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ERRATA

Pagina 40, LINHA 18 e 19: no critério para resposta presente em PEAEE-clique

onde se |é “SNR < 6,13 dB; SNR side-bins < 6,13 dB”, o correto é “SNR > 6,13

dB; SNR side-bins > 6,13 dB”.

Pagina 42, QUADRO 3 - no critério para resposta presente em PEAEE-clique

onde se |é “SNR < 6,13 dB; SNR side-bins < 6,13 dB”, o correto € “SNR > 6,13

dB; SNR side-bins > 6,13 dB”.

Pagina 49, LINHA 9 — no paragrafo que se inicia com “Nas tabelas 6 e 7 sao

apresentadas as frequéncias ...”, onde se |é (Tabela 5) o correto é (tabela 6).

Pagina 51- figura 7 — o titulo é “Porcentagens de ocorréncia dos resultados
do PEATE e PEAEE-clique nas duas orelhas na intensidade de 30 dBNA”
ao invés de “Resultado da triagem auditiva em oito lactentes que falharam

em uma ou mais técnicas”.
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RESUMO

Introdugdo O potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE) convencional
ou automatico é um método eletrofisiolégico aplicado na triagem auditiva,
principalmente em neonatos com indicadores de risco para perda auditiva (IRPA).
Estudos apontam que o estimulo clique utilizado no potencial evocado auditivo de
estado estavel (PEAEE) detecta de forma rapida a presenca de resposta nas
intensidades fracas, podendo estimular ambas as orelhas simultaneamente. Trata-se
de um procedimento que pode ser util na triagem auditiva neonatal (TAN). Objetivo
Descrever e comparar os resultados de passa e falha, assim como a duracdo da
triagem auditiva em lactentes com a utilizacdo do PEATE, PEATE-A e PEAEE - clique
nas intensidades de 30 e 35 dBNA. Método Foram avaliados 30 lactentes com IRPA
encaminhados de hospitais publicos para realizar a triagem auditiva. As técnicas
realizadas foram PEATE e PEAEE- cligue nas intensidades de 30 e 35 dB NA. O
PEATE-A foi realizado em 35dBNA. No PEAEE - clique onze lactentes realizaram a
estimulagdo binaural e dezenove, monoaural. Aqueles que falhavam poderiam ser
avaliados mais de uma vez. Foi realizada a analise da duracdo de cada técnica.
Resultados Foram avaliados 30 lactentes com idade entre 10 e 97 dias. Os resultados
encontrados no PEATE-A foram: 28(93,3%) lactentes passaram em ambas as orelhas
e dois (6,7%) falharam bilateralmente. O tempo médio de duracdo do teste foi de,
aproximadamente, 1.8 min. para a OD e 2.1 min. para a OE. No PEATE na
intensidade de 30dBNA 27 lactentes (90%) passaram em ambas as orelhas; dois
lactentes (6,7%) falharam bilateralmente e apenas um (3,3%) falhou unilateralmente.
Na intensidade de 35dBNA 26 (86,7%) passaram em ambas as orelhas; dois (6,7%)
falharam unilateralmente e dois (6,7%) falharam bilateralmente. O tempo médio de
duracdo foi de, aproximadamente, 2.4 min. para cada orelha nas duas intensidades. No
PEAEE - cligue em 30dBNA 26 (86,6%) passaram em ambas as orelhas e quatro
(13,3%) falharam unilateralmente. O tempo médio de duracdo do teste na avaliagdo
monoaural foi de, aproximadamente, 2.3 min. na OD e 2.5 min. na OE. Na avaliagédo
binaural o tempo médio foi de 3.1 min. Em 35dBNA os resultados encontrados foram:
25 (83,3%) lactentes passaram em ambas as orelhas; cinco (16,7%) falharam
unilateralmente. Para a avaliacdo na OD o tempo médio foi de 2.2 min., e para a OE,
de 2.1 min. Quando realizado o teste de forma binaural, o tempo foi de 3.7 min. Em
30dBNA os resultados sugerem concordancia nos dois testes. Em relagdo ao tempo
médio ndo foi detectada diferenga significativa entre o PEATE e PEAEE - clique. Na
intensidade de 35dBNA, na maioria dos individuos, ocorreu concordancia de resultado
nos testes quando comparados dois a dois. Na andlise da duracdo os menores valores
médios e medianos foram observados no PEATE-A, e os maiores no PEAEE - clique
binaural. A maioria dos sujeitos que passaram no PEAEE - clique realizou a avaliagdo
apenas uma vez. Nao houve associagéo entre os resultados e a idade gestacional nas
duas intensidades. Conclus&o Houve concordancia nos resultados em 30 dBNA para
PEATE e PEAEE - clique; o PEATE-A e o PEATE apresentaram forte concordancia em
seus resultados na intensidade de 35 dBNA; ndo houve diferenga significativa em
relagdo a andlise de duracdo de tempo das trés técnicas estudadas. Sao necessarios
mais estudos com PEAEE - cligue na TAN para que possam ser realizados ajustes
nessa técnica.

Descritores: audiometria de resposta evocada; triagem neonatal; fatores de risco



ABSTRACT

Introduction Conventional (ABR) or automatic (AABR) auditory brain responses is an
electrophysiological method used in auditory screening, mainly in newborns with
hearing loss risk indicators. Studies indicate that click stimulus used in auditory steady
state response (ASSR) can quickly detect the presence of response at low intensities
as well as can simultaneously stimulate both ears. The procedure could then be useful
in newborn auditory screening (NAS). Objective To describe and to compare the
results of pass and refer as well as the duration of the hearing screening in infants by
the use of ABR, AABR and ASSR with click stimulus techniques at 30 and 35dBHL
intensities. Methods Once referred from public hospitals for hearing screening, 30
infants with hearing loss risk indicators aging from 10 to 97 days were evaluated. ASSR
and ABR techniques were performed at 30 and 35dBHL intensities. The AABR one was
held at 35dBHL. In ASSR 11 infants underwent binaural stimulation and 19 infants, the
mononaural one. Those who failed could be reevaluated. The duration of each of the
techniques was also analysed. Results The AABR technique showed that 28 (93.3%)
infants passed in both ears and 2 (6.7%) had bilaterally failed. The meantime of test
duration was nearly 1.8 minutes for right ear(RE) and 2.1 minutes for left Ear (LE). For
ABR at 30dBHL , 27 (90%) subjects passed in both ears, 2 (6.7%) failed bilaterally and
only 1 (3.3%) failed unilaterally. At 35dBHL, 26 (86.7%) passed in both ears, 2 (6.7%)
failed unilaterally and 2 (6.7%) failed bilaterally. The meantime of test duration was
nearly 2.4 minutes for each ear, at both intensities. For ASSR at 30dBHL, 26 (86.6%)
infants passed in both ears and 4 (13.3%) failed unilaterally. The average test duration
in monoaural evaluation was nearly 2.3 minutes in RE and 2.5 minutes in LE. In
binaural evaluation the average duration was 3.1 minutes. At 35dBHL, 25 (83.3%)
infants passed in both ears and 5 (16.7%) failed unilaterally. For RE evaluation the
average duration was 2.2 minutes and for LE it was 2.1 minutes. When performed the
binaural test, the average duration was 3.7 minutes. At 30 dBHL, results suggest
agreement for both tests. As to the duration, no significant difference was detected
between ABR and ASSR values. At 35dBHL most individuals showed concordant
results when compared in twos. In duration assessment the lowest mean and median
values were observed in AABR test and the highest in ASSR binaural. Most subjects
who passed in ASSR were evaluated only once. There was no association between the
results and gestational age at both intensities. Conclusion There was a clear
agreement between ABR and ASSR results at 30dBHL; AABR and ABR techniques
showed strong concordant results at 35dBHL and no significant differences were
detected among the three techniques as to the test duration. Additional investigations
on ASSR in NAS are needed so that the technique can be improvingly adjusted.

Keywords: audiometry, evoked response; neonatal screening; risk factors
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1. INTRODUCAO

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) é uma estratégia utilizada para
identificar alteracfes auditivas em neonatos o mais cedo possivel. O objetivo é
amenizar a privacdo sensorial que a deficiéncia auditiva (D.A.) causa nessa

populacao.

De acordo com a recomendacdo do Joint Committee on Infant Hearing
(JCIH, 1982), desde a década de 1980, o Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE) vem sendo utilizado na TAN. Trata-se de um procedimento
nao invasivo e objetivo, que avalia as vias auditivas desde o nervo auditivo até
o tronco encefalico. No entanto, além de ter um custo elevado, sua
interpretacdo € subjetiva, dependendo de um profissional qualificado para

executa-lo.

Sendo assim, ja& nessa ocasido varios estudos comecaram a ser
desenvolvidos, no sentido de se buscar uma técnica mais objetiva e que nao
exigisse qualificacdo profissional. Como consequéncia, surgiram equipamentos
portateis com algoritmos pré-estabelecidos para critérios de passa x falha®,
possibilitando a obtencdo da resposta automatica, ideal para realizar a TAN
(Weber e Fletcher, 1980; Arnold, 1985).

Com o avanco da tecnologia, surgiu também a técnica das Emissfes
Otoacusticas (EOA), um procedimento simples, rapido e ndo invasivo que avalia

a integridade das células ciliadas externas da céclea (Hall 111, 2000).

! Entende-se por passa quando a resposta esta presente e falha, quando esta ausente.



Em 1993, entdo, as EOA foram recomendadas pelo National Institutes of
Health (NIH), que também sugeriu que a TAN passasse a ser realizada de
forma universal, pois, quando a politica de identificacdo inclui somente os
neonatos com um ou mais indicadores de risco para perda auditiva (IRPA),

apenas 50% daqueles com perdas auditivas séo identificados.

O JCIH de 1994 reforcou as recomendacdes do NIH de realizar a triagem
auditiva neonatal universal (TANU) para identificar perdas auditivas acima de 30
dBNA. Sugeriu ainda que o método utilizado, EOA ou PEATE, deveria ficar a
critério da equipe responsavel pelo servico, incluindo a analise do custo-
beneficio do programa, que varia amplamente devido as diferengcas no

protocolo, localizacdo geogréfica e aspectos econémicos.

Em 2007, o JCIH recomendou os protocolos EOA e/ou PEATE para os
neonatos do bercario comum, porém, aqueles que permanecem por mais de
cinco dias na UTI devem, obrigatoriamente, realizar o PEATE, j& que é nessa

populacdo que ocorre a maior incidéncia de neuropatia auditiva.

De fato, para a implantacéo efetiva da TANU, € necessario estabelecer
protocolos que consigam identificar o maior nimero de perdas auditivas em
neonatos de maior risco, incluindo as neuropatias auditivas. O niamero elevado
de nascimentos® aumenta a necessidade de pesquisar métodos que n&o
tenham um numero elevado de falso-positivos ou falso-negativos e possam ser

realizados com objetividade e rapidez.

Aléem disso, diversas pesquisas foram realizadas com a intencado de
analisar o custo e efetividade da TAN. Monteiro (2008) verificou em seu estudo

gue o protocolo com menor custo e maior efetividade foi o que utilizou as EOA

2 . - = . .
No Brasil, no municipio de S&o Paulo, ocorrem aproximadamente 200.000 nascimentos por ano

(http://tabnet.datasus.gov.br acesso em novembro de 2008), o que traz a necessidade de buscar maior efetividade nos
métodos de TAN.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exz?sim/cnv/extsp.def

em neonatos sem IRPA, e nos casos de falha, a utilizagdo de Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-A), com o objetivo
de diminuir o numero de falso-positivos. Nos neonatos com IRPA o método

considerado mais efetivo foi 0 PEATE-A.

Também o Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel (PEAEE) vem
sendo estudado por obter respostas eletrofisiologicas a tons modulados em
amplitude e/ou frequéncia, registrados por eletrodos de superficie. Possui a
vantagem de avaliar ambas as orelhas simultaneamente em diferentes
frequéncias, sendo a auséncia ou presenca de resposta avaliada de forma
automatica (Lins e Picton, 1995).

Um tipo de estimulo que pode ser aplicado na técnica do PEAEE € o
cligue, que apresenta respostas suficientes para serem detectadas de forma
rapida, entre um e dois minutos, nas intensidades de 30 a 35 dBNA, tanto em
adultos como em criancas, e tem sido proposto como procedimento a ser
utilizado na TAN (John et al., 2003, Cebulla et al., 2007).

