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RESUMO

Recentemente, os Potencias Evocados Auditivos de Estado Estavel (PEAEE) tém
sido apontados como uma alternativa aos Potenciais Evocados Auditivos de
Tronco Encefélico (PEATE) para estimar os limiares auditivos em criangas que
ndo conseguem realizar a avaliacdo auditiva comportamental com procedimentos
condicionados. O objetivo deste estudo foi verificar a aplicabilidade dos PEAEE
para estimar os limiares auditivos em criangcas com perda auditiva
neurossensorial, comparando-os 0s outros procedimentos disponiveis para esta
avaliagao. Participaram deste estudo 15 criangas com idades entre 2 meses e 3
anos, todas com perda auditiva neurossensorial. As respostas obtidas nos PEAEE
nas frequéncias de 1, 2 e 4 kHz foram comparadas com as do PEATE-clique; as
respostas dos PEAEE nas frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz foram comparadas
com as dos PEATE por frequéncia especifica (PEATE-FE) e com a audiometria de
reforco visual (VRA). Os resultados encontrados mostraram boas concordancias
entre as respostas dos PEAEE nas altas frequiéncias e as respostas dos PEATE-
clique (0.63 - 0.70), sendo a melhor correlagdo para a frequiéncia de 1 kHz (0.70).
Quando os PEAEE foram comparados aos PEATE-FE também foram observadas
boas concordéancias, com coeficientes de 0.77, 0.60, 0.66 e 0.50 para as
frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz. Todavia, os melhores coeficientes obtidos foram
da comparacdo dos PEAEE com a VRA (0.89 - 0.93), indicando forte
concordancia entre as técnicas. Os resultados mostraram que, quando
comparados aos outros procedimentos eletrofisiologicos disponiveis para estimar
a audicao, os PEAEE forneceram medidas bem semelhantes, assim como quando
comparados a VRA; demonstrando ser uma técnica viavel para estimar os limiares

auditivos de forma objetiva quando a VRA pode néo ser possivel.

Palavras- chave: Potencial evocado auditivo; Deficiéncia auditiva; Crianca.



ABSTRACT

Recently, the auditory steady-state response (ASSR) has been suggested as an
alternative to the auditory brainstem response (ABR) to estimate the hearing
threshold in children who are unable to carry out the tests with conditioned
behavioral hearing procedures. The purpose of this study was to verify the
applicability of ASSR to estimate the hearing thresholds in children with
sensorineural hearing loss, comparing them to other procedures available for this
assessment. The study included 15 children ages between 2 months and 3 years
old, with sensorineural hearing loss. The ASSR obtained in 1, 2 and 4 kHz were
compared with click ABR; the ASSR at 0.5, 1, 2 and 4 kHz were compared with the
tone-ABR and with the visual reinforcement audiometry (VRA). The results showed
good concordance between the ASSR at high frequencies with the responses of
click ABR (0.63 - 0.70), being the best correlation for 1 kHz (0.70). When
compared to tone-ABR it could be seen good concordance between the
techniques, with coefficients of 0.77, 0.60, 0.66 and 0.50 for the frequencies of 0.5,
1, 2 and 4 kHz. However, the best coefficients were comparing the ASSR with the
VRA (0.89 - 0.93), indicating strong correlation between the techniques. The
results showed that when compared to other procedures available to estimate the
hearing, the ASSR provided similar findings, proving to be a viable technique in
order to estimate the hearing thresholds in a child when the VRA may not be
possible.

Keywords: Auditory evoked potential; Hearing loss; Children; Infants.
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1 Introdugéo

Muitos sdo os estudos que vém confirmando a importancia do diagnéstico e
da intervencdo precoces no sentido de atenuar os efeitos negativos da perda
auditiva congénita, o que tem impulsionado a implantacdo da triagem auditiva
neonatal em todo o mundo, primeiro passo da intervencéo fonoaudioldgica.

O segundo passo determinante é, entdo, o diagnostico, visto que todas as
decisbes relativas a amplificacdo da audicdo residual s&o diretamente
influenciadas pelo grau e configuragcdo da perda auditiva. Yoshinaga-Itano et al.
(1998) e Moeller (2000) demonstraram que a adequada amplificacdo seguida de
terapia fonoaudiolégica nos primeiros seis meses de vida maximiza o potencial de
desenvolvimento de fala e linguagem em criangas com todos os graus de perda
auditiva.

No entanto, estabelecer a configuracdo audiométrica de criancas logo nos
primeiros meses de vida é uma tarefa bastante complexa, visto que ndo € possivel
obter resultados fidedignos que dependam das respostas desses pacientes.
Nessa populacdo o diagnéstico audiolégico € pautado, entdo, em exames
eletroacusticos e principalmente eletrofisiolégicos, os quais avaliam a integridade
das vias auditivas, possibilitando uma estimativa da audicgéo.

E com essa finalidade que os Potenciais Evocados Auditivos de Tronco
Encefalico obtidos com o estimulo clique (PEATE-clique) tém sido amplamente
utilizados nas ultimas décadas. O clique € considerado mais eficaz para evocar
respostas eletrofisiolégicas por estimular uma regido maior da céclea, resultando
numa boa sincronia neural pela acdo conjunta de um maior numero de fibras
nervosas. No entanto, por ser um estimulo de banda larga, o cligue ndo é
especifico em frequéncia e tem sua concentracdo de energia nas altas
frequéncias, de forma que n&o prové informacdes sobre a configuracdo da perda
auditiva (STAPELLS, 2000a).

A utilizacdo de estimulos especificos em freqiéncia como o tonepipe ou

toneburst para o registro dos PEATE é atualmente o método recomendado para
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obter essas informacdes em neonatos e criangas que nao sado capazes de
cooperar durante a avaliacdo comportamental (JOINT COMMITTEE ON INFANT
HEARING - JCIH, 2007). Evidéncias mostraram que os PEATE por frequéncia
especifica (PEATE-FE) sdo capazes de predizer os limiares comportamentais em
sujeitos com audicdo normal ou com diferentes graus e configuracdes de perda
auditiva, estando o nivel minimo de resposta obtido por esses potenciais entre 10
e 20 dB acima das respostas comportamentais (STAPELLS, 2000b).

No entanto, a utilizacdo dos PEATE-FE se limita a pesquisa e ao registro de
apenas uma frequéncia por vez, e em cada orelha separadamente. A
interpretacdo dos achados é subjetiva, e os resultados dependem exclusivamente
de um avaliador com habilidade e experiéncia clinica, tornando-se, portanto, um
exame de realizacdo mais dificil (STAPELLS, 2000a).

O advento dos Potencias Evocados Auditivos de Estado Estavel (PEAEE)
trouxe a promessa de resolver algumas das limitagbes dos PEATE. A utilizag&o de
estimulos especificos em freqliéncia e apresentados simultaneamente possibilita a
avaliacao de quatro freqiiéncias ao mesmo tempo, tornando mais rapido o registro
desses potenciais. A deteccdo das respostas determinada por testes estatisticos
possibilita reduzir os riscos da interpretacdo subjetiva; e a possibilidade de
pesquisar os limiares em intensidades mais elevadas que os PEATE, embora haja
controvérsias a esse respeito, permite avaliar a audicdo residual nos casos de
perdas auditivas profundas (LINS; PICTON, 1995; JOHN et al.,, 2002; RANCE;
RICKARDS, 2002).

Diversos estudos tém demonstrado uma boa aplicabilidade dos PEAEE para
estimar limiares auditivos em criangcas com diferentes graus de perda auditiva
neurossensorial, apontando-os como promissores na avaliagdo audioldgica infantil
(RANCE et al., 1998, 2005; CONE-WESSON et al., 2002; VANDER WERFF et al.,
2002; STUEVE e O'ROURKE, 2003; SWANEPOEL, HUGO E ROODE, 2004;
FIRSZT et al., 2004; LUTS et al., 2004; HAN et al., 2006).

No entanto, existe uma dificuldade para se obter dados conclusivos na
literatura mediante a alta variabilidade dos parametros utilizados no registro dos

PEAEE. A maioria dos estudos utilizou a estimulacdo simples, poucos fizeram uso
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da estimulagdo mdltipla e o estimulo utilizado para obter esses potenciais varia a
cada estudo. Além disso, grande parte das amostras € composta por crian¢gas com
idade mais elevada, sendo que aquelas com criangas de menor idade geralmente
tomam como parametro de comparacdo os PEATE-clique, e somente algumas
delas os PEATE-FE nas frequéncias de 0.25 e 0.5 kHz. A comparacdo com 0s
PEATE-FE nas frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz, atual “padrdo ouro” para
avaliagdo de criancas que nao respondem de forma confidvel a audiometria
comportamental, ainda néo foi realizada em criancas com perda auditiva. Como
consequéncia, a base de dados clinicos dos PEAEE em neonatos e criancas ainda
€ pequena e, portanto, preliminar, de forma que é prematuro utilizar esses
potenciais como Unica medida para estimar a audicdo na populagdo em foco, o
gue demanda mais pesquisas clinicas (STAPELLS et al., 2005).

Em minha experiéncia com avaliagdo audioldgica infantil no Centro “Audicéo
na Crianca” — CeAC/DERDIC/PUC-SP, observo a dificuldade da equipe
responsavel pela selecdo e adaptacdo do aparelho auditivo em acolher os
pacientes que nao respondem de forma fidedigna a audiometria comportamental e
cujo diagnéstico de deficiéncia auditiva é concluido com base nos exames
eletroacusticos e eletrofisiologicos. O inicio da selecdo e adaptacdo do AASI
requer a estimativa dos limiares nas diferentes freqiéncias, e a impossibilidade de
obté-los de forma confiavel acaba dificultando o processo.

Foi justamente com a preocupacdo de contribuir para um diagnéstico mais
preciso e por especificidade de frequéncia nos neonatos e criangas encaminhados
ao CeAC, e acrescentar a literatura dados sobre a aplicabilidade dos PEAEE
nessa populacdo que este estudo foi desenvolvido na linha de pesquisa: “Audi¢cao
na Crianca”, do Programa de Estudos Pds-Graduados em Fonoaudiologia da
PUC/SP.

Os conhecimentos aqui adquiridos podem contribuir, entdo, para a
determinacdo de uma intervencdo mais apropriada no que se refere a selecéo e
adaptacdo do aparelho auditivo em criancas com deficiéncia auditiva ou na

decisdo pelo encaminhamento para implante coclear; promovendo, dessa
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maneira, a maximizagdo do potencial de desenvolvimento de fala e linguagem

dessas criancgas.
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2 Objetivo

O objetivo deste estudo foi verificar a aplicabilidade dos Potenciais
Evocados Auditivos de Estado Estavel (PEAEE) para estimar os limiares auditivos
em criangas com perda auditiva neurossensorial.

Para isso, foram comparados:

1- Os resultados obtidos nos PEAEE nas frequéncias de 1, 2 e 4 kHz com os
resultados obtidos nos PEATE-clique;

2- Os resultados obtidos nos PEAEE com os resultados obtidos nos PEATE-
FE nas frequiéncias 0.5, 1, 2 e 4 kHz;

3- Os resultados obtidos nos PEAEE com os resultados obtidos na

audiometria comportamental nas frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz.
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3 Revisao de literatura

A primeira parte desta revisdo, “Fundamentacdo tedrica dos Potenciais
Evocados Auditivos de Estado Estavel”, traz uma conceituacdo geral sobre esses
potenciais com a finalidade de fornecer um maior conhecimento da técnica e dos
parametros utilizados para seu registro. Por se tratar de um tema complexo, toda a
fundamentacdo tedrica sobre os PEAEE € apresentada em sessdes, divididas da
seguinte forma: Conceituacao, Fisiologia, Parametros de Estimulacdo e Principais
Métodos de Deteccdo das Respostas. Para facilitar o encadeamento das idéias,
essa parte ndo obedece a cronologia das citagoes.

J4 a segunda parte, “Aplicacdes Clinicas dos Potenciais Evocados
Auditivos de Estado Estavel”, apresenta os estudos clinicos até entdo publicados
gue utilizaram os PEAEE para avaliar a audicao, e foi didaticamente dividida em
duas sessdes. A primeira, “Panorama Geral”, faz um breve resumo dos consensos
emergentes da literatura sobre a utilizagdo clinica dos PEAEE em neonatos,
criancas e adultos ouvintes e com perda auditiva. JA& a segunda sesséo,
“Aplicagbes em Criangas com Perda Auditiva Neurossensorial”, descreve
sucintamente os estudos clinicos com os PEAEE realizados em criangas com
perda auditiva neurossensorial, com a finalidade de subsidiar a discussdo e a
comparacao dos dados. Apresenta, ainda, estudos que compararam diretamente
os PEAEE com outros potenciais evocados, sendo que, devido a escassa

literatura, ndo se restringe a populacéo infantil com perda auditiva.

3.1 Fundamentacéo tedrica dos Potenciais Evocados Audit ivos de Estado
Estavel

3.1.1 Conceituacdo
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A captacdo aleatdria e espontanea da atividade elétrica gerada pelo
sistema nervoso na auséncia de estimulacdo sensorial é conhecida como
eletroencefalograma (EEG). O EEG € constituido por padrbes de potenciais
elétricos semi-ritmicos de frequéncias e amplitudes variadas, dependendo do
estado do sujeito. Na presenca de estimulacdo sensorial auditiva, esses padrdes
passam por mudancas diretamente relacionadas com o estimulo, as quais podem
ser extraidas do EGG de base, sendo a resultante conhecida como potencial
evocado auditivo (FERRARO; DURRANT, 1999).

Os potenciais evocados auditivos (PEA) podem ser classificados em
transientes ou continuos pela dependéncia da resposta em relagdo a duragédo do
estimulo. Embora essa classificacdo ndo seja muito utilizada, deu-se prioridade a
ela neste estudo para facilitar a compreensdo do conceito de PEA de Estado
Estavel.

PEA transientes sao potenciais de duragdo sucinta, uma vez que Sao
evocados por estimulos com tempos de surgimento e desaparecimento rapidos.
Um exemplo dessa categoria de PEA sao os Potenciais Evocados Auditivos de
Tronco Encefalico (PEATE) evocados pelo clique e por tonepipes, estimulos de
rapida duracdo. Em contrapartida, PEA continuos sdo potenciais de longa
duracdo, uma vez que sdo evocados por uma estimulagdo constante e
prolongada. As respostas dos PEA continuos permanecem em estado constante;
ou seja, em estado estavel, enquanto h&a estimulacdo (REGAN, 1989; HOOD,
1998; FERRARO; DURRANT, 1999).

Os Potenciais Evocados Auditivos de Estado Estavel (PEAEE) sdo um
exemplo de PEA continuos, podendo ser definidos como respostas elétricas do
sistema nervoso que se mantém estaveis durante uma estimulacdo auditiva
constante. Podem ser resultantes de uma estimulacdo composta por estimulos
repetitivos apresentados de forma continua, ou de uma estimulacdo apresentada
em taxas suficientemente rapidas para ocasionar a superposi¢cdo dos estimulos.

Diferentemente dos potenciais transientes, como por exemplo, os PEATE, que séo
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decorrentes de uma estimulacdo rapida, os PEAEE séo decorrentes de uma
estimulacao prolongada (STAPELLS et al., 1984; LINS, 2002; LUTS, 2005).

Uma das caracteristicas principais dos PEAEE é que sua resposta contém
energia na taxa de repeticdo em que a estimulacdo é apresentada ao ouvido. O
termo “estado estavel” caracteriza uma resposta periddica; isto €, seus
componentes de freqiéncia: amplitude e fase, permanecem estaveis ao longo do
periodo de estimulacdo (REGAN, 1989).

Como a resposta dos PEAEE ¢ periddica, ela é facilmente representada no
dominio da frequéncia, aplicando a Transformacdo Ré&pida de Fourier — Fast
Fourier Transform (FFT). A FFT é um procedimento matematico que converte um
sinal do dominio do tempo para o dominio da freqiéncia ou vice-versa. O
resultado é um gréafico de coordenadas polares que expressam a amplitude e a
fase da resposta. Diferentemente dos potenciais transientes que séo analisados
no dominio do tempo, a anélise dos PEAEE é realizada no dominio da frequéncia
(REGAN, 1989; LINS, 2002).

Para facilitar a compreenséo do texto, a FIG. 1 esquematiza as diferencas
basicas entre os PEA transientes, tomando como exemplo os PEATE-clique, e os

PEA continuos, tomando como exemplo os PEAEE.
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FIGURA 1 - Esquema das diferencas nas formas de estimulagéo e representagéo entre os PEATE
e os PEAEE

Fonte: Adaptado de LUTS, 2005.

3.1.2 Fisiologia

A maneira pela qual o sistema auditivo reage a uma estimulacdo em
particular e a conduz ao cérebro é complicada e apenas parcialmente conhecida.
Compreender a fisiologia dos PEAEE é também uma tarefa bastante complexa, e
para facilita-la, foi tomada como base aqui a fase fechada “phase-locked” da
descarga elétrica gerada pelos neurbnios do sistema auditivo (FERRARO e
DURRANT, 1999; LUTS, 2005).
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Quando um padréo de estimulacdo repetitivo € apresentado ao ouvido, as
fibras do nervo auditivo descarregam na fase dessa estimulacdo. Tal fendmeno é
denominado fase fechada, ja que a resposta neural segue a taxa de repeticdo do
estimulo; ou seja, sua frequéncia de modulacdo. Um PEAEE €& um potencial
sustentado pela estimulagéo, ja que reflete a fase fechada do estimulo, ou seja,
ocorre pouco tempo apos o estimulo, mas segue fiel e continuamente sua taxa de
repeticdo no tempo (REGAN,1989; LUTS, 2005).

A fase fechada da descarga elétrica gerada pelos neurdnios do sistema
auditivo € decorrente do trabalho de transducdo coclear que ocorre nas células
ciliadas internas (CCI) e células ganglionares (REGAN,1993).

Quando um estimulo repetitivo é apresentado a coclea, ele ocasiona uma
maior vibracdo na regido correspondente a sua frequéncia, mas ndo contém
energia na frequéncia de modulacdo. Consequentemente, os cilios das CCI que
correspondem a essa regido de freqiéncia na coclea passam a se inclinar de um
lado para o outro, ocasionando a despolarizacdo e hiperpolarizacdo dessas
células. Sabe-se que as CCI fazem sinapses com os dendritos das células
ganglionares, cujos corpos celulares constituem o ganglio espiral da céclea e os
axonios das fibras aferentes do nervo auditivo. Como essas sinapses Sao
excitatorias, as células ganglionares s6 geram potencias de acdo quando as CCI
se despolarizam, de forma que o nervo auditivo transmite uma versao retificada do
estimulo sonoro (REGAN,1993; LINS, 2002).

Assim, ao sair da coclea, a resposta elétrica contém uma versao retificada
da energia apresentada pelo estimulo sonoro, de modo que a atividade resultante
captada no EEG passa a conter energia na freqiéncia em que o estimulo foi
modulado. Por representar a transducdo do estimulo pela coOclea, a atividade
captada no EGG é utilizada para avaliar a sensibilidade da céclea a esse estimulo.
De uma maneira simplificada, o resultado é uma resposta que segue a frequéncia
de modulacdo (AOYAGI et al.,1994; LINS, 2002).

Atualmente, h4 um consenso na literatura internacional sobre a utilizacdo
do termo Auditory Steady State Responses para designar os PEAEE. No entanto,

por refletirem exatamente a fase fechada do estimulo, os PEAEE ja foram
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chamados Amplitude Modulation Following Response e Envelope Following
Response (LUTS, 2005; STACH, 2002).

Para facilitar a compreenséao do texto, a FIG. 2 esquematiza o processo de
transducdo do estimulo acustico pela coclea. Importante observar que, ao ser
apresentado ao ouvido, o estimulo de 1000 Hz modulado em amplitude a 93 Hz
contém energia apenas em 1000 Hz. No entanto, ao sair da céclea, passa a conter
energia em 93 Hz, sua frequéncia de modulacdo. A resposta € uma versao

retificada da energia apresentada pelo estimulo.

Retificagdo das CCI Retificagdo das células

N Resposta
ganglionares

i |
Afidlll. —> ‘m' — 4,'!,!f}re.1j,1,;'i'.u = ihih - l

93 Hz

93 Hz 1000 Hz 33 Hz 1000 Hz 43 Hz 1000 Hz 93 Hz 1000 Hz

Representagio espectral

FIGURA 2 - Transducao do estimulo acustico pela céclea
Fonte: Adaptado de LINS, 2002 e PEREZ-ABALO et al., 2003.

