smart EP. A disposi¢ao dos
eletrodos e do fone foram os mesmos utilizados no
PEATE-FE. A estimulagdo foi monoaural e a apre-
senta¢ao do estimulo foi multifrequencial, realizada
com a técnica descendente (10 dB).

A intensidade maxima do equipamento foi de
117 dBNPS. Os limiares eletrofisiologicos obtidos
em dBNPS foram convertidos para dBcgNA pelo
proprio equipamento. Os valores de corregao foram
de: -26 dB para 500 Hz, -11 dB para 1000 Hz, -13 dB
para 2000 Hz ¢ -19 dB para 4000 Hz. A partir da
comparagdo da amplitude do sinal e a amplitude
do ruido na taxa de apresentagdo, o PEAEE foi
detectado de forma automatica, sendo que a res-
posta foi considerada presente quando a propor¢ado
entre sinal e ruido for igual ou superior a 6,13 dB,
com resposta maior que 0,0125 pV, ruido elétrico
inferior a 0,5 puV e ruido residual menor ou igual
a 0,7 uV. A analise estatistica foi realizada a cada
20 varreduras ¢ a apresentagdo maxima foi de 400
varreduras, com aplica¢do de um filtro de 30-300
Hz. O estimulo utilizado foi o fone “pip”, modu-
lado em 100% em amplitude, com as frequéncias
portadoras de 500 a 4000 Hz nas frequéncias de
modulacdo, na orelha direita, de: 79, 87, 95, 103
Hz e, na orelha esquerda, de: 77, 85,93 ¢ 101 Hz .

No PEAEE foi considerado como padrao de
normalidade para os limiares: 50 dBnNA em 500 Hz,
45 dBnNA em 1000 Hz, 40 dBnNA em 2000 Hz e
4000 Hz" e para classificagao do grau de perda au-
ditiva foi considerado a média das frequéncias 500,
1000 € 2000 Hz ap6s a obtengéo do limiar corrigido®>.

A analise estatistica foi realizada por profis-
sional qualificado e por meio de testes estatisticos
condizentes com a natureza dos dados. As anali-
ses descritivas caracterizaram a amostra quanto
as variaveis idade, género e conduta terapéutica,
apresentando as medidas de tendéncia central
¢ de dispersao da idade gestacional da amostra
total e frequéncias relativas ¢ absolutas quanto a
distribui¢do da amostra nas variaveis sexo € con-
duta terapéutica. Para comparar as propor¢des dos
individuos que receberam a conduta final de AASI
ou IC, utilizou-se o teste binomial, considerando-se
a distribuicao hipotética de 50/50.

No presente estudo também foram utilizados:
Teste de McNemar, Teste Exato de Fisher e Teste

@ Disttirb Comun, S&do Paulo, 2023;35(1): e56757



Contribuicao do potencial evocado auditivo de estado estavel na escolha do implante coclear ou aparelho de amplificagdo sonora em criancas com perda auditiva

de U de Mann-Whitney (ndo paramétrico). O va-
lor de significancia estatistica adotado foi igual a
5% (p < 0,05) e para o calculo dos intervalos de
confianga de 95% foi utilizado o método de viés
corrigido e acelerado com base em 2000 amostras
bootstrap. Os valores entre colchetes nas tabelas
indicam os limites superior e inferior dos intervalos
de confianga de 95%'.

Resultados

A amostra foi constituida por 20 criangas com
perda auditiva neurossensorial de grau severo ou

profundo bilateral, simétrica, sendo 12 (60%) do
género feminino e oito (40%) do género masculino.
A média de idade foi de 15,85 meses, com mediana
de 16 meses, idade minima de um més e maxima
de 43 meses.

As indicagdes, por equipe multidisciplinar
- Fonoaudiodlogo e Otorrinolaringologista, para
adapta¢ao do AASI e/ou IC (bilaterais) e (unila-
terais) foram estabelecidas conforme critérios do
Ministério da Satude ".