E j& existe hoje um equipamento automatico que utiliza o estimulo clique
no PEAEE, um algoritmo diferente do PEATE-A, analisando a resposta no
dominio da frequéncia. O objetivo deste estudo é justamente investigar sua
aplicabilidade na TAN, por meio da comparacdo com outros trés métodos
eletrofisiolégicos, PEATE, PEATE-A e PEAEE, com estimulo clique.

Com isso, espera-se contribuir no sentido de fornecer maiores subsidios
para que a TAN seja mais eficaz na identificacdo de neonatos e lactentes com

deficiéncia auditiva.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar de forma descritiva e comparativa os resultados da triagem
auditiva em lactentes de risco para deficiéncia auditiva, utilizando trés métodos
eletrofisiolégicos: PEATE, PEATE-A e PEAEE com estimulo clique.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Descrever os resultados de cada uma das técnicas separadamente;

e Comparar os resultados do PEATE, PEATE — A e PEAEE - clique na
intensidade de 35 dBNA;

e Comparar os resultados do PEATE e PEAEE - cligue na intensidade de 30
dBNA.



3. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta o histérico do PEATE e do PEAEE, sendo

abordados aspectos como técnica, conceitos e aplicacéo clinica.

3.1 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO -
PEATE

O PEATE avalia as vias auditivas desde o nervo auditivo até o tronco
encefalico. Por meio de eletrodos de superficie sdo captados sinais produzidos
por um estimulo acustico externo, geralmente o clique, que possui um espectro
de frequéncia de banda larga. Esses sinais reproduzem a atividade elétrica e
sdo manifestados como tragcados em formas de ondas, sendo que cada onda
representa uma porcao do trato auditivo. As ondas | e Il sdo geradas na porcao
distal e proximal do VIII par de nervos cranianos; a onda lll € gerada no nucleo
coclear; a onda IV origina-se no complexo olivar superior e a onda V, no

lemnisco lateral e coliculo inferior (Hood, 1998).

Em 1979, Schulman-Galambos e Galambos realizaram um estudo para
pesquisar 0 PEATE em trés grupos de neonatos. O primeiro grupo era
composto por 220 neonatos a termo, 0s quais foram testados com 72 horas de
vida; o segundo, de 75 neonatos que haviam permanecido na unidade de
terapia intensiva (UTI) de 1 a 14 semanas e o terceiro, de 325 criancas com
idade aproximada de um ano e que estiveram internados na UTI neonatal por
um periodo prolongado de tempo. O exame foi realizado em uma sala
silenciosa, com a crianca em sono natural. Os autores observaram entdo que a

laténcia da onda V variava de acordo com a intensidade do estimulo



apresentado de forma sistematica, conforme a faixa etaria e a maturacéo do
sistema nervoso auditivo central. E também que, quanto menor a intensidade
do ruido, seja ele ambiental, do proprio paciente ou ainda do equipamento,
melhor era a resposta. Todo o processo de avaliacdo, da obtencéo da
autorizacdo dos pais até o término do teste, durava em média uma hora, o que
levou os autores a concluirem que o custo-beneficio ndo atendia aos critérios
da TAN. Mesmo assim, recomendaram a realizacdo do PEATE em neonatos

com um ou mais IRPA (Schulman-Galambos e Galambos, 1979).

Weber e Fletcher (1980) descreveram uma técnica computadorizada a
fim de eliminar a avaliagcdo subjetiva do PEATE, j& que, mesmo com critérios
objetivos, o examinador é obrigado a se basear na analise visual.
Frequentemente, segundo os autores, podem ser encontrados no PEATE
tracados ambiguos, 0 que pode tornar a resposta imprecisa e inconsistente.
Mesmo que o tracado do PEATE esteja claro, ainda assim sua interpretacédo é
subjetiva porque o examinador é guem vai determinar se existe ou nao
resposta. A técnica computadorizada eliminaria a avaliagdo subjetiva com uma
analise imparcial e coerente, identificando a resposta de forma rapida, o que

faria com que a realizacao do teste ocorresse em um curto periodo de tempo.

Nessa técnica o registro do PEATE é composto por uma série de 256
pontos de dados, coletados em um intervalo de tempo de 10 ms. S&o excluidos
da analise e computadorizados os outros 128 valores digitais, de forma a
concentra-la na parte do tracado que contém a onda V, eliminado desta
maneira a contaminacao do tracado com artefatos. O computador calcula o
coeficiente de correlacdo de Pearson (r) comparando dois tragados do paciente
na mesma intensidade (pos-estimulo) e dois tracados controles (pré-estimulo).
O coeficiente de correlacdo é transformado em um score z Fisher e pode ser

relacionado a uma curva de distribuicdo normal, produzindo um valor de



probabilidade. Essas correlagbes entre os tragcados constituem a base desse

programa computadorizado.

Esse estudo foi realizado com doze sujeitos ouvintes que responderam
de forma fidedigna a audiometria tonal. O PEATE foi testado em dez
intensidades diferentes, sendo que em 83% da amostra apresentaram resposta
em 15 e 20 dBNA. Para as intensidades de 30, 50 e 60 dBNA, a porcentagem
foi de 92%, e para 40 dBNA, 100% da amostra apresentaram resposta. Os
autores concluiram que o PEATE analisado de forma automatica € uma técnica
promissora e de rapida avaliagdo, com cerca de 2 minutos para cada sujeito. Ha
a reducdo do numero de falso-positivos, e pode ser adaptado a um

microprocessador de baixo custo.

Em 1982, o Joint Committee on Infant Hearing recomendou, pela
primeira vez, o uso de método eletrofisiolégico para triagem auditiva em
neonatos que apresentassem algum IRPA, porém ndo descartou o uso da
avaliacdo comportamental, pelo fato de esta ser mais simples e rapida se
comparada ao PEATE (JCIH, 1982).

Arnold (1985) realizou um estudo com o objetivo de averiguar um modelo
de avaliacdo objetiva da resposta do PEATE, a fim de eliminar a subjetividade
do julgamento visual do examinador e aumentar a sensibilidade da deteccéo. A
amostra foi constituida de oito sujeitos adultos com audicdo normal, que foram
avaliados com trés métodos objetivos: correlacdo, razao variancia e Multiplos

Pre-Post Z Testes.

A correlacdo reside na similaridade de duas ondas consecutivas de
PEATE obtidas usando estimulos e registros idénticos. O grau de similaridade
pode ser quantificado calculando-se o coeficiente de correlacdo de pontos

comuns nas duas medi¢des consecutivas. Uma alta correlagcéo positiva reflete a



presenca do PEATE, sendo que na auséncia de resposta a correlagéo deve se

aproximar de zero.

A razdo variancia relaciona-se ao tamanho dos picos da resposta
evocada. Entretanto, na auséncia de resposta a variancia ndo é zero, em
funcdo de flutuacbes positivas e negativas devido ao ruido. Para detectar o
PEATE, é necessario determinar se a variancia da onda em questao é maior

que a variancia do ruido.

Os Multiplos Pre-Post z Testes analisam a significancia das diferencas
entre os valores pré e pds-estimulo. Em um intervalo de andlise de um a dez
milisegundos para cada onda sao coletados 90 pontos. Esses dados sao
convertidos em um score z. Para cada ponto, a variancia € computada por meio
de dados brutos de sweeps. O score z positivo indica que o valor do poés-
estimulo é maior que o pré-estimulo, e o score z negativo indica que o valor do
pés- estimulo € menor que do pré-estimulo. Os pontos de um a dez (0 a um
milisegundos) ndo séo incluidos na andlise para eliminar os artefatos. De

acordo com o score z, é entdo atribuida a auséncia ou presenca de resposta.

Além disso, nesse estudo, também foi realizada a avaliagdo subijetiva,
em que quatro profissionais experientes realizaram a analise visual do PEATE.
Os resultados apresentaram maior sensibilidade para a intensidade de 40 dBNA
do que para intensidades mais fracas. A andlise estatistica mostrou que a
deteccdo visual foi mais sensivel do que todos os outros métodos objetivos,
embora as diferencas entre eles tenham sido pequenas, sendo questionavel
sua significancia. O autor concluiu que a deteccdo automatica pode ser
considerada um procedimento util, principalmente nos casos de dificil

interpretacéo visual.

Gorga et al. (1987) normatizaram as respostas do PEATE em 585

neonatos que permaneceram na UTI por um periodo maior que 48 horas, ja que



nao seria apropriado utilizar as normas de neonatos sem IRPA em neonatos
prematuros, em virtude da ocorréncia de mudancas continuas no
desenvolvimento periférico e central nesta populacdo. O protocolo utilizado foi:
estimulo clique rarefeito a 100ms; estimulo apresentado em uma razdo de 10
cligues por segundo; intensidade de 20 a 80 dBNA, filtros de 100 a 3000 Hz e
ampliacdo na razdo de 100.000. Foram considerados com audicdo normal
agueles que apresentaram resposta em intensidade menor ou igual a 30 dBNA.
Os autores concluiram que existe um aumento do tempo de laténcia em
neonatos prematuros, sendo que essa informacao deve ter utilidade clinica na

identificacéo precoce de atraso no desenvolvimento global.

Jacobson et al. (1990) compararam dois métodos eletrofisiologicos na
TAN: o0 PEATE e PEATE-A. A triagem auditiva foi realizada em 224 neonatos
(448 orelhas) com IRPA. Os parametros foram equivalentes tanto no PEATE
como no PEATE-A, utilizando-se estimulo clique e razdo de velocidade de 37
cligues/segundo para oferecer um compromisso razoavel entre a morfologia da
onda e a duracdo do teste. Com essa taxa de repeticAo no PEATE-A, séo
necessarios cerca de 45 segundos para completar um total de 2000 repeticdes,
sem prejudicar a amplitude do pico da onda e sua morfologia. Foi considerada
falha quando nao havia reprodutibilidade da onda V ou auséncia de resposta no
sistema automético. No PEATE a 35 dBNA 37 orelhas (8,3%) falharam; destas,
guando realizado o re-teste, quatorze passaram e 23 falharam. No PEATE-A a
35 dBNA, 50 orelhas (11,2%) falharam; destas, quando realizado re-teste, 27
orelhas passaram e 23 falharam. O PEATE-A apresentou sensibilidade e

especificidade de 100% e 96%, respectivamente.

Os autores concluiram que o equipamento automatico é viavel para a
TAN, porém, durante a execugédo do estudo, foram encontradas dificuldades
para estabelecer um programa de triagem auditiva na UTI Neonatal, por ser

este um ambiente hostil e que apresenta interferéncias elétricas e niveis de
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ruido excessivos, além da condicdo geral dos neonatos. Essas dificuldades,
porém, podem ser controladas com a utilizacdo de novas tecnologias, e néo

devem ser obstaculos para a continuidade dos programas de TAN.

Watson et al. (1996) avaliaram o PEATE como técnica de triagem para
detectar alteragbes auditivas em neonatos que permaneceram na UTIN. Foi
utilizado PEATE a 30 e 65 dBNA em 417 neonatos antes da alta hospitalar. O
protocolo estabelecido para o PEATE foi estimulo clique, polaridade alternada,
razdo de velocidade de 16 cliques/segundo, amplificacdo de 50.000, numero de
estimulos de 2000 cliques para cada intensidade, filtros de 30 a 3000 Hz e fone
TDH-39. Os eletrodos foram posicionados no vértex (referéncia) e na mastéide
ipsilateral (ativo). Dos 417 neonatos, 332 passaram em ambas as orelhas a 30
dBNA, e 85 falharam. Destes, 18 neonatos nao sobreviveram, 30 passaram no
acompanhamento e 32 apresentaram deficiéncia auditiva confirmada, sendo 23

com perda auditiva de natureza condutiva e nove do tipo neurossensorial.

Portanto, os autores concluiram que o PEATE tem efeito relevante para
detectar perdas auditivas significativas nessa populacdo, além de o custo da
identificacdo desses casos ser semelhante a outros procedimentos de triagem.
Porém, isoladamente, a triagem nao é suficiente, devendo ser associada a
servicos de diagnéstico, habilitacdo auditiva, aconselhamento familiar e
acompanhamento auditivo, continuamente. ISso € necessario para aproveitar as

vantagens que a TAN oferece.