3.1.3 Parametros de estimulacéo

Os principais parametros de estimulagcdo que podem variar no registro dos
PEAEE sdo a frequéncia de modulacado, a frequéncia portadora e os estimulos

utilizados para evocar esses potenciais (LUTS, 2005).

3.1.3.1 Frequéncia de modulacao
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A frequiéncia de modulacdo ou taxa de repeticdo em que a estimulacéo é
apresentada ao ouvido € uma caracteristica definida dos PEAEE (LUTS, 2005).

Os primeiros PEAEE foram descritos por Galambos, Makeig e Talmachoff
(1981) a frequéncias de modulacdao por volta de 40 Hz e denominados 40-Hz
Event-Related Potential. Como as respostas desses potenciais apresentam
grandes amplitudes e sao facilmente identificadas, os autores sugeriram que
poderiam ter aplicacdo clinica para testar a audicdo. No entanto, pesquisas
posteriores mostraram que as respostas dos PEAEE a frequéncias de modulacdo
de 40 Hz sado consideravelmente atenuadas pelo sono (LINDEN et al.,1985;
COHEN; RICKARDS; CLARK, 1991) e ndo sao bem reproduziveis em neonatos e
criancas (SUZUKI; KOBAYASHI, 1984; STAPELLS et al., 1988).

Buscando verificar qual seria a melhor frequiéncia de modulag&o para obter
PEAEE em relacdo a idade, Aoyagi et al. (1994) pesquisaram frequéncias de
modulagdo entre 20 e 200 Hz em adultos e criangas. Observaram que a
detectabilidade dos PEAEE foi maior na frequéncia de modulacdo de 80 Hz em
criancas, e de 40 Hz nos adultos.

Discussfes acerca da natureza dos PEAEE revelaram que o coértex auditivo
e suas conexfes sdo mais ativos nas frequéncias de modulacdo de 40 Hz,
indicando que a atividade talamica e os circuitos talamicos corticais podem estar
envolvidos nessa resposta. Tal fato justifica a diminuicdo das respostas durante o
sono e a dificuldade de obter esses potenciais em neonatos e criangas, uma vez
gue tais estruturas ainda ndo estdo bem desenvolvidas nessa populacdo. Em
contrapartida, os neurdnios do ndcleo coclear respondem melhor as frequéncias
de modulagdo acima de 80 Hz, sugerindo que as respostas sdo geradas
principalmente no tronco encefalico. Por essa razdo, nas frequéncias de
modulagédo acima de 80 Hz as respostas ndo sdo afetadas pelo sono e podem ser
registradas em neonatos e criangas (HERDMAN et al., 2002).

E bastante provavel que freqiiéncias de modulagcdo entre 70 e 110 Hz
geram PEAEE provenientes das estruturas do tronco encefalico. Ao se aumentar
frequéncia de modulacdo do estimulo entre 70 e 110 Hz, as ondas | e Ill dos

PEATE tendem a desaparecer, restando apenas a onda V, seguida do seu
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contingente negativo Slow Negative 10 (SN10), que, decorrente da rapida
estimulacdo, acaba por se superpor, dando origem a uma resposta periddica
(HERDMAN et al., 2002; LINS, 2002).

Parece que os PEAEE a frequéncias de modulacdo entre 70 e 110 Hz,
assim como os PEATE, sao respostas do tronco encefalico. Atualmente, existe
uma crenca na comunidade fonoaudiologica de que os PEAEE sdo especiais e
diferentes dos PEATE. Ao contrario, eles podem ser a mesma resposta, embora
sejam estimulados e analisados a partir do uso de diferentes métodos (STAPELLS
et al., 2005).

Como os sujeitos em questdo neste estudo sdo criangas na faixa etaria de
zero a trés anos, a partir deste ponto todas as citagdes relacionadas aos PEAEE
fazem referéncia aos potenciais obtidos nas frequéncias de modulacéo entre 70 e
110 Hz.

3.1.3.2 Frequiéncia portadora

A freqiéncia com a qual se pretende pesquisar o limiar auditivo é
denominada frequéncia portadora, e tem como funcédo determinar qual area da
membrana basilar na coclea sera estimulada. Todas as freqiéncias usadas na
audiometria tonal separadas por uma oitava entre 125 e 8000 Hz podem ser
usadas para a obtencdo dos PEAEE. No entanto, devido as limitagcdes do
sincronismo, ndo sdo pesquisadas todas as frequéncias entre 125 e 8000 Hz,
sendo priorizadas as frequéncias 0.5, 1, 2 e 4 kHz, consideradas mais importantes
para a compreensdo da fala e, portanto, essenciais para a programacao do AASI
(LUTS, 2005).

Lins e Picton (1995) desenvolveram a técnica dos PEAEE a multiplas
frequéncias simultaneas. Como estimulos portadores de diferentes freqiiéncias

estimulam populacfes diferentes de CCI, os autores acreditaram ser possivel
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avaliar a audicdo com vérias freqUéncias portadoras simultaneamente,
apresentadas em diferentes frequiéncias de modulacgéo.

Dessa forma, como um PEAEE gerado por uma freqiéncia portadora €
detectado como um unico harménico no espectro de freqiéncias, com energia
equivalente a frequéncia de modulacdo em que foi apresentado, ao se estimular
com um sinal acustico mais complexo, no qual se somam simultaneamente
multiplas frequéncias portadoras moduladas, a resposta gerada seria, no caso,
representada como uma série de harmoénicos no espectro de freqiéncias, com
energia equivalente a cada uma das freqiéncias de modulacdo utilizadas. Com
diferentes frequéncias de modulacdo para cada frequéncia portadora em cada
orelha, podem ser exploradas simultaneamente varias regides da coclea em
ambas as orelhas ao mesmo tempo. Dessa maneira, obtém-se o audiograma
bilateral, reduzindo significativamente o tempo de duracdo do exame (LINS;
PICTON,1995).

Segundo relatos da literatura, ndo ha nenhuma interferéncia entre as
frequéncias portadoras e de modulacdo na condicdo de estimulacdo multipla,
desde que as primeiras estejam separadas entre si por uma oitava e as
freqiéncias de modulacédo, por 3 Hz (PICTON; DIMITRIJEVIC; JOHN, 2002,
HERDMAN; STAPELLS, 2001).

Da mesma forma, estudos revelaram que, para estimar os limiares
auditivos, ndo ha diferenca significativa na sensibilidade dos PEAEE quando
apresentados na condicdo de estimulagdo mdultipla em comparagdo com a
condicdo de estimulacdo simples (LINS; PICTON, 1995; JOHN et al., 1998;
HERDMAN; STAPELLS, 2001).

Posteriormente denominada MASTER-technique (Multiple Auditory STEady-
state Responses) e baseada na pesquisa de John e Picton (2000), realizada no
Rotman Research Institute da Universidade de Toronto, a técnica dos PEAEE a
multiplas frequéncias foi comercializada primeiro no sistema MASTER da Natus
Medical Inc. (Biologic Systems Corp.) e, posteriormente, disponibilizada em outros

sistemas.
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Para facilitar a compreensdo das idéias aqui apresentadas, a FIG. 3
esquematiza a técnica das multiplas frequiéncias simultaneas. E possivel observar
um estimulo composto pelas frequéncias portadoras de 0.5, 1, 2 e 4 kHz
apresentadas simultaneamente nas frequéncias de modulagéo de 77, 85, 93 e 101
na orelha esquerda, e 79, 87, 95 e 103 na orelha direita. Na coclea, a regido
ativada corresponde as frequéncias portadoras; no entanto, a atividade registrada
no EEG contém energia nas frequéncias de modulagéo.
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ah AR Al YO Y|
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FIGURA 3 - Esquema da técnica dos PEAEE a multiplas freqliéncias simultaneas
Fonte: Adaptado de LINS (2002) e LUTS (2005).
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3.1.3.3 Estimulos

Os PEAEE podem ser registrados usando estimulos de banda larga que
ndo possuem especificidade de frequéncia ou por estimulos especificos em
frequéncia. Os estimulos de banda larga incluem cliques, ruido, ruido de amplitude
modulada e, mais recentemente, chirps. Os estimulos especificos em frequéncia
incluem cliques filtrados, chirps de banda limitada, ruido de banda estreita,
tonepipes, ruido de banda estreita de amplitude modulada e tons puros de
amplitude e/ou frequéncia modulada (BECK; SPEIDEL; PETRAK, 2007).

Embora um dos primeiros estudos com PEAEE tenha utilizado cliques e
tonepipes, estimulos tonais breves (GALAMBOS; MAKEIG; TALMACHOFF, 1981),
nos Uultimos anos, a maioria tem utilizado como estimulos tons continuos
modulados em amplitude (LINS et al., 1996; PEREZ-ABALO et al.,, 2001;
HERDMAN; STAPELLS, 2001; MARTINEZ-BENEITO et al., 2002).

A utilizacdo dos tons continuos modulados em amplitude para registrar os
PEAEE tem sido justificada por sua excelente especificidade de frequéncia, uma
vez que esses estimulos possuem um espectro de freqiéncia mais estreito
centrado ao redor da frequéncia portadora (HERDMAN et al., 2002; STAPELLS et
al., 2005; LUTS, 2005).

O espectro de frequéncia de um tom modulado em amplitude é composto
de um componente na freqUuéncia portadora e de dois componentes com
frequéncia igual a portadora, aos quais, respectivamente, se soma e subtrai a
frequéncia de modulagéo (LINS, 2002).

Exemplificando, para um tom de 1000 Hz modulado em amplitude a 100 Hz,
a energia esta concentrada em 1000 Hz, que é a frequiéncia portadora, e em 1100
e 900 Hz (respectivamente, a soma e a subtracdo da freqiéncia da modulacéo
com a frequéncia portadora), denominadas sidebins ou sidebands - freqiiéncias
adjacentes (STAPELLS et al., 2005).

A FIG. 4 representa um estimulo cuja frequéncia portadora de 1000 Hz é

modulada em amplitude a 100 Hz. E possivel observar que a amplitude da
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portadora vai de 0 a 100% cem vezes por segundo. O estimulo resultante pode
ser visto como uma série de tonepipes continuos, sem intervalo entre os
estimulos, sendo que esses tonepipes eficazmente se repetem a cada 10 ms ou
100 vezes por segundo (= 100 Hz).

Segue abaixo a representacdo espectral deste estimulo: o pico principal da
energia do estimulo esta em 1000 Hz (a frequéncia portadora) com as sidebins da
energia em 900 e 1100 Hz (isto €&, respectivamente a soma e a subtracdo da
frequéncia de modulacdo com a frequéncia portadora). A energia do estimulo

existe somente entre 900 e 1100 Hz.

Amplitude

@00 1000 1100

Representagdo do estimulo Especiro de Fregiéncias

FIGURA 4 - Tom de 1000 Hz modulado em amplitude a 100 Hz e sua representacao espectral
Fonte: Adaptado de GSI (2001) e LINS (2002).

Véarios estudos vém explorando meétodos para obter respostas com
amplitudes maiores que as resultantes da estimulacdo com tons modulados em
amplitude. A modulacdo mista (MM), que combina a modulagdo em amplitude com
a modulacédo em frequiéncia, evocou respostas com amplitudes quase tao grandes
como a soma dessas duas respostas evocadas separadamente (COHEN;
RICKARDS; CLARK, 1991; JOHN et al., 2001). Modulando a frequéncia portadora
em amplitude a uma funcédo exponencial (modulacdo exponencial da amplitude -
AM?), foram observadas respostas de amplitudes maiores nas frequéncias de 0,5
e 4kHz, que s&o normalmente as que apresentam menores amplitudes e, portanto,
de mais dificil deteccéo (JOHN et al., 2002).
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A utilizagdo de estimulos transientes para evocar PEAEE em vez de
estimulos de amplitude modulada também mostrou ser capaz de evocar respostas
com grandes amplitudes. Stirzebecher et al. (2003) demonstraram que cliques de
polaridade rarefeita resultaram em PEAEE com grandes amplitudes e obtidos
rapidamente, sugerindo sua utilizacao na triagem auditiva neonatal.

A maioria dos sistemas de PEAEE disponiveis no mercado utiliza como
estimulo os tons modulados em amplitude, ou modulados em amplitude e
frequéncia combinadas (MM). Stapells et al. (2005) apontam que a razéo para a
escolha dos tons modulados ndo é necessariamente baseada em sua excelente
especificidade de freqiéncia. Embora apresentem tdo boa especificidade, na MM,
ao se acrescentar a modulagéo de frequéncia um tom modulado em amplitude,
obtém-se respostas com amplitudes maiores, mas se dificulta o espectro do
estimulo.

Outro ponto importante levantado por Stapells et al. (2005) € que, assim
como os PEATE, os PEAEE séo respostas do tronco encefalico, embora evocados
e analisados de formas diferentes, podendo, portanto, apresentar caracteristicas
de resposta semelhantes quanto aos estimulos utilizados.

Coerente com essa observacédo, John et al. (2002) mostraram que PEAEE
com maiores amplitudes foram obtidos a estimulos modulados em amplitude com
envelopes exponenciais, que apresentam tempos de ascensdo e queda mais
rapidos. A hipétese levantada foi que, assim como acontece com os PEATE,
estimulos transientes de curta duracdo poderiam ser melhores para obter PEAEE
gue os estimulos continuos de amplitude e/ou freqiiéncia modulada.

A FIG. 5 mostra um tom de 2 kHz modulado 100% em amplitude (AM), 20%
em frequéncia (FM), em amplitude e frequéncia simultaneamente — modula¢do
mista (MM) e modulado exponencialmente em amplitude — modulagéo exponencial
da amplitude (AM?) na freqiéncia da modulag&o de 90 Hz; e por ultimo, tonepipes
de 2 kHz com 2 ms de duracéo que se repetem a cada 90 Hz. Logo abaixo, seus
respectivos espectros de freqiiéncia. E possivel observar como o espectro do

estimulo se modifica.
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FIGURA 5 - Tom de 2 kHz: modulagao em amplitude, modulacéo em freqiiéncia, modulacao mista,
modulacéo exponencial da amplitude e tonepipe de 2 kHz
Fonte: Adaptado de LUTS (2005), VENEMA (2005) e MO e STAPELLS (2008).

Stapells et al. (2005) chamam atencdo para o fato de muitas pesquisas
serem realizadas com diferentes estimulos visando melhores respostas nos
PEAEE, sendo que grande parte desses estudos se baseia na especificidade
acustica do estimulo. Para os autores, ndo sé esta especificidade deve ser
considerada, mas também a especificidade coclear e neural do estimulo-resposta,
ou seja, como o sistema auditivo responde a esse estimulo. Segundo os autores,
0 uso de estimulos acusticamente especificos ndo € sempre garantia de respostas
mais especificas em frequéncia; como por exemplo, embora o0s estimulos
apresentados pela janela de Blackman mostrem uma especificidade acustica
melhor, as respostas do tronco encefalico a esses estimulos tém a mesma
especificidade coclear e neural que os tons apresentados por janelas lineares.

O uso de estimulos transientes para obter PEAEE resultaria numa menor
especificidade de frequéncia. Entretanto, esse pode ndo ser um problema, uma
vez que mesmo os PEAEE a estimulos altamente especificos em frequéncia — o0s
tons modulados em amplitude — apresentam uma especificidade de frequéncia,
coclear e neural, semelhante a dos PEATE para tonepipes (HERDMAN; PICTON,;
STAPELLS, 2002).

O sistema SmartEP ASSR da Intelligent Hearing Systems (IHS), introduzido

no mercado ha poucos anos, utiliza tonepipes, estimulos tonais breves com
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duracédo de 4 a 8 ms apresentados em diferentes taxas de repeticdo para evocar
PEAEE; no entanto, poucas pesquisas clinicas visando estabelecer limiares
auditivos foram realizadas com esses estimulos. Destaca-se um estudo em
criangcas com perda auditiva (HAN et al.,, 2006) e um em adultos com audi¢cdo
normal, que investigou as frequéncias de 0.25, 0.5 e 12 kHz (TLUMAK;
DURRANT; COLLET, 2007).

Em estudo recente, Mo e Stapells (2008) investigaram os efeitos sobre a
amplitude dos PEAEE a estimulos tonais breves nas condicfes de estimulagcéo
simples e mdltipla. Os autores observaram que, embora as respostas apresentem
maiores amplitudes, a duracao do estimulo deve ser bastante sucinta para resultar
em um aumento significativo da amplitude. Além disso, na condicdo de
estimulacdo mudltipla, acontecem interferéncias que reduzem a amplitude das
respostas, exceto em 0.5 kHz. Por essas razfes, os autores concluiram que 0s
estimulos tonais breves talvez ndo sejam o melhor estimulo para evocar PEAEE.

A questdo sobre qual o estimulo mais eficiente para evocar PEAEE ainda
nao foi resolvida. Stiirzebecher et al. (2006) apontaram o chirp, e novas pesquisas
vém entdo sendo desenvolvidas com este estimulo (CEBULLA;
STURZEBECHER; ELBERLING, 2006; ELBERLING et al., 2007).

3.1.4 Principais métodos de deteccéo das respostas

Assim como varias pesquisas tém se dedicado a estudar estimulos capazes
de evocar respostas com amplitudes maiores, diferentes métodos foram
investigados com o objetivo de obter a melhor forma de detecta-las (VALDES et
al.; 1997; PICTON et al., 2003).

Sabe-se que as respostas dos PEAEE séo detectadas como harmdnicos no
espectro de frequéncia e que possuem energia equivalente a sua frequéncia de
modulacdo. No entanto, a atividade captada pelos eletrodos é uma combinacdo

dessas respostas com o ruido elétrico gerado pelo cérebro e musculos da cabeca
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e pescoco, que também sao representados como harménicos no espectro. Torna-
se, portanto, necessario separar a resposta do ruido (LINS, 2002).

Vérios testes ja foram empregados com essa finalidade, e a maior parte
deles se baseou em dois principais métodos de deteccdo das respostas: a
coeréncia da fase, que visa mensurar a variabilidade da fase da resposta; e o
teste F, que compara a amplitude da frequiéncia de modulagédo as amplitudes das

frequéncias de ruido circunvizinhas (PICTON et al., 2003).

3.1.4.1 Coeréncia da fase

A coeréncia da fase parte do principio de que, em resposta a um estimulo
modulado, a atividade cerebral resultante seguira, constantemente, a frequéncia
de modulagéo desse estimulo. O retardo entre o estimulo modulado e a resposta,
se de fato a atividade registrada no EEG estd seguindo o estimulo, deve ser
razoavelmente constante. Esse retardo pode ser medido pelo angulo da fase. Uma
resposta robusta apresentara um relacionamento razoavelmente consistente, ou
seja, uma coeréncia da fase. Se o sistema auditivo ndo estiver respondendo ao
estimulo, o relacionamento da fase serd aleatério. Da mesma forma, o ruido
elétrico captado se distribui aleatoriamente no lote polar. Os valores variam de 0
(completamente aleatéria) a 1.0 (completamente fechada) e s&o medidos
automaticamente pelo software (CONE-WESSON et al., 2002; CONE-WESSON
2003).

A FIG. 6 mostra duas possiveis condi¢ces encontradas na coeréncia da
fase. Na primeira, observa-se uma fase fechada. E possivel notar que as fases
estdo aglomeradas, indicando uma resposta robusta, jA que a atividade cerebral
registrada segue a frequiéncia de modulacéo do estimulo. J& na segunda condicao
observa-se que as fases estdo distribuidas de forma totalmente aleatoria,

indicando que ndo h& coeréncia entre a atividade cerebral registrada e a
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frequéncia de modulacdo do estimulo, ndo caracterizando, portanto, uma resposta

ao som. Nas duas situacdes o ruido se distribui de forma aleatdria no lote polar.

Fase Fechada Fase Aleatdria
T %
Ruida

Sinal

FIGURA 6 - Coeréncia da Fase
Fonte: Adaptado de CONE-WESSON (2003).

3.1.4.2 Teste F

O teste F avalia se a amplitude da resposta, mensurada na frequéncia de
modulagdo, € significativamente maior que a amplitude do ruido, avaliado nas
sidebins - frequéncias adjacentes. Quando € aplicada a FFT, cada resposta ocorre
precisamente em um uUnico harménico no espectro, e o ruido se distribui
amplamente nesse espectro. Uma FFT de rapida resolugéo possibilita a avaliagéo
da resposta com pouca interferéncia do ruido, sendo que este é avaliado pelas
sidebins préximas a resposta. O sistema MASTER usa 120 sidebins, 60 de cada
lado da resposta. O resultado do teste F € a razdo entre a poténcia na frequéncia
de estimulacdo e a poténcia média das 120 sidebins. A significAncia dessa
estatistica € avaliada contra valores criticos para F em 2 e 240 graus de liberdade
(LINS, 2002).