Os dispositivos indicados na conduta final (Ta-
bela 1) verificou que estas criangas ndo diferiram
quanto ao dispositivo eletronico indicado.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra quanto a conduta final, em relagdo aos dispositivos indicados

. . Frequéncia Frequéncia relativa
Variavel Categoria absoluta (n) (%) Valor de p
) AASI 60,00
Conduta final 0,503
IC 40,00
Total 100

Teste Binominal de proporgao

Foi realizado um levantamento da ocorréncia
de resposta no PEATE-FE e no PEAEE nas fre-
quéncias de 500 Hz ¢ 2000 Hz, considerando-se as
orelhas (Tabela 2). Os resultados demonstraram que
houve um niimero significativo de individuos que
apresentaram respostas ausentes no PEATE-FE e
respostas presentes no PEAEE. Do lado esquerdo,

houve diferenga tanto em 500 Hz quanto em 2000
Hz. Ao lado direito, encontrou-se diferenca em
2000 Hz, sendo que, para a frequéncia de 500 Hz
ndo foi possivel realizar esta comparagdo devido
a distribui¢do de dados que limitou o uso de testes
de hipotese.

Tabela 2. Distribuicdo dos resultados da amostra no PEATE-FE e PEAEE e analise comparativa dos
exames nas frequéncias de 500 e 2000 Hz nas orelhas direita e esquerda

PEAEE
Orelha Frequéncia Exame Resultado Presente Ausente Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)
P t 1 (5,00 0 (0,00
Total PEATE-FE oo (5,00) ©00) 50 (100)  <0,001%
Ausente 12 (60,00) 7 (35,00)
. Presente 0 (0,00) 0 (0,00)
Direita 500 Hz PEATE - FE 20 (100) NC
Ausente 7 (35,00) 13 (65,00)
Presente 1 (5,00) 0 (0,00)
2000 Hz PEATE - FE 20 (100) 0,004*
Ausente 9 (45,00) 10 (50,00)
Presente 1 (5,00) 0 (0,00)
Total PEATE - FE 20 (100) < 0,001*
Ausente 12 (60,00) 7 (35,00)
Presente 1 (5,00) 0 (0,00)
Esquerda 500 Hz PEATE - FE 20 (100) 0,016*
Ausente 7 (35,00) 12 (60,00)
Presente 1 (5,00) 0 (0,00)
2000 Hz PEATE - FE 20 (100) 0,008%
Ausente 8 (40,00) 11 (55,00)

* Valores estatisticamente significantes no nivel de 5% (p < 0,05) - Teste de McNemar
Legenda: NC= N&o calculdvel devido a uma das varidveis apresentar comportamento constante.
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Procurou-se verificar se a presencga de residuos  entre a presenga de residuo auditivo e a conduta
auditivos, identificada pelos exames realizados, in-  terapéutica, independentemente do exame utilizado
terferiu na conduta (Tabela 3). Nao houve diferenga  no diagnostico da perda auditiva.

Tabela 3. Distribuigdo dos individuos e analise de correlacdo entre a conduta terapéutica e a
presenca de residuo auditivo em cada exame

Conduta terapéutica

Presencga de

Exame residuo auditivo AASI IC Valor de p
n (%) n (%)
Sim 2 (10,00) 0 (0,00) 0.147
PEATE-FE N&o 6 (30,00) 12 (60,00) !
Total 8 (100) 12 (100)
Sim 8 (40,00) 8 (40,00) 0117
PEAEE N&o 0 (0,00) 4 (20,00) !
Total 8 (100) 12 (100)

Valores estatisticamente significantes (p < 0,05) - Teste exato de Fisher.
Legenda: AASI = aparelho de amplificagdo sonora individual; IC = implante coclear; n= niimero de sujeitos

Verificou-se se o grau de perda auditiva, clas-  que ndo houve associag¢do entre o grau da perda
sificado pelos resultados dos exames empregados  auditiva e a conduta terapéutica, independente do
(PEATE-FE e PEAEE) nao interferiu no estabe-  exame utilizado no diagndstico (Tabela 4).
lecimento das condutas, € os dados demonstraram