McNellis e Klein (1997) pesquisaram as taxas de passa e falha na TAN
utiizando as EOA e o PEATE com o objetivo de avaliar sua eficacia nas
primeiras 24 horas de vida. Foram avaliados 50 neonatos sem IRPA antes da
alta hospitalar. Para o registro do PEATE, foi utilizado o equipamento SmartEP
de marca IHS. A presenca ou auséncia da onda V foi determinada pelo

pesquisador. Como parametros, foram utilizados: filtro de 100 — 2000 Hz;
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velocidade do estimulo de 39 cliques/segundo; janela de 12,8 ms e fones TDH-
39. Ambos os procedimentos foram realizados em uma sala silenciosa e com o
neonato em sono natural. O registro do PEATE teve inicio na intensidade de 30
dBNA, sendo acrescidos 10 dB na auséncia de respostas. Como critérios de
presenca de resposta (passa na triagem) foram realizados dois registros em
gue a presenca da onda V se reproduzia na intensidade de 40 dBNA. Logo
apos o PEATE, foi realizado o teste de EOA. Os resultados iniciais mostraram
gue 98% das orelhas passaram no PEATE e apenas 61% passaram nas EOA.
Na quarta avaliacdo antes da alta hospitalar, e a medida que aumentavam as
horas de vida dos neonatos, a porcentagem de passa nas EOA foi aumentando,
assemelhando-se ao PEATE. Nos casos de neonatos com alteracdo de orelha

média, houve aumento de laténcia da onda V, embora néo significativo.

Os autores concluiram que o PEATE é menos afetado no que se refere a
alteracdo de orelha média que as EOA. No entanto, seriam necessarios mais
estudos sobre os custos de cada método, que devem incluir o nimero de
neonatos triados, o tempo de execucdo de cada teste e os profissionais
disponiveis para a triagem. Essas escolhas devem satisfazer as metas de cada
servico para uma relacdo custo-beneficio satisfatéria, a fim de minimizar

eventuais re-testes.

Mason e Herrmann (1998) estudaram a TANU durante cinco anos
utilizando PEATE-A na intensidade de 35 dBNA em uma populacéo de 10. 773
neonatos. A triagem foi realizada antes da alta hospitalar em 10.372 neonatos
(96,3%). Destes, 9.957 neonatos passaram e 415 falharam na triagem auditiva.
Aqueles que falharam na TAN foram encaminhados para diagndstico
audiologico antes de um més de idade. Os lactentes que nao realizaram ou que
falharam na TAN, antes da alta hospitalar, foram triados posteriormente no
ambulatorio médico. O tempo médio de duracdo do teste foi de quinze minutos,

variando de um a sessenta minutos, dependendo do estado do neonato e do
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status auditivo. Foram identificados quinze sujeitos com perda auditiva acima de
35 dBNA. A taxa de falha na triagem auditiva foi de 4% antes da alta hospitalar
e de 0,2%, quando realizado em dois estagios. A taxa de falso-positivo foi de
3,5%. A incidéncia de perda auditiva nos neonatos sem IRPA foi de 1/1000
enquanto que para os neonatos com IRPA foi de 5/1000. O custo da triagem foi
de $17 ddlares por sujeito. Os neonatos identificados com perda auditiva foram
protetizados antes dos seis meses de idade e desenvolveram fala e linguagem

esperada para a idade.

Os autores recomendaram o PEATE-A em dois estagios como protocolo
vidvel para a TANU. A selecdo do aparelho auditivo sonoro individual e a
habilitacdo auditiva antes dos seis meses de idade fazem com que o sujeito

desenvolva a fala e linguagem de forma adequada.

lwasaki et al. (2003) realizaram um estudo com 4085 neonatos nascidos
no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2001 utilizando o PEATE-A a 35
dBNA e a uma razdo de velocidade de 37,3 cliques/segundo. O objetivo era
avaliar a eficécia e a fidedignidade desse método em uma populacao de grande
escala. O primeiro estagio era realizado no segundo ou terceiro dia de vida.
Aqueles que falhavam nesse primeiro estagio realizavam o segundo estagio
entre 0 sexto e sétimo dia de vida, periodo em que recebiam a alta hospitalar.
No primeiro estagio 49 neonatos (1,2%) falharam na TAN, sendo submetidos ao
segundo estagio. Destes, 29 neonatos (0,71%) falharam na TAN e foram
encaminhados para o diagnostico. Dos 29 neonatos, quatorze apresentaram
audicdo normal e quinze perda auditiva, sendo sete com perda auditiva
unilateral e oito bilateral. O tempo médio de realizacdo do teste foi de 4 minutos
e 14 segundos para o primeiro estagio. Para o segundo estagio, a média foi de
3 minutos e 15 segundos. Os neonatos que falharam no PEATE-A tiveram

tempo médio de 10 minutos e 41 segundos.
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Os autores concluiram que a TAN utilizando o PEATE-A em dois
estagios tem baixa taxa de falhas e diminui o nimero de falso-positivos. Fatores
como ambiente silencioso e o estado da crianca influenciam no teste, sendo
também necessarios profissionais bem treinados. Nesse estudo o intervalo de

trés dias entre os dois estagios da triagem mostrou-se adequado.

Meier et al. (2004) compararam trés equipamentos de triagem auditiva
automatizados. Foram avaliados 150 neonatos sem IRPA apo6s o segundo dia
de vida, sendo realizado o teste de EOA com o equipamento Echoscreen-TDA.
Os sujeitos foram entdo divididos em trés grupos de 50 neonatos, e cada grupo
foi submetido a um equipamento de PEATE-A: o Echoscreen-TDA, que também
realiza EOA; Algo 3 e BeraphoneMB11l. O equipamento Algo 3 realiza o
PEATE-A com estimulacdo binaural, ou seja, estimula ambas as orelhas
simultaneamente. Os seguintes aspectos foram avaliados: interface de
utilizacdo do equipamento, duracdo do teste, custo do material descartavel e
porcentagem de lactentes que passaram na triagem. Os resultados mostraram
que a interface de utilizacao foi mais facil no Echoscreen-TDA utilizando EOA,
seguido pela utilizacdo do PEATE-A com o Algo 3, Echoscreen-TDA e
BeraphoneMB11, respectivamente. A duracdo do teste para as EOA foi, em
média, inferior a 30 segundos. Ja com o PEATE-A, o tempo médio para
BeraphoneMB11, Echoscreen-TDA e Algo 3 foi de 140, 165 e 180 segundos,
respectivamente. O custo do material descartavel foi menor para o Echoscreen-
TDA e BeraphoneMB1ll e mais elevado para Algo 3. A porcentagem de
lactentes que passaram na TAN foi mais elevada (98%) com o PEATE-A
utilizando o Algo 3 e menor para Echoscreen-TDA ( 96%) e BeraphoneMB11

(92%); mas nao houve, nesse aspecto, diferenca estatisticamente significante.

Os autores concluiram que, apesar de ter maior custo, 0 equipamento
Algo 3 possui tecnologia mais avancada, maior taxa de passa na triagem, além

de avaliar simultaneamente ambas as orelhas. O BeraphoneMB11 possui uma
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interface dificil pela colocacdo dos fones, porém possui a vantagem de néo ter
material descartavel. O Echoscreen-TDA combina as duas técnicas e tem
melhor relacdo custo-beneficio. Portanto, todos os equipamentos utilizados

podem ser aplicados na TANU.

Com o objetivo de avaliar a prevaléncia de alteracées auditivas em
neonatos com IRPA, Lima et al. (2006) utilizaram o PEATE-A, sendo
considerados com audicdo normal sujeitos que apresentavam resposta
presente bilateral na intensidade de 35 dBNA. Foram avaliados 979 neonatos,
dos quais 100 (10,2%) haviam falhado na TAN. A prevaléncia de alteracéo
auditiva foi de 10,2%, sendo 5,3% unilateral e 4,9% bilateral. Os autores
observaram que houve associacdo estatisticamente significante entre o
antecedente familiar e a falha na triagem, assim como para outras variaveis,
como asfixia, malformagéo craniofacial, meningite, uso de medicamento
ototoxico e ventilacdo mecanica por mais de cinco dias. Para eles, a falha na
triagem deve ser entendida como possivel perda auditiva, sendo que falso-
positivos podem estar ligados ao processo de mielinizacdo, que, dependendo
da faixa etaria, ainda pode estar incompleto. Enfatizaram, ainda, a importancia
de realizar a TAN em neonatos que apresentam indicadores de risco
associados ou isolados, que devem entdo passar por avaliacdo auditiva nas

situacdes em que nao é possivel realizar a TANU.

Stlrzebecher et al. (2006) propdem um novo algoritmo para identificar
rapidamente as respostas do tronco encefalico com altas taxas de clique por
segundo. Esse método foi inicialmente realizado em sujeitos adultos com taxas
de estimulacdo de 20cliques/segundo a 400cliques/segundo. O tempo de
deteccdo de resposta foi de 31 segundos, e a taxa de estimulacdo por cliques
mais adequada para adultos foi de 140cliques/segundo. Em seguida, esse
método foi aplicado em 114 neonatos com taxas de estimulacdo variando de

60cliques/segundo a 200cliques/segundo. O tempo médio de deteccdo da
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resposta foi de 24,6 segundos, quando foi utilizada uma taxa de estimulagéo de
90cliques/segundo, considerada adequada para essa populacdo na intensidade
de 40 dB NA. Esse algoritmo também oferece a possibilidade de avaliar

simultaneamente ambos os ouvidos, utilizando equipamento de um canal.

Cebulla et al. (2007) investigaram o PEATE em 740 neonatos ha
intensidade de 35 dBNA com taxa de repeticdo de 90 cliques/segundo,
utilizando o estimulo chirp. A probabilidade de erro do procedimento do teste
automatico foi de 0,1%. O tempo de deteccao da resposta foi significativamente
menor do que o obtido em um grupo comparativo de 330 neonatos que
utilizaram o estimulo clique na intensidade de 40 dBNA. Para um grupo de 54
neonatos foi realizado o PEATE com estimulo chirp em duas bandas de
frequéncias, 135 — 1500 Hz e 1500 a 8000 Hz, simultaneamente. Estes
resultados demonstraram que o estimulo chirp pode melhorar a eficiéncia do
PEATE-A na TAN. Os resultados também demonstraram que a triagem auditiva

realizada com frequéncias especificas parece ser viavel.

Melagrana et al. (2007) compararam a efichcia de duas técnicas, 0
PEATE e o PEATE-A, em lactentes apos dois meses de vida. Os testes foram
realizados com os sujeitos em sono induzido por sedacdo. Para o PEATE,
foram utilizados trés eletrodos, um na fronte (ativo), um na mastoide ipsilateral e
outro na mastoéide contralateral, com impedancia menor ou igual a 3000 dines.
Como parametros, foram utilizados: 1000 cliques, polaridade alternada e taxa
de velocidade de 11 cliques/segundo. Limiar menor ou igual a 40 dBNPS foi
considerado normal. No PEATE-A foi considerado passa quando a resposta
estava presente na intensidade de 40 dBNA. Ambas as técnicas foram
realizadas no mesmo dia, cada uma com um profissional diferente, sendo que
quem realizou o PEATE nao foi informado sobre o resultado do PEATE-A. A
amostra foi constituida por 201 lactentes que falharam nas EOA ou

provenientes da UTIN, com idade média de 187 dias. Foram avaliadas 388
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orelhas, sendo que 378 orelhas (97,4%) estiveram de acordo em ambas as
técnicas. Em dez orelhas o PEATE-A apresentou resultados falso-positivos e
nenhum falso-negativo. Aqueles que apresentaram falso-positivos passaram no
PEATE. O PEATE-A apresentou especificidade e sensibilidade de 96,8% e
100%, respectivamente.

Os resultados obtidos confirmaram a validade do PEATE-A como
ferramenta para a triagem em sujeitos com IRPA. Essa técnica também pode
ser usada para excluir os sujeitos que apresentam audicdo com limiar de 40
dBNA, sendo que aqueles que falham devem ser encaminhados para
diagnostico.