A FIG. 7 mostra o espectro de freqiéncias com a resposta na frequéncia de
modulacgéo e as 60 sidebins ao lado desta frequiéncia, utilizada no teste F.
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FIGURA 7 - Teste F
Fonte: Adaptado de LINS (2002).

Pesquisas sugerem que os dois métodos e os algoritmos por eles aplicados
possuem habilidades razoavelmente similares para detectar as respostas dos
PEAEE (VALDES et al., 1997; PICTON et al., 2003).

De uma forma geral, todos os métodos para detectar as respostas dos
PEAEE tém utilizado o harmbénico do espectro correspondente a frequéncia de
modulacdo (JOHN; PICTON, 2000; DIMITRIJEVIC et al., 2002; SWANEPOEL,
SCHULIAN; HUGO, 2004). Recentemente, Cebulla, Stirzebecher e Elberling
(2006), utilizando outro algoritmo de deteccdo, denominado g-sample test,
demonstraram que o uso de mais de um harmdnico do espectro obteve um melhor
desempenho de deteccao das respostas.

Trata-se de uma vantagem, porque a relacdo sinal ruido da resposta é
muito pequena, principalmente proximo ao limiar auditivo, dificultando a deteccdo
do nivel minimo de resposta. Por essa raz&o, varios estudos tém se dedicado a
estudar estimulos capazes de evocar respostas de amplitudes maiores
(CEBULLA; STURZEBECHER; ELBERLING, 2006).

A recente adicdo dos chirps a familia dos estimulos de frequéncia
especifica promete PEAEE com grandes amplitudes, o que, somado a deteccao
resultante do g-sample test, permitird que os PEAEE sejam coletados com a
metade do tempo gasto com os estimulos tradicionais (STURZEBECHER et al.,
2006; CEBULLA; STURZEBECHER; ELBERLING, 2006; ELBERLING et al.,
2007).
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Delgado et al. (2007) tém estudado uma nova técnica no sistema SmarteEP
ASSR, denominada Intensity-Ramping, que detecta as respostas dos PEAEE
variando a intensidade do estimulo. Podem ser utilizados estimulos de uma Unica
frequéncia, de mdltiplas freqiéncias ou transientes, tais como cliques ou chirps
apresentados a uma ou a ambas as orelhas simultaneamente. A promessa dessa
nova técnica € diminuir o tempo de registro dos PEAEE, uma vez que é possivel
pesquisar os limiares ao mesmo tempo em diferentes intensidades.

E de fato notavel a rapida evolucéo da tecnologia referente aos PEAEE. No
entanto, a falta de padronizacdo entre os diferentes sistemas, somada a falta de
evidéncias antes da sua devida comercializacdo, é bastante preocupante. Os
parametros de estimulacdo e registro dos PEAEE variam a cada fabricante
(STAPELLS et al., 2005).

Vale ressaltar que, embora a deteccdo automatica das respostas seja um
dos grandes atrativos dos PEAEE, é necessaria uma abordagem critica do
examinador ao interpretar as respostas. O critério estatistico determina a
possibilidade de uma resposta ser maior que o ruido, mas essa decisédo é sempre
acompanhada por certa porcentagem de erros. O nidmero minimo e maximo de
varreduras necessarias para o registro dos PEAEE, o nivel de significancia
estatistica e o critério de decisdo para interromper o registro, dentre outras
guestdes, ndo sdo bem definidos na literatura e ndo ha um consenso sobre a
melhor escolha desses parametros.

O fato de a deteccdo dos PEAEE ser realizada de maneira objetiva pode
dar a impressdo de que nado é exigida experiéncia para realizar os registros. No
entanto, no intuito de evitar a mé interpretacdo dos resultados, € necessaria uma
abordagem critica dos registros e um conhecimento do avaliador sobre o sistema
utilizado. Pesquisas que abordem a investigacdo desses aspectos podem

contribuir para uma melhor estimativa dos limiares auditivos por meio dos PEAEE.
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3.2 Aplicacdes clinicas dos Potenciais Evocados Aud itivos de Estado

Estavel

3.2.1 Panorama geral

A possibilidade de deteccdo automatica das respostas e do registro dos
PEAEE em criangas durante o sono, somada a dependéncia dos fonoaudiologos
de medidas eletrofisiologicas para estimar a audicdo de criancas cada vez
menores encaminhadas dos programas de triagem auditiva neonatal, despertou o
atual interesse clinico pela técnica. Desde entdo, muitos estudos vém sendo
desenvolvidos em diferentes populacdes, e alguns consensos tém emergido da
literatura a respeito da aplicacéo clinica dos PEAEE.

As respostas dos PEAEE encontradas para as frequéncias de 0.5, 1,2 e 4
kHz em neonatos com audicdo normal encontram-se, em média, entre 10 a 20 dB
mais elevadas que as encontradas em adultos ouvintes (RICKARDS et al., 1994,
LINS et al., 1996; SAVIO et al, 2001; CONE-WESSON et al., 2002; JOHN et al.,
2004; LUTS; DESLOOVERE; WONTERS, 2006).

A maturacédo das respostas dos PEAEE nas frequéncias de 0.5 e 4 kHz,
entre o nascimento até seis semanas de vida, foi descrita por Rance e Tomlin
(2006), sendo que os resultados mostraram uma diminuicdo média de 10 dB nos
niveis minimos de resposta para as duas frequéncias.

Outro estudo que incluiu neonatos prematuros mostrou que a amplitude das
respostas € menor que a encontrada em bebés a termo com mais dias de vida
(LUTS; DESLOOVERE; WONTERS, 2006). A justificativa para esses achados é o
menor volume do meato acustico externo dos neonatos e suas caracteristicas de
ressonancia, uma vez que condutos muito pequenos criam um efeito de
ressonéancia que amplifica freqiiéncias altas, sendo as respostas resultantes mais
elevadas (SAVIO et al., 2001; RANCE; TOMLIN, 2006).
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Deve-se, portanto, tomar precaucdes ao interpretar os resultados dos
PEAEE por meio de corre¢fes realizadas com base em dados obtidos em adultos
(LUTS, 2005).

Estudos que compararam as respostas dos PEAEE com os limiares
comportamentais nas frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz em adultos ouvintes
encontraram uma maior variabilidade entre as respostas dos dois exames (LINS et
al., 1996; RANCE et al., 1995; PEREZ-ABALO, 2001; DIMITRIJEVIC et al., 2002;
HERDMAN; STAPELLS, 2003; LUTS; WOUNTERS, 2004) ou respostas mais
elevadas em 0.5 kHz em comparacdo com 1 e 2 kHz (JOHN et al., 2004). Os
resultados apresentados por alguns autores demonstram também uma diferenca
para 4 kHz, em comparacdo com 1 e 2 kHz, ndo maior que a encontrada para 0.5
kHz (JOHN et al., 2004; LUTS; WOUNTERS, 2004).

Em metanalise de literatura de 56 estudos em adultos ouvintes, Tlumack,
Rubinstein e Durrant (2007) descreveram diferencas médias e desvios-padrédo
para as respostas dos PEAEE nas frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 KkHz,
respectivamente de 16.51 (12.09), 12.97 (11.93), 10.76 (9.63) e 15.09 (10.46) dB.

As respostas mais elevadas em 0.5 kHz tém sido explicadas pela
contaminacdo por ruido eletrofisiolégico nas frequéncias baixas (PICTON et al.,
2003), assim como por ruido ambiental nos estudos cujos dados foram coletados
em ambientes ndo tratados acusticamente (LINS et al., 1996; RANCE; TOMLIN,
2006). Todavia, o principal fator apontado € a ativacdo neural diferenciada quanto
a frequéncia de 0.5 kHz. Existe uma maior dispersdo na fase dos neurbnios
respondendo a essa freqiéncia, que é provocada pela mudanca lenta da onda
sonora na membrana basilar, atingindo uma regido mais ampla na coclea. O
resultado € uma diminuicdo da amplitude no registro do sinal, que também tem
sido relatada para os PEATE-FE em 0.5 kHz (LINS et al., 1996; STAPELLS et al.,
1995; DIMITRIJEVIC et al., 2002).

Diferentemente dos achados em ouvintes, estudos tém mostrado boas
correlacbes entre as respostas dos PEAEE e os limiares comportamentais em
adultos e criancas com perda auditiva (PEREZ-ABALO et al., 2001; HERDMAN;
STAPELLS, 2001; MARTINEZ-BENEITO et al.,, 2002; STUEVE; O’'ROURKE,
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2003; SWANEPOEL; SCHULIAN; HUGO, 2004; KAF et al., 2006; ATTIAS et al.,
2006; HAN et al., 2006; OKADA-YAMASHITA, 2007; DUARTE et al., 2008).

Alguns estudos tém mostrado que a predicédo dos limiares comportamentais
pelos PEAEE ndo € muito precisa em perdas auditivas leves e moderadas
(RANCE; BRIGGS, 2002; SWANEPOEL; STEYN, 2005; ATTIAS et al., 2006),
apresentando um maior grau de variabilidade, especialmente em 0,5 kHz
(SWANEPOEL; ERASMUS, 2007). No entanto, em perdas auditivas severas e
profundas, os PEAEE mostraram uma maior precisdo para estimar a audicdo, de
modo que, quanto maior 0 grau da perda auditiva, melhor € a correlagdo entre os
resultados dos PEAEE e os limiares comportamentais, especialmente para as
frequéncias mais altas (RANCE et al. 1995; SWANEPOEL; SCHULIAN; HUGO,
2004).

A variabilidade entre as diferencas das respostas dos PEAEE e os limiares
comportamentais entre ouvintes e sujeitos com perda auditiva, e o fato de que a
sensibilidade dos PEAEE é maior & medida que aumenta o grau da perda auditiva
tém sido explicados pelo recrutamento associado as perdas auditivas cocleares
(PICTON et al., 2005; LINS et al, 1996). Como nas perdas auditivas
neurossensoriais existe uma reducédo de células ciliadas, a percepcao de volume
para intensidades crescentes € muito rapida, jA que as fibras nervosas sao
“recrutadas” para um determinado estimulo. Assim, a presenca do recrutamento
reflete um aumento anormal na amplitude da resposta em intensidades acima do
limiar, resultando em uma resposta mais facilmente detectada do que a resultante
das fibras nervosas intactas em uma orelha com audicdo normal (RANCE et al.,
1995; 1998; LINS et al, 1996; AOYAGI et al., 1999; JOHNSON; BROWN, 2005).

Picton et al. (2005) relataram que, em funcéo do recrutamento, nas orelhas
com perda auditiva, as amplitudes das respostas dos PEAEE sdao relativamente
maiores quando comparadas as obtidas em orelhas com audicdo normal e,
portanto, de mais rapida deteccdo. A deteccdo dos PEAEE em sujeitos ouvintes
requer maiores amostras de EEG, prolongando, consequientemente, a duracéo do

exame.
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Uma polémica sobre os PEAEE surgiu com o estudo de Gorga et al. (2004),
mostrando que as respostas obtidas a intensidades elevadas poderiam ser
artefatos decorrentes da forte estimulagdo. Sujeitos com perdas auditivas
profundas que n&o respondiam a avaliacdo comportamental na intensidade
maxima do equipamento apresentaram respostas presentes nos PEAEE. Na
verdade, as respostas consideradas artefatos eram “falsos artefatos” produzidos
pelo equipamento e se caracterizavam como artefatos elétricos ocasionados pelo
efeito aliasing (sobreposicao do sinal na converséo do sinal analdgico para digital).
Ao alterar a taxa de converséo do sinal, Small e Stapells (2004) mostraram que a
maioria desses artefatos desaparecia.

Essa constatacdo levou a uma mudanca imediata nos sistemas de PEAEE.
No entanto, muitos individuos ainda apresentaram respostas nas freqiéncias de
0.5 e 1 kHz, fato este que foi supostamente justificado como influéncia dos
potenciais evocados vestibulares miogénicos, pois 0s mesmos aparecem em
resposta a estimulos auditivos de forte intensidade. Nao existe até 0 momento um
método capaz de diferenciar as respostas auditivas das vestibulares,
recomendando-se precauc¢ao na utilizagdo de fortes intensidades no registro dos
PEAEE (GORGA et al., 2004; SMALL; STAPELLS, 2004).

Stapells et al. (2005) apontam que, nesse caso, o fato dos PEAEE serem
detectados automaticamente torna-se uma desvantagem, visto que, visualmente,
talvez fosse possivel separar as respostas vestibulares das repostas auditivas.

Em neonatos e criangcas com perda auditiva, pela impossibilidade da
obtencé&o dos limiares comportamentais, 0os estudos compararam as respostas dos
PEAEE com as respostas do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico,
este utilizando estimulo clique e por frequéncia especifica em 0.5 kHz (PEATE-
cliqgue e PEATE-FE), sendo que ha uma boa correlacdo entre os exames
(VANDER WERFF et al., 2002; STUEVE; O'ROURKE, 2003; LUTS et al., 2004;
FIRSZT et al., 2004).

Ja em adultos com audicdo normal os PEAEE forneceram estimativas entre

30 e 34 dB NA nas frequéncias entre 0.5 e 4 kHz, os PEATE-FE apresentaram em
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0,5 kHz uma média de 30 dB NA e os PEATE-clique, de 16 dB NA, ou seja, 14 a
18 dB melhores que os PEAEE (SWANEPOEL; SCHULIAN; HUGO, 2004).

Um estudo que comparou os resultados dos PEAEE e dos PEATE-FE com
os limiares comportamentais em 0.5, 1.5 e 2 kHz numa populacdo de adultos com
audicdo normal, perdas auditivas planas e descendentes mostrou que ambas as
técnicas forneceram estimativas razoavelmente precisas dos limiares
comportamentais. Em média, as respostas do PEATE-FE foram registradas 3 dB
mais proximas dos limiares comportamentais que as respostas dos PEAEE. No
entanto, na maioria dos individuos com perdas auditivas descendentes as
respostas dos PEATE-FE foram registradas, em média, 25 dB abaixo dos limiares
comportamentais, enquanto os PEAEE ndo passaram de 5 dB abaixo, refletindo
uma excitagdo na céclea mais ampla dos PEATE-FE quando comparados aos
PEAEE. Em contrapartida, os PEAEE superestimaram o limiar comportamental de
dois sujeitos com audi¢cdo normal, casos estes em que os PEATE-FE forneceram
uma estimativa mais precisa (JOHNSON; BROWN, 2005).

Rance, Tomlin e Rickards (2006) compararam o processo de maturacao
das respostas do PEATE-FE e dos PEAEE durante as seis primeiras semanas de
vida em 17 neonatos nas freqiéncias de 0.5 e 4 kHz, encontrando niveis minimos
de resposta mais elevados para os PEAEE em comparagdo com os PEATE-FE.
No entanto, tal diferenca foi considerada um artefato de calibracdo dos estimulos,
visto que, quando os resultados dos PEAEE foram calibrados em dB peNPS,
calibracdo utilizada nos PEATE-FE, ndo houve diferenca entre as respostas
obtidas pelos dois exames. Além disso, em um mesmo sujeito, as mudangas entre
os periodos foram maiores para os resultados dos PEAEE. Por ndo ter ocorrido
efeito maturacional nas respostas dos PEATE-FE no periodo avaliado, os autores
concluiram que, para avaliar neonatos nas primeiras semanas de vida, os PEATE-
FE s&o mais confiaveis.

Embora poucos estudos em criangas com perda auditiva tenham
comparado os resultados dos PEAEE com os dos PEATE-FE, considerado o atual
“padrao-ouro” para avaliacdo dessa populacdo, de uma forma geral, tanto em

adultos como em neonatos e criangas, a literatura tem apontado como mais
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precisos na avaliacdo de sujeitos com audicdo normal os PEATE-FE, por
apresentarem uma menor variabilidade. J& os PEAEE tém sido considerados
como mais precisos na avaliacdo de sujeitos com perda auditiva, devendo, no
entanto, neste ultimo caso, ser usado de forma complementar ao PEATE-clique
(CONE-WESSON et al.,, 2002; JOHNSON; BROWN, 2005; RANCE; TOMLIN;
RICKARDS, 2006).

3.2.2 Aplicagdes em criangas com perda auditiva neu  rossensorial

Rance et al. (1995) compararam o0s limiares comportamentais com as
respostas dos PEAEE em criancas e adultos com audicdo normal e diferentes
graus de perda auditiva. Os resultados mostraram fortes correlagdes entre os dois
exames para as frequéncias de 0.25, 0.5, 1, 2 e 4 kHz. Os autores verificaram que
0 desvio-padrao encontrado entre as respostas dos PEAEE e os limiares
comportamentais diminuiu com o aumento da freqiéncia e do grau de perda
auditiva, sugerindo que, quanto maior o grau da perda auditiva, melhor a
sensibilidade dos PEAEE.

Em 1998, os mesmos autores mostraram as vantagens da utilizacdo dos
PEAEE para estimar a audicdo residual de 108 lactentes e criangas que
apresentaram auséncia de resposta nos PEATE-cligue e com perdas auditivas
variando de grau moderado a profundo. A diferenca média entre as respostas dos
PEAEE e dos limiares comportamentais variou de 3 a 6 dB, com um desvio padrao
de 6.8 dB. As maiores discrepancias e desvios-padrao encontrados foram em 0.25
e 0.5 kHz. As respostas dos PEAEE foram registradas dentro de 20 dB dos
limiares comportamentais para 99% das comparacOes e < 10 dB para 82% das
comparagdes. Os resultados mostraram que os PEAEE podem ser efetivos para
estimar o audiograma em lactentes e criancas que ndo apresentam resposta no
PEATE-clique, possibilitando que esses pacientes possam se beneficiar da

amplificacdo de sua audicao residual.
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Aoyagi et al. (1999) compararam os resultados dos PEAEE com os limiares
comportamentais em um grupo de 125 criancas com perdas auditivas variando de
grau leve a profundo. Também foram realizados os PEATE-FE em 1 kHz, sendo
incluido na comparacéo. Foram encontradas fortes correlagdes entre as respostas
dos PEAEE e os limiares comportamentais com diferencas médias e desvios-
padréo para as frequiéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz de, respectivamente, 15 + 15, 4 +
13, 9 + 16 e 2 + 14 dB. A correlacdo na frequéncia de 1 kHz entre o limiar
comportamental com a resposta dos PEAEE e dos PEATE-FE revelou que o
coeficiente da correlacdo com os PEAEE foi maior que o obtido com os PEATE-FE
(0,863 n = 169 e 0,828 n = 93), sugerindo que os PEAEE podem ser mais
adequados em criangcas com perda auditiva que os PEATE-FE. Vale ressaltar que
essa diferenca ndo € estatisticamente significante e que os limiares dos dois
diferentes potenciais evocados nao foram diretamente comparados.

Perez-Abalo et al. (2001) compararam os resultados dos PEAEE com a
audiometria comportamental em 43 criangas com perda auditiva de grau severo a
profundo e idade entre 6 e 15 anos. Os resultados revelaram forte correlacdo entre
os resultados dos PEAEE e da audiometria comportamental para as frequéncias
de 0.5, 1, 2 e 4 kHz, sendo que o menor coeficiente foi para a frequéncia de 0.5
kHz. Os autores concluiram que os PEAEE s&o uma técnica valida para estimar o
audiograma em criancas com perda auditiva neurossensorial.

Rance e Rickards. (2002) compararam os resultados dos PEAEE realizados
entre um e oito meses com a audiometria comportamental (VRA) realizada
posteriormente, entre 6 e 14 meses, em 211 criangas com audicdo normal e
diferentes graus de perda auditiva neurossensorial. Os resultados indicaram forte
correlacéo entre os dois exames, sendo os coeficientes de correlagdo maiores que
0.95 para as frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz. No entanto, as criangas com perdas
auditivas inferiores a 55 dB NA apresentaram diferengas significativas entre as
respostas dos PEAEE e os limiares comportamentais, estando as respostas dos
PEAEE sempre mais elevadas. Nao foram, porém, observadas diferencas
significativas entre as respostas dos dois exames no caso de criangas com perdas

auditivas superiores a 55 dB NA. Para os autores, a imaturidade das respostas



50

dos PEAEE nos lactentes pode ter contribuido para as diferencas encontradas,
uma vez que os limiares comportamentais s6 foram confirmados mais tarde,
sugerindo a aplicacdo de uma féormula de regressao para estimar os limiares
comportamentais.