Tabela 4. Distribuigdo dos individuos e analise de correlacdo entre a conduta terapéutica e o grau de
perda auditiva nos exames PEATE-FE e PEAEE

Conduta terapéutica

Grau da perda

Exame auditiva AASI IC Valor de p
n (%) n (%)

Severo 2 (10,00) 0 (0,00) 0,147
PEATE-FE Profundo 6 (30,00) 12 (60,00)

Total 8 (100) 12 (100)

Severo 3 (15,00) 3 (15,00) 0.642

PEAEE Profundo 5 (25,00) 9 (45,00) !
Total 8 (100) 12 (100)

Valores estatisticamente significantes (p < 0,05) - Teste exato de Fisher.
Legenda: AASI = aparelho de amplificagdo sonora individual; IC = implante coclear; n= niimero de sujeitos

No estudo, ndo foi verificada a interferéncia  relagdo a idade. Desta forma, as criancas que
da idade na escolha do dispositivo eletronico, receberam conduta de AASI foram semelhantes
sendo que os resultados indicaram que nao hou-  as que receberam a conduta de IC em relagdo a
ve diferenga entre as condutas (AASI e IC) em idade (Tabela 5).
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Tabela 5. Valores descritivos e analise comparativa da idade de acordo com a conduta terapéutica

Variavel Conduta Média DP Mediana Min. Max. p T.E.
20,25 17,50
AASI ' 13,80 ’ 1,00 43,00
13,38, 27,50 ’ 10,50, 31,00 ’ '
(rI::sii) : 12,92 : 14,00 : 0,305 0,243
Ic 16,75, 19,421 1061 350,179,507 100 28,00

Valores estatisticamente significantes (p < 0,05) - Teste U de Mann-Whitney

Legenda: DP: Desvio padréo; Min.: Minimo; Max.: Maximo; T
E: Tamanho do efeito.

Discussao

Considerando as dificuldades envolvidas no
processo do diagnoéstico de criangas com perda
auditiva, a literatura voltada a avaliagcdo audiold-
gica infantil tem sugerido a utilizagdo de procedi-
mentos objetivos para o diagndstico e intervencao
precoces >*16,

No atual estudo, a média de idade foi de 15,85
meses. Pesquisas pregressas apontaram uma idade
tardia na identificag@o da perda auditiva (em torno
de 24 meses), principalmente em servigos que nao
implantaram a triagem auditiva neonatal .

A recomendagdo dos programas de saude au-
ditiva ¢ que todas as criangas com perda auditiva
sejam identificadas antes dos trés meses e que as
medidas de intervengdo sejam iniciadas até os
seis meses de idade, a fim de diminuir o tempo
de privacao auditiva e para garantir o melhor de-
senvolvimento das habilidades auditivas e de lin-
guagem>'¥° Portanto, o atual estudo demonstrou
que o encaminhamento para diagnéstico ainda ¢
realizado tardiamente.

A intervengao terapéutica, logo apds o diagnds-
tico da perda auditiva, ¢ de extrema importancia,
para que ocorra o melhor desenvolvimento da
crianga. Assim, ¢ fundamental o uso do AASI ou do
IC. De fato, todas as criancas foram encaminhadas
para habilitagdo fonoaudioldgica, sendo a maioria
com adaptacdo de AASI (Tabelal). O AASI atua
como amplificador do som de acordo com o grau
da perda auditiva. Transforma os estimulos sonoros
amplificados em sinais nervosos, com o objetivo
de proporcionar ao individuo a percepgao dos
sons 0 mais proximo possivel da audi¢do normal,
sendo capaz de fazer com que as células ciliadas
remanescentes produzam o estimulo elétrico para
a conducdo do nervo auditivo. Porém, em alguns
individuos 0 AASI ndo ¢ capaz de proporcionar os
beneficios minimos satisfatorios. Nesses casos o IC
¢ indicado, conforme ocorreu em 40% da amostra

estudada. Diferentemente do AASI, o IC processa
eletronicamente os sons do ambiente, ao transfor-
ma-los em impulsos elétricos, que estimulardo as
terminagdes nervosas diretamente no nervo audi-
tivo, ultrapassando as células ciliadas lesadas .

Apds a comparagdo dos exames, em relagdo a
ocorréncia de respostas nas frequéncias de 500 Hz e
2000 Hz (Tabela 2), constatou-se maior ocorréncia
de respostas no PEAEE. A maior ocorréncia de res-
postas no PEAEE ¢ explicada pela possibilidade de
avaliacdo em intensidades mais elevadas (até 117
dBNPS). No PEATE-FE existe uma limitagdo em
tal aspecto. E realizado até 80 dBnNA, visto que
intensidades mais elevadas geram artefatos elétri-
cos na aquisi¢do. Tal intensidade ndo ¢ suficiente
para a investigagdo da audigdo residual em criangas
com perda auditiva neurossensorial >’.

Em outros estudos, realizados em criangas de
até seis meses de vida com perda auditiva neuros-
sensorial de grau leve a profundo 2'-* foi possivel
identificar uma forte correlagao entre os resultados
do PEATE-FE e PEAEE nas frequéncias de 500 Hz
e 2000 Hz, visto que, ambos os exames apresen-
tam capacidade de identificagdo de perdas leves
e moderadas, por possuirem estimulos em inten-
sidade adequada. Tais achados diferem do obtido
no presente trabalho, provavelmente, em fungdo
da amostra se limitar as perdas de grau severo ou
profundo, nos quais os exames apresentam niveis
maximos de intensidade diferentes.

Apos o diagnostico, a conduta terapéutica deve
ser estabelecida por meio da escolha dos disposi-
tivos (AASI ou IC), a fim de permitir a aquisi¢ao
de linguagem em criangas com perda auditiva
neurossensorial de grau severo ou profundo. Os
resultados deste estudo ndo demonstraram asso-
ciacdo entre o grau da perda auditiva e a conduta
terapéutica aplicada (Tabela 4), como hipotetizado
inicialmente. As criangas com perda auditiva de
grau profundo se beneficiaram tanto do IC, como
do AASI, o que demonstra a importancia da prova
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terapéutica e do tempo minimo de experiéncia com
este dispositivo antes da indicacdo do IC, conforme
diretrizes ja publicadas .

A literatura revisada enfatiza que, independen-
temente do grau da perda auditiva, a escolha dos
dispositivos para amplificagdo dos sons ambientais
e de fala, seja para adaptagdo do AASI ou coloca-
¢do do IC, sdo importantes para que a crianga seja
capaz de desenvolver a capacidade de percepcao
auditiva o mais precocemente possivel?*?*, Os es-
tudos ainda ressaltaram que a conduta terapéutica
escolhida deve respeitar aos critérios de indicagdo,
considerando-se que nas perdas auditivas de grau
profundo, a adaptagdo do AASI apresenta como
limitagdo o nimero reduzido de células ciliadas
preservadas, enquanto o IC tem capacidade de
ultrapassar as células ciliadas lesadas e estimular
diretamente as fibras nervosas .

Na populagdo pediatrica, tema deste trabalho,
estabelecer o diagnostico do grau da perda auditiva
¢ um desafio para o profissional fonoaudidlogo. As-
sim, recomenda-se que tanto o PEATE-FE, quanto
o PEAEE possam ser utilizados na avaliagdo audio-
l6gica de criangas. Para realizar tal escolha, deve-se
levar em consideragdo que o PEAEE apresenta a
possibilidade de avaliagdo de quatro frequéncias ao
mesmo tempo, o que torna a avaliagdo audioldgica
mais rapida. Além disso, reduz o risco de interpre-
tacdo subjetiva dos resultados?6%.

A hipotese de que a presenca de residuo audi-
tivo, obtida por meio do PEAEE, favoreceria o uso
do AASI nao pode ser confirmada, pois mesmo no
paciente com residuo, houve indicag@o de implante
coclear. Tal fato poderia ser justificado pelo tama-
nho restrito da amostra, visto que, o PEAEE ainda
tem sido pouco utilizado na avalia¢ao audiologica
infantil. Desta forma, sugere-se que PEAEE passe
a ser mais utilizado, pois possibilita a avaliagdo da
audi¢d@o em intensidades elevadas para um melhor
delineamento na intervengao terapéutica, susten-
tando, ainda, que ele possa estabelecer com maior
precisao a presenca ¢ as caracteristicas da audigdo
residual em criangas com deficiéncia auditiva.

A literatura descreve alguns aspectos para a
escolha dos procedimentos e destaca as vantagens
da realizagdo do PEAEE em relagdo ao PEATE-
-FE. Os autores explicaram que, para a utilizacao
do PEATE-FE, cada frequéncia deve ser testada
individualmente em uma orelha de cada vez até
a confirmac¢ao do limiar, aumentando o tempo do
exame. Além disso, no PEATE-FE nem sempre a

morfologia ¢ nitida, sendo necessaria a obtengao
de varios tracados para adquirir respostas com boa
reprodutibilidade, exigindo uma experiéncia maior
do examinador 2*?’. Desta forma, a utilizagdo do
PEAEE seria mais vantajosa por: apresentar uma
analise mais objetiva e rapida dos resultados (prin-
cipalmente ao avaliar criangas em sono natural),
avaliar varias frequéncias nas duas orelhas de forma
simultanea, fornecer informagdes para a escolha
da orelha implantada, prover informagdes para
verificagdo e validag@o do dispositivo, permitindo
0s ajustes necessarios>*26:28,

Além da indicagdo do AASI ou IC, seguindo
os critérios estabelecidos pelos programas de sat-
de auditiva, o estudo buscou realizar uma analise
comparativa entre a idade de indicagdo e a conduta
escolhida para a habilitagdo auditiva. Os resultados
demonstraram ndo haver diferenga da conduta
fonoaudiologica em relagdo a idade. Este fato era
esperado visto que o implante coclear deve ser
realizado entre um e trés anos de idade, para um
melhor progndstico. No presente estudo a amostra
variou de um més a trés anos e a idade média das
criancas com indicag@o de IC foi de 12,92 meses,
seguindo o preconizado nas diretrizes de saude
auditiva %,

Sabe-se que o implante coclear tornou-se um
tratamento indicado para criangas quando ndo exis-
te um ganho satisfatorio com o AASI. A colocagio
do IC na idade de um ano nio é recomendada,
visto que antes dessa idade existe um maior risco
cirurgico e anestésico. Porém, acredita-se que a sua
colocagdo precoce ¢ particularmente importante
nos casos de surdez pds-meningite, devido ao risco
de ossificacdo intracoclear, que pode impedir a
colocagdo dos eletrodos na coclea. A colocagao do
implante em criangas menores de 12 meses ainda
¢ controversa, havendo autores que defendem que
a avaliag@o audiologica, intervengdo cirargica e
programacao do aparelho no seguimento pds-ope-
ratorio sdo mais dificeis nesta faixa etaria®.

Em vista dos dados apresentados anterior-
mente, verifica-se que o PEAEE pode ser utili-
zado clinicamente com confianca na populacdo
pediatrica para determinacdo do grau da perda
auditiva. Embora seja verificado que esse exame
ainda ndo ¢ muito realizado na pratica, recomen-
da-se sua inclusdo nos protocolos de diagndstico
audiologico infantil por sua rapidez, praticidade e
confiabilidade.
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Espera-se que sejam feitos mais estudos com
amostras maiores em criangas com perdas audi-
tivas incapacitantes, em relacdo ao diagndstico e
definicdo da conduta terapéutica, a fim assegurar
a intervengdo precoce efetiva.

Conclusao

O PEAEE permitiu verificar os residuos au-
ditivos, porém nao alterou a conduta terapéutica.
A presenca de residuo auditivo, a classificagdo do
grau da perda e a idade da crianga ndo influenciaram
na conduta final.
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