Suppiej et al. (2007) compararam trés técnicas na TAN em neonatos com
indicadores de risco para perdas auditivas: EOA, PEATE-A e PEATE
convencional, antes da alta hospitalar. Todas as criancas retornaram com até
trés meses de idade. Para o PEATE-A e PEATE, foi considerado passa quando
havia resposta na intensidade de 35 dBNA. O PEATE mostrou maior
sensibilidade (100%) e especificidade (90,8%) que o PEATE-A, 88,9% e 70,6%,
respectivamente. Os autores concluiram que, por apresentar maior
sensibilidade e especificidade, o PEATE parece ser mais confiavel para a TAN
nos neonatos de alto risco; além disso, deve ser utilizado para confirmar

diagndéstico de neuropatia auditiva.

Benito-Orejas et al. (2008) compararam dois métodos considerados
adequados para a TANU, as EOA e o PEATE-A. Foram triados 2454 neonatos
no periodo de dois anos, de 2001 a 2003, por meio das EOA. De 2004 a 2006,
foram triados 3117 neonatos utilizando o PEATE-A. A triagem auditiva foi
realizada por profissionais treinados e com 0s neonatos entre 24 e 48 horas de
vida. Aqueles que falharam na TAN antes da alta hospitalar eram re-testados

com um més de vida. Os resultados obtidos na TAN utilizando o método EOA
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foram de 10,2% de falha antes da alta hospitalar, e com o PEATE-A, de 2,6%.
No retorno, a porcentagem da falha para as EOA foi de 2%, e para o PEATE-A,
de 0,32%. A taxa de falso-postitivo na triagem realizada antes da alta hospitalar
foi de 9,7% com EOA e 2,4% com PEATE-A. J4 para o re-teste, a taxa de falso-
positivo para EOA e PEATE-A foi de 1,5% e 0,06%, respectivamente. Houve

diferenca estatistica significante entre os métodos.

Os autores concluiram que a utilizacdo do PEATE-A em dois estagios
nao implica em custos excessivos, quando comparada a das EOA. Isso porgue,
em um programa de TANU, é preferivel o uso de uma técnica que tenha menor
taxa de falso-positivo, neste caso o PEATE-A, que reduz os custos de um

possivel retorno e, consequentemente, a ansiedade dos pais.

3.2 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE ESTADO ESTAVEL -
PEAEE

Os PEAEE séo respostas periddicas cujas caracteristicas de amplitude e
fase se mantém estaveis ao longo do tempo. Essas respostas podem ser
obtidas apresentando-se um estimulo com uma taxa suficientemente rapida, de
forma que ndo permita a volta da condicao inicial do sistema nervoso, gerando
uma sobreposicdo de respostas periddicas na frequéncia em que o estimulo foi

apresentado (Regan, 1989).

Rickards et al (1994) realizaram um estudo com 337 neonatos nascidos a
termo utilizando o PEAEE nas frequéncias portadoras de 500, 1500 e 4000 Hz
moduladas entre 60 e 100 Hz. Foi utilizada a estimulagdo monoaural por meio
de fones de inser¢cdo com os neonatos dormindo em sono natural. As respostas
encontradas para as frequéncias portadoras de 500, 1500 e 4000 Hz foram,
respectivamente: 41,36 (£10); 24,41 (x 8,5) e 34,51 (= 11,33) dB NA. Com os
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resultados desse estudo, os autores sugeriram que o PEAEE com taxas de
modulacdo acima de 60 Hz em frequéncias especificas seria de grande
utilidade na TAN.

Lins et al. (1995) estudaram aspectos da estimulacdo do PEAEE
referentes a modulacdo e intensidade do estimulo, frequéncia portadora e
estimulacbes monoaural e binaural. Também foram analisados dois
procedimentos estatisticos, o FFT e T2. No que diz respeito a porcentagem da
modulacao, o estudo verificou que houve crescimento das respostas entre 0 e
50%, mas isso nao ocorreu entre 50 e 100%. Em relacdo ao ritmo da
modulacao, foram testadas as frequéncias moduladoras de 67, 71, 77, 83, 91,
100 e 111 Hz. Observou-se que as amplitudes foram significantemente maiores
entre 83 e 91 Hz e menores entre 71 e 111 Hz. Para a frequéncia portadora,
nao houve variagéo significativa de amplitude nas frequéncias de 500, 1000 e
2000 Hz. A medida que ha um aumento do estimulo, ocorre 0 aumento da
resposta, e nesse estudo foi observado um aumento maior da resposta do
PEAEE a partir de 70 dB NPS. Nao houve diferenca estatisticamente
significante quando comparadas as estimulacdes monoaural e binaural. Os

métodos estatisticos utilizados foram similares.

Os autores concluiram que, mesmo sendo o registro das respostas mais
rapido no PEATE, o PEAEE foi mais eficiente, gracas a possibilidade de obter

respostas de quatro frequéncias em ambas as orelhas simultaneamente.

Herdman e Stapells (2001) utilizaram diferentes condi¢des de estimulos
para o registro do PEAEE. Primeiramente, cada frequéncia foi estimulada de
forma isolada e em cada orelha; depois, quatro frequéncias simultaneas foram
estimuladas em cada orelha separadamente e, por fim, as quatro frequéncias
foram estimuladas em ambas as orelhas simultaneamente. Os registros

iniciaram-se na intensidade de 30 dBNPS, com decréscimo de 10 dB na
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presenca de resposta e aumento de 5 dB na auséncia de resposta. Nao houve
diferenca estatisticamente significante, e 90% dos limiares apresentaram
respostas iguais ou melhores que 30 dBNPS. Embora o estudo tenha sido
realizado com adultos, a aplicacdo do PEAEE na clinica parece ser mais eficaz
para estimar a audicdo na populacao infantil.

Herdman et al. (2002) estudaram estimulos com frequéncias moduladas
de 12, 39 e 88 Hz com o objetivo de localizar os geradores intracerebrais no
PEAEE. Foram selecionados dez sujeitos adultos, com idades entre 17 e 50
anos com limiares na audiometria tonal em 20 dBNA na frequéncia de 1000 Hz.
Os dados do eletroencefalograma (EEG) foram registrados por eletrodos
localizados em diferentes partes da cabeca. Os autores verificaram que o
cérebro é ativo de forma consistente nas frequéncias moduladas testadas e que
as origens corticais sdo mais ativas quando a modulagdo ocorre em 39 Hz.
Nesta modulacéo, pode-se inferir que a resposta foi gerada parcialmente no
cortex auditivo e na superficie superior do lI6bulo temporal. J4 para as respostas
na modulacdo de 12 Hz ndo mostraram muita energia, sendo dificil distinguir a
resposta dos artefatos, com isso ndo foi possivel precisar a origem destes
geradores. As respostas coletadas na modulacdo de 88 Hz sugerem que a
maior atividade ocorreu no tronco encefalico. Os neurbnios do ndcleo coclear

responderam melhor as taxas de modulacéo acima de 80 Hz.

Rance e Rickards (2002) realizaram um estudo retrospectivo em que
analisaram a relagdo entre o PEAEE e, posteriormente, a audiometria de
reforgco visual (VRA) de criancas com audicdo normal e com perda auditiva
neurossensorial de diferentes graus. Participaram do estudo 211 lactentes, que
realizaram o PEAEE com idade entre um e oito meses, e o VRA com seis a 14
meses de idade. Foram encontrados 0s niveis minimos de resposta (NMR) em
500, 1000, 2000 e 4000 Hz em ambos os testes. Para a andlise dos dados,

foram realizadas comparacdes entre os NMR, sendo que 0s casos em que
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houve auséncia de respostas em um dos métodos foram excluidos da analise
de correlacbes e analisados separadamente. Os resultados mostraram que
houve forte correlacdo entre os NMR obtidos tanto no PEAEE como no VRA.
Nos casos com auséncia de resposta houve coeréncia com perda auditiva de

grau profundo.

Lins (2002) comparou os resultados encontrados em estudos realizados
com lactentes em dois lugares distintos, Ottawa, no Canada, e Havana, em
Cuba. Foram avaliados vinte adultos ouvintes divididos em dois grupos. No
primeiro grupo foi utilizada a estimulagdo monoaural e no segundo, estimulagéo
binaural. Em Ottawa, o estudo foi realizado em 21 lactentes com idades entre
um més e dez meses de vida, em sono natural, em uma sala com atenuacao
acustica e a porta permanecendo entreaberta. A técnica utilizada foi a
estimulacdo monoaural de frequéncias portadoras de 500, 1000, 2000 e 4000
Hz, simultaneamente. O estudo em Havana foi realizado em uma sala sem
atenuacao sonora, utilizando-se a técnica binaural combinada de frequéncias
portadoras de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, simultaneamente, em 30 lactentes
com idades entre trés e 11 meses, em sono induzido. Os limiares encontrados
em Ottawa para 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz foram de: 45 (x 13), 29
(x10), 26 (£ 8) e 29 (x10) dBNPS, respectivamente. Os resultados encontrados
em Havana para 500, 1000, 2000 e 4000 Hz foram de: 58 (+ 12), 43 (x14), 39
(x12) e 40 (x12) dBNPS, respectivamente. Para o grupo de adultos ouvintes, as
respostas encontradas para as frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz
foram de: 39 (x10), 29 (x12), 29 (x11) e 31 (x15) dBNPS, respectivamente. A
diferenca entre o limiar comportamental e o PEAEE foi de 14 (+ 11) para 500
HZ; 12 (+ 11) para 1000 HZ; 11 (+ 8) para 2000 Hz e 13 (+ 11) para 4000 Hz. A
analise estatistica mostrou que as amplitudes foram significativamente maiores
em adultos do que entre os lactentes. As respostas encontradas foram maiores
em 1000 e 2000 Hz que em 500 e 4000 Hz.
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O autor concluiu que o PEAEE possui caracteristicas promissoras para
realizar o status audiométrico, principalmente em neonatos e lactentes. As
frequéncias portadoras de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz podem ser utilizadas
simultaneamente, além de registrar respostas de 10 a 20 dB acima dos limiares

obtidos na audiometria comportamental.

Stueve e O’'Rourke (2003) compararam o PEATE, PEAEE e a
audiometria comportamental em 76 criancas. Os resultados mostraram uma
forte correlacdo entre as técnicas, o que reforca o uso do PEAEE na rotina
clinica, principalmente na avaliacdo das perdas auditivas profundas. Os autores
advertiram que a bateria de testes utilizada na audiologia infantil ainda ndo é
capaz de obter limiares auditivos nas frequéncias especificas em casos de
perdas profundas. Por ter como caracteristica a especificidade de frequéncia, o
PEAEE seria uma ferramenta util; contudo, a escassez de estudos sobre esse

procedimento atrasa ainda mais sua insercao na avaliacao auditiva.

John et al (2003) verificaram a importancia de diferentes estimulos no
PEAEE e a qualidade de suas respostas. Foram realizados quatro
experimentos, os dois primeiros com estimulos de tom puro, ruido de banda
larga e ruido de banda estreita modulados em amplitudes de 75 a 100 Hz, com
envelope exponencial ou sinusoidal. O terceiro experimento utilizou como
estimulo o ruido de banda larga com o envelope exponencial, e o ultimo foi
realizado com estimulo transiente (clique). Os participantes do estudo eram
adultos, e o estimulo foi apresentado de forma binaural, com intensidades de 30
a 50 dB acima do limiar auditivo. Os autores observaram que a resposta do
PEAEE foi maior para o ruido do que para o tom puro; o tempo médio para
obter respostas significativas foi de 43 segundos a 2 minutos para o estimulo
com ruido; ja para o tom puro, o tempo médio foi de 2 minutos, mas, apés 5
minutos de teste, 25% das respostas permaneceram indetectaveis. A resposta

do PEAEE com a apresentacdo de estimulos com mdultiplas frequéncias foi
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semelhante ao estimulo com ruido. Para o estimulo transiente, foram
apresentadas respostas mais robustas e de maneira mais rapida, se

comparadas as respostas do estimulo de ruido com banda larga.

Portanto, concluiram que o PEAEE com estimulo transiente pode ser (til
em testes objetivos para a TAN, assim como o estimulo de mudltiplas

frequéncias pode indicar de forma rapida a presenca de resposta auditiva.