Em estudo retrospectivo realizado com 184 criangas com perda auditiva
neurossensorial e 16 criancas com neuropatia auditiva, Rance e Briggs (2002)
compararam os resultados dos PEAEE obtidos entre um e oito meses de idade
com os limiares comportamentais obtidos posteriormente. Os resultados
apontaram uma forte correlacdo entre os dois exames para as frequéncias de 0.5,
1, 2 e 4 kHz nas criancas com perda auditiva neurossensorial. J4 nas criangas
com neuropatia auditiva a correlagédo entre os dois exames foi fraca. Nas criancas
com perda auditiva neurossensorial houve uma tendéncia de a diferenga entre os
dois exames ser maior para as frequéncias baixas e menor grau de perda auditiva,
enquanto nas criangas com neuropatia auditiva as diferencas entre os exames
foram significativamente maiores quando comparadas as diferencas encontradas
nas criangas com perda auditiva neurossensorial.

Cone-Wesson et al. (2002) reanalisaram alguns dados de Rance et al. (1995;
1998) com o objetivo de fornecer mais resultados sobre a comparacédo dos PEAEE
e dos PEATE-cligue com os limiares comportamentais. A amostra foi constituida
por 51 pacientes: 16 com audicdo proxima ao normal ou com perda auditiva
neurossensorial de grau leve; 18 com perda auditiva de grau moderado e 17 com
perda auditiva neurossensorial de grau severo a profundo. A idade média dos
sujeitos avaliados foi de 16 meses, sendo que nenhum deles apresentou evidéncia
de disfuncdo retrococlear. Os resultados encontrados mostraram correlacdes
estatisticamente significantes entre os resultados dos PEATE-clique e dos PEAEE
com os limiares comportamentais nas criancas dos trés grupos estudados. Foi
observada uma pequena diferenca na comparacdo entre as correlacbes dos
limiares comportamentais com os resultados dos PEATE-clique e dos PEAEE,
particularmente em relacdo as freqiéncias de 1 e 2 kHz, em que a correlacdo
com os PEATE-clique foi maior. Para os autores, este resultado foi inesperado,

sendo que os responsaveis por essa diferenca podem ter sido a melhor sincronia
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neural para cliques que para tons modulados e o método de deteccdo de
respostas utilizado: os PEAEE baseados em testes estatisticos e os PEATE-clique
na observacao do avaliador.

Vander Werff et al. (2002) compararam os registros dos PEAEE com os
registros dos PEATE-clique e dos PEATE-FE 0.5 kHz em 32 criancas com idades
variando entre dois meses e trés anos. Os resultados mostraram que os PEAEE
foram capazes de promover informacdes adicionais na caracterizacdo de perdas
auditivas severas/profundas, sendo que a comparacdo entre os resultados
mostrou fortes correlacdes entre os trés exames, indicando que os PEAEE podem
ser uma alternativa para estimar limiares auditivos de criancas.

Stueve e O’'Rourke (2003) compararam os resultados dos PEAEE, PEATE-
clique, PEATE-FE 0.25 e 0.5 kHz e da VRA em 76 criangcas com perda auditiva,
com idade variando de um a 125 meses. Os resultados mostraram correlacao
significante entre os resultados dos PEATE-clique e a média dos resultados nas
frequéncias de 1, 2 e 4 kHz e 2 e 4 kHz dos PEAEE. Também houve correlagéo
significante entre os resultados dos PEATE-FE e dos PEAEE em 0.25 kHz e 0.5
kHz. Na comparagdo entre os resultados dos PEAEE e a audiometria
comportamental os coeficientes também indicaram correlacéo significante entre os
dois exames. Os autores concluiram que as informac¢des adicionais obtidas pelos
PEAEE foram essenciais para a avaliacdo auditiva da populacéo estudada.

Swanepoel, Hugo e Roode (2004) compararam os resultados dos PEAEE
com a audiometria comportamental em dez criancas com perda auditiva
neurossensorial congénita de grau severo a profundo, com idade variando entre
10 e 15 anos, sendo que dez orelhas apresentavam perda auditiva congénita de
grau profundo (> 90 dB NA) e as outras 10 apresentavam perda auditiva congénita
de grau severo (71 a 90 dB NA). Os resultados demonstraram que a média do
nivel minimo de resposta comportamental variou entre 84 e 93 dB NA, comparada
com a média do nivel minimo de resposta dos PEAEE entre 91 e 96 dB NA, sendo
gue a média da diferenca foi de 6 dB para 0,5 kHz e 4 dB para 1, 2 e 4 kHz, com
um desvio padrdo variando de 8 a 12 dB. Houve melhor estimativa do nivel

minimo de resposta, em todas as freqiéncias avaliadas, na perda auditiva de grau



52

profundo, de forma que a correlagdo entre os achados de ambos os testes é
melhor para as perdas auditivas neurossensoriais de grau profundo do que para
as perdas de grau severo; ou seja, quanto maior a perda auditiva, maior o grau de
correlagdo. O melhor coeficiente de correlacdo obtido foi em 1 kHz, enquanto o
pior foi em 0,5 kHz. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
PEAEE e o nivel minimo de resposta comportamental, exceto para 0,5 kHz.

Firszt et al. (2004) compararam os resultados dos PEATE-cligue com o dos
PEAEE em 42 criancas com idade entre 1 e 54 meses com suspeita de perda
auditiva e timpanometria normal. Os resultados mostraram que 50% dos
individuos apresentaram perda auditiva de grau severo a profundo, diagnosticada
tanto pelos PEATE-clique como pelos PEAEE, sendo que, das 80 orelhas
avaliadas, 27 apresentaram auséncia de resposta nos PEATE-cligue com
presenca de resposta nos PEAEE em pelo menos uma das frequéncias, e 21
apresentaram resposta em duas ou mais frequéncias. Foi observada forte
correlacéo entre os resultados dos exames para as frequéncias de 2 e 4 kHz. Dez
criancas que apresentaram PEATE-cligue ausentes em ambas as orelhas
apresentaram os PEAEE presentes ou na orelha direita ou na esquerda,
mostrando que, em alguns casos, havia diferencas entre as orelhas que nao foram
detectadas pelos PEATE-cliqgue, mas sim pelos PEAEE. Com isso, os autores
concluiram que os PEAEE sédo capazes de promover informacgdes adicionais na
avaliagdo de criangas que apresentam perdas auditivas severas e profundas,
podendo definir em qual orelha sera realizado o implante coclear.

Luts et al. (2004) compararam os resultados dos PEAEE com os dos
PEATE-cligue em dez criancas com idade variando de trés a 14 meses;
aproximadamente 12 meses depois, realizaram a VRA, que também foi incluida na
comparacdo. Os resultados dos PEATE-clique foram comparados com o0s
resultados dos PEAEE em 2 kHz, por se tratar do maior pico de energia do clique.
Os autores obtiveram doze comparacdes que resultaram num forte coeficiente de
correlagdo. A diferenca meédia encontrada entre os resultados da VRA e dos
PEAEE foi de 0.9 dB, e a correlacdo entre as frequéncias especificas de 0.5, 1, 2

e 4 kHz também resultou numa forte correlacéo.
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Em estudo retrospectivo, Rance et al. (2005) compararam os resultados dos
PEAEE com os limiares comportamentais em 575 criangas com idade variando
entre um e trés meses, quando realizaram a avaliacao eletrofisioldgica, e entre 6 e
23 meses, quando foi realizada a avaliagdo comportamental. Desse total de
sujeitos, 285 apresentaram audi¢cdo normal; 271, perda auditiva neurossensorial e
19, neuropatia auditiva. Nas criangas com audicdo normal, as diferencas e o0s
desvios-padrdo entre os limiares comportamentais e os resultados dos PEAEE
para 05, 1, 2 e 4 kHz foram, respectivamente, 30.4 (6.7), 31.0 (6.2), 22.4 (6.7) e
27.5 (7.5). Os resultados dos PEAEE e da audiometria comportamental nas
criangas ouvintes foram acrescidos aos encontrados nas criangas com perda
auditiva neurossensorial e submetidos a correlacdo de Pearson, que indicou forte
correlacdo entre os dois exames para as freqiéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz. Ja nas
criangcas com neuropatia auditiva foi encontrada fraca correlacdo entre os dois
exames, com coeficientes entre 0.46 e 0.55.

Han et al. (2006) compararam os limiares obtidos na audiometria
comportamental com 0s niveis minimos de resposta eletrofisiol6gica obtidos por
meio dos PEAEE em 40 criancas entre 6 meses e 5 anos de idade, com diferentes
graus de perda auditiva neurossensorial. Os resultados mostraram que 0s
resultados dos PEAEE foram maiores que os comportamentais para todas as
freqUéncias testadas, com uma diferenca média de 8 a 15 dB, sendo observada
uma forte correlagdo entre ambos. Houve uma grande diferenga entre os limiares
dos PEAEE e limiares comportamentais em uma crianga com neuropatia auditiva.

No Brasil, Duarte et al. (2008) compararam os PEAEE com a audiometria
tonal numa populacéo de criancas e adultos com perda auditiva neurossensorial e
neuropatia auditiva/ dessincronia auditiva e idades variando entre 7 e 30 anos. Os
resultados mostraram que no grupo com perda auditiva neurossensorial, houve
uma forte correlacdo entre as duas técnicas, principalmente para os graus mais
acentuados de perda auditiva. O grupo com neuropatia auditiva/ dessincronia
auditiva mostrou auséncia de resposta na maioria dos sujeitos avaliados,
indicando que os PEAEE né&o fornecem informacfes adicionais que possam

contribuir no diagndstico da neuropatia auditiva/ dessincronia auditiva.
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Swanepoel e Ebrahim (2008) compararam os PEAEE com os PEATE-clique
em 48 lactentes e criancas com idade média de 2.8 anos, divididos em varios
grupos: audicdo normal, perda auditiva condutiva, perda auditiva neurossensorial
de grau leve a moderado e perda auditiva neurossensorial de grau severo a
profundo. Somando os resultados de todos os grupos, as diferengcas médias e
desvios padréo entre os PEAEE nas altas frequéncias e os PEATE-clique foram
de 9,8 (x 11), 3,6 (x 12) e 10,5 (+ 12) dB para 1, 2 e 4 kHz, respectivamente. As
diferencas entre as médias dos PEAEE em 2-4 e 1-4 kHz, em comparacdo com 0s
PEATE-cliqgue foram de 7 (£ 9) e 7,9 (x 8) dB, respectivamente. No geral, a
correlagéo entre os resultados dos PEAEE e dos PEATE-clique foi melhor para a
média de 2-4 e 1-4 kHz dos PEAEE. A média dos PEAEE em 2-4 kHz foi mais
bem correlacionada com os PEATE-clique para todas as categorias de perda
auditiva, exceto para o grupo com perda auditiva neurossensorial, que a melhor
correlacdo foi com a meédia de 1-4 kHz dos PEAEE. As possiveis razdes
apontadas pelos autores foram a natureza de banda larga do cligue e a
configuracdo descendente tipica das perdas auditivas cocleares.

A TAB. 1 apresentada a seguir traz uma sintese dos estudos® descritos
nesta sessdo, com o0 objetivo de fornecer ndo s6 um resumo da literatura
pesquisada, mas também de informar o método pelo qual os PEAEE foram
registrados e os valores dos coeficientes resultantes das correlagdes realizadas

nos estudos?.

! As referéncias utilizadas para a elaboracédo dessa tabela (TAB. 1) encontram-se na coluna
“Estudos”.
2 para uma leitura mais agradavel, essas informagées nao foram acrescidas no corpo do texto.



55

TABELA 1
Caracterizacdo dos estudos com os PEAEE em criangas com deficiéncia auditiva neurossensorial
Estudos Método PEAEE N° Sujeitos Idade Comparacgdo C oeficientes de correlagdo
Rance et al.,1995 Estimulag&o Simples; 60 Criancas 29 m PEAEE x Comportamental (0.25, 0.5, 1, 2 e 4 kHz) 0.96, 0.97, 0.98, 0.99, 0.99
MM; coeréncia da fase Adultos 56 anos
Aoyagi et al., 1999 Estimulagao Simples; 125 3 al5 anos PEAEE x Comportamental (0.5, 1, 2 e 4 kHz) 0.729, 0.863, 0.879, 0.915
AM; coeréncia da fase PEATE-FE 1 kHz X Comportamental (1kHz) 0.863
Perez-Abalo et al., 2001 Estimulacdo Mltipla; 43 6 a 15 anos PEAEE x Comportamental (0.5, 1, 2 e 4 kHz) 0.70,0.78,0.82 € 0.77
AM,; teste F
Rance e Rickards, 2002 Estimulagdo Simples; 211 1 a 8 meses PEAEE x Comportamental (0.5, 1, 2 e 4 kHz) 0.96, 0.97, 0.98 € 0.97
MM; coeréncia da fase
Rance e Briggs, 2002 Estimulagdo Simples; 184 1 a 8 meses PEAEE x Comportamental (0.5, 1, 2 e 4 kHz) 0.86, 0.81, 0.93 € 0.89
MM; coeréncia da fase
Cone-Wesson et al., Estimulagdo Simples; 51 Média 16 meses PEATE-clique x Comportamental (0.5, 1, 2 e 4 kHz) 0.78,0.82,0.90 € 0.77
2002 MM; coeréncia da fase PEAEE x Comportamental (0.5, 1, 2 e 4 kHz) 0.84, 0.80,0.88 € 0.77
* Vander Werff et al., Estimulagdo Simples; 28 2 semanas a 3 anos PEAEE (média 2 e 4 kHz) x PEATE-clique 0.97
2002 MM; coeréncia da fase PEAEE 2 kHz x PEATE-clique 0.96
PEAEE 0.5 kHz x PEATE-FE 0.5 kHz 0.86
* Stueve e O'Rourke, Estimulagao Simples; 76 1a125 meses PEAEE (média 1, 2 e 4 kHz) X PEATE-clique 0.88
2003 MM; coeréncia da fase PEAEE (média 2 e 4 kHz) X PEATE-clique 0.89
PEAEE 0.25 kHz X PEATE-FE 0.25 kHz 0.90
PEAEE 0.5 kHz X PEATE-FE 0.5 kHz 0.79
PEAEE x Comportamental (0.5, 1, 2 e 4 kHz) 0.82, 0.90, 0.83 € 0.83
Swanepoel, Hugo e Estimulagdo Simples; 10 10 a 15 anos PEAEE x Comportamental (0.5, 1. 2 e 4 kHz) 0.58, 0.74, 0.68 e 0.69
Roode. 2004 MM; teste F
* Firszt et al., 2004 Estimulag&o Simples; 42 1 a 54 meses PEAEE 2 kHz x PEATE-clique 0.95
MM; coeréncia da fase PEAEE 4 kHz x PEATE-clique 0.95
PEAEE (média 2 e 4 kHz) x PEATE-clique 0.95
* Luts et al., 2004 Estimulacdo Mdltipla; 10 3 al4 meses PEAEE 2 kHz x PEATE-clique 0.77
MM; teste F PEAEE x Comportamental (0.5, 1. 2 e 4 kHz) 0.92,0.93,0.91 € 0.93
Rance et al., 2005 Estimulacdo Multipla; 271 1 a3 meses PEAEE x comportamental (0.5, 1, 2 e 4 kHz) 0.96, 0.97, 0.98 € 0.98
MM; coeréncia da fase
Han et al., 2006 Estimulacdo Multipla; 40 6 meses a 5 anos PEAEE x comportamental (0.5, 1, 2 e 4 kHz) 0.799, 0.859, 0.894 e 0.850
tonepipes; teste F
Duarte et al., 2008 Estimulacdo Mltipla; 48 7 e 30 anos PEAEE x comportamental (0.5, 1, 2 e 4 kHz) 0.88, 0.93,0.93 e 0.88
(BRASIL) MM; teste F
* Swanepoel e Ebrahim, Estimulagao Simples; 48 2,5 meses a 11,5 anos PEAEE 1 kHz X PEATE-clique 0.51
2008 AM; coeréncia da fase (13 orelhas com PEAEE 2 x PEATE-clique 0.54
perda auditiva PEAEE 4 kHz x PEATE-clique 0.24
neurossensorial) PEAEE (média 2 e 4) x PEATE-clique 0.54
PEAEE (média 2 e 4) x PEATE-clique 0.65

MM = modulag&o mista (tons modulados em amplitude e freqiiéncia combinadas)

AM = modulagdo em amplitude (tons modulados somente em amplitude)
* Estudos que realizaram a comparacao direta entre os PEAEE e outros potenciais evocados auditivos.
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Ao final desta revisdo de literatura, podemos afirmar que existe muito
interesse no meio audiolégico sobre a aplicacdo dos PEAEE para estimar os limiares
auditivos em neonatos, lactentes e criangas.

No entanto, Stapells (2008) chama atencao para o fato de que, além de haver
poucas comparacdes entre os PEAEE e outros potenciais evocados, algumas
dessas comparacdes podem ndo ter sido realizadas sobre circunstancias
equivalentes; portanto, muitas questdes ainda necessitam ser investigadas.

Um exemplo dessas comparacfes apontadas pelo autor é entre os PEAEE e
0os PEATE-cligue em sujeitos com perdas auditivas profundas. Os estudos tém
relatado uma vantagem dos PEAEE sobre os PEATE-clique, uma vez que o0s
primeiros se encontram presentes quando os PEATE-cligue estdo ausentes na
intensidade maxima do equipamento. No entanto, em alguns casos, as respostas
dos PEAEE podem ser artefatos decorrentes do efeito aliasing, e em outros casos,
refletir respostas vestibulares e ndo auditivas. O fato de que os PEATE-clique e os
PEAEE ndo séo testes equivalentes é muito debatida pelo autor, visto que sao
comparados estimulos de banda larga, que ndo possuem especificidade de
frequéncia, com estimulos especificos em frequéncia; o que o autor metaforiza como
“comparar magas com laranjas” (STAPELLS, 2005; 2008).

Considerando a relevancia dos PEAEE para a audiologia infantil, existem
poucas comparagdes dos PEAEE com os PEATE-FE, sobretudo em criangas com
perda auditiva. Utilizando a metafora de Stapells (2005; 2008), de fato, existem
poucos estudos comparando “magas com macas”. E de se entender a dificuldade da
realizacdo desses estudos, visto que s&o confrontadas duas grandes diferencas
entre as técnicas: a primeira € que os PEAEE séo detectados automaticamente pelo
computador de forma objetiva, enquanto os PEATE-FE s&o detectados pela
observacdo clinica de replicacdo das respostas, sendo de natureza subjetiva
(STAPELLS, 2008).

Cone-Wesson et al. (2002), em estudo anteriormente descrito, realizado com
criancas com perdas auditivas, observaram que as respostas dos PEAEE em 1 e 2
kHz detectadas automaticamente por métodos estatisticos foram levemente elevadas
em comparacédo com as respostas dos PEATE-clique, determinadas pela deteccao

visual. Por essa razéo, realizaram um segundo estudo, no qual compararam 0s
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PEAEE com os PEATE-FE nas frequéncias de 0.5 e 4 kHz, utilizando métodos
algoritmicos de deteccdo desses potenciais. A amostra foi constituida por 10 adultos
com audicdo normal, sendo as respostas dos PEATE-FE registradas tanto pela
deteccdo visual como pela deteccdo automatica (método Fsp®), e os PEAEE
registrados pela deteccdo automatica. Os dois exames realizados forneceram uma
estimativa razoavel dos limiares auditivos; porém o método de deteccdo afetou os
niveis minimos de resposta, estando as respostas dos PEATE-FE detectadas
visualmente melhores que as detectadas pelo FSP e que as respostas dos PEAEE.

A segunda diferenca entre as duas técnicas se refere a calibracdo dos
estimulos utilizados nos dois exames. O estimulo utilizado nos PEATE-FE, assim
como nos PEATE-clique, é calibrado em dB peNPS (pico equivalente nivel de
pressdo sonora) e convertido para dB nNA (nivel de audicdo normal) a partir da
determinacdo de um 0 dB NA em sujeitos ouvintes. Ja os estimulos utilizados para
evocar PEAEE, por serem continuos, sdo tomados como semelhantes aos tons
puros utilizados na audiometria comportamental e mensurados de forma semelhante.
Devido a proximidade entre os limiares comportamentais obtidos com os estimulos
dos PEAEE e os obtidos por tons puros na audiometria, a maioria dos sistemas de
PEAEE tem seus estimulos calibrados em dB NPS e dB NA. Isso contrasta com 0s
estimulos transientes de curta duracao utilizados no registro dos PEATE, que sao
calibrados em dB peNPS e convertidos em nNA. A conversdo para nNA é
empregada porque 0s niveis minimos de resposta sdo elevados devido a curta
duracado do estimulo (STAPELLS et al., 2005; RANCE; TOMLIN; RICKARDS, 2006;
STAPELLS, 2008).

A TAB. 2 apresenta alguns estudos® que compararam os PEAEE com outros
PEA e as diferencas encontradas no registro e na calibracdo dos estimulos utilizados
nesses estudos, assim como as medidas adotadas pelos autores, quando
necessarias, para conversao dos resultados, de forma que viabilizasse as

comparacgoes.

3 0 método Fsp é um algoritmo de detecgéo automatico que tem sido utilizado no registro dos PEATE. Faz uma estimativa a
partir da diferenca de replicagdo de duas ondas no dominio do tempo baseado na relagdo sinal-ruido das respostas
registradas. F refere-se a distribuicdo com a qual varias estimativas serdo comparadas e sp “single point” corresponde ao
Unico ponto que fornecera uma estimativa dessa variancia (SININGER, 1993).

4 As referéncias utilizadas para a elaboragdo dessa tabela (TAB. 2) encontram-se na coluna “Estudos”.



TABELA 2

58

Variabilidade encontrada no registro e na calibragdo dos estimulos em estudos que compararam os PEAEE com outros
potenciais evocados auditivos

Estudos

Comparacéo Deteccao das Respostas

Calibracd o dos Estimulos

Resultados

Vander Werff et al., 2002
(criangas com perda auditiva)

deteccéo visual dos PEATE-
clique e PEATE-FE x detecgéo
automatica dos PEAEE

PEAEE (2 e 4 kHz) x PEATE-clique
PEAEE x PEATE-FE (0.5 kHz)

PEAEE (dB NPS e convertidos para NA usando

ANSI para fones de insergao) e PEATE-clique e

PEATE-FE (dB nNA determinado ap6s calibragao
biolégica, que determinou um 0 nNA)

Melhor correlacéo entre os PEAEE e o
PEATE-clique (0.97 e 0.96) que entre
os PEAEE e o PEATE-FE (0.86)

Cone-Wesson et al., 2002
(adultos ouvintes)

deteccdo visual e automatica
dos PEATE-FE x deteccéo
automatica dos PEAEE

PEAEE X PEATE-FE (0.5 e 4 kHz)

PEAEE (dB NPS convertidos para dB nNPS a partir
da determinagdo de um 0 dB nNPS) e PEATE-FE
(dB peNPS e convertidos para dB nNPS a partir da
determinagdo de um 0 dB nNPS)

0.5 kHz: PEATE-FE deteccdao visual

13 dB < deteccéo automatica 25 dB

< PEAEE detecgao automatica 40
dB.

Stueve e O’'Rourke, 2003
(criangas com perda auditiva)

PEAEE (1, 2 e 4 kHz) X PEATE- detecc¢éo visual dos PEATE-

clique cligue e PEATE-FE x
PEAEE X PEATE-FE (0.25 e 0.5 deteccéo automatica dos PEAEE
kHz)

PEATE-clique e PEATE-FE (dB peNPS e
convertidos para dB nNA) e PEAEE (dB NPS e
convertidos para dB NA de acordo com o ANSI para
fones de insercéo)

PEATE-clique melhores que PEAEE
em média 2 dB
PEAEE piores que PEATE-FE em
média 4 dB

Luts et al., 2004
(criangas com perda auditiva)

PEAEE 2 kHz x PEATE-clique detecc¢éo visual dos PEATE-
clique x

deteccéo automatica dos PEAEE

PEAEE (dB NPS) e PEATE-clique (dB peNPS e
convertidos para nNPS a partir da determinagdo de
um 0 dB nNPS)

Né&o citam diferengas entre os dois
exames, apenas coeficientes de
correlacdo. Vide Tabela 1.

Rance, Tomlin e Rickards,
2006
(neonatos ouvintes)

PEAEE x PEATE-FE (0.5 e 4 kHz) detecgdo visual dos PEATE-FE x

deteccéo automatica dos PEAEE

PEAEE (dB NA a partir de calibracéo biolégica
realizada pelos autores) e PEATE-FE (dB nNA
também a partir de calibracéo biol6gica realizada
pelos autores, que determinou um 0 NNA)
PEAEE (peNPS) e PEATE-FE (peNPS)

PEAEE mais elevados 4.8 dB em 0.5
kHz e 19.3 dB em 4 kHz que PEATE-
FE

Média dos niveis minimos de
resposta iguais (0.5 kHz: PEAEE e
PEATE-FE =52.4 dB; e 4 kHz:
PEAEE= 44.8 dB e PEATE-FE=44.2
dB)
* maior variabilidade dos PEAEE

Swanepoel e Ebrahim, 2008
(lactentes e criangas com
perda auditiva)

PEAEE 1, 2 e 4 kHz X PEATE-clique deteccgéo visual dos PEATE-
clique x

deteccéo automatica dos PEAEE

PEAEE (dB NA: software aplica férmula de
regressdo de Rance et al. (1995), todavia os
autores optaram por utilizar os dados brutos) e
PEATE-clique (dB nNA)

PEAEE mais elevados que PEATE-
clique

Herdman e Stapells (dados
ndo publicados) citados por
STAPELLS, 2008
(criangas ouvintes)

detecgdo automatica dos
PEATE-FE x deteccao
automatica dos PEAEE

PEAEE x PEATE-FE (2 kHz)

PEAEE (dB peNPS) e PEATE-FE (dB peNPS )

Média dos niveis minimos de
resposta quase idéntica (PEAEE: 29
dB, PEATE-FE: 30 dB)
* maior variabilidade dos PEAEE
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Para Stapells et al (2005), provavelmente, a situacdo da calibragdo dos
PEAEE ira mudar, visto que as respostas dos PEAEE medidas em dB séo
elevadas em relacdo aos limiares comportamentais; além disso, ndo esta claro
como essas respostas se correlacionam com os limiares comportamentais,
especialmente em neonatos e criancas. Os autores apontam também que,
curiosamente, quando expressos em dB peNPS, as respostas dos PEAEE em
criangas ouvintes sdo quase idénticas as obtidas para os PEATE-FE.

Essa semelhanca das respostas dos PEAEE quando expressas em dB
peNPS com as dos PEATE-FE também foi relatada por Rance, Tomlin e Rickards
(2006) em uma amostra de neonatos ouvintes.

Para Stapells et al. (2005), assim como ocorre com 0s PEATE, as respostas
dos PEAEE provavelmente refletem uma pequena porcao do estimulo e ndo uma
medida do nivel de pressdo sonora obtida de um estimulo continuo, como ocorre
com os tons puros na audiometria.

Comprovando que as diferencas entre o registro dos PEAEE e dos PEATE-
FE (formas de deteccédo das respostas e calibracdo dos estimulos utilizados) tém
implicacdo nos niveis minimos de resposta obtidos, Stapells (2008) relatou dados
de pesquisa realizada por ele e por Herdman e ainda nao publicada, na qual
registraram PEAEE e PEATE-FE em lactentes na frequéncia de 2 kHz detectados
automaticamente e calibrados em dB peNPS com niveis minimos de respostas
guase idénticos (PEAEE: 29 dB peNPS; PEATE-FE: 30 dB peNPS). Os PEAEE,
no entanto, apresentaram uma maior variabilidade que os PEATE-FE.

Segundo Rance, Tomlin e Rickards (2006), o fato de as medidas obtidas
pelos PEAEE e PEATE-FE serem iguais quando expressas em dB peNPS sugere
gue os processos fisioldgicos que geram essas respostas sdo dependentes dos
valores de pico da onda acustica, e ndo diretamente da sensacdo auditiva. As
diferentes correcdes e calibracdes utilizadas s6 reforcam o fato de que as medidas
obtidas por meio dos potenciais evocados auditivos ndo sdo medidas diretas de
audicao. Entretanto, fornecem uma estimativa muito Util da acuidade auditiva a
medida que sédo correlacionados com os limiares auditivos comportamentais. A

precisdo da predicdo dos limiares auditivos é determinada pela consisténcia da
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relacdo entre o nivel minimo de resposta do potencial evocado e o limiar
comportamental. O importante é avaliar quao variavel é essa relacdo, e nesse
sentido os PEAEE tém apresentado uma maior variabilidade que os PEATE-FE,
ndo existindo, até 0 momento, uma explicacdo plausivel para esses achados,
principalmente em neonatos.

Johnson e Brown (2005) apontaram que a variabilidade das respostas dos
PEAEE entre adultos ouvintes e com diferentes graus de perda auditiva tem
implicacdes importantes para a predicdo dos limiares comportamentais. Assim, o
uso de um fator de correcdo baseado unicamente em resultados de sujeitos com
audicdo normal vai superestimar os resultados em sujeitos com perda auditiva. Ao
determinar um fator de correcdo para os PEAEE, é importante conhecer a relacéo
entre o0s resultados desses potenciais e os limiares auditivos em sujeitos com
audicdo normal e com perda auditiva. Os autores apontam que um Unico e
constante fator de correcdo ndo sera capaz de compensar essa relacdo, e que o
uso de uma equacao linear para corrigir a estimativa dos limiares auditivos pode
ser mais exata, como ja proposto por Rance et al. (1995).

Para Stapells (2008), a diferenca referente a calibragdo dos estimulos na
comparacdo dos PEAEE com outros potenciais evocados pode ser superada
guando os exames sao expressos em peNPS, e, em sujeitos com perdas
auditivas, por meio de férmulas de regressdo e coeficientes de correlagcédo
determinados por medidas semelhantes, como por exemplo dB nNA e dB NA.

De uma forma geral, a literatura aponta os PEAEE como um exame
promissor para o diagnostico auditivo, seja de adultos, como de neonatos,
lactentes e criancas. Todavia, muitas questbes ainda necessitam de respostas,
guestbes essas que abrangem desde os estimulos empregados para evocar
esses potenciais; os critérios adotados pelos examinadores no registro das
respostas, assim como a determinacdo dos padrbes de normalidade para as
diferentes populacfes e os fatores de correcdo a serem empregados.

Existe, portanto, a necessidade de aperfeicoar a técnica, o que demanda
mais pesquisas, assim como a necessidade de estudos visando verificar a

aplicabilidade dos PEAEE em criancas com perda auditiva que utilizem medidas
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equivalentes na comparacao. Ainda assim, o0s resultados sdo animadores e
indicam que as medidas obtidas pelos PEAEE fornecem estimativas

razoavelmente precisas dos limiares comportamentais.
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4 Método

4.1 Etica

O projeto de pesquisa foi encaminhado & comissao de ética do Programa
de Estudos Pdés-Graduados em Fonoaudiologia (PEPG) da PUC-SP e aprovado
sob o protocolo n° 113/2008 (Anexo I).

4.2 Local

O estudo foi realizado no Centro Audicdo na Crianca (CeAC), servico da
Divisdo de Estudos e Reabilitacdo dos Disturbios da Comunicac¢do (DERDIC) da
Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo (PUC/SP), tendo recebido
aprovacédo do comité de pesquisa da instituicdo (Anexo II).

O CeAC é referéncia como servico de alta e média complexidade para
diversas regides de Sao Paulo, oferecendo triagem, diagndstico e reabilitagéo
auditiva para criancas abaixo de 3 anos de idade. E credenciado ao Sistema
Unico de Sautde (SUS) e foi inaugurado em 2004, mesmo ano em que foi instituida
a Politica de Atencao a Saude Auditiva. Os protocolos utilizados no CeAC buscam
seguir as orientagfes do JCIH (2007).

As criancas encaminhadas ao CeAC para avaliacdo auditiva passam por
consulta com médico otorrinolaringologista e, em seguida, sdo submetidas a uma
bateria de exames audiolégicos, composta por: imitanciometria; emissdes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente e produto de distor¢do; audiometria
comportamental em campo livre ou com fones de insercdo, dependendo da idade
da crianca e de sua capacidade de resposta, e pelos PEATE-clique, por via aérea
e via Ossea. ApOs andlise dos resultados obtidos em todos os exames e

confirmada a perda auditiva, a criangca € encaminhada para o servico de terapia
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diagnostica — TEDI, para selecao e adaptacédo do aparelho de amplificacdo sonora
individual (AASI).

4.3 Casuistica

4.3.1 Selecéo e critérios de inclusdo dos sujeitos

A selecdo dos casos deste estudo foi determinada apds analise dos
prontuarios das crian¢cas com perda auditiva neurossensorial em processo final de
diagndstico no CeAC, entre julho de 2007 e agosto de 2008. A determinacdo do
tipo de perda auditiva, se neurossensorial ou condutiva, quando néo foi possivel a
realizacdo da audiometria por via aérea e 0ssea, foi concluida pela auséncia de
resposta nos PEATE-clique por via éssea associada a presenca de curva
timpanomeétrica do tipo A (JEGUER, 1970).

A pesquisa dos limiares auditivos por frequéncias especificas, seja por meio
dos PEATE-FE ou dos PEAEE, néo faz parte do protocolo do CeAC. Sendo assim,
guando diagnosticado um caso de surdez neurossensorial, os pais e/ou
responsaveis pela crianca foram informados sobre o desenvolvimento da pesquisa
e convidados a participar, sendo justificada a importancia da obtenc&o dos limiares
por frequéncia especifica na selecdo e adaptacdo do AASI. Ao concordarem com
a participagdo da crianca no estudo, foi solicitada sua assinatura no termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo llI).

A inclusédo das criangas neste estudo obedeceu aos seguintes critérios:

1- Diagnéstico de deficiéncia auditiva neurossensorial definido pela equipe
médica e fonoaudioldgica da instituicao;

2- Curvas timpanomeétricas do tipo A (JEGUER, 1970), bilateralmente, no
dia da avaliacao eletrofisiologica;

3- Emissoes OtoacuUsticas Evocadas ausentes.
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No periodo da coleta dos dados foram diagnosticados no CeAC 23 novos
casos de perda auditiva neurossensorial com idade entre 1 e 36 meses. Destes,
guatro apresentaram suspeita de Neuropatia Auditiva e dezenove, perda auditiva
neurossensorial. Das criangas diagnosticadas com perda auditiva neurossensorial,
duas apresentaram comprometimentos neurologicos associados a deficiéncia
auditiva.

Foram excluidas deste estudo todas as criancas com suspeita de
Neuropatia Auditiva e comprometimentos neurologicos associados a deficiéncia
auditiva, restando entdo dezessete criangcas com perda auditiva neurossensorial,
das quais quinze participaram deste estudo, a partir da concordancia de seus pais

ou responsaveis.

4.3.2 Caracterizacao dos sujeitos

Participaram desse estudo quinze criancas na faixa etaria de 2 a 36 meses
(média 17 meses), totalizando 30 orelhas. O GRAF.1 ilustra a distribui¢do por faixa

etaria das criancas que participaram deste estudo.

Numero de criancas

lab6 3al2z 13al1l8 19a24 25a30 31a36
Grupo por idade (meses)

GRAFICO 1 - Distribuic&o por faixa etaria das criancas incluidas neste estudo
Fonte: Dados da pesquisa.
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4.4 Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada em dia e horéario pré-agendados com 0s
pais e/ou responsaveis, que foram orientados sobre a necessidade de as criangas
adormecerem para a realizacdo dos exames eletrofisiol6gicos, bem como sobre a
necessidade de um periodo de tempo prolongado para efetiva-los. Os familiares
também foram advertidos de que poderia ser necessario agendar alguns retornos
para a conclusdo da avaliacao.

Em apenas uma crianca os trés exames eletrofisiologicos foram realizados
no mesmo dia. As demais retornaram, no minimo, duas e, no maximo, seis vezes

para finalizar a avaliagéo eletrofisioldgica.

4.4.1 Avaliacdo Comportamental

A audiometria comportamental foi realizada em uma sala acusticamente
tratada. O equipamento utilizado foi um audidmetro modelo AC-33, marca
Interacoustics, fones de insercdo modelo ER-3A, uma caixa de reforgo visual com
bonecos iluminados e alguns brinquedos para distragéo.

Dependendo da idade da crianca e de sua capacidade de resposta, optou-
se por realizar uma audiometria de observacdo comportamental (Behavior
Observation Audiometry - BOA) ou uma audiometria de refor¢o visual (Visual
Reforcement Audiometry - VRA). Foram pesquisados os limiares auditivos nas
frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz por via aérea e via 0ssea, sempre que a crianga
assim o permitiu. A intensidade inicial pesquisada foi a julgada audivel pela
crianca sob teste, e ndo excedeu 110 dB NA em todas as freqiiéncias testadas.
Os limiares foram pesquisados a passos de 10 dB e confirmados a passos de 5
dB. O estimulo utilizado foi o warble tone, calibrado de acordo com a norma
técnica 1ISO 389-1 (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION
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— ISO, 1998) e ISO 389-2 (ISO, 1994), e o nivel minimo de resposta
comportamental foi a menor intensidade em que respostas consistentes foram

obtidas e confirmadas.

4.4.2 Avaliacao Eletrofisiologica

Assim como na audiometria comportamental, a obtencdo dos niveis
minimos de resposta eletrofisiolégica foi realizada numa sala acusticamente
tratada.

O equipamento utilizado para a obtencdo do nivel minimo de resposta por
meio dos PEATE-clique, PEATE-FE e PEAEE foi o modelo “SmartEP” da marca
Intelligent Hearing Systems (IHS).

As criangas foram colocadas em uma maca ou, quando necessario, no colo
do responsavel, que foi entdo acomodado em uma cadeira com bracos. A pele foi
limpa com alcool, visando tirar a oleosidade para a colocacao dos eletrodos de
superficie. Os eletrodos de referéncia foram dispostos nas mastoides direita (A2) e
esquerda (Al) e os eletrodos ativo (Fz) e terra (Fpz), na fronte.

Os exames foram realizados em sono natural. Quando a crianca acordava
durante o procedimento ou permanecia em sono muito agitado, o exame era
suspenso, e o responsavel solicitado a tentar fazé-la dormir novamente. N&o
sendo possivel, era marcado um retorno para dar continuidade a avaliacao.

Muitas criancgas tiveram dificuldade em adormecer na maca, sendo grande
parte dos exames realizada com a crian¢ca adormecida no colo do responsavel, o

gue dificultou a avaliagdo das duas orelhas simultaneamente no caso dos PEAEE.

4.4.2.1 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encef  alico (PEATE)



4.4.2.1.1 Estimulo
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Para a pesquisa dos PEATE por via aérea (VA) e via 6ssea (VO), utilizou-se

o estimulo clique. As caracteristicas do estimulo utilizadas foram as sugeridos por

Hood (1998) e adaptados para este estudo, como descrito na TAB. 3.

TABELA 3
Caracteristicas do estimulo utilizado no registro do PEATE VA e VO
VIA AEREA VIA OSSEA
Polaridade condensada / rarefeita alternada
Janela de andlise 25 ms 25 ms
Duracéo 1000 psec 1000 psec
Taxa de repeticdo 27.7/seg 27.7/seg
Filtros 100 - 3000 Hz 100 - 3000 Hz

Fonte: Adaptado de HOOD (1998).

4.4.2.1.2 Registro

O nivel minimo de resposta foi pesquisado em ambas as orelhas. Houve

um decréscimo de 20 em 20 dB nNA enquanto as respostas permaneceram

presentes, e um acréscimo de 10 em 10 dB nNA quando elas se ausentaram. A

intensidade maxima pesquisada para a VA foi de 90 dB nNA, e para a VO foi de

60 dB nNA, sendo o critério para determinar a presenca de resposta a

identificacdo visual da onda V e sua reprodutibilidade. O ndmero minimo de

sweeps foi ajustado para 1000 sweeps.
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4.4.2.2 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefa
Especifica (PEATE-FE)

lico por Frequéncia

4.4.2.2.1 Estimulo

Os estimulos utilizados foram tonepipes de 0.5, 1, 2 e 4 kHz, sendo
utilizadas as caracteristicas sugeridas por Hood (1998) e adaptadas para este

estudo, como descrito na TAB. 4.

TABELA 4
Caracteristicas dos estimulos utilizados no registro do PEATE-FE
FREQUENCIAS
500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz

Polaridade condensada | condensada | condensada condensada
Janela de andlise 24ms 24 ms 24ms 24ms
Duragéo 8000 psec 4000 psec 2000 psec 1000 psec
Ciclos 4 4 4 4
Envelope Blackman Blackman Blackman Blackman
Taxa de repeticéo 39.1/s 39.1/s 39.1/s 39.1/s
Filtros 30-1500 Hz 30-3000 Hz 30-3000 Hz 30-3000 Hz

Fonte: Adaptado de HOOD (1998).

4.4.2.2.2 Registro

O nivel minimo de resposta foi pesquisado nas frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4
kHz em ambas as orelhas. Houve um decréscimo de 20 em 20 dB nNA enquanto
as respostas permaneceram presentes, e um acréscimo de 10 em 10 dB nNA
guando elas se ausentaram. A intensidade inicial pesquisada era aquela julgada
audivel pelo sujeito com base na avaliagdo comportamental, sendo a identificacdo

visual da onda V e sua reprodutibilidade o critério utilizado para a determinagéo de
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presenca de resposta. A intensidade maxima testada foi de 90 dB nNA, e o
namero minimo de sweeps ajustado para 1000 sweeps.

4.4.2.3 Potenciais Evocados Auditivos de Estado Est  avel (PEAEE)

4.4.2.3.1 Estimulo

Cada estimulo utilizado consistiu da combinacdo multipla simultanea de
guatro tonepipes portadores das frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz, nas frequéncias
de modulacdo de, aproximadamente, 77, 85, 93 e 101 Hz na orelha esquerda e
de 79, 87, 95 e 103 Hz na orelha direita.

4.4.2.3.2 Registro

O nivel minimo de resposta foi pesquisado nas frequéncias de 0.5, 1,2 e 4
kHz simultaneamente em ambas as orelhas. Houve um decréscimo de 10 em 10
dB NPS enquanto as respostas permaneceram presentes, e um acréscimo de 5
em 5 dB NPS quando elas se ausentaram. Quando ndo eram obtidas respostas
em todas as frequéncias simultaneamente, aquela que ndo apresentava resposta
era pesquisada isoladamente. Conforme as respostas eram observadas e
mantinham-se presentes apés duas varreduras consecutivas, com o ruido elétrico
permanecendo menor que 0.05 pV, o exame era interrompido, essas freqiéncias
retiradas e a pesquisa nas demais frequéncias reiniciada, na mesma intensidade.

Cada estimulo multiplo simultédneo foi apresentado bilateralmente por meio
de fones de insercdo ER-3A. Quando ndo era possivel a pesquisa bilateral, esta

era realizada unilateralmente. A intensidade inicial pesquisada foi aquela julgada
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audivel pelo sujeito com base na avaliagdo comportamental, sendo 110 dB NPS a
intensidade maxima testada.

O numero maximo de estimulos foi ajustado para 400 sweeps, com duracao
de 1.024 s cada, divididos em 20 varreduras de 20 sweeps cada uma. As
amostras do EEG colhidas ap6s 20 sweeps, ou seja, uma varredura, foram
filtradas com filtro de 30-3000 Hz, amplificadas com um ganho de 1000.0 K e, em
seguida, processadas utilizando uma taxa de conversdo A/D de 20 kHz. Apoés
cada varredura, a Transformacdo Ré&pida de Fourier (FFT) foi realizada
automaticamente pelo software, mostrando o resultado obtido em um lote polar e
em um espectro de frequéncias. O teste F calculou a probabilidade de a amplitude
da resposta ser significativamente diferente da amplitude média do ruido de fundo
na frequéncia de modulacdo, assim como da amplitude média do ruido de fundo
nas sidebins. Quando a relacéo sinal-ruido era maior que 6.13 dB (p = 0.05) nas
duas condicdes, o sinal era considerado uma resposta (HAN et al., 2006; MO;
STAPELLS, 2008).

O sistema SmartEP ASSR determina a presenca de resposta de uma forma
semelhante a técnica utilizada pelo sistema MASTER, porém mais conservadora.
Ambos os sistemas, embora semelhantes, apresentam duas diferencas principais.
A primeira € que o SmartEP ASSR utiliza um menor numero de sidebins de ruido
guando comparado ao MASTER (10 versus 120), que garante um grau menor de
liberdade para os resultados do teste F. A segunda diferenca é que o SmartEP
ASSR calcula duas medidas de ruido: a primeira usa o ruido das sidebins
semelhante ao MASTER, e a segunda usa o ruido de fundo da frequéncia de
modulagdo, calculado por uma estimativa realizada a partir da diferenca de
replicagdo de duas ondas no dominio do tempo. Essa estimativa extra de ruido
tem sido usada para estimar o ruido residual nos PEATE (método Fsp), sendo que
sua utilizacdo na deteccdo dos PEAEE é Unica. Como duas medidas da relacéo
sinal-ruido sdo calculadas, ambas devem ser significativas para que o sistema

decida se a resposta esta ou ndo presente (MO; STAPELLS, 2008).
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A FIG. 8 mostra a janela de analise do sistema SmartEP ASSR e as duas
medidas da relagdo sinal-ruido realizadas pelo equipamento. Ambas devem ser

maiores que 6.13 dB para que o sistema considere a presenca de resposta.
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FIGURA 8 - Duas medidas da relagdo sinal-ruido realizadas pelo sistema SmartEP ASSR
Fonte: INTELIGENTE HEARING SYSTEMS, 2008.
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TABELA 5
Parametros para o registro dos PEAEE

CARACTERISTICAS DO ESTIMULO
Tipo de estimulo Tonepipes
Frequéncias portadoras 500, 1000, 2000 e 4000 kHz
Taxas de repeticdo 77, 85,93 e 101 (OE) e 79, 87, 95 e 103 (OD)
Numero maximo de estimulos 400 sweeps
Envelope Blackman
Intensidade méxima 110 dB NPS
Filtros 30 — 3000 Hz

REGISTRO DAS RESPOSTAS
RSR >6.13 dB
RSR sidebins >6.13dB
Amplitude do sinal >0.0125 pVv
Amplitude do ruido <0.05 pv

Fonte: Dados da pesquisa.

4.5 Conversao dos resultados

Os resultados da VRA foram obtidos em dB NA. No caso dos PEATE-clique
e PEATE-FE, pela possibilidade de o equipamento ja registrar esses potenciais
em dB nNa, ndo foi necessaria nenhuma conversdo para viabilizar as
comparacoes.

Os PEAEE foram registrados em dB NPS. O sistema SmartASSR fornece
uma correcdo dada em dBcg - dB corrigido, baseada numa avaliacéo
comportamental realizada em sujeitos ouvintes. No entanto, em fungdo dos
achados da literatura sobre a variabilidade da diferenca entre os limiares
comportamentais e as respostas dos PEAEE em sujeitos ouvintes e sujeitos com
perdas auditivas, néo foi utilizado o dBcg fornecido pelo equipamento.

Os resultados dos PEAEE foram transformados de dB NPS para dB NA de
acordo com a norma ISO 389-2 para fones de inser¢céo, com as correcoes de -6, -
0, -3 e -6 dB, respectivamente para os tons de 0.5, 1, 2 e 4 kHz, critério
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semelhante ao adotado por Vander Werff et al. (2002) e Stueve e O’Rourke
(2003); e igual ao adotado por Han et al. (2006), que também utilizaram o sistema
SmartASSR.

Dessa forma, buscou-se superar as diferencas de calibracdo entre os
exames, possibilitando sua comparagcdo, uma vez que expressos em medidas
semelhantes — dB nNA e dB NA, conforme sugerido por Stapells (2008).

4.6 Andlise dos resultados

Os niveis minimos de resposta (NMR) obtidos na VRA e no registro dos
PEATE-cligue, PEATE-FE e PEAEE foram comparados e analisados
estatisticamente.

Para cada um dos exames realizados, a comparacao entre os pares foi

organizada da seguinte forma:

1 - PEAEE nas frequéncias 1, 2 e 4 kHz X PEATE-clique;
2 - PEAEE X PEATE-FE nas frequéncias 0.5, 1, 2 e 4 kHz;
3 - PEAEE X VRA nas frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz.

No estudo da concordancia entre os valores obtidos em cada par de testes,
foram construidos diagramas de dispersao das respostas, sendo a concordancia
medida por meio do coeficiente de correlagéo intraclasse (FLEISS, 1986).

Nos diagramas de dispersao foram representadas as retas cujos pontos
representam igual resposta nos dois testes. Se 0s pontos que representam as
respostas obtidas nos dois testes estdo proximos a essa reta, temos indicagéo de
concordancia entre ambos. O coeficiente de correlagéo intraclasse varia de 0 a 1,
sendo que, de forma geral, valores maiores que 0,81 indicam forte concordancia

entre as observagbes nos dois testes; valores entre 0,61 e 0.80 indicam boa
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concordancia; valores entre 0,40 e 0,60 indicam concordancia moderada e valores
inferiores a 0,39 indicam concordancia fraca (FLEISS, 1986).

Na comparacgao entre a VRA e os PEAEE foram calculados os valores das
estatisticas descritivas: média e desvio padrdo dos niveis minimos de resposta
(NMR) dos testes e de suas diferencas.

Os testes PEATE-clique e PEATE-FE foram comparados com os PEAEE
guanto a probabilidade de ocorréncia de resposta. Para isso, foram construidas
tabelas com as distribuicbes de freqliéncias e porcentagens conjuntas desses
testes, sendo as probabilidades de ocorréncia de resposta comparadas por meio
do teste de McNemar (ALTMAN, 1992).

Toda a analise foi feita por frequiéncia, e nos testes de hipotese foi fixado
nivel de significancia de 5%.

Os aplicativos estatisticos utilizados foram: Minitab versdo 15 e SPSS

versao 11.
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5 Resultados e discussao

O objetivo deste estudo foi verificar a aplicabilidade dos PEAEE para
estimar a audicdo residual de criangas com perda auditiva neurossensorial,
comparando-0s com 0s outros procedimentos disponiveis para esta avaliacao.

Numa primeira fase, as respostas dos PEAEE foram comparadas com as
dos PEATE-clique. Embora os PEATE-clique ndo fornegcam a configuracdo
audiométrica e sua comparagdo com o0s PEAEE seja bastante questionada
(STAPELLS, 2005; 2008), os primeiros tém sido amplamente utilizados na clinica
audiologica com essa finalidade, dentre outras aplicacdes, principalmente no
Brasil, onde, em geral, a pesquisa dos limiares auditivos por meio dos PEATE-FE
ainda ndo é uma realidade.

Com o intuito de superar algumas das limitacbes na comparacdo desses
potenciais, a segunda fase deste estudo comparou os PEAEE com os PEATE-FE
nas freqténcias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz, atual padrao-ouro na avaliacdo de criancas
gue ainda ndo respondem a avaliacdo comportamental com procedimentos
condicionados, segundo o JCIH (2007).

J& a terceira e ultima fase comparou os PEAEE com a VRA, padrdo-ouro da
clinica audiolégica, sendo esta realizada apenas quando foi possivel.

Os resultados dos quinze casos avaliados (30 orelhas) sdo apresentados
na TAB. 6.
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Orelha Esquerda Orelha Direita
Caso | Provavel etiologia Exame 500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz 500 Hz 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz
1 hereditariedade PEAEE 54 60 57 59 49 55 52 64
PEATE-FE 50 50 60 70 60 70 70 80
PEATE 50 60
VRA 45 50 50 60 40 45 50 55
2* andxia PEAEE 74 85 77 74 64 70 82 99
ototéxico PEATE-FE 70 70 70 90 60 60 70 80
hiperbilirrubinemia PEATE 70 70
VRA 55 60 80 95
3* ototéxico PEAEE 64 70 67 69 49 65 57 84
hiperbilirrubinemia | PEATE-FE 80 70 70 80 70 70 70 80
PEATE 70 70
VRA 70 70 70 100
4 meningite PEAEE 84 80 82 79 79 90 107 89
PEATE-FE 80 70 70 80 70 190 190 190
PEATE 70 190
VRA 80 85 95 95 85 80 80 85
5¢ desconhecida PEAEE 64 85 92 89 74 80 77 74
PEATE-FE 70 70 80 190 190 80 80 80
PEATE 70 70
VRA
6 hereditariedade PEAEE 79 90 107 104 79 90 87 84
PEATE-FE 190 190 190 190 90 190 190 190
PEATE 190 190
VRA 90 95 105 1110 85 95 90 1110
7 desconhecida PEAEE 79 100 1107 104 99 105 1107 105
PEATE-FE 80 190 190 190 190 190 190 190
PEATE 190 190
VRA 60 1110 110 105 100 105 110 105
8* andxia PEAEE 104 110 107 104 89 95 92 89
PEATE-FE 190 190 190 190 80 80 80 90
PEATE 190 80
VRA 85 90 1110 1110
o* genética PEAEE 104 105 102 99 89 90 87 79
PEATE-FE 190 190 190 190 190 190 190 190
PEATE 190 90
VRA 85 90 85 90
10 desconhecida PEAEE 104 100 1107 1104 104 100 87 1104
PEATE-FE 190 190 190 190 190 190 190 190
PEATE 190 190
VRA 110 105 110 1110 100 95 90 95
11* ototéxico PEAEE 99 100 97 94 104 100 107 94
anbxia PEATE-FE 190 190 190 190 190 190 190 190
PEATE 190 190
VRA 105 1110 1110 1110
12* desconhecida PEAEE 94 95 97 1104 94 100 97 94
PEATE-FE 190 190 190 190 190 190 190 190
PEATE 190 190
VRA 100 1110 1110 1110
13 desconhecida PEAEE 94 95 102 99 99 100 102 104
PEATE-FE 190 190 190 190 190 190 190 190
PEATE 190 190
VRA 100 100 1110 1110 1110 1110 1110 1110
14 hereditariedade PEAEE 74 90 82 84 84 1110 1107 1104
PEATE-FE 190 190 190 190 190 190 190 190
PEATE 190 190
VRA 80 85 90 1110 100 1110 1110 1110
15 hereditariedade PEAEE 99 100 92 99 59 70 67 59
PEATE-FE 190 190 190 190 60 60 60 70
PEATE 190 60
VRA 110 110 1110 1110 60 60 70 70

PEAEE e VRA expressos em dB NA; PEATE e PEATE-FE expressos em dB nNa.

* Casos em que a VRA foi realizada em campo e os dados comparados com a melhor orelha.
+ Caso em que néo foi possivel a realizacao da VRA, dada a idade da crianca — 2 meses.
Fonte: Dados da pesquisa.
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5.1 Comparacao entre PEAEE e PEATE-clique

Os NMR dos PEATE-cliqgue foram comparados com os NMR dos PEAEE
nas frequéncias de 1, 2 e 4 kHz; e também com a média de 1-2, 1-4 e 1-2-4 kHz.
As frequéncias de 1, 2 e 4 kHz dos PEAEE foram selecionadas porque o resultado
dos PEATE-clique, em muitos casos, pode corresponder a melhor resposta entre 1
e 4 kHz (STAPELLS, 1989).

Foram realizadas doze comparacdes entre os pares. Os coeficientes de
correlagédo intraclasse encontrados entre os PEATE-clique e os PEAEE sé&o

apresentados na TAB. 7.

TABELA 7
Coeficientes de correlacao intraclasse observados entre os PEATE-clique
(dB nNA) e os PEAEE (dB NA)

Frequéncia (kHz) Coeficiente
1 0,70
2 0,64
4 0,49
le2 0,69
2e4 0,63
1,2e4 0,68

Fonte: Dados da pesquisa.

Os coeficientes encontrados apontam uma boa concordancia entre os
PEATE-cligue e os PEAEE nas altas frequéncias, como j& relatado por Vander
Werff et al. (2002), Firszt et al. (2004) e Luts et al. (2004), autores que
compararam os PEATE-clique com os PEAEE nas frequéncias de 2 e 4 kHz; e
Stueve e O’Rourke (2003) e Swanepoel e Ebrahim (2008), que incluiram a
frequéncia de 1 kHz na comparacéao.

No geral, as repostas dos PEAEE apresentaram-se mais elevadas que as
dos PEATE-cligue, como ja relatado por Luts et al. (2004). Esses autores
observaram que, para a frequéncia de 2 kHz, os limiares auditivos puderam ser
previstos com uma precisdo um pouco maior utilizando os PEATE-cliqgue do que

com os PEAEE. Esses achados também foram observados por Cone-Wesson et
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al. (2002) para as frequéncias de 1 e 2 kHz. Possivelmente, esses achados estéo
relacionados a melhor sincronia neural para cliques que para tons modulados, e
no caso desse estudo, tonepipes; e também ao método de deteccdo de respostas
utilizado: PEAEE baseados em testes estatisticos, e os PEATE-clique na
observacao do avaliador (CONE-WESSON et al., 2002).

No presente estudo a melhor correlacdo entre PEATE-cligue e PEAEE
ocorreu na frequéncia de 1 kHz (0.70), seguida da média de 1-2 kHz (0.69) e da
meédia de 1-2-4 kHz (0.68). A pior correlacéo foi com a frequéncia de 4 kHz (0.49).
Esses resultados assemelham-se aos encontrados por Swanepoel e Ebrahim
(2008) em um grupo com perda auditiva neurossensorial.

Os coeficientes encontrados em estudos anteriores variaram de 0.77 a 0.95
(VANDER WERFF et al., 2002; FIRSZT et al., 2004; LUTS et al., 2004), sendo
melhores do que os obtidos no presente estudo, que variaram de 0.49 a 0.70.
Todavia, os coeficientes obtidos por Swanepoel e Ebrahim (2008) na populagéo
com perda auditiva neurossensorial foram, em média, inferiores aos obtidos neste
estudo, estando entre 0.24 e 0.65.

A variabilidade entre os coeficientes obtidos nos diferentes estudos pode
ser atribuida as diferentes metodologias empregadas, como também as
configuracbes das perdas auditivas que constituiram as amostras. Como 0s
PEATE-cligue podem corresponder a melhor resposta entre 1 e 4 kHz (OATES;
STAPELLS, 1988), uma amostra constituida por um maior numero de perdas
auditivas com configuracbes descendentes, por exemplo, pode apresentar melhor
correlagdo com os PEAEE para a frequéncia de 1 kHz.

Swanepoel e Ebrahim (2008) encontraram uma melhor correlacdo dos
PEATE-cligue com os PEAEE para as frequéncias de 2-4 kHz em sujeitos com
audicdo normal e com perdas auditivas condutivas. No entanto, nos sujeitos com
perdas auditivas neurossensoriais, a melhor correlacdo foi para a média de 1-4
kHz.

O clique, em geral, tem sua concentracdo de energia entre 2 e 4 kHz,
indicando perdas auditivas para as altas frequéncias; mas, em casos de perdas

auditivas descendentes, sua natureza de banda larga pode representar as
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frequéncias baixas (STAPELLS, 1989; SWANEPOEL e EBRAHIM, 2008). Os
casos 1, 2 e 15, ilustrados na FIG. 9, sao tipicos exemplos dessa relacao.
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FIGURA 9 — Exemplos de casos da comparacdo PEATE-clique X PEAEE |
Fonte: Dados da pesquisa.

Vale ainda ressaltar que, embora os PEATE-clique sejam amplamente
utilizados na rotina clinica para estimar os limiares auditivos, sua relagdo com o0s
limiares comportamentais ndo é sempre exata. Estudos das décadas de 1970 e
1980 j& relatavam correlacbes variando de 0.40 a 0.75 entre os resultados dos
PEATE-cligue e os limiares comportamentais (JERGER; MAULDIN, 1978;
GORGA et al., 1985).

Para Stapells (2008), os PEATE-clique podem se correlacionar bem com as
frequéncias de 1, 2 e 4 kHz, mas néo refletem com exatiddo uma Unica porcao da
coclea, sendo essa relagdo muito variavel.

Cone-Wesson et al. (2002) mostraram fortes correlacbes entre PEATE-
cliqgue e PEAEE nas frequéncias de 1, 2 e 4 kHz e também na frequiéncia de 0.5
kHz (0.78), demonstrando que os PEAETE-clique podem estimar a audicio
residual em qualquer frequéncia entre 0.5 e 4 kHz, e, portanto, ser comparados
aos PEAEE em todas as freqUéncias.

Muitos estudos tém apontado uma vantagem dos PEAEE para estimar a

audicao residual em perdas auditivas de grau profundo que apresentam auséncia
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de respostas nos PEATE-cligue (RANCE et al.,1998; FIRSZT et al.,, 2004,
STUEVE; O'ROUKE, 2003).

Nos achados deste estudo os PEAEE indicaram uma quantidade residual
de audicdo na auséncia de registro dos PEATE-clique, como nos casos ilustrados
na FIG. 10.
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FIGURA 10 — Exemplos de casos da comparacao PEATE-clique X PEAEE Il
Fonte: Dados da pesquisa.

Quando comparados os dois testes quanto a probabilidade de resposta, 0s
PEAEE apresentaram uma probabilidade maior que os PEATE-clique. Os
resultados séo apresentados na TAB. 8.

Para exemplificar a interpretacdo dessa tabela, considere-se a frequéncia
de 1 kHz. Das 30 orelhas, uma (3,3%) apresentou resposta ausente nos PEAEE e
nos PEATE-clique; dezessete (56,7%) apresentaram resposta presente nos
PEAEE e ausente nos PEATE-clique, e doze (40%), resposta presente nos dois
testes. Observando as marginais da tabela, nos PEATE-clique a resposta foi
ausente em dezoito orelhas (60%) e presente em doze (40%); nos PEAEE a
resposta foi ausente em uma orelha (3,3%) e presente em 27 (96,7%).

Abaixo de cada sesséo da tabela encontra-se o p-valor obtido no teste de
Mc Nemar, o qual compara as probabilidades de presenca nos dois testes,
considerando que ambos s&o aplicados nas mesmas orelhas. Nas trés

frequéncias foi obtido p=0,000, indicando que a probabilidade de ocorréncia de
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resposta presente nos dois exames ndo sao iguais, sendo a probabilidade nos
PEAEE maior que nos PEATE-clique.

TABELA 8
Distribuicdes de frequéncias e porcentagens conjuntas da presenca de resposta
no PEAEE e PEATE nas frequéncias de 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz

1000 Hz
PEAEE Total
PEATE Ausente Presente
Ausente 1 17 18
3,30% 56,70% 60,00%
Presente 12 12
40,00% 40,00%
Total 1 29 30
3,30% 96,70% 100,00%
2000 Hz
PEAEE Total
PEATE Ausente Presente
Ausente 4 14 18
13,30% 46,70% 60,00%
Presente 12 12
40,00% 40,00%
Total 4 26 30
13,30% 86,70% 100,00%
4000 Hz
PEAEE Total
PEATE Ausente Presente
Ausente 4 14 18
13,30% 46,70% 60,00%
Presente 12 12
40,00% 40,00%
Total 4 26 30
13,30% 86,70% 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa.

p= 0,000

p= 0,000

p= 0,000
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E de consenso que os registros dos PEATE-clique s&o limitados & pesquisa
de fortes intensidades. O valor maximo de intensidade disponivel em grande parte
dos equipamentos é de 90 dB nNA, o que ndo é suficiente para mensurar de
forma adequada as perdas auditivas de grau profundo (RANCE et al., 1998).

Ja os estimulos de natureza continua utilizados no registro dos PEAEE
possibilitam a pesquisa dos limiares auditivos em intensidades superiores as dos
PEATE-cligue. No entanto, ha relatos de artefatos e a suposta presenca de
respostas vestibulares quando os PEAEE s&o apresentados em fortes
intensidades (GORGA et al., 2004; SMALL; STAPELLS, 2004).

N&o ha, até o momento, nenhum relato de artefatos em fortes intensidades
com o sistema utilizado neste estudo. No entanto, pela impossibilidade da
realizacdo da VRA com fones de insercdo em muitos casos, nao se pode excluir a
possibilidade de artefatos presentes, como nos casos 8 e 9 ilustrados na FIG.10,
em que a VRA nao foi realizada, ou nos casos 12 e 13, nos quais ha respostas
presentes nos PEAEE quando a VRA € ausente.

E evidente, porém, que nos casos em que as respostas dos PEATE-clique
estiveram presentes, as respostas dos PEAEE indicaram melhor audicéo residual,
como nos casos ilustrados na FIG. 9.

Ha também que se destacar que alguns estudos tém sugerido que as
decisbes sobre encaminhamento para o implante coclear séo reforcadas com a
realizacdo dos PEAEE, assim como a decisdo a respeito da orelha em que sera
realizado o implante (FIRSZT et al., 2004; RANCE et al.,, 1998; STUEVE;
O'ROURKE, 2003).

De fato, embora os PEAEE n&o sejam realizados rotineiramente na clinica
aqui em foco, e mesmo este estudo sendo de carater experimental, esses
potenciais acrescentaram informacdes importantes. Interpretados em conjunto
com os outros procedimentos, possibilitaram o encaminhamento para o implante
coclear, como é o caso das criangas 8 e 9, que aguardam a cirurgia na orelha
esquerda, e das criangas 11 e 12, também em espera para serem implantadas.

Em todos esses casos a VRA nao pbde ser realizada com fones de insercgéao.
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Como bem ilustrado nos casos da FIG. 9, os resultados encontrados
demonstram que os PEAEE podem fornecer estimativas da audicdo nas
frequéncias de 1, 2 e 4 kHz semelhantes as encontradas com os PEATE-clique,
como ja relatado por Vander Werff et al. (2002), Cone-Wesson et al., (2002),
Stueve e O’Rourke (2003), Firszt et al. (2004), Luts et al. (2004) e Swanepoel e
Ebrahim (2008).

Esses achados demonstram uma confiabilidade na condigcdo dos PEAEE
para estimar a audicdo nas altas frequéncias, possibilitando sua utilizacdo em

criangas, quando a audiometria comportamental ndo é possivel.

5.2 Comparacéao entre PEAEE e PEATE-FE

Os NMR dos PEAEE foram comparados com os NMR dos PEATE-FE nas
frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz. No total, 45 NMR dos PEAEE foram comparados
com seus respectivos pares de PEATE-FE, sendo treze pares para 0.5 kHz, onze
pares para 1 e 2 kHz e dez pares para 4 kHz.

Dado o pequeno numero de casos em que a VRA pbde ser realizada nas
criangas com respostas presentes nos PEATE-FE, a comparacdo deste com os
limiares comportamentais ndo foi analisada estatisticamente. Os resultados dos
PEAEE foram comparados com os dos PEATE-FE, apresentando-se, no geral,
mais elevados. Entretanto, o contrario foi observado em duas orelhas (casos 1 e 3
da FIG. 11).

Héa fortes evidéncias na literatura de que os PEATE-FE sédo registrados
dentro de 10 a 20 dB dos limiares comportamentais (STAPELLS; GRAVEL;
MARTIN, 1995; STAPELLS, 2000a). No entanto, estudos tém relatado que, em
casos de perdas auditivas descendentes, os PEATE-FE podem superestimar os
limiares auditivos, fornecendo uma estimativa equivocada da audicéo (STAPELLS
et al., 1990; JOHNSON; BROWN, 2005).
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Observando a FIG. 11, é notavel a configuracdo descendente das perdas
auditivas, o que coincide com os relatos de Johnson e Brown (2005) para esse
tipo de configuragcdo, segundo as quais as respostas dos PEAEE foram
registradas mais proximas dos limiares comportamentais que as dos PEATE-FE.

Para Johnson e Brown (2005), esses achados refletem uma excitacdo mais
ampla da coclea pelos PEATE-FE que pelos PEAEE, dada a natureza rapida e
curta dos tonepipes, que estimulam uma regido maior da coclea, diferentemente

de um tom puro modulado, que estimula uma regido mais especifica.
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FIGURA 11 — Exemplos de casos da comparacdo PEATE-FE X PEAEE |
Fonte: Dados da pesquisa.
* VRA realizada em campo

Os resultados encontrados neste estudo para os PEAEE foram
correlacionados com os resultados dos PEATE-FE nas frequéncias de 0.5, 1,2 e 4
kHz. Johnson e Brown (2005), ao correlacionarem seus achados, relataram maior
dispersao nos resultados das perdas auditivas descendentes. Por esse motivo, e
em razao do limitado nimero de casos do presente estudo, optou-se por realizar
aqui a correlacdo com e sem as duas orelhas apresentadas acima, visando nao
comprometer os achados. Os resultados da correlacdo entre PEATE-FE e PEAEE
sdo apresentados na TAB. 9, e os gréficos de dispersdo sédo apresentados no
GRAF. 2.
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TABELA 9
Coeficientes de correlacao intraclasse observados entre os PEAEE (dB NA) e
PEATE-FE (dB nNA)

Frequéncia (kHz) Coeficiente Coeficiente (sem 2 ore  |has)
0.5 0,69 0,77
1 0,51 0,60
2 0,54 0,66
4 0,44 0,50

Fonte: dados da pesquisa.

Os coeficientes de correlagdo intraclasse encontrados apontam uma
concordancia moderada entre PEAEE e PEATE-FE nas frequéncias analisadas.
Excluindo as duas orelhas, os valores dos coeficientes aumentam, e a
concordancia passa a ser boa.
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GRAFICO 2 - Diagramas de dispersdo dos NMR nos PEAEE (dB NA) e nos
PEATE-FE (dB nNA) nas freqiéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz
Fonte: Dados da pesquisa.
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Importante destacar que os poucos estudos que correlacionaram PEAEE
com PEATE-FE em criancas com perda auditiva priorizaram somente as
frequéncias graves (AOYAGI et al., 1999; WANDER WERFF et al.,, 2002 e
STUEVE; O'ROUKE, 2003).

Aoyagi et al. (1999) compararam os PEATE-FE e os PEAEE com os
limiares comportamentais na frequéncia de 1 kHz. O coeficiente obtido para os
PEAEE e os limiares comportamentais (r = 0.863, n = 169) foi superior ao obtido
pelos PEATE-FE (r = 0.828, n = 93). As duas técnicas — PEAEE e PEATE-FE —,
entretanto, ndo foram diretamente comparadas.

PEAEE e PEATE-FE foram diretamente correlacionados na frequéncia de
0.5 kHz por Vander Werff et al. (2002), mostrando uma forte concordéancia (0.86);
e por Stueve e O'Rourke (2003) nas frequéncias de 0.25 e 0.5 kHz, também
indicando fortes concordancias: 0.90 e 0.79, respectivamente.

O coeficiente encontrado neste estudo para a frequéncia de 0.5 kHz (0.77)
€ muito préximo ao encontrado por Stueve e O'Rourke (2003): 0.79, mostrando
boa concordancia entre as duas técnicas para esta freqiéncia. Da mesma forma,
os coeficientes obtidos, no presente estudo, para as frequéncias de 1, 2 e 4 kHz
(0.60. 0.66 e 0.50) apontam boas concordancias entre as duas técnicas, com
coeficientes proximos aos encontrados neste mesmo estudo na comparacao dos
PEAEE com os PEATE-clique (0.63 — 0.70).

Importante destacar também que a forma de registro desses potenciais
pode ter influenciado a diferenca entre os NMR obtidos pelas duas técnicas. A
presenca de resposta nos PEAEE foi determinada automaticamente pelo sistema
e pesquisada a passos de 5 dB. Em contrapartida, os PEATE-FE foram
registrados com base na observacédo do avaliador e obtidos a passos de 10 dB.
Em média, a literatura aponta que os PEAEE sdo 2 dB mais elevados quando
pesquisados a passos de 10 dB que quando pesquisados a passos de 5 dB
(LUTS; WOUTERS, 2004). Porém, muito provavelmente isso ndo interferiu de
forma significativa nos coeficientes aqui encontrados.

J4 quanto ao método de deteccdo das respostas, Cone-Wesson et al.

(2002) mostraram que, quando determinadas visualmente, as respostas
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eletrofisiologicas encontram-se significativamente melhores que as detectadas
automaticamente por testes estatisticos.

Outro fator que deve ser considerado diz respeito as diferentes unidades de
calibracdo dos estimulos utilizados. Rance, Tomlin e Rickards (2006) observaram
gue, quando comparadas aos PEATE-FE em neonatos ouvintes, as respostas
mais elevadas para os PEAEE eram, na verdade, resultados de artefatos de
calibracao.

Stapells (2008), através de pesquisa realizada por ele e por Herdman e
ainda nao publicada registraram PEAEE e PEATE-FE em lactentes na frequéncia
de 2 kHz, detectados automaticamente e calibrados em dB peNPS, com niveis
minimos de respostas quase idénticos (PEAEE: 29 dB peNPS; PEATE-FE: 30 dB
peNPS), mostrando que a forma de deteccdo e a calibracdo podem ser
responsaveis pela diferenca entre os achados das duas técnicas.

Levando em consideracéo esses dois importantes fatores aqui discutidos, e
o fato de a deteccdo automatica das respostas ser um dos maiores atrativos dos
PEAEE, torna-se fundamental a realizacdo de estudos que analisem a
comparacgéao entre PEATE-FE e PEAEE em criangas com perda auditiva, de modo
gue ambos os procedimentos sejam determinados automaticamente por testes
estatisticos, utilizando a mesma calibragao.

Um ponto positivo do presente estudo é que as duas técnicas foram
registradas com o mesmo estimulo: tonepipes. Como a maior parte das pesquisas
com PEAEE utiliza tons modulados em amplitude e/ou freqtiéncia, os resultados
mais elevados dos PEAEE em comparacdo aos PEATE-clique e PEATE-FE tém
sido justificados, muitas vezes, pela melhor sincronia neural para estimulos de
rapida repeticdo que para tons modulados.

Neste estudo foram observadas respostas mais elevadas para os PEAEE,
como os demais estudos ja haviam apontado; porém, foi descartada a
possibilidade de o responsavel por essa diferenca ser o estimulo, sendo mais
provavel que tenha relacdo com o método de deteccdo das respostas e com as
diferentes calibracbes, como j& apontando por Cone-Wesson et al. (2002) e
Rance, Tomlin e Rickards (2006).
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Todavia, ndo se pode desconsiderar que a taxa de repeticdo dos tonepipes
nos PEATE-FE foi de 39.1 Hz, enquanto a dos PEAEE variou de 77 a 103 Hz, de
acordo com a freqUéncia portadora. Portanto, a imaturidade do sistema auditivo ao
processar estimulos a altas taxas de repeticdo ndo pode ser descartada, hipétese
ja levantada por Rance et al. (2006), em estudo sobre a maturagédo das respostas
para as duas técnicas. Os autores demonstraram que as respostas dos PEAEE
estdo completamente amadurecidas aos 12 meses; porém, € importante lembrar
gue mais de 50% das criancas deste estudo apresentavam idade inferior a essa.

Mesmo com todas as divergéncias apontadas, quando comparadas, as
duas técnicas mostraram-se capazes de fornecer estimativas razoavelmente
precisas dos limiares comportamentais, como ja apontado por Aoyagi et al. (1999)

e Johnson e Brown (2005). A FIG. 12, apresentada a seguir, ilustra alguns casos.
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FIGURA 12 — Exemplos de casos da comparacdo PEATE-FE X PEAEE Il
Fonte: Dados da pesquisa.

Um ponto que merece atencdo é a pequena dimensdo da amostra deste
estudo. Apenas as perdas de grau leve a moderado puderam ser mensuradas
pelos PEATE-FE. Devido a limitacdo de saida maxima do equipamento em 90 dB
NNA, as perdas de grau severo/profundo ndo puderam ser registradas. Rance et
al. (1998) apontam que ndo € de se estranhar que novas técnicas sejam
desenvolvidas, dada a limitacdo dos PEATE-clique e dos PEATE-FE em
guantificar a audic&o residual nas perdas severas e profundas. A FIG. 13 ilustra

alguns casos.
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FIGURA 13 — Exemplos de casos da comparacao PEATE-FE X PEAEE Il
Fonte: Dados da pesquisa.

No presente estudo, quando as duas técnicas foram comparadas quanto a
presenca de resposta, os PEAEE apresentaram uma probabilidade
significativamente maior que os PEATE-FE. Os resultados sdo apresentados na
TAB. 10.

TABELA 10

Distribuicdes de frequéncias e porcentagens conjuntas da presenca de resposta
nos PEAEE e PEATE-FE nas freqténcias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz

500 Hz
PEAEE Total
PEATE-FE Ausente Presente
Ausente 0 17 17
56,70% 56,70%
Presente 0 13 13
43,30% 43,30%
Total 0 30 30
100,00% | 100,00%
p= 0,000
1000 Hz
PEAEE Total
PEATE-FE Ausente Presente
Ausente 1 18 19
3,30% 60,00% 63,30%
Presente 11 11
36,70% 36,70%
Total 1 29 30
3,30% 96,70% 100,00%

p= 0,000
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2000 Hz
PEAEE Total
PEATE-FE Ausente Presente
Ausente 4 15 19
13,30% 50,00% 63,30%
Presente 11 11
36,70% 36,70%
4 26 30
Total 13,30% 86,70% 100,00%
p= 0,000
4000 Hz
PEAEE Total
PEATE-FE Ausente Presente
Ausente 4 16 20
13,30% 53,30% 66,70%
Presente 10 10
33,30% 33,30%
Total 4 26 30
13,30% 86,70% 100,00%
p= 0,000

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados da TAB. 10 podem ser interpretados de forma semelhante
aos da TAB. 8. Os p-valores abaixo de cada sessdo da tabela levam a concluir
gue a probabilidade de ocorréncia de resposta nos PEAEE € maior que nos
PEATE-FE.

E evidente, no entanto, que nos casos em que as respostas dos PEATE-FE
estiveram presentes, as respostas dos PEAEE indicaram melhor audico residual,
como nos casos ilustrados na FIG. 12.

Os resultados demonstram que os PEAEE fornecem estimativas da audicao
nas frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz semelhantes as dos PEATE-FE, como ja
relatado por Johnson e Brown (2005) e ilustrado nos casos da FIG. 12. Esses
achados indicam que os PEAEE podem se tornar uma alternativa aos PEATE-FE
para estimar a audicdo. Porém, &€ importante ressaltar que a amostra deste estudo
era muito pequena, de forma que os resultados ndo podem ser generalizados.

Futuras comparacdes entre PEAEE e PEATE-FE, que incluam um ndmero
maior de criancas, com diferentes graus e tipos de perda auditiva, podem

contribuir para maiores esclarecimentos.
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5.3 Comparacéao entre PEAEE e VRA

No presente estudo oito criancas permitiram a realizacdo da VRA com
fones de insercdo (casos numero 1, 4, 6, 7, 10, 13, 14 e 15), possibilitando a
avaliacdo das duas orelhas separadamente. E seis criancas (casos numero 2, 3,
8, 9, 11 e 12) ndo permitiram a colocacdo dos fones, sendo a VRA realizada em
campo livre. Nestes casos, os resultados obtidos foram comparados aos NMR dos
PEAEE da melhor orelha. Uma crianca de 2 meses de idade (caso niumero 5) nao
foi incluida na analise, dada a inconsisténcia de suas respostas na BOA, sendo
gue a VRA néao pode ser realizada posteriormente.

Os casos que nao apresentaram resposta na intensidade maxima
pesquisada foram excluidos da comparacdo. No geral, 60 NMR na VRA foram
comparados com seus respectivos pares de PEAEE, sendo 21 pares para 0.5
kHz, dezessete para 1 kHz, doze para 2 kHz e dez pares para 4 kHz.

A diferenca média e desvio padrdo entre os dois exames para as
frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz s&o apresentados na TAB. 11.

TABELA 11
Diferencas médias e desvios padrao observados entre os PEAEE (dB NA) e a
VRA (dB NA)
Frequéncia (kHz) N Diferenca Média (dB) Desvio Pad rao (dB)

0.5 21 -1,7 8,8

1 17 1,5 6,6

2 12 -0,1 6,9

4 10 -4,5 7,5

Fonte: Dados da pesquisa.

No geral, as diferencas médias entre os NMR das duas técnicas se
apresentaram entre 2 e 4 dB, achados também relatados por Luts et al., (2004). A
literatura aponta uma grande variabilidade entre os estudos: Rance et al (1995)
relataram diferencas de 3 a 6 dB, com desvio padrdo médio de 6.8 dB; Aoyagi et

al. (1999), diferencas de 4 a 16 dB, com desvios padrao entre 2 e 15; Perez-Abalo
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et al. relataram uma diferenca média 5.13 dB. Rance e Briggs (2002), dependendo
do grau de perda auditiva, encontraram desvios padrdo variando entre 6 e 17 dB;
e Swanepoel, Hugo e Roode (2004) observaram diferencas de 4 a 8 dB, com
desvios padréo de 8 a 12 dB.

Neste estudo, a maior diferenca média foi para a frequéncia de 4 kHz,
engquanto a maioria dos estudos relata uma maior diferenca para a frequéncia de
0.5 kHz, dada a tonotopia coclear. Luts e Wouters (2004) relataram diferencas
maiores ndo so para 0.5 kHz, mas também para 4 kHz, embora os desvios padréo
observados tenham sido muito parecidos em todas as freqiiéncias, assim como no
presente estudo.

Os diagramas de dispersdo no GRAF. 3 mostram uma relagdo linear entre
os NMR dos PEAEE e da VRA. E possivel observar que os pontos se distribuem
de maneira uniforme em torno da reta NMR no PEAEE = NMR na VRA em todas

as freqiiéncias.
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GRAFICO 3 - Diagramas de disperséo dos NMR (dB NA) nos PEAEE e na VRA nas
frequiéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz
Fonte: Dados da pesquisa.
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Os coeficientes de correlacao intraclasse observados na TAB. 12 apontam
uma forte concordancia entre os PEAEE e a VRA.

TABELA 12
Coeficientes de correlacéo intraclasse entre PEAEE (dB NA) e VRA (dB NA)
Frequéncia (kHz) Coeficiente
0.5 0,90
0,93
0,93
4 0,89

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados encontrados sao consistentes com o0s relatados
anteriormente em estudos voltados para lactentes e criangcas com perda auditiva
neurossensorial que utilizaram a estimulagao simples (RANCE et al, 1995, 1998;
AOYAGI et al, 1999; RANCE; RICKARDS, 2002; RANCE; BRIGGS, 2002; CONE-
WESSON et al., 2002; STUEVE; O'ROURKE, 2003; SWANEPOEL; SCHULIAN;
HUGO, 2004). E também com os estudos de Perez-Abalo (2001); Luts et al.,
(2004); Rance et al., (2005) e Han et al., (2006), que fizeram uso da estimulacdo
multipla. Os casos ilustrados na FIG. 15 sao tipicos exemplos de que os PEAEE
podem estimar o grau e a configuracdo da perda auditiva.

No geral, os coeficientes de correlacéo relatados na literatura variam entre
0.68 a 0.99. Embora exista essa variacdo, todos os estudos apontam uma forte
concordancia entre os dois exames. Os coeficientes encontrados no presente
estudo sdo muito semelhantes aos relatados por Luts et al. (2004), cujo niumero de
sujeitos também foi pequeno; e aos de Duarte et al. (2008), que avaliou uma
populagdo maior de criancas e adultos na faixa etaria de 7 a 30 anos. Luts et al.
(2004) apontam que, considerando o pequeno tamanho de sua amostra, 0s
coeficientes encontrados foram elevados. No presente estudo, o pior coeficiente
encontrado foi na frequiéncia de 4 kHz, o que pode ser justificado pelo menor
numero de comparacdes realizadas (n=10).

Utilizando a estimulag&o simples (RANCE et al. 1998; RANCE; RICKARDS,
2002; RANCE; BRIGGS, 2002; SWANEPOEL; HUGO; ROODE, 2004), bem como

a estimulagdo multipla (RANCE et al., 2005), os estudos indicam que a diferenca
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entre os NMR comportamentais e os NMR dos PEAEE tende a ser menor a
medida que o grau da perda auditiva piora, como também ocorre com o aumento
da frequéncia portadora. No presente estudo, devido ao pequeno numero de
casos, nao foi possivel constatar esse fato estatisticamente. Todavia, observando

atentamente os casos da FIG. 15, é possivel notar tal relacao.
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FIGURA 15 — Exemplos de casos da comparacdo PEAEE X VRA |
Fonte: Dados da pesquisa.

I

Em alguns casos a diferenca entre os NMR dos PEAEE e da VRA resultou
em um valor negativo (ver TAB. 11). Isso aponta que, em algum momento, 0S
NMR dos PEAEE foram melhores que os da VRA. Esses achados também foram
relatados por Cone-Wesson et al. (2002) e Han et al. (2006). Esta bem
estabelecido que os NMR eletrofisiolégicos encontram-se acima dos limiares
comportamentais (STAPELLS, 2000a). No entanto, as respostas auditivas em
lactentes e criancas baseados na VRA sdo variaveis, visto que, na avaliacdo
comportamental de criancas, os NMR obtidos sdo mais elevados do que os
verdadeiros limiares auditivos, dada a maturacdo das respostas com o0
desenvolvimento das habilidades auditivas e motoras.

Nozza e Wilson (1984) relataram que os NMR obtidos com a VRA em
lactentes entre 6 a 12 meses de idade foram de 10 a 15 dB piores do que os

obtidos em criangas maiores e adultos. Isso pode explicar por que em alguns
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casos do presente estudo os NMR dos PEAEE foram superiores aos da VRA,

como mostra a FIG. 16.
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FIGURA 16 — Exemplos de casos da comparagcdo PEAEE X VRA Il
Fonte: Dados da pesquisa.

Embora apresentem tais variaveis, as respostas da VRA incluidas neste
estudo foram consistentes e, a sua forte correlagdo com os PEAEE indica que,
guando ainda ndo é possivel realizar a VRA, os PEAEE podem fornecer
informacdes precisas para que se possa dar inicio a selecdo e adaptacdo dos
AASI.

5.4 Aplicacdes Clinicas

Como foi possivel constatar, quando comparados aos outros procedimentos
eletrofisiélogicos disponiveis para estimar a audicdo, e também a VRA, os PEAEE
podem fornecer medidas bem semelhantes, demonstrando ser uma técnica viavel
para estimar os limiares auditivos de forma objetiva.

De forma geral, os coeficientes de correlagcédo obtidos entre os PEAEE e os
PEATE-cligue, PEATE-FE e a VRA apontaram boas concordancias entre as

técnicas, como mostra a TAB. 13.
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TABELA 13
Coeficientes de correlacao intraclasse entre PEAEE (dB NA) e PEATE (dB nNA);
PEATE-FE (dB nNA) e VRA (dB NA)

Variavel PEAEE
0.5 kHz 1 kHz 2 kHz 4 kHz
0.70

0.64

PEATE 0.49
0.69
0.63

0.68
PEATE-FE 0.77 0.60 0.66 0.50
VRA 0.90 0.93 0.93 0.89

Fonte: Dados da pesquisa.

Essas informacdes permitem inferir que os PEAEE podem ser utilizados na
clinica audiolégica, quando ndo € possivel obter respostas comportamentais
fidedignas por parte de criancas.

Interessante observar, ainda, que a melhor concordancia observada foi dos
PEAEE com a VRA, o que refor¢a o fato de que os PEAEE possibilitam uma boa
estimativa do audiograma e, desta forma, podem auxiliar na determinacdo da
amplificacdo necesséaria para a adaptacdo do aparelho de amplificacdo sonora
antes dos 6 meses de idade.

A programacgao dos aparelhos com tecnologia digital requer o ajuste da
amplificacdo nas diferentes bandas de frequéncia, dai a necessidade de estimar a
audicdo por especificidade de freqiéncia, priorizando as de 0.5, 1, 2 e 4 kHz,
essenciais para a compreensao da fala.

Os casos ilustrados na FIG. 17 mostram claramente que as estimativas da
audicdo obtidas pelos PEAEE apresentam-se muito préximas daquelas obtidas

pelos demais procedimentos utilizados.



97

Caso 1- OE Caso 2 - 0D Caso 15 - OF Caso 4 . OF Caso 4 . 0D

20 20 PEATE 20 20 20
30 30 B PEATE-FE |30 30 30

& PEAEE
40 40

40 40 40

p A vRa

50 50 50 50 50

60 60 60 60 60
70 70 70 70 70

80 80 80 80 4@7 80 1

90 90 90 90 90

100 100 Xﬂ]ﬂ 100 100 w

110 10 10 110 110
120 120 20 120 120

500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000

FIGURA 17 — Exemplos de casos da comparagdo PEAEE X PEATE-cligue / PEATE-FE/ VRA
Fonte: Dados da pesquisa.

Vérios estudos tém apontado para a inclusdo dos PEAEE na pratica clinica.
De fato, tanto PEAEE, como PEATE-clique e PEATE-FE tém se mostrado eficazes
para estimar a audi¢ao de criangas com perda auditiva (RANCE et al, 1995, 1998,
2005; RANCE; RICKARDS, 2002; VANDER WERFF et al., 2002; CONE-WESSON
et al., 2002; STUEVE; O'ROURKE, 2003; LUTS et al., 2004; HAN et al., 2006).

Apoés as comparagOes realizadas, faz-se necessario uma reflexdo de qual
seria a melhor técnica a ser utilizada na pratica clinica.

Quando comparados aos PEATE-clique, os PEAEE tém sido apontados
como vantajosos pela possibilidade de estimar a audicdo por especificidade de
frequéncia e de determinar a audicdo residual nos casos de perdas auditivas
profundas (RANCE et al., 1998, WANDER WERFF et al., 2002; STUEVE e
O’ROURKE, 2003; FIRSZT et al., 2004).

Os PEATE-clique, entretanto, também apresentam vantagens que devem
ser consideradas quando se discute a aplicabilidade dos testes na pratica clinica,
pois acrescentam informacdes que nao podem ser obtidas por meio dos PEAEE,
como ja apontado por Luts et al., (2004); Han et al., (2006) e Duarte et al., (2008).
Essas informagbes dizem respeito ao tipo de perda auditiva, se condutiva ou
neural, e aquelas necessarias para o0 diagnéstico diferencial da neuropatia

auditiva.
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Por esse motivo, o ideal € a utilizacdo em conjunto de PEATE-clique e
PEAEE, da mesma forma que a logoaudiometria é utilizada para confirmar os
limiares para tons puros, como sugerido por Cone-Wesson et al. (2002).

Importante destacar também um outro aspecto evidenciado neste estudo.
Como os registros ndo foram realizados sob sedacdo, muitas méaes precisaram
retornar varias vezes ao servico, pois as criancas despertavam antes de finalizado
0 exame, ou 0 sono nao era longo o suficiente para que todos os exames fossem
concluidos num mesmo dia, 0 que aumentou o niumero de retornos.

J& que na pratica clinica, muitas vezes, ndo é possivel a realizacdo dos dois
testes no mesmo dia, uma possibilidade seria realizar os PEAEE durante o
acompanhamento das criangas ja diagnosticadas com perda auditiva. No caso
deste estudo, os PEAEE eram realizados no inicio do processo de terapia
diagndstica, no intervalo entre o recebimento da orientacdo sobre a importancia da
protetizacdo e a confeccao da pré-moldagem, para posterior selecéo e adaptacao
do AASI.

De fato, no conjunto dos resultados obtidos por meio dos PEATE-clique, 0
registro dos PEAEE tende a acrescentar dados importantes sobre a audi¢cdo, em
especial quando ndo é possivel obter respostas comportamentais fidedignas,
acrescentando dados a bateria de exames de criangcas com perda auditiva e
proporcionando o diagnostico audiologico e a adaptacdo do AASI de forma mais
precisa.

Ja quando comparados aos PEATE-FE, tanto os PEAEE como os PEATE-
FE tém demonstrado boa aplicabilidade clinica para estimar os limiares
comportamentais em criangas e adultos com perda auditiva (AOYAGI et al., 1999;
JOHNSON E BROWN, 2005).

Os PEATE-FE tém uma longa historia clinica e fortes evidéncias,
assegurando sua aplicagdo em criangas com perdas auditivas, enquanto 0s
PEAEE tém sido apontados como uma alternativa, apresentando algumas
vantagens, como a possibilidade de pesquisar os limiares nas duas orelhas
simultaneamente e 0 método automatico de deteccdo das respostas. Vale ainda

ressaltar que a limitacdo da pesquisa de intensidades maiores que 90 dB nNA nos
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PEATE-FE acrescenta outra vantagem aos PEAEE, que tém se mostrado capazes
de estimar a audicdo residual nas perdas profundas (RANCE et al., 1998;
STAPELLS, 2000a; WANDER WERFF et al., 2002; STAPELLS et al., 2005).

Um fato a ser considerado € que, em muitas criancas, ndo é possivel
realizar os PEAEE nas duas orelhas simultaneamente, como ocorreu na maioria
dos casos deste estudo: muitas s6 adormeceram de lado na maca, ou sO no colo
da mée; ou ainda tinham graus diferentes de perdas auditivas entre as orelhas,
tornando invidvel o registro bilateral dos PEAEE, pois era necessario variar a
intensidade da estimulacao entre as orelhas e freqiéncias.

Em contrapartida, os registros dos PEATE-FE s&o, muitas vezes, dificeis de
serem interpretados, principalmente nas freqiéncias baixas, estando vulneraveis a
interpretacdo do examinador.

Embora os PEAEE tenham sido desenvolvidos como uma alternativa aos
PEATE-FE, visando superar as limitacOes deste, pensar na utilizacdo dos PEAEE
pela exclusdo dos PEATE-FE ainda € uma tarefa dificil, visto que a literatura é
escassa no que se refere a criangcas com perda auditiva.

Os resultados encontrados neste estudo mostraram que as duas técnicas
forneceram estimativas dos limiares auditivos em criangcas muito proximas, como
ja apontado por Aoyagi et al., (1999); e uma vantagem dos PEAEE nos casos de
perdas auditivas descendentes, como ja relatado por Johnson e Brown (2005) em
adultos.

Ainda assim, consideramos que enquanto ndo ha a possibilidade de
confirmacao dos limiares comportamentais, os resultados ganham maior confianga
guando determinados de forma objetiva, de modo que, os resultados obtidos neste
estudo indicam que os PEAEE tendem vir a ocupar um lugar na bateria
audiologica infantil.

Porém, vale ressaltar que a possibilidade de se obter uma estimativa da
audicdo ndo diminui a importancia da aplicacdo da avaliacdo comportamental. A
utilizacdo dos potenciais evocados é muito Util para a conclusédo do diagndstico na
faixa etaria aqui em foco, embora a audiometria comportamental se mantenha

como padrdo-ouro na avaliacao infantil.
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Um teste subjetivo, no entanto, torna-se particularmente dificil quando o
paciente € uma crianca. Um método capaz de fornecer os limiares auditivos por
especificidade de frequéncia de forma objetiva torna-se necessario nesta
populagdo. Bem correlacionados com as respostas comportamentais e
eletrofisiologicas neste estudo, os PEAEE mostraram-se capazes de
desempenhar um papel importante na avaliagdo das criancas que ndo conseguem
responder a avaliagdo comportamental com procedimentos condicionados.

Assim, a utilizacdo dos PEAEE nos primeiros anos de vida pode fornecer
informacdes que possibilitardo ao fonoaudidlogo realizar a selecédo e a adaptacao
do AASI de uma forma mais precisa, assegurando a intervencao precoce e, desta
maneira, minimizando o0s atrasos no desenvolvimento de fala e linguagem

ocasionados por uma perda auditiva congénita.
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6 Conclusao

A partir dos resultados obtidos neste estudo, pela aplicacdo dos PEAEE em

criangas com perda auditiva neurossensorial, pode-se concluir que:

1- Os PEAEE apresentaram estimativas da audicdo para as frequéncias de
1, 2 e 4 kHz proximas as estimativas apresentadas pelos PEATE-clique;

2- Os PEAEE forneceram estimativas da audicdo muito semelhantes as
estimativas fornecidas pelos PEATE-FE nas frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz,
apresentando uma vantagem ao estimar a audicdo nos casos de perdas auditivas
descendentes;

3- Os PEAEE estimaram a audicdo com forte precisdo quando comparados
a VRA,;

4- Desta forma, a aplicacdo dos PEAEE pela estimulagdo multipla é viavel
em lactentes e criangas com perda auditiva neurossensorial, possibilitando a
estimativa da audicdo residual até que possam ser determinados o0s limiares

comportamentais nessa populagéo.
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realizacio de pesquisa nesta Instituigio e a anuéncia do Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catblica de S3o Paulo, a DERDIC dd sua autorizagdo para o inicio da
pesquisa Comparaciio entre os achados do potencial evocado auditivo de estado estivel
¢ audiometria tonal em criancas com deficiéncia auditiva, que devera ser encerrada ao
final do tempo estipulado no projeto. Lembramos que ao término da pesquisa, duas copias
do trabalho (em CD) deverdo ser entregues na Secretaria Geral e a DERDIC mencionada
como colaboradora.

Atenciosamente,

=

P

Dr. Atfredo Tabith Jr.
Diretor Geral

" 07
A —
Prof D, /Klaria Francisca Lier-De Vitto

Coordenadora do Comité de Pesquisa

Divisdo de Educaciio & Reabilitacio dos Distarbios da Comunicaciio da PUCSP
Educacio de surdos e Clinica de audigdo, voz ¢ linguagem
Rua Dr® Neyde Apparecida Sollitto, n” 435 — Vila Clementino — CEP: 04020-040 — Siio Paulo — SP
Telefone: (11) 5908-8000 — Faz: (11) 5908-8009 — e-mail: derdic@pucsp.br —site: www.derdic.pucsp.br
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Anexo 3 — Termo de consentimento livre e esclarecid 0 ao participante deste

estudo

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
Programa de Estudos Pés-Graduados em Fonoaudiologia
Comité de Efica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AO PARTICIPANTE DESTE ESTUDO

O seu filho esta sendo convidado a participar da pesquisa que se infitula: “Potenciais Evocados Auditivos
de Estado Estavel em Criangas com Perda Auditiva Neurossensorial”.

O objetivo deste trabalho é comparar os achados do potencial evocado auditivo de estado estavel com a
audiometria tonal em criangas com deficiéncia auditiva.

Caso autorize seu filho (a) a participar como sujeito desta pesquisa, ele (a) tera sua audigéo avaliada por meio
de dois exames: a audiometria tonal e o potencial evocado auditivo de estado estavel. No primeiro exame, com a
crianca acordada, serdo colocados fones de insercao em seus ouvidos. Através desses fones, a crianga ouvird sons
que comegarao fortes e irdo ficando cada vez mais fracos, visando pesquisar o nivel minimo de intensidade ao qual a
crianga & capaz de responder ao som. Ja no segundo exame, em sono natural, ser@o colocados eletrodos de
superficie na testa e afrds dos ouvidos da crianga, que ndo machucam e nem causam qualquer desconforto e
nevamente fones de insercéo nos ouvidos. Dessa vez, diferente da primeira que o resultado do exame depende da
resposta da crianga, ela n&o precisara responder ao som. A resposta seré captada pelos eletrodos de superficie que
se encontram na testa e atras dos ouvidos e sera o computador analisara a resposta.

A avaliagdo completa dos testes aplicados nesta pesquisa demorara em torno de 1 a 3 horas.

Os exames aos quais a criancas sera submetida nao geram riscos médicos ou desconfortos. Seu filho (a) fara
0s testes acordado e em scno natural, em dia e hora marcada previamente. Se necessdrio, 0 exame recebera quantas
interrupgoes o seu filho (a) quiser, para descansar ou se alimentar.

Néo existem beneficios médicos diretos para o sujeito deste estudo. Porém, caso haja qualquer alteragdo nos
exames a crianga sera encaminhada para atendimento médico adequado, gratuitamente, na instituicdo. Além disso, os
resultados deste estudo podem ajudar os pesquisadores a realizar o diagnostico diferencial de criangas com alteracées
de audigio e melhor conduzir o tratamento e medidas de (re) habilitacdo necessarias.

Fica claro que sua participacao € voluntaria, nao sendo obrigado a realizar todos os exames se ndo quiser,
mesmo que j& tenha assinado o consentimento de participagZo. Se desejar, podera retirar seu consentimento a
qualquer momento e isto ndo trara nenhum prejuizo ao seu atendimento.

A clinica ndo pagarad nenhum valor em dinheiro ou qualguer outro bem pela sua participagdo, assim como a
(a} Sr. (a) nao tera nenhum custo adicionai.

Os seus dados serdo mantidos em sigilo. Serdo analisados em conjunto com os de outros pacientes € n&o
seréo divulgados dados de nenhum paciente isoladamente. O (a) Sr. (a) podera esclarecer suas dividas durante toda
a pesquisa com a fonoauditloga Gabriela Ribeiro lvo Rodrigues pelo telefone (011) 99845184, no enderego: Rua
Pedroso, n° 486, apto 42 Bela Vista Sao Paulo.

Eu, como pesquisadora responsavel, comprometo-me a utilizar os dados coletados somente para esta
pesquisa. _

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagées que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo.

Ficaram claros para mim quais s0 os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanenies. Ficou claro também que
minha participagéo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante ¢ mesmo, sem penalidades ou prejuizo, ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servigo.

Nome do paciente

B
Assinatura do responsavel Data
s
Assinatura da testemunha Data

Declaro que obtive apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente para a
participacao neste estudo.

/ !

Assinatura do responsavel pelo estudo Data




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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