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Utilizacao do Potencial Auditivo
de Estado Estavel em lactentes
com baixo risco para perda auditiva

Use of Auditory Steady State Response
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estacionario en bebés con bajo riesgo
de pérdida auditiva
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Resumo

Introduc¢do: Com base na necessidade do diagnéstico audiologico e da intervencao precoce na vida
de uma crianga com perda auditiva, faz-se necessario a elaboracao de protocolos de avaliagdo auditiva que
forne¢cam o maior nimero de informagdes. Objetivo: Analisar um programa de saude auditiva infantil com
relacdo a adesdo a triagem auditiva e procedimentos de diagnostico. Metodologia: Pesquisa de carater
transversal com analise quantitativa. Realizado em trés etapas: 1? etapa: triagem auditiva de neonatos
de alojamento conjunto; 2° etapa: reteste das falhas; 3* etapa: diagndstico audioldgico dos lactentes que
falharam nas etapas anteriores com a utiliza¢ao do Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel (PEAEE)
em conjunto com o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE). Resultados: Em 2019,
1.898 neonatos foram triados e destes, 287 (15.2%) falharam na primeira testagem em pelo menos uma
orelha. Um total de 197 (10.3%) foram retestados e 14 (0,73%) falharam em pelo menos uma orelha.
Dez (0,52%) neonatos retornaram para diagndstico compondo uma amostra homogénea de neonatos
nascidos a termo. Um neonato apresentou perda auditiva unilateral. O tempo necessario para coleta de
dados no PEAEE foi de 20 minutos. Conclusdo: O PEAEE pode ser considerado uma alternativa a ser
utilizado na bateria de testes na avaliacao audiologica infantil, juntamente com outros procedimentos,
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utilizando-se do principio de verificagdo cruzada e adicionando uma informagao valiosa, especialmente
com relagdo as baixas frequéncias.

Palavras-chave: Potenciais evocados auditivos do tronco encefalico; Triagem neonatal; Diagndstico
precoce; Perda auditiva

Abstract

Introduction: Based on the need for audiological diagnosis and intervention as soon as possible
in the life of a child with hearing loss, it is necessary to elaborate of hearing evaluation protocols with
high efficiency, which provide the greatest amount of information. Aim: To analyze a pediatric hearing
health program regarding their adherence to hearing screening, failure rates, and diagnostic procedures.
Method: This is a cross-sectional, descriptive, quantitative study, and consisted of tree stages: Performed
in three steps: 1st step: hearing screening of rooming-in neonates; 2nd stage: retest of failures; 3rd stage:
audiological diagnosis of infants who failed in the previous stages using the Steady State Response
(ASSR) together with the Brainstem Evoked Response Audiometry (BERA). Results: In 2019, 1,898
infants were submitted to the program, of whom 287 (15.2%) failed the screening in at least one of the
ears. A total of 197 (10.3%) infants attended the retest and 14 (0.73%) failed the TOAE in at least one of
the ears. Ten (0.52%) infants returned for diagnosis. The sample was homogeneously full-term children.
One child showed unilateral HL. The average amount of time required to collect information in the
ASSR was 20 minutes. Conclusion: For diagnosis, ASSR can be an alternative to be used in the battery
of examinations in pediatric hearing assessment along with the other procedures, using the cross-check
principle and adding valuable information, especially regarding the low frequencies.

Keywords: Evoked potentials; Neonatal screening; Early diagnosis; Hearing loss

Resumen

Introduccién: En base a la necesidad de diagnoéstico audiologico e intervencion lo antes posibles
en la vida de un niflo con pérdida auditiva, es necesario elaborar protocolos de evaluacion auditiva de
alta eficiencia, que proporcionan la mayor cantidad de informacion. Objetivo: Analizar un programa de
salud auditiva infantil en cuanto a la adherencia al tamizaje auditivo, tasa de fracaso y procedimientos
diagnosticos. Metodologia: Investigacion transversal con analisis cuantitativo, Realizado en tres pasos:
ler paso: tamizaje auditivo de los neonatos en alojamiento conjunto; 2° etapa: retest de fallas; 3* etapa:
diagnostico audiologico de los lactantes que fracasaron en las etapas anteriores utilizando el Potencial
Evocado Auditivo de Estado Estacionario junto con el Potencial Evocado Auditivo de Tallo Cerebral.
Resultados: Em 2019, se cribaron 1,898 neonatos y de estos, 287 (15,2%) no pasaron la primera prueba
en al menos un oido. Un total de 197 (10,3) fueron reevaluados y 14 (0,73%) fallaron en al menos un
oido. Diez (0,52%) neonatos regresaron para diagndstico, conformando una muestra homogénea de
neonatos a término, con una edad gestacional media de 39 semanas y dos dias. Un neonato tuvo pérdida
auditiva unilateral. El tiempo de recogida de los resultados en el ASSR fue de 20 min. Conclusién: Para
el diagnostico, la ASSR puede considerarse una alternativa para ser utilizada en la bateria de pruebas en
la evaluacion audiologica infantil, junto con otros procedimientos, utilizando el principio de verificacion
cruzada y agregando informacion valiosa, especialmente en lo que se refiere a las bajas frecuencia.

Palabras clave: Potenciales evocados auditivos del tronco encefalico; Tamizaje neonatal; Diagnostico
temprano; Pérdida auditiva
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Introducao

A audigdo ¢ fundamental para a aquisi¢do ¢
o desenvolvimento da linguagem oral e para a
integracao social por meio da fala. Os programas
de triagem auditiva neonatal sdo essenciais nes-
se processo, englobando as etapas de triagem ¢
diagnostico, sendo que neste tltimo caso, quando
uma perda auditiva ¢ detectada, torna-se possivel
propor estratégias de intervencdo adequadas para
cada crianga. Para realizar o diagnostico de per-
da auditiva ainda nos primeiros meses de vida ¢
necessario que sejam realizados procedimentos
objetivos, como o teste eletroacustico de Emissoes
Otoacusticas (EOA) e o exame eletrofisioldgico
denominado Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE)'.

Atualmente, o Joint Committee on Infant Hea-
ring (JCIH, 2019) aponta como primeira op¢ao para
investigacao dos limiares auditivos de uma crianga,
a realizagdo do PEATE por frequéncia especifica
ou por Tone Burst (PEATE-FE). O PEATE — FE
fornece os niveis minimos de audi¢do obtidos de
maneira eletrofisiologica por frequéncia especifica.
O registro € realizado com uma frequéncia por vez,
e em cada orelha separadamente. A interpretacdo
dos resultados depende da habilidade e experiéncia
clinica do avaliador. Dessa forma, o PEATE — FE
torna-se um exame de dificil aplicabilidade, tendo
em vista o tempo para sua realizagdo e a subjetivi-
dade das analises >*

Os Potenciais Evocados Auditivos de Estado
Estavel (PEAEE) vem sendo relatados como uma
alternativa promissora na busca dos resultados por
frequéncia especifica. As principais vantagens do
PEAEE em relagdo ao PEATE s@o a oportunidade
de detectar limiares auditivos simultaneos e espe-
cificos de frequéncia em varias delas, incluindo as
mais baixas e um tempo de avaliagdo menor; e a
opedo de testar simultaneamente ambas as orelhas
usando uma variedade de frequéncias **

As respostas auditivas do estado estavel sdo
potenciais evocados de curta laténcia, assim como
0 PEATE e o PEATE-FE, avaliando até os mesmos
sitios geradores. Porém, ao invés de depender da
amplitude e da laténcia como o PEATE e PEATE-
-FE, o PEAEE usa amplitude e fase do dominio
de frequéncia e a deteccdo de respostas, e, nesse
caso, depende do pico de espectro de frequéncia. Os
potenciais obtidos no estado estavel sdo gerados a
partir de uma estimulagdo suficientemente rapida de

modo que a resposta a um estimulo se sobreponha
ao estimulo anterior, gerando uma resposta perio-
dica, estavel >°. A possibilidade da avaliagdo multi-
frequencial simultanea, objetivando a estimativa da
sensibilidade em diferentes frequéncias, associada
aanalise da detecgo da resposta pelo equipamento,
demonstra a importancia dos estudos em PEAEE,
principalmente em lactentes com idade inferior
a 6 meses, visto a impossibilidade da realiza¢ao
da audiometria comportamental nessa populacao.

Na literatura, ha diversos estudos correlacio-
nando os achados dos PEAEE com demais exames
audiologicos em populagdes variadas. A correlagdo
entre os limiares auditivos encontrados em outros
exames com os limiares encontrados no PEAEE
¢ alta *7-8, Além disso, podem ser utilizados dife-
rentes estimulos: banda larga (clique) ou estimulos
especificos por frequéncia (chirps de frequéncia
limitada, narrowband, tone burst). O uso de chirp
e algoritmos de deteccdo mais recentes permite
a coleta de dados mais rapida, aproximadamente
metade do tempo de coleta quando comparada aos
outros estimulos®, que podem ser utilizados pelos
equipamentos.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi
analisar um Programa de Saude Auditiva Infantil
com neonatos saudaveis, nascidos em um hospital
publico, em relacdo a adesdo a triagem auditiva,
ao indice de falhas e aos procedimentos de diag-
noéstico incluindo o Potencial Evocado Auditivo
de Estado Estavel.

Metodologia

Estudo do tipo transversal descritivo, de base
quantitativa, realizado no Hospital Prof. Dr. José
Aristodemo Pinotti (CAISM) e no Centro de
Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo Prof. Dr.
Gabriel Porto (CEPRE), este ultimo pertencente a
Universidade Estadual de Campinas.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP (FCM-UNICAMP), niimero de apro-
vagdo 3106714 (CAAE 02183018.4.0000.5404).
Todos os responsaveis pelos lactentes foram infor-
mados sobre os procedimentos a serem realizados
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes de sua participagdo no estudo.

Esta pesquisa foi realizada em 3 fases. Na
primeira fase era realizada a triagem auditiva ainda
na Maternidade, antes da alta hospitalar ¢ no caso
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de o neonato ter alta aos domingos e/ou feriados,
o responsavel recebia um agendamento para a
realizagdo da triagem no CEPRE. A segunda fase
era composta pelo reteste dos casos dos neonatos
que falharam na primeira triagem e a terceira fase
refere-se ao diagndstico de alteragdes auditivas
também no CEPRE.

Para este estudo, foram considerados os se-
guintes critérios de inclusdo: nascimento entre 01
de janeiro a 31 de dezembro de 2019, no CAISM,
neonatos que nasceram em boas condicdes de
saude, que permaneceram em alojamento conjun-
to e realizaram o teste de Emissdes Otoacusticas
Transientes (EOAT) dentro de um més de vida.
Foram excluidos os lactentes que permaneceram
na Unidade de Terapia Intensiva e nos Cuidados
Intermediarios, que os responsaveis ndo autoriza-
ram a participa¢do na pesquisa.

A triagem auditiva neonatal (TAN) foi feita
da seguinte forma: 1) Levantamento de dados da
mae, tais como idade, escolaridade e indicadores
de risco para deficiéncia auditiva; e de dados do
neonato tais como sexo, peso ao nascimento, idade
gestacional e resultados nos testes. Os indicadores
de risco para perda auditiva adotados neste trabalho
foram: Antecedente familiar de perda auditiva e
consanguinidade, infecgdes congénitas (rubéola,
sifilis, citomegalovirus, herpes, toxoplasmose,
HIV), anomalias craniofaciais incluindo as de
pavilhdo auricular e meato acustico externo, hi-
perbilirrubinemia, ototdxicos, Apgar de 0 a 4 no
primeiro minuto ou de 0 a 6 no quinto minuto,
sindromes, alcoolismo materno e/ou uso de drogas
psicotropicas na gestacao 10

A TAN foi feita por meio das Emissdes Otoa-
custicas Transientes (EOAT) e com o Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico- modo
automatico, no caso de o neonato ter algum indi-
cador de risco para deficiéncia auditiva. Os equi-
pamentos para teste e reteste foram: OTOREAD
(Interacoustics) ou OTOPORT (Otodynamics), o
critério de passa-falha utilizado foi o mesmo para
os dois equipamentos. Quando um recém-nascido
falhava no teste na primeira tentativa, realizava-se
a manobra Auricular de Facilitagio (MAF) ¢ o
aparelho era reposicionado para nova tentativa,
com o mesmo aparelho. Ha duas possibilidades
de respostas que sao registradas no equipamento:
Passa (PASS) ou Falha (REFER), os critérios ado-
tados foram os mesmos nos dois equipamentos uti-
lizados. No critério Passa, ha a presenca das EOAT

registradas automaticamente; no critério Falha, ndo
sdo apresentadas as EOAT, podendo ser unilateral
(apenas uma orelha) ou bilateral (nas duas orelhas).
O teste foi realizado duas vezes em caso de falha.

Os dois equipamentos utilizados foram confi-
gurados com os parametros: estimulo tipo clique,
intensidade de 83 dBSPL, varredura de 260, repro-
dutibilidade >50%, estabilidade da sonda >80%,
considerado PASSA quando a relacdo sinal/ruido
foi presente em 3 bandas de frequéncia, conforme o
critério: relacdo sinal/ruido > de 6 dB (frequéncias
de 1000 e 1500 Hz) e >5 dB (frequéncias de 2000,
3000 e 4000 Hz)'°. As avalia¢des foram realizadas
em ambiente silencioso, com nivel do ruido am-
biental controlado e inferior a 45 dB NPS.

Para o PEATE — A, o equipamento de triagem
utilizado foi o Accuscreen, marca GN Resound.
Foram apresentados estimulos tipo clique na inten-
sidade de 35 dB NA, preferencialmente antes da
alta hospitalar. Para execugao do teste foi necessa-
rio o preparo do neonato, com limpeza da pele com
alcool e fixacdo de trés eletrodos autoadesivos nas
posi¢des sugeridas pelo manual do equipamento,
ou seja, no vértex (ativo), no zigomatico (terra) e na
posicao da vértebra C7(referéncia). A oliva escolhi-
da foi de acordo com o tamanho do meato actstico
externo do neonato, sonda posicionada em uma
das orelhas, selecionada aleatoriamente, de acordo
com a posi¢ao em que 0 neonato se encontrava no
bergo ou colo do responsavel em sono natural. A
seguir, o equipamento foi acionado e ocorreu o
teste da impedancia dos eletrodos e a calibragao do
estimulo. O equipamento aceita iniciar o teste com
impedancia de até 12 ohms, mas preferencialmente
foi mantida em valores menores que 6 ohms.

Os casos que falharam no teste e reteste fo-
ram encaminhados para diagndstico audiologico.
Os procedimentos para tal foram: Inspecao do
meato acustico externo com o otoscopio Welch
Allyn Model Pocket modelo 22840, medidas de
imitancia acUstica ¢ avaliagdo eletroacustica e
eletrofisiologica da audi¢do. Os procedimentos
foram realizados sempre pelo mesmo avaliador.
As avaliagdes eletroactsticas e eletrofisiologicas
foram realizadas em sono natural e em sala com
isolamento actstico e elétrico.

Na timpanometria, foram consideradas con-
digdes normais de orelha media, a curva do tipo A
caracterizada pelo pico de méxima complacéncia
situado entre +100 e -100 daPa e volume maior
que 0,3 ml "' . Esta medi¢do foi realizada com o
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equipamento AT235, Interacoustics com sonda de
1000Hz.

No teste de Emissdes Otoacusticas, o lactente
estava no colo da mae e/ou responsavel, sendo esta
acomodada em poltrona reclinavel e confortavel,
foi realizada a pesquisa das emissdes Otoacusticas
por estimulo transiente, utilizando o equipamento
ILO V6 (Otodynamics) através do método “Quicks-
creen”, com estimulo tipo clique com intensidade
proxima a 80 dBNPS, com estimulo ndo-linear. A
estabilidade do estimulo era verificada antes do
inicio da coleta, sendo considerados os valores
acima de 75%. O critério utilizado para interrupgao
do exame foi a coleta de 260 respostas. A relacdo
sinal ruido considerada foi maior ou igual a 6 dB
em pelo menos 3 bandas de frequéncias sendo
obrigatoriamente uma delas a banda de 4 kHz.

Para a avaliagdo eletrofisiologica, a pele
do lactente era preparada com auxilio de pasta
abrasiva, para posterior realizacdo dos exames
eletrofisiologicos. Dormindo em sono natural,
os eletrodos foram posicionados no lactente nas
mastoides direita e esquerda (M2 e M1 respecti-
vamente) como eletrodos de referéncia negativos
(negativos) a fronte (Fpz), como eletrodo “terra”
e o vértex (Cz), como eletrodos ativos (positivos),
mantendo-se a impedancia < 5 kQ. Os estimulos
acusticos foram apresentados pelos fones de inser-
¢do ER-3B, adaptados no meato acustico externo
(MAE) por meio de plugs.

A pesquisa do PEATE e do PEAEE foi realiza-
da com o equipamento Intelligent Hearing System
(IHS), modulo Smart EP. O exame foi realizado
em uma sala actstica e eletricamente tratada. Foi
utilizado o estimulo clique, com polaridade rarefei-
ta, a velocidade de apresentagdo dos estimulos foi
de 19,3/seg, com niimero de estimulos de 1024. A
intensidade do estimulo actstico, para analise da
integridade da via auditiva, foi de 80 dBNA, sendo
avaliada uma orelha por vez.

Para estudo do PEATE, foram analisadas as
laténcias absolutas e interpicos absolutos das ondas
I, II1, V, de acordo com os valores de normalidade
do proprio equipamento para a faixa etaria. Com
intuito de verificar dessa forma a integridade das
vias auditivas centrais e também estabelecer a pes-
quisa de limiar eletrofisiologico. Para a pesquisa do
limiar eletrofisiologico, a intensidade foi diminuida
gradativamente, de 20 em 20 dB até a onda V ndo
ser mais visualizada. Depois disso, foi aumentado

em 10dB até obtermos a menor intensidade na qual
aonda V estava presente com reprodutibilidade.

O PEAEE foi detectado de forma automatica,
comparando-se a amplitude do sinal e a ampli-
tude do ruido na taxa de apresentagdao. Os picos
de frequéncia correspondentes a frequéncia de
modulacdo foram considerados validos quando
estatisticamente superiores ao nivel de ruido. Para
isso, o software utilizou o teste estatistico F, que
considerou a resposta presente quando a relagdo
sinal e ruido era maior ou igual (>) a 6,13 dB na
frequéncia correspondente. A andlise estatistica
foi realizada a cada 20 varreduras, utilizando-se a
apresentagdo maxima de 400, sem filtro. O critério
usado para interromper o registro do exame foi pre-
senga ou auséncia de resposta com o ruido residual
abaixo de 0,70 puV (parametro sugerido pelo manual
técnico do equipamento). Nos casos em que o ruido
nao atingiu tal limite em 400 varreduras, o exame
foi reiniciado. O estimulo utilizado foi o fonepipes,
modulado em 100% em amplitude, com as frequén-
cias portadoras de 500, 1000, 2000 e 4.000 Hz nas
frequéncias de modulagdo (respectivamente para
as frequéncias portadoras), na orelha direita, de:
79, 87, 95, 103 Hz e, na orelha esquerda, de: 77,
85,93 ¢ 101 Hz. A apresentacao dos estimulos foi
realizada de forma bilateral.

A intensidade inicial utilizada da varredura foi
calculada sempre da seguinte forma: a intensida-
de encontrada na pesquisa de limiar realizada no
PEATE acrescida de 10 dB. Nos casos em que ndo
houve presenga de resposta em todas as frequéncias
avaliadas, na varredura inicial, a intensidade foi
aumentada em 10 dB.

A analise das respostas obtidas pelo PEAEE ¢é
realizada pelo software do equipamento através de
um algoritmo de detecgdo sofisticado e objetivo,
e baseiam-se no pico espectral da frequéncia de
modulagdo. A amplitude dessa resposta deve ser
estatisticamente superior ao ruido do fundo. Essa
analise ¢ fornecida através de teste estatistico (Fas-
t-Fourier Transform)—FFT. Subtraindo do resulta-
do encontrado o valor de corregao, fornecido pelo
proprio equipamento, foram encontrados os valores
minimos por frequéncia e encerrada a pesquisa.

Ressalta-se que a pesquisa dos niveis minimos
de resposta foi realizada em dB NPS, sendo os re-
sultados convertidos para dB NA, conforme tabela
de conversao do equipamento. A presencga, ou nao,
de resposta foi dada pelo proprio equipamento.
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O tempo necessario para realizagdo do PEAEE
foi calculado utilizando o cronémetro do com-
putador. Sempre ao se iniciar o PEAEE, apos a
colocacdo dos eletrodos, fones e preparagdao do
paciente, o crondometro do computador era ligado
e era desligado ao fim ou caso a coleta precisasse
ser interrompida. Dessa maneira, o tempo neces-
sario para obter-se as informagdes do PEAEE foi
registrado.

A fim de estabelecer um critério comparativo
de normalidade no PEAEE, foram utilizados os
valores descritos por Van Maanen (2009), uma
vez que no equipamento desta pesquisa, os esti-
mulos e a modulagdo foram os mesmos. O autor
acima citado pesquisou os valores de normalidade
para criangas utilizando o equipamento IHS, com
estimulos tonepipes modulados em frequéncia.
Os valores correlacionados foram: 50 dBNA para
500Hz, 45 dBNA para 1KHz, 40 dBNA para 2
kHz e para 4 kHz’. Valores sem o fator de corre¢ao
fornecidos pelo equipamento.

Foi avaliada a correlag¢do entre os exames de
PEATE e PEAEE e se a estratégia de se iniciar o
PEAEE com 10 dB acima do limiar eletrofisio-
logico do PEATE foi efetiva, além do tempo de
coleta do PEAEE.

Resultados

No ano de 2019, realizaram a TAN neste
programa 1898 lactentes, sendo que 287 (15,2%)
apresentaram falha da triagem em pelo menos uma
das orelhas.

Compareceram ao reteste 197 (10,3%) lac-
tentes, com uma adesdo de 68,64% dos casos.
Destes, 14 (0,73%) mantiveram a falha, em pelo
menos uma das orelhas, nas EOAT. Retornaram
para o diagnoéstico 10 (0,52%) lactentes, sendo
que nenhum IRPA. A adesdo para o diagnostico
foi de 71,42%.

Das 10 criangas avaliadas na etapa do diagnos-
tico, 30% (n=3) era do sexo masculino ¢ 70% (n=7)
do sexo feminino. Durante a avaliagdo audioldgica,
observou-se a média de idade de 60 dias, sendo a
idade minima de 30 dias e a maxima de 108 dias.
No que se refere a idade gestacional, a amostra se
caracterizou homogeénea, pois todos foram consi-
derados recém-nascidos a termo (RNT), com idade
gestacional de 39 semanas e 2 dias e maximo de
41 semanas.

Na timpanometria'’, os 10 lactentes apresen-
taram curva tipo A bilateralmente. Quanto aos
resultados das emissdes otoacusticas por estimu-
lo transiente (EOAT), visualizou-se a presenga
bilateral das emissdes em 60% (n=6), presenga
unilateral em 30% (n=30) e auséncia bilateral em
10% (n=10%).

Quanto ao PEATE, a pesquisa da integridade
de via auditiva foi realizada a 80 dBNA. Um tnico
lactente em uma orelha apresentou auséncia das
ondas I, IIl e V. Os demais lactentes apresentaram
as trés ondas em 80 dBNA. Na pesquisa do limiar
eletrofisiologico, foi observado 30 dBNA bilateral-
mente em 60% das criangas e de 40 dBNA em 20%
dos lactentes. O limiar de 30 dBNA em uma orelha
e de 40 dBNA em outra foi obtido em uma crianca
(10%). Foi obtido também o limiar de 40 dBNA na
orelha esquerda e auséncia de resposta a 80 dBNA
na orelha direita em uma crianga também (10%).
A analise dos resultados do PEATE foi realizada
em conjunto com a andlise do resultado das EOAT,
através do principio CrossCheck.

Ap0s a realizacdo do PEATE, foi iniciado a
pesquisa dos limiares por frequéncia especifica
através do Potencial Evocado Auditivo de Estado
Estavel (PEAEE), inicialmente com intensidade
10 dBNA acima do pior limiar eletrofisiologico
encontrado no PEATE. Em 50% dos casos, ja nes-
sa primeira varredura foram encontradas todas as
respostas por frequéncia especifica. Portanto, em
50% dos casos o limiar registrado estava dentro
do padrdo de normalidade. Em 3 lactentes, foram
necessarios dois incrementos de 10 dB ao valor do
limiar eletrofisiologico para que as repostas por
frequéncia especifica fossem encontradas. Em 2
lactentes, foram necessarios 3 incrementos.

Para o lactente que ndo foi possivel realizar
a pesquisa de limiar eletrofisiologico no PEATE
— clique unilateralmente, a contabilizagdo para os
incrementos foi realizada considerando o resulta-
do obtido na orelha em que foi possivel realizar a
pesquisa de limiar.

Para a pesquisa do PEAEE, o valor médio
foi de 20,7 minutos, com minimo de 10 minutos
e maximo de 45 minutos. Na tabela descritiva
completa (Tabela 1) tem-se o panorama geral dos
resultados apresentados.
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Tabela 1. Descritiva completa de toda a bateria de exames executados e os resultados na etapa de

investigacdo diagndstica (N=10)

EOAT TIMP PEATE

PEAEE 500Hz PEAEE 1KHz PEAEE 2KHz PEAEE 4KHz

Caso Sexo Idade
ob OE OD/OE op OE

oD OE oD OE oD OE oD OE

A F 108d A P A 0 1
B F 53d A A A 1 1
C F 41d P P A 1 1
D M 61d P A A 1 1
E F 73d P P A 1 1
F M 34d P P A 1 1
G F 62d P P A 1 1
H F 30d P P A 1 1
I F 38d P A A 1 1
J F 46d P P A 1 1

L =)
e e
L e =)
e e e e e
H B B O K KRB R = B O
e e e e =
L =)
e e e

Legenda: EOAT- emissdes Otoacusticas transientes; OD-orelha direita; OE-orelha esquerda; Timp-Timpanometria; A- Timpanometria
curva tipo A; PEATE- potencial evocado auditivo de tronco encefélico, PEAEE-potencial evocado auditivo de estado estavel, F-feminino,
M-masculino, ; d-dias; P-presente; A-ausente; 1-dentro dos padrdes sugeridos de normalidade; 0-fora do padrdo sugerido de

normalidade

Discussao

Foram triados no ano de 2019, 1898 lactentes,
sendo que 287 (15,2%), apresentaram falha na tria-
gem em pelo menos uma das orelhas. No reteste,
o niimero de falhas foi reduzido para 14 (0,73%).
A literatura '? aponta que o niimero de horas que
o recém-nascido possui no momento da triagem ¢
um fator para o alto indice de falso-positivos na
triagem, em fun¢do da presenca de vérnix no meato
acustico externo, ou seja, quanto menor o nimero
de horas de nascimento do neonato, maior a chance
de presenca de vérnix'>.

O Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas
na Infancia fez consideragdes sobre a técnica,
referindo que os indices de falha podem variar de
5% a 20% quando a triagem ¢ realizada com EOA
nas primeiras 24 horas, caindo para 3% quando
realizadas entre 24 ¢ 48 horas pds-nascimento'.

Compareceram ao reteste 197 (68,6%) lacten-
tes, sendo que o indice de falta foi de 31,4%. O fato
de a TAN ser realizada em parte na maternidade e
em parte de forma ambulatorial faz com que algu-
mas familias ndo retornem depois de 15 dias da alta
hospitalar para a triagem. De acordo com o COMU-
SA!*a TAN deveria ser universal, ou seja, deveria
acontecer totalmente na Maternidade, cobrindo no
minimo 95% dos nascidos vivos. Entretanto, em
nosso Programa, ha muitas dificuldades associadas
com a triagem sendo realizada nas dependéncias
da Maternidade, pois ndo temos o profissional
fonoaudidlogo de plantdo, s6 ha um profissional
contratado pelo hospital e ha restri¢do de horario
para a realizacdo do teste. Temos o auxilio de dois

profissionais residentes, além da fonoaudiologa
contratada, mas para que um programa de triagem
seja realizado na sua totalidade dentro da Materni-
dade, ¢ importante que se mantenha profissionais
em todos os dias da semana, incluindo domingos
e feriados.

Em 2014, foi realizada uma revisdo inte-
grativa'® sobre os artigos referentes a TAN, com
o objetivo de conhecer ¢ descrever a realidade
nacional destes servigos no Brasil, ¢ avaliar se
os programas podem ser considerados como de-
tentores de indicagdo de qualidade. Somente 09
servicos atingiram os 95% de neonatos triados.
Verificou-se que a maioria dos programas de TAN
ocorre em maternidades publicas. Os indices que
descrevem a falta de retorno para o reteste variaram
entre 5% e 50% nos hospitais publicos ¢ 9% e 34%
nos hospitais privado-mistos. A falta de compare-
cimento para o diagnostico demonstrou niimeros
elevados, entre 5% e 66% nos hospitais publicos e
28% e 100% nos hospitais privado-mistos, e esses
numeros chamam a aten¢do, pois o seguimento
do diagnostico revelou menor adesdo quando
comparado ao reteste, talvez por ser realizado fora
da maternidade. As cidades do interior da regido
Sudeste manifestaram indices de comparecimento
ao diagnostico nitidamente maior, e maternidades
em cidades menores parecem facilitar a organi-
zagdo dos programas da TAN. Os autores desta
revisdo concluiram que a ndo adesdo ao diagndstico
audiologico compromete a qualidade do servigo e
representa um dos maiores desafios'®.

Com rela¢do a ndo adesdo das familias
a todas as etapas de um Programa de TAN, pes-
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quisadores'® relataram as seguintes razdes para
isso: nivel educacional baixo dos pais e falta de
apoio financeiro, confusdo com as varias con-
sultas agendadas depois da alta hospitalar, maes
com varios filhos, falta de conhecimento sobre
as reagdes comportamentais da crianga aos sons,
falta de conhecimento sobre os direitos da triagem
auditiva e das consequéncias da perda auditiva
para o desenvolvimento da linguagem oral. Outros
autores citaram as dificuldades com o sistema de
agendamento e a falta de transporte das familias
até o local da triagem, como contribuintes para a
nao adesdo!’. Alguns autores'® citam também a taxa
alta de evasdo para as varias etapas do programa,
demonstrando a necessidade de que, no caso do
aparecimento de uma perda auditiva na crianga,
haja uma rede adequada de encaminhamentos desde
a identificacdo até o diagndstico, a intervengao e
orientagdes de apoio as familias. Em um estudo
que examinou as razdes para a evasdo, a grande
dificuldade incluia a falta de interesse das fami-
lias em saber sobre a perda auditiva na crianga, a
falta de conhecimento da importancia da audi¢ao
e conflitos com os horarios agendados'

Quanto a questdo do diagnodstico, dos 14 que
falharam no reteste, 10 (71,42%) retornaram para
esta fase. A construcao da amostra para o diagnds-
tico foi circunstancial, composta por lactentes com
nascimento no periodo entre 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2019, e que apresentaram falha no
teste das EOAT ou Peate-A.

No dia da avaliagdo diagnostica, todos os lac-
tentes apresentaram curva tipo A na timpanometria.
Segundo a classificagao de Jerger'! o autor indica
que esse tipo de curva indica que néo ha alteragdes
de orelha média, o que poderia comprometer o
resultado das emissdes otoacusticas e também dos
potenciais auditivos evocados. Silva (2020) salien-
tou a importancia da realizacdo da timpanometria
previamente, uma vez que qualquer alteracdo de
orelha média pode interferir na energia transmitida
através do meato acustico externo, evitando falso
positivo e atraso no diagnostico independentemente
da faixa etaria do paciente®*

O tempo estimado para realizagdo do PEAEE
no presente estudo variou entre 10 e 45 minutos,
com média de 20 minutos. Em uma pesquisa?' foi
observado que o tempo médio para a obtengao dos
limiares eletrofisioldgicos minimos por frequéncia
especifica, por meio do PEATE-FE, foi de 1h 30
minutos. Ja com a estimulagdo modulada por

amplitude, por frequéncia, e pela combinacdo de
ambas, outra pesquisa?? observou o tempo de 45
minutos para coleta. Com o CE-chirps o tempo
relatado apontado em alguns estudos ¢ inferior, de
7 minutos® a 22 minutos*. O tempo observado foi,
portanto, inferior ao relatado com PEATE-FE?!,
com tempo maximo superior ao observado com a
estimulagdo com CE-chirp®?**, porém com tempo
médio dentro dos valores encontrados com estudos
CE-chirp®**

Quanto ao procedimento proposto de se iniciar
a pesquisa de PEAEE com 10 dBNA superior a
pesquisa de limiar realizada no PEATE-clique foi
uma estratégia para aproveitar um dado ja obtido
para otimizar o tempo de coleta. Dessa forma, o
dado observado na pesquisa de limiar através do
PEATE-click foi aproveitado ao decidir qual seria
o valor inicial da intensidade no PEAEE. A inten-
sidade foi suficiente para obtengao das respostas no
PEAEE em 50% dos lactentes e para os demais,
foi necessario pelo menos mais um incremento de
10 dBNA. Dessa forma, acreditamos que o pro-
cedimento contribua para que o tempo de exame
seja menor.

Para a correlagdo do PEATE-click com o
PEAEE, a analise dos dados ocorreu por meio de
andlise descritiva com dados de frequéncia e analise
estatistica com ANOVA com o teste t de Student
para correlacionar a pesquisa de limiar eletrofisio-
logico do PEATE-click com a intensidade em que
se obteve resposta no PEAEE.

A presenca, ou ndo, de resposta foi dada pelo
proprio equipamento tirando a subjetividade da
analise do examinador e de resposta pelo paciente
através da avaliacdo da amplitude de resposta
¢ significativamente maior que a amplitude do
ruido avaliado nas frequéncias adjacentes pelo
Fast Fourier Transformation (FFT) realizado pelo
equipamento.

A necessidade de um exame rapido, conve-
niente e preciso para avaliagdao dos limiares audi-
tivos na faixa de frequéncias de 0,5 a 4 kHz, tem
incentivado o uso do PEAEE na pratica clinica,
principalmente na populacdo pediatrica. Estudos
anteriores usando o PEAEE demonstraram altos
coeficientes de correlagdo aos limiares de PEAEE
e limiares tonais (superior a 0,8) e entre PEAEE e
PEATE de tone burst?2.

Nossos dados mostraram uma correlagdo
(0,68) entre o PEATE e o PEAEE evocados por
tonepipes. Linhares et al 2009, utilizando o mesmo
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equipamento que o nosso estudo, Smart-EP- [HS, e
0 mesmo estimulo, em criangas com perda auditiva
sensorineural com idade entre 1 ano e 7 anos, obte-
ve o valor de correlagdo do PEAEE com o PEATE
entre 0,83 a 0,89%.

Foi realizado um estudo’ que investigou a
relacdo entre os limiares obtidos por PEAEE e por
PEATE no equipamento IHS com uma populagdo
de 98 criangas divididas em dois grupos, um com
perda auditiva e o outro sem perda auditiva. A
correlagdo, excluindo o grupo sem perda auditiva,
foi elevada, sendo de 0,88 para 500 Hz, 0,77 para
1000 Hz, 0,85 para 2000 Hz e 0,89 para 4000 Hz.
Aproximadamente, 40% dos dados pertenciam
ao grupo sem perda auditiva, no qual os limiares
foram estimados e ndo realmente medidos. Os va-
lores encontrados pelos autores sdo superiores ao
valor encontrado no presente estudo. Porém, nesta
pesquisa, 90% dos dados provém de lactentes com
audicdo dentro dos padrdes de normalidade.

A frequéncia de 500 Hz vem sendo apontada
como sendo dificil de se obter os limiares, mas é
de extrema importancia visto que fornece infor-
magoes valiosas a respeito das frequéncias graves
no diagnostico de perdas ascendentes® Com a boa
correlag@o dos limiares obtidos pelo PEAEE com
o PEATE e com o0 VRA, o PEAEE mostra-se uma
alternativa confiavel e rapida para aquisicdo dos
limiares em 500 Hz>2*. No presente estudo, a pes-
quisa de 500 Hz por PEAEE forneceu informagdes
que nenhum outro teste realizado havia fornecido.
Sendo que dos 10 sujeitos, em apenas uma orelha
de um sujeito ndo foi encontrada resposta. Nos
demais, os limiares estavam iguais ou abaixo a
50 dBnHL, sendo que o padrdo de normalidade
sugerido por Van Maanen ¢ de 50 dBnHL para a
frequéncia de 500 Hz"

Apesar das fortes correlagdes entre os limiares
do PEATE e do PEAEE >2%% o PEATE nao per-
mite identificar perdas auditivas ascendentes, com
inclina¢do acentuada e auséncia de respostas em
frequéncias especificas. No caso de PEATE ausen-
te, portanto, ndo se pode descartar a existéncia de
audicdo residual Util. Em casos de perda auditiva,
as estimativas de limiar oferecidas pelo PEAEE,
especialmente nas frequéncias baixas ¢ médias,
podem ser de um auxilio inestimavel na decisdo
por servigos de intervengdo precoce, amplificagdo
e implante coclear apropriados.

Os dados do PEAEE dependem diretamente
dos estimulos e do algoritmo de detecgdo, embora

tenham sido observados bons resultados com o
equipamento utilizado. Como relato na literatura,
outros equipamentos e outros tipos de estimulo no
PEAEE mostram-se ainda mais eficientes, prin-
cipalmente no que decorre ao fator tempo? %- 30,
Uma dificuldade apresentada para o uso clinico de
PEAEE em lactentes é como lidar com atualizagdes
de estimulos e / ou algoritmos. Tais mudancas
devem ser validadas por meio da coleta de dados,
0 que consome muito tempo quando se trata de
bebés. Dessa maneira, vemos a importancia de
mais pesquisas utilizando o PEAEE na bateria de
exames audioldgicos em lactentes, para que possa
haver uma padronizagéo.

Conclusao

Em relaco aos procedimentos de diagnostico,
a avaliacdo pelo PEAEE foi viavel em lactentes
nascidos a termo, possibilitando a identificagao de
respostas auditivas eletrofisioldgicas em diferentes
frequéncias. Além disso, a intensidade de varredura
inicial utilizada, 10 dBNA acima do limiar eletrofi-
sioldgico ja pesquisado no PEATE mostrou-se pro-
missora, sendo necessaria a ampliagdo da amostra
para sua utilizagdo na pratica clinica.

O PEAEE pode ser uma alternativa na bateria
de exames para avaliacdo audiologica pediatrica,
em conjunto com os demais procedimentos, ve-
rificando o principio CrossCheck, acrescentando
informagdes valiosas principalmente quanto as
informagdes nas frequéncias graves.
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