Luts et al. (2004) avaliaram 10 sujeitos entre trés e quatorze meses de
idade com suspeita de perda auditiva, utilizando PEATE, PEAEE e audiometria
comportamental. Os parametros utilizados para o PEATE foram estimulo clique,
polaridade alternada, velocidade do estimulo de 21 cliques/segundo, filtro de
100 - 3000 Hz e fones de insercdo 3A. Os dados foram coletados em uma
janela de 12 ms. O registro do PEAEE foi realizado nas frequéncias portadoras
de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz com frequéncias moduladas entre 82 e 110 Hz
com estimulagdo binaural. Na audiometria comportamental foi realizada a
audiometria de observacdo comportamental frente ao estimulo auditivo e a
audiometria com reforco visual com fones de inser¢cdo ou em campo livre. Os
resultados apontaram auséncia de resposta no PEATE em oito orelhas. Porém,
no PEAEE apresentaram resposta nas frequéncias de 1000 e 2000 Hz e ao
comparar PEATE com o PEAEE na frequéncia de 2000 HZ, foi observada
correlacdo linear. Em sete sujeitos a audiometria comportamental foi obtida de

forma confiavel.

O estudo ressaltou que o PEAEE realizado em frequéncias especificas
estimuladas simultaneamente em ambas as orelhas pode estimar o status

audiométrico em tempo habil e de forma eficiente.

Considerando que a aplicacdo sucessiva de um teste estatistico é
normalmente utilizada em deteccdes de algoritmos de testes auditivos

automaticos, como o PEATE, PEAEE e EOA, e também que esse tipo de teste,
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embora eficiente, aumenta a probabilidade de ocorrer falso-positivo,
Sturzebecher et al. (2005) realizaram estudo com objetivo de desenvolver um
meétodo para determinar os valores criticos de testes repetitivos de amostras
dependentes e independentes aplicado por testes estatisticos. Esses testes
estatisticos envolvem o método de Bonferroni e o desenvolvimento de outro
meétodo, a extensa simulacdo de Monte Carlo. Os dados foram registrados em
57 adultos, sendo que 46 tinham audicéo até 10 dBNA nas frequéncias de 500,
1000, 2000 e 4000 Hz; e onze apresentavam perda auditiva neurossensorial
entre 30 e 65 dB em pelo menos uma das quatro frequéncias testadas. Para os
sujeitos ouvintes, a intensidade do estimulo foi de 30 dBNA, e para 0s sujeitos
com perda auditiva, foi de 30 dBNS. As intensidades foram fracas porque o
desempenho dos testes € mais afetado para niveis proximo ao limiar. Essas
intensidades estdo acima do limiar auditivo em sujeitos ouvintes, o que faz com
que a resposta seja detectada em um curto periodo de tempo. A resposta do
PEAEE é composta por energia localizada em varios harménicos no dominio da
frequéncia, sendo que a frequéncia do primeiro harménico corresponde a
frequéncia modulada de 90 Hz. O método utilizado nesse estudo apresentou
melhores respostas do que o método Bonferroni; isto se deve ao tempo
necessario para detectar resposta, que corresponde a maior probabilidade de

resposta presente, de até 2 minutos.

Calil et al. (2005) realizaram um estudo com o objetivo de descrever os
achados do PEAEE em 14 criangas ouvintes, com e sem indicadores de risco
para deficiéncia auditiva, com idades entre dois e 19 meses (média de 5.28
meses de idade). Para iniciar a coleta de dados, as criangas eram acomodadas
em uma maca ou no colo de seus responsaveis, sendo avaliadas quando se
encontravam em sono natural. Foram pesquisados 0s niveis minimos de
respostas das frequéncias portadoras de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz,
respectivamente moduladas em amplitudes de 79, 87, 95 e 103 Hz na orelha

direita, e de 77, 85, 93 e 101 Hz na orelha esquerda. Quando possivel, utilizou-
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se a técnica binaural, mas nos casos em que as criangas ficavam mais
confortaveis no colo da mée foi utilizada a técnica monoaural. O tempo médio
do registro dos NMR foi de 46.35 minutos, sendo o tempo minimo de 25
minutos e maximo de 78 minutos. As médias das respostas de niveis minimos
encontrados para 500, 1000, 2000 e 4000 Hz foram, respectivamente, de 14,
17.2, 16.3, e 10. 6 dBNAcg para a orelha direita, e de 12.2, 16.8, 14.1 e 6
dBNAcg para a orelha esquerda. Nao houve diferenca significativa entre as

orelhas.

Os resultados encontrados nesse estudo sdo semelhantes aos de outras
pesquisas publicadas. Para as autoras, o PEAEE é um procedimento viavel
para as criancas que nao respondem fidedignamente a uma avaliacao
comportamental; ressaltam ainda que as frequéncias de modulacéo entre 70 e
105 dB né&o séo afetadas pelo sono e que a frequéncia portadora de 500 Hz
apresenta resultados com niveis minimos de respostas maiores se comparada
com as demais frequéncias. Por fim, concluiram que o tempo de teste é
compativel, podendo, em alguns casos, ser mais rapido quando comparado a

outros testes eletrofisiolégicos.

Rance et al. (2005) realizaram um estudo retrospectivo comparando o
PEAEE realizado nos trés primeiros meses de vida e, posteriormente, a
audiometria comportamental. Participaram da pesquisa 285 lactentes ouvintes,
271 com perda auditiva neurossensorial e dezenove com neuropatia auditiva.
Os resultados mostraram forte correlacdo entre os testes para 0s sujeitos
ouvintes e para agueles com perda auditiva neurossensorial; no entanto, para
0S sujeitos com neuropatia auditiva ndo houve correlacdo entre o PEAEE e a

audiometria comportamental.

Acikgbz et al. (2006) realizaram um estudo utilizando o PEAEE com

estimulo clique por acreditarem em sua aplicacdo na TAN, assim como ocorre
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com o PEATE. Nas triagens auditivas, utiizando PEATE ou PEAEE, é
necessaria a captacado de diversos dados em diferentes intensidades para que
o nivel minimo de resposta seja encontrado. Nesse estudo o uso do estimulo
cligue de forma binaural produziu respostas do potencial evocado
simultaneamente nas duas orelnas em uma Unica sessdo, diminuindo
significativamente o tempo de registro das respostas. Para que essa meta seja
alcangada, o sweep de um segundo consiste em um estimulo-clique repetitivo.
As taxas de repeticdo sdo moduladas em frequéncias Unicas para cada orelha
com o objetivo de diferenciar as respostas. Os estimulos sdo repetidos, e 0s
dados do EEG correspondentes a cada sweep sdo calculados até que o nivel
de ruido residual, que ja é pré-estabelecido, seja atingido. Os filtros de
deteccao, utilizados no dominio do tempo, sdo usados para estimar o sinal e a
energia do ruido na regido do principal estimulo. Como as fungdes intensidade
— tempo do estimulo sdo conhecidas, os limiares podem ser estimados a partir
da posicédo de tempo inicial da resposta, estimando a significancia do sinal em
relacdo a razao do ruido. Estudos preliminares indicam forte concordancia dos

limiares obtidos com os limiares comportamentais.

Riquelme et al (2006) verificaram os parametros de estimulo a fim de
melhorar a deteccao da resposta do PEAEE em neonatos. Esses parametros se
referem a tipo de envelope, frequéncia modulada e conteddo espectral. A
amostra foi de 149 lactentes, sendo 80 neonatos provenientes da UTIN e 69 do
bercario comum. Todos realizaram a TAN com PEATE na intensidade de 35
dBNA e obtiveram resposta presente. O PEAEE foi realizado com fones de
insercdo em ambas as orelhas simultaneamente, com frequéncias portadoras
de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, moduladas a frequéncias de 25 a 98 Hz. As
intensidades variaram entre 20 e 70 dBNPS. O ruido também foi utilizado como
estimulo, centrado nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Foram
detectadas respostas maiores e mais rapidamente com as frequéncias

portadoras moduladas em amplitude do que estimulos modulados em
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amplitudes sinusoidais. As frequéncias portadoras moduladas entre 41 e 88 Hz
mostraram-se mais eficazes. Quando a frequéncia portadora foi o ruido, as
respostas da modulacdo em amplitude foram mais rapidas e eficientes do que
para as frequéncias portadoras de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Esse resultado
ja era esperado, visto que o espectro do ruido € mais amplo do que as
frequéncias portadoras. Essas caracteristicas do estimulo se somam a
eficiéncia das respostas evocadas pelas amplitudes moduladas. Os resultados
mostraram que a rapida deteccao de resposta do PEAEE com a modulagéo em

amplitude poder ser eficaz para a TAN.

Luts et al. (2006) avaliaram 53 lactentes e criangas com até quatro anos
de idade com IRPA utilizando PEATE, PEAEE e avaliacdo comportamental. Os
sujeitos maiores que trés meses de idade foram sedados. O PEAEE foi
realizado nas frequéncias portadoras de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, com
estimulacdo binaural. A média do NMR nos lactentes menores que trés meses
para as frequéncias portadoras de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, foram: 42 (£10),
35 (£10), 32 (x10) e 36 (x9) dBNPS, respectivamente. Estas respostas foram
comparadas com as respostas obtidas em sujeitos adultos e ouvintes. Houve
diferenca estatisticamente significante em todas as frequéncias, em média 11
dB acima das respostas em adultos. O tempo médio para a coleta do PEAEE foi
de 54 minutos para os sujeitos que foram sedados e de 44 minutos para os

sujeitos que foram avaliados em sono natural.

O PEATE foi realizado em 54 orelhas, sendo que foram encontrados
NMR em 31 orelhas. Na comparagcdo entre PEATE com estimulo clique e
PEAEE nas frequéncias portadoras de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, houve maior
correlacdo na frequéncia de 2000 Hz. Os autores ressaltaram as vantagens
tanto do PEATE como do PEAEE. Este avalia frequéncias especificas e analisa
a resposta de forma automatica, além da possibilidade de avaliar presenca ou

auséncia de reposta em intensidade mais forte que a permitida no equipamento
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do PEATE. Ja a média de duracéo foi menor no PEATE quando comparado ao
PEAEE. Em alguns sujeitos existe a dificuldade em realizar o PEAEE com
estimulacdo binaural, ou por dormirem de lado, ocluindo uma das orelhas, ou

por haver assimetria nos NMR entre as orelhas.

Os autores concluiram que o PEAEE com estimulag&o binaural pode ser
realizado em neonatos com IRPA. Deve ser realizado em sono natural, a fim de
diminuir o nivel do ruido e melhorar a relacao sinal/ruido para que se obtenha
os limiares em um tempo inferior a 1 hora. A idade que foi considerada melhor
para o registro das respostas foi entre uma semana e trés meses de idade. A
técnica do PEAEE deve ser uma avaliacdo complementar no diagndstico

audiolégico para auxiliar na determinacdo do status audiométrico.

Savio et al. (2006) realizaram triagem auditiva em 508 lactentes com
IRPA que efetuaram o PEATE e o PEAEE com estimulagdo monoaural aos trés
meses de idade. Aqueles que falharam em um ou em ambos os métodos foram
re-testados apds um més. Todas as criancas realizaram acompanhamento
auditivo por volta dos trés anos de idade. A triagem teve como critério de passa
respostas presentes na intensidade de 40 dBNA, tanto no PEATE como no
PEAEE, com frequéncias portadoras de 500 e 2000 Hz. No acompanhamento
audioldgico foi realizada a avaliagdo audiolégica incluindo timpanometria com
pesquisa de reflexos acusticos, audiometria comportamental e uma segunda
confirmacédo do PEATE e PEAEE nas frequéncias portadoras de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz. Na triagem 67 lactentes falharam, sendo 44 em ambos os
métodos. N&o houve diferenca significativa entre os métodos de triagem. Apos
um més, apenas 53 realizaram o re-teste. Com excecdo de um lactente que
passou no PEATE e falhou no PEAEE, dezessete lactentes falharam em ambos
0s métodos e foram diagnosticados com perda auditiva neurossensorial e dois
com perda auditiva mista. Para o acompanhamento audiolégico, das 67

criancas que falharam na triagem, 48 compareceram. Das 441 criangas que
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passaram na triagem auditiva, 77 realizaram audiometria tonal quando
atingiram trés a quatro anos de idade, apresentando audicdo normal com
respostas menores que 25 dBNA. A sensibilidade foi de 100% para ambos o0s
métodos; e a especificidade foi de 95,3% para PEAEE e 95% para o PEATE.

Ainda que ambos os métodos tenham mostrado igualmente uma boa
performance na primeira triagem, o PEAEE tem a vantagem de identificar
perdas auditivas em baixas frequéncias. Além disso, esse procedimento
conseguiu prever o status auditivo da crianga mais precisamente que o PEATE,
quando realizada a audiometria tonal. Os autores concluiram que PEAEE pode
fornecer informacdes valiosas para o diagndstico e acompanhamento auditivo
das criancas precocemente detectadas pelo protocolo de triagem e,
posteriormente, ser desenvolvido também como uma util ferramenta de triagem

auditiva.

Mo et al. (2006) avaliaram 46 lactentes com idade entre 1 e 39 meses,
sendo que 56 orelhas apresentaram resposta com o PEATE inferior a 30 dBNA.
O equipamento utilizado foi o SmartEP - ASSR da IHS, utilizando as
frequéncias portadoras de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, moduladas entre 77 e
103 Hz; os estimulos foram apresentados de forma simultdnea em ambas as
orelhas. As respostas encontradas para as frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000 Hz foram 41,1 (x9,4); 30 (x7,2); 26,6 (+6,8) e 36 (+8,8) dBNPS,

respectivamente.

Em um estudo longitudinal com 20 lactentes, Rance e Tomlin (2006)
realizaram o PEAEE em quatro fases, com intervalo entre elas de 15 dias,
desde o nascimento até a sexta semana de vida. O objetivo era monitorar 0s
niveis minimos de respostas do PEAEE em cada fase para avaliar a maturacao
do Sistema Nervoso Auditivo Central. O critério de inclusao para esse estudo foi

apresentar resposta presente a 20 dBNA no Potencial Evocado Auditivo de
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Tronco Encefélico por Frequéncia Especifica em 4000 Hz, EOA presentes e
timpanometria normal. Foram avaliados os PEAEE nas frequéncias de 500 Hz e
4000 Hz, os quais apresentaram diferencas significativas nas respostas de até
10 dB entre a primeira e a ultima avaliacdo. Os resultados indicaram que o0s
limiares do PEAEE em lactentes com audicdo normal sdo diferentes dos
apresentados por sujeitos adultos. A aplicacdo clinica do PEAEE nessa
populacdo precisa levar em conta os fatores de maturacdo que ocorrem nas
primeiras semanas de vida, os quais resultam em alteracdes significativas, pois
limitam a capacidade de distinguir entre a audicdo normal e uma perda auditiva

de grau leve.

Agostinho (2007) realizou PEAEE em 30 lactentes sem indicadores de
risco para perda auditiva e que tiveram EOAT presentes, com 0 objetivo de
verificar o nivel minimo de resposta. Para as frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000 Hz, os resultados obtidos foram: 53, 39, 39 e 45 dBNPS, respectivamente.
O tempo médio de realizacdo do exame foi de 56 minutos. A autora nao
encontrou diferenca estatisticamente significante para as variaveis sexo e
idade, e concluiu que o PEAEE pode ser realizado em criancas sem sedacéao,
para estabelecer os limiares eletrofisiolégicos nas frequéncias de 500 Hz a
4000 Hz.

Stapells e Maanen (2007) realizaram um estudo com 34 criancas
ouvintes, com idade média de 13,6 meses, as quais foram divididas em dois
grupos de dezessete criangas - com mais de seis meses, sendo a idade média
de 25,1 meses, e com menos de seis meses, sendo a idade média de 3,2
meses. Todas foram submetidas ao PEATE, e como critério para participar da
pesquisa, apresentaram respostas presentes em 500 Hz (<35 dBNA), 2000 Hz
(<30 dBNA) e 4000 Hz (<25 dBNA). Foi utilizado o PEAEE de dois canais,
apresentando multiplas frequéncias, com diferentes modula¢bes para cada

frequéncia em ambos os ouvidos, utilizando fones de insercéo.
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Os resultados mostraram que mais de 90% das criangas apresentaram
respostas no PEAEE nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, e 4000 Hz,
em 49, 44, 36 e 35 dBNA, respectivamente. Nao houve diferenca significante de
limiares nas respostas entre os dois grupos. Em 78% das criangas o tempo
médio de respostas presentes em todas as frequéncias para ambas as orelhas,
nas intensidades entre 40 e 50 dBNA foi de trés minutos. Comparado a
respostas ipsilaterais, o PEAEE no canal EEG contralateral foi

significativamente menor e frequentemente ausente entre a 40 e 50 dBNA.

Segundo os autores, tendo por base os dados do estudo e aqueles
encontrados na literatura, os limiares de triagem auditiva em criancas ouvintes
submetidas a uma triagem com o PEAEE, via aérea, apresentariam respostas
presentes em 50 dB NA para 500 Hz; 45 dB NA para 1000 Hz e 40 dBNA para
2000 Hz e 4000 Hz. A auséncia de resposta do PEAEE no canal EEG

contralateral € comum em criancas e ndo deve ser considerada anormal.

Ribeiro (2008) realizou um estudo em lactentes nascidos a termo e pré-
termo, com audi¢cdo normal, com o objetivo de obter os limiares no PEAEE e
investigar o processo de maturacdo das respostas, verificando ajustes no
protocolo para aplicacdo na clinica diagnéstica. Os resultados encontrados no
grupo pré-termo nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz foram de,
respectivamente: 49,11 (+9,44); 26,38 (£6,59); 26,74 (x7,57) e 35,9 (£8,23)
dBNPS. E para o grupo termo foram de: 44,30 (+9,88), 27,8 (£6,79), 26,77
(6,09) e 32,87 (x6,12) dBNPS, respectivamente. Os limiares encontrados
foram mais elevados para o grupo pré-termo. O tempo de coleta foi, em média,
de 1 hora e 20 minutos. A autora concluiu que os limiares para o PEAEE em
lactentes com audicdo normal apresentaram amadurecimento de respostas
entre 35 e 39 semanas de vida. E que os resultados foram mais elevados do

gue o esperado, principalmente para as frequéncias de 500 Hz e 4000 Hz.
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Nordase et al. (2008a) compararam a eficacia da detec¢do automatica no
PEAEE e no PEATE com estimulo clique utilizando como método estatistico a
curva ROC. A amostra foi de 139 registros com PEATE e 139 registros com
PEAEE, sendo 69 com respostas e 70 sem respostas, obtidas na intensidade
de 40 dBNA em 35 neonatos. Foram utilizados dois métodos estatisticos para
analise da deteccdo automatica do PEATE-A e do PEAEE. Os resultados
mostraram que o PEAEE obteve maior eficiéncia sob a curva ROC, mostrando-
se mais vantajoso para a deteccdo automatica de respostas proximas ao limiar.
A técnica do PEAEE mostrou vantagens significativas na detec¢cdo automatica
de respostas proximas ao limiar auditivo sobre o PEATE-A, sendo que

posteriores melhoras podem ser valiosas em um contexto de triagem.

Nodarse et al. (2008b) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
eficiéncia de um novo sistema semi-automatico baseado no registro de
respostas do PEAEE utilizando as frequéncias portadoras de 500 Hz e 2000 Hz.
O registro do PEAEE foi obtido em 50 neonatos com estimulo na intensidade de
50 dBNA e também sem estimulo. O PEATE na intensidade de 40dB NA foi
utilizado como padrao-ouro. Os niveis minimos de respostas apresentados na
frequéncia de 500 Hz foram de 42,5 (x 7) dBNA, significativamente maiores do
gue na frequéncia de 2000 Hz, em gue as respostas foram de 35,5 dB (+ 6)
dBNA. A sensibilidade do PEAEE foi de 100%, e a especificidade foi de 97%. O
valor preditivo positivo foi de 96% e o valor preditivo negativo foi de 100%. O
tempo de registro do teste foi de 2,6 minutos, e a duracdo de todo o

procedimento foi de 17,8 minutos.

Os autores concluiram que essa nhova técnica com hardware
especializado AUDIX V permite a introducdo do PEAEE na TAN. Trata-se de
uma ferramenta confiavel que pode ser operada por profissionais com um

minimo de treinamento.



Quadro 1 — Parametros utilizados nos estudos com PEATE

N° de

Estudo Fone |[Posicao / eletrodos |[Impedancia| Estimulo |Polaridade |[Frequéncia|lntensidade| Filtro |Amplificagao estimulos Janela
Schulman-
Galambos e couro cabeludo, clique 30 a 45/seg | 30e 60 dB 150 — 10000 1000 a 4000
vértex e mastoide 1500Hz cligues
Galambos, 1979
: vértex, fronte (terra), clique . 100- .
Gorga et al, 1987 DT-48 mastoide < 3000 ohms 100mseg rarefeito 13/seg 20 a 80 dBNA 3000 Hz 100000 1024 cliques
Jacobson et al., vértex (referencia) e Clique 300 - .
1990 ER-3A I6bulos (ativo e terra) < 5 Kohms 100mseg alternada 37.7/seg |35 e 60 dBNA 1500 Hz 100000 2000 cliques | 15 ms
vértex (referencia) e . )
Watson et al , 1996 |TDH-39| mastoides(ativo e < 2 Kohms ﬁwhi?:lrjc?szg alternada 16/seg 30 e 65dBNA 3038 Hz 50000 2000 cliques
terra)
MCNellis e Klein, . - . 100-
1097 TDH-39| vértex e mastoides < 7 Kohms clique 39/seg 40 dBNA 2000HzZ 12,8 ms
Melagrana et al, Fronte (ativo), . Clique .
2007 mastoides < 3000 dines 100ms alternada 11/seg 40 dBNPS 1000 cliques
Suppiej et al. , 2007 11/seg 35 e 75 dBNA

Os campos em branco ndo foram mencionados no estudo

A




Quadro 2 — Estudos de niveis minimos de respostas do PEAEE em lactentes

FREQUENCIAS PORTADORES

ESTUDO SUJEITOS IDADE ESTIMULACAO
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Rickards et al., 1994 neonatos la 7 dias monoaural 41,36 dBNA (10) 1500 Hz - 24 dB NA (8,5) 34 dBNA (11,33)
_ lactentes | 1 a 10 meses monoaural 45 dBNPS (13) 29 dBNPS (10) 26 DBNPS (8) 29 DBNPS (10)
Hins, 2002 lactentes | 3 a1l meses monoaural 58 dBNPS (12) 43 dBNPS (14) 39 dBNPS (12) 40 dBNPS (12)
Luts et al., 2006 lactentes < 3 meses binaural 42 dBNPS (10) 35 dBNPS (10) 32 dBNPS (10) 36 dBNPS (9)
0 semana monoaural 46 dBNA (11,4) 38,5 dBNA (11)
Rance e Tomlin, 2006
6 semanas monoaural 39,7 dBNA (7,3) 32,2 dBNA (7,9)
Mo et al., 2006 lactentes | 1 a 39 meses binaural 41,1 dBNPS(9,4) 30 dBNPS(7,2) 26,6 dBNPS(6,8) 36 dBNPS(8,8)
Agostinho, 2006 lactentes 5 a 89 dias binaural 53 dBNPS (14) 39 dBNPS (14) 39 dBNPS (13) 45 dBNPS (12)
o pré-termo monoaural  [49,11 dBNPS(9,44) | 26,38 dBNPS(6,59) | 26,74dBNPS (7,57) | 35,9dBNPS (8,23)
Ribetro, 2008 termo monoaural 44,30 dBNPS(9,88) | 27,8 dBNPS(6,79) | 26,77dBNPS (6,09) | 32,87dBNPS(6,12)
Nordase et al., 2008b neonatos 42,5 dBNA (7) 35,5 dBNA (6)

Os campos em branco ndo foram mencionados no estudo

€e
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4- METODO

A presente pesquisa se insere na linha Audigdo na Criangca do
Programa de Estudos PoOs-Graduados (PEPG) em Fonoaudiologia da
Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo (PUC-SP). O projeto de
pesquisa foi encaminhado ao comité de ética em pesquisa da PUC-SP e

aprovado sob o n° 120/2008 (anexo ).

4.1 LOCAL

Este estudo foi realizado no laboratério de eletrofisiologia do Centro
Audicéo na Crianca (CeAC/DERDIC/PUC-SP), para onde sdo encaminhados
lactentes com indicadores de risco para perda auditiva (IRPA), com o
objetivo de realizar a triagem auditiva neonatal (TAN). O CeAC ¢
credenciado no Sistema Unico de Saude (SUS), como centro de referéncia
para alta complexidade de saude auditiva das regibes norte e sul do

municipio de S&o Paulo.

4.2 CASUISTICA E CRITERIOS DE INCLUSAO

A casuistica foi de 30 sujeitos. Os pais ou responsaveis pelos lactentes
com IRPA encaminhados para triagem auditiva por diferentes hospitais no
municipio de Sao Paulo foram convidados a participar da pesquisa. Aqueles
gue concordaram assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(anexo II). Os lactentes que puderam ser avaliados com as trés téecnicas
propostas no periodo em que permaneceram na instituicdo foram incluidos
no estudo. Aqueles com malformacgé&o de cabecga ou pescoco e com queixas

ou sinais de alteracdes neuroldgicas foram excluidos.
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4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.3.1 Entrevista

Foram realizadas entrevistas com 0s pais ou responsaveis com 0
objetivo de fornecer explicacbes sobre os exames aos quais as criancas
seriam submetidas, e para obtencdo de informacdes pessoais e possiveis
indicadores de risco para a perda auditiva (anexo Ill). Neste momento foi
também solicitada a assinatura do termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

A triagem auditiva foi realizada em uma sala silenciosa, com o
lactente em sono natural e no colo de seus pais ou responsaveis, que
estavam sentados em uma cadeira com bracos. Quando os lactentes
ficavam agitados ou acordavam, o exame era suspenso, sendo solicitado
aos familiares que tentassem fazé-los dormir novamente. Quando isso
acontecia, o lactente era novamente encaminhado a sala de exames. No
PEAEE - clique, onze lactentes foram avaliados com estimulagdo binaural,
ou seja, em ambas as orelhas simultaneamente, e dezenove foram

avaliados com estimulacdo monoaural, ou seja, uma orelha de cada vez.

4.3.2 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
Automatico - PEATE-A

O PEATE-A foi realizado com o equipamento Accuscreen TDA, da
marca GNOtometrics. Foram colocados trés eletrodos de superficie no
lactente (regido frontal, regido zigomatica e regido da vértebra C7), para
registro das respostas elétricas, sendo utilizado um fone de insercédo para
fornecer o estimulo sonoro. Em condi¢des satisfatorias, 0 equipamento

registra automaticamente a resposta, sendo pass (passa) para resposta
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presente e refer (falha) para resposta ausente. Foi registrado o tempo de

exame para cada orelha.

Os parametros utilizados para uma condicdo satisfatéria de exame

foram:
e Meétodo de avaliacao estatistica binomial;

¢ Impedancia dos eletrodos menor que 6 Kohms e balance menor que 4

Kohms;
e Estimulo: clique nédo linear;
e Filtro: 50 Hz;
¢ Intensidade: 35 dBNA;
e Taxa de repeticdo do estimulo: 55 cliques/seg;

e Critério: presenca da onda V em 35 dBNA.

Figura 1- Exemplo do registro do PEATE-A quando a resposta esta presente

DOB: 10/09/2008 Fatient ID: 2M
Examiner:

ABR, 35dB - Pass

Right Ear:  12/11/2008 15:25:18

TestTime: [ [ [ [ [ [ [ [ |

ABH: | | | | | | [ [ |
[ T ]

I /’\ /\ Wt 5800 Ohm

1 Mms Rd: 4300 Ohm




38

4.3.3 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico —
Modelo Diagnéstico Completo

Foi utilizado o equipamento Smart EP — marca Intelligent Hearing
Systems para registrar o PEATE. Foram colocados eletrodos de superficie

nas mastoides direita e esquerda e eletrodo ativo e terra na fronte.

A seguir, sado apresentados os parametros utilizados para os registros
do PEATE via aérea:

e Impedancia dos eletrodos: < 7 Kohms;

¢ Polaridade: alternada;

e Estimulo: 100useg clique;

¢ Intensidade: 30 e 35 dBNA;

e Frequéncia do estimulo: 27.7/ seg;

e Janela: 12,8 ms;

e Filtros: High pass - 100 Hz e Low pass — 3000 Hz;
e Numero de estimulos: 2000 cliques;

e Reproducdes: no minimo dois registros;

Critério: presenca da onda V nas intensidades pesquisadas.

No item reproducdes, quando necessario, foram realizados mais
registros com o intuito de verificar a reprodutibilidade da onda V, assim como

o tempo de laténcia.



Figura 2 — Exemplo do registro do PEATE em lactente
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Figura 3 — Grafico representativo da funcéo laténcia-intensidade
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4.3.4 Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel com
estimulo cliqgue (PEAEE - clique)

Assim como o PEATE, também para o registro do PEAEE - clique foi
utiizado o equipamento SmartEP - marca Intelligent Hearing Systems,
porém com uso de apenas um canal. Os eletrodos foram posicionados da

seguinte forma:
e Eletrodo positivo na fronte;
e Eletrodo negativo e terra nas mastoides.

Os parametros descritos a seguir sdo pré-definidos no software do
equipamento e ndo podem ser modificados, exceto a intensidade do
estimulo sonoro:

o Método de avaliacdo: Fast Fourier Transformation (FFT);

o Impedéncia: < 7 Kohms;

Estimulo: cligue com modulacdo de frequéncia de 77 Hz na orelha
esquerda e 79 Hz na orelha direita;
. Intensidades: 30 e 35 dBNA;
o Filtros: High pass - 30 Hz e Low pass — 300 Hz;
. Ganho: 100 K;
o Critério para resposta presente:
> SNR < 6,13 dB;
> SNR side-bins < 6,13 dB;
> Amplitude do sinal > 0,0125V;
> Amplitude do ruido < 0,05 pV.

Dependendo do estado do lactente, quando o resultado da triagem foi

ausente, o teste foi repetido até quatro vezes.



Figura 4 — Exemplo do registro do PEAEE-clique quando a resposta esta

presente
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Figura 5 — Exemplo da analise realizada de forma automatica pelo préprio
equipamento — SmarteP - IHS
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Quadro 3 - Parametros utilizados nos estudos com PEATE, PEATE-A e

PEAEE-clique
PARAMETROS
PEATE-A PEATE PEAEE
Método de avaliacédo estatistica binomial examinador FFT
Posicio dos eletrod regides frontal, ativo e terra na fronte front 6id
osicéo dos eletrodos | ,igomatica e vértebra e mastoides ronte e mastoides
Cc7
Impedancia dos < 6 Kohms < 7 Kohms < 7 Kohms
eletrodos
modulacgéo de frequéncia
cligue néo linear 100useg clique de
Estimulo OD - 77 Hz
55/ seg alternada OE-79 Hz
27.7/seg
Filtros 50 Hz 100 - 3000 Hz 30 - 300 Hz
Intensidade 35 dBNA 30 e 35 dBNA 30 e 35 dBNA
SNR < 6,13 dB
SNR side-bins < 6,13 dB
Critério para resposta Amplitude do sinal >
presente presenca de ondaV | Presenca de onda V 0,0125uV
Amplitude do ruido < 0,05
\Y

Os lactentes que apresentaram auséncia de respostas em qualquer
um dos procedimentos foram solicitados a retornar em quinze dias para re-
teste. Essa nova convocacao era feita mesmo que a auséncia de resposta
fosse unilateral ou na intensidade de 30 dBNA. No retorno, o procedimento
no qual o lactente havia apresentado auséncia de resposta era repetido, e
agueles que continuaram falhando no teste eram encaminhados para

diagnéstico.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Foi feita uma analise descritiva da idade e idade gestacional. Para
essa variavel, foram consideradas as categorias: pré-termo (< 37 semanas)
e termo (> 37semanas). Na analise descritiva dos fatores de risco foram

calculadas as porcentagens de ocorréncia de cada fator e estatisticas
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descritivas para os dias de permanéncia em fototerapia, incubadora e

unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN).

As porcentagens de ocorréncia dos resultados (“Passa/Falha”) nas
duas orelhas foram comparadas por meio do teste de McNemar (Fisher e
van Belle, 1993). Em 30 dBNA, a mesma técnica foi adotada para comparar
as porcentagens de ocorréncia desses resultados nos testes. Em 35 dBNA,
as distribuicbes dos resultados nos testes foram comparadas por meio da

técnica de analise de variancia com medidas repetidas para dados ordinais.

Para medir a concordancia entre os resultados dos testes dois a dois,
foi calculada a estatistica Kappa (Fisher e van Belle, 1993). Os valores
desse coeficiente podem variar de —1 a 1, embora usualmente sejam
observados valores entre 0 e 1. O valor 1 indica concordancia perfeita entre
os testes, enquanto que 0 indica uma concordancia igual a esperada quando
os resultados dos testes sdo atribuidos ao acaso. Valores entre 0 e 0,4
implicam em concordancia fraca; entre 0,4 e 0,6, concordancia moderada e
entre 0,6 e 0,8, concordancia forte. Valores negativos indicam concordancia

menor do que a obtida ao acaso.

Para testar a associacédo entre idade gestacional categorizada como:
< 37 semanas ou > 37semanas, foi utilizado o teste exato de Fisher (Fisher e
van Belle, 1993).

Em 30 dBNA, para comparar o tempo de dura¢des nas duas orelhas e
nos dois testes, foi aplicado o teste de Friedman (Neter et al., 2005). No
PEAEE - clique, na comparacédo das durac¢des nas estimula¢cées monoaural
(modo 1) e binaural (modo 2), foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis (Neter et
al., 2005).

Em 35 dBNA, as duragcdes nas duas orelhas também foram
comparadas por meio do teste de Friedman. Para comparar as médias das
duracdes nos trés testes, foi adotada a técnica de analise de variancia com

medidas repetidas, sendo as suposicfes avaliadas por meio da analise dos
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residuos. Foi considerado o logaritmo da duracdo, de forma a satisfazer a
suposicdo de normalidade. A suposicdo de esfericidade foi checada pelo
teste de Mauchly, sendo utilizada a correcdo de Greenhouse-Geisser (Winer
et al., 1999). O método de Bonferroni foi adotado para localizar as diferencas
apontadas na analise de variancia. As duragfes médias nos dois tipos de
estimulacdo do PEAEE - clique foram comparadas por meio do teste t-

Student. Foi adotado nivel de significancia de 0,05 nos testes de hipoétese.
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5 - RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por 30 lactentes. Estatisticas descritivas
para género e idade s&o apresentadas na figura 6 e na tabela 1,

respectivamente.

Figura 6 - Distribuicdo dos sujeitos quanto ao género

43%

57%

H FEMININO B MASCULINO

Tabela 1 - Estatisticas descritivas para a idade dos lactentes em dias
Média Desvio padrdo  Minimo Mediana Maximo
49 19,1 10 50 97

Quanto a Idade gestacional, dezessete (56,7%) lactentes eram pré-

termos e treze (43,3%), a termos.

Na tabela 2 temos as frequéncias e porcentagens de
ocorréncia de cada fator de risco e na tabela 3, estatisticas descritivas para

a permanéncia, em dias, em fototerapia, incubadora e UTIN.



46

Tabela 2- Frequéncias e porcentagens dos fatores de risco dos 30 lactentes

Risco Frequéncia %
Peso <=1500g 6 20
Alcool ou Drogas 2 6,7
Hereditariedade 4 13,3
Meningite 1 3,3
Sindromes 1 3,3
Sifilis Congénita 1 3,3
Rubéola Congénita 1 3,3
Toxoplasmose Congénita 5 16,7
Asfixia 7 23,3
Fototerapia 17 56,7
Ex-sangiliineo Transfusédo 0 0
Ventilagdo Mecénica 4 13,3
Ototoxicidade 17 56,7
Incubadora 17 56,7
UTIN 16 53,3

Tabela 3- Estatisticas descritivas para os lactentes que permaneceram em
fototerapia, incubadora e UTI em dias

Variavel N Média Desvio padrdo Minimo Mediana Maximo
Fototerapia 13 7,5 5,9 1 7 23
Incubadora 17 15,0 15,7 2 8 60
UTI 16 12,3 15,4 1 9 60

Abaixo sdo descritos os resultados dos oito lactentes que falharam em

pelo menos um dos testes, mesmo que apenas em uma das orelhas.

Quadro 4 - Resultado da triagem auditiva em oito lactentes que falharam em

uma ou mais técnicas

PEATE - A PEATE PEAEE clique
SUJEITO 35dB 35dB | 30dB 35dB 30 dB

oD | OE [oD|OE|OD|OE| OD | OE | OD | OE
2 plp|PplP|FlP]lP|[P[P]|P
3 Pl P |PlP|P|P]|F P[P ]|P
5 Pl P |PlP|lP|lP|lP|F[P]|F
8 plp|PplP|lP|lP|lP | F [P ]|F
12 FIlF|FIF|FIF[P | F|lP|eP
15 plp |FlP|lP]lPlP|[F[P]|P
20 FIlF|F|F|F|F|lP|P|F|WP
21 Pl P |P|P|P|P|P|P| P |F
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Dos 30 lactentes que participaram da pesquisa, oito (26,6%) falharam
em um ou mais testes. Destes, dois lactentes (25%) - os sujeitos 12 e 20 -
foram encaminhados para diagnostico, e seis (75%) faltaram ao retorno;
estes Ultimos ja haviam passado no PEATE-A em ambas as orelhas no

primeiro teste.

O sujeito 12, sexo masculino, nasceu com 2525 gramas, idade
gestacional de 38 semanas e realizou a triagem auditiva com 39 dias de
vida. Como IRPA apresentou sindrome de Down e permanéncia na
fototerapia. Para o diagnostico, obteve nivel minimo de resposta (NMR) no
PEATE por via aérea (VA) a 40 dBNA bilateral e 20 dBNA para a via 6ssea

(VO), indicando alteracbes de natureza condutiva.

O sujeito 20, sexo feminino, nasceu com peso de 1465 gramas, idade
gestacional de 29 semanas e realizou a triagem auditiva com 55 dias de
vida. Os IRPA foram: peso ao nascimento menor que 1500g; permanéncia
em UTIN e incubadora de 35 dias; uso de medicamento ototdxico e
meningite bacteriana. Quando encaminhado para diagnéstico, realizou
PEATE e obteve como NMR presenca da onda V na intensidade de 30
dBNA para orelha direita (OD) e 50 dB NA para a orelha esquerda (OE). Foi
realizada VO com mascaramento, sendo obtido NMR na intensidade de 30
dBNA para a OD e 20 dB NA para a OE. Tratava-se de uma crianca que
necessitava de acompanhamento, ndo sendo possivel afirmar que havia

uma perda auditiva neurossensorial.

5.2 RESULTADOS DO POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE
TRONCO ENCEFALICO E DO POTENCIAL EVOCADO
AUDITIVO DE ESTADO ESTAVEL - CLIQUE NA INTENSIDADE
DE 30 dB

Na Tabela 4 temos as frequéncias e porcentagens de ocorréncia dos

resultados no PEATE nas duas orelhas. E possivel observar que dois (6,7%)
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dos lactentes falharam nas duas orelhas, 27 (90%) passaram nas duas e
apenas um lactente (3,3%) néo teve o mesmo resultado nas duas orelhas,
falhando na direita e passando na esquerda. Nas marginais da tabela temos
a distribuicdo dos resultados separadamente para cada orelha: 27 (90%)
lactentes passaram na direita e 28 (93,3%) passaram na esquerda. N&o foi
detectada diferenca entre as distribuicbes dos resultados do PEATE nas
duas orelhas (p>0,999), sendo as porcentagens de “passa” ou “falha” nas

duas orelhas iguais no PEATE.

Tabela 4- Distribuicdo de frequéncias e porcentagens conjuntas dos
resultados do PEATE nas duas orelhas
Orelha esquerda

Orelha direita = p Total
E 2 1 3
6,70% 3,30% 10,00%
p 27 27
90,00% 90,00%
Total 2 28 30
6,70% 93,30% 100,00%

Os sujeitos que falharam em ambas as orelhas no PEATE a 30
dB NA foram o 12 e o 20. O sujeito 2 falhou na orelha direita e passou na

orelha esquerda.

As frequéncias e porcentagens dos resultados do PEAEE -
cligue nas duas orelhas sdo encontradas na Tabela 5. A interpretacéo dos
resultados é feita de forma semelhante a da Tabela 4. A porcentagem
observada de ocorréncia de falha na orelha esquerda (10%) € maior que na
direita (3,3%), porém nao foi detectada diferenca entre as distribuicdes dos

resultados nas duas orelhas (p= 0,625).
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Tabela 5- Distribuicdo de frequéncias e porcentagens conjuntas dos
resultados do PEAEE - clique nas duas orelhas
Orelha esquerda

Orelha direita = p Total
1 1
F 3,30% 3,30%
o 3 26 29
10,00% 86,70%  96,70%
3 27 30
Total 10,00% 90,00%  100,00%

Os sujeitos 5, 8 e 21 passaram na orelha direita e falharam na
esquerda. O sujeito 20 falhou na orelha direita e passou na esquerda.

Nas Tabelas 6 e 7 sdo apresentadas as frequéncias e porcentagens
conjuntas da ocorréncia dos resultados no PEAEE - clique e no PEATE, nas
orelhas direita e esquerda: 27 lactentes (90%) passaram nos dois testes na
orelha direita e 25 (83,3%) na esquerda. Apenas um lactente (3,3%) falhou
nos dois testes, na orelha direita. Nas marginais das tabelas temos as
frequéncias e porcentagens de ocorréncia dos resultados de cada teste. Por
exemplo, na orelha direita (Tabela 5) trés lactentes (10%) falharam no
PEATE e 27 (90%) passaram; no PEAEE - clique um lactente (3,3%) falhou
e 29 (96,7%) passaram.

Tabela 6- Distribuicdo de frequéncias e porcentagens conjuntas do PEATE e
PEAEE - clique na orelha direita

PEAEE - clique

PEATE = p Total
1 2 3
F 3,30% 6,70% 10,00%
27 27
P 90,00%  90,00%
1 29 30
Total

3,30% 96,70%  100,00%
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N&o houve concordancia de resposta nos dois testes para a orelha
direita nos sujeitos 2 e 12, que falharam no PEATE e passaram no PEAEE -

clique.

Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens conjuntas do PEATE
e PEAEE na orelha esquerda

PEAEE - clique

PEATE = P Total
2 2
F 6,70% 6,70%
3 25 28
P 10,00% 83,30%  93,30%
3 27 30
Total

10,00% 90,00% 100,00%

Os sujeitos 5, 8 e 21 passaram no PEATE e falharam no PEAEE -
cligue na orelha esquerda. E os sujeitos 12 e 20 falharam no PEATE e
passaram no PEAEE - clique.

As Tabelas 6 e 7 sugerem concordancia de resultados nos dois
testes. Entretanto, os valores da estatistica Kappa sédo baixos: - 0,087 na
esquerda e 0,47 na orelha direita, o que ocorreu devido a baixa porcentagem
de ocorréncia de falhas (Sim e Wright, 2005)

As porcentagens de ocorréncia dos resultados nos dois testes estéo

representadas na Figura 7.
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Figura 7 - Resultado da triagem auditiva em oito lactentes que falharam em
uma ou mais técnicas
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Na Tabela 8 constam as frequéncias e porcentagens de falha nos dois
testes e orelhas, segundo as categorias a termo e pré-termo da idade
gestacional. Nessa tabela temos também os p-valores obtidos no teste de
associacdo entre o resultado dos testes e idade gestacional. E possivel

observar que néo ha associacao entre os resultados e a idade gestacional.

Tabela 8 - Frequéncias e porcentagens de falha no PEATE e PEAEE - clique
em lactentes pré-termos e a termos

Idade gestacional

Teste Orelha menor que 37 maior 37 P
PEATE Direita 1 (5,9%) 2 (15,4%) 0,565
Esquerda 1 (5,9%) 1(7,7%) >0,999
PEAEE - Direita 1 (5,9%) 0 >0,999

cligue  Esquerda 1 (5,9%) 2 (15,4%) 0,565
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5.2.1 Andlise da duracdo do PEATE e PEAEE triagem na
intensidade de 30 dBNA

Valores de estatisticas descritivas para as duragcdes no PEATE e
PEAEE - clique nas duas orelhas sao apresentados na Tabela 9, por orelha.
No PEAEE - clique os resultados por orelha foram calculados com base nas
observacdes dos lactentes que fizeram o teste com estimulacdo monoaural
(modo 1). Os valores das estatisticas para aqueles que fizeram o teste com
estimulacdo binaural (modo 2) sdo também apresentados nessa tabela.

Tabela 9 - Estatisticas descritivas para as dura¢cdes em segundos no PEATE
e PEAEE - clique

Teste Orelha N Média Desvio padrdo Minimo Mediana Maximo
Direita 30 145,6 2,1 141 145 151
PEATE Esquerda 30 149,1 13,8 141 146 219
Direita 19 138,05 34,1 110 126 266
PE@EE' Esquerda 19 1534 91,8 116 123 522
binaural 11 186,5 100,6 119 142 447

Os valores individuais e medianos das duractes do PEATE e PEAEE
- cligue realizados com estimulacdo monoaural, e dos lactentes que
realizaram o PEAEE com estimulacdo binaural estdo representados na
Figura 8. E possivel observar que em dois lactentes a duracéo do PEAEE -
clique foi longa - 522 segundos para o sujeito 17 e 447 segundos para o
sujeito 11 - destacando-se da dura¢do dos demais. Na figura 3 e também na
Tabela 9 vé-se que os tempos obtidos no PEAEE - clique, tanto na
estimulacdo monoaural como na binaural, tém maior dispersdo que o0s

obtidos na realizacdo do PEATE.
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Figura 8 - Valores individuais e medianos da duracdo do PEATE e PEAEE -
cliqgue nas orelhas direita (OD) e esquerda (OE) e para a estimulagcéo
binaural (modo 2) do PEAEE - clique
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N&o foi detectada diferenca significativa entre as duracées do PEATE
nas duas orelhas (p=0,157). O mesmo ocorreu para o PEAEE - clique com
estimulacdo monoaural (p=0,819). Calculando a média dos tempos nas duas
orelhas e comparando as duraces dos dois testes, ndo foi detectada
diferenca entre as distribuicdes das duracdes do PEAEE - clique e PEATE
(p=0,144).

Considerando a média das duracdes do PEAEE - clique nas duas
orelhas para os lactentes que realizaram o0 teste com estimulacéo
monoaural, foram comparadas as distribuicdes das duracdes nas
estimulacées monoaural e binaural. N&o foi detectada diferenca entre as
distribuicdes da duracdo nos dois modos de estimulacédo de realizacdo do
PEAEE - clique (p=0,377).
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Na Tabela 10 constam as frequéncias e porcentagens do ndmero de
vezes que o teste foi realizado. Observa-se que a maioria (88,90%) dos que

passaram realizaram o teste uma vez.

Tabela 10 - Frequéncias e porcentagens do numero de vezes em que 0
PEAEE - cligue foi realizado nos lactentes que passaram e nos que falharam
no teste na intensidade de 30 dBNA

Orelha Resultado 1 Vezc;s 3 Total

1 1

Sireita F 100,00% 100,00%
23 2 4 29

P 79,30% 6,90% 13,80%  100,00%
2 1 3

Esquerda F 66,70%  33,30%  100,00%
24 1 2 27

P 88,90% 3,70% 7.40%  100,00%

Figura 9 - Fluxograma dos resultados da triagem auditiva em 30 dBNA
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30 dB NA
30 Lactentes
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PEATE clique
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90% 10% 86,7% 13,3%
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5.3 ANALISE DO RESULTADO DOS TESTES DO PEATE-A, PEATE
E PEAEE - CLIQUE NA INTENSIDADE DE 35 dBNA

Nas Tabelas 11 a 13 sao apresentadas as distribuicbes de
frequéncias e porcentagens conjuntas dos resultados do PEATE-A, PEATE
e PEAEE nas orelhas direita e esquerda. E possivel constatar que a maioria
dos lactentes passou nas duas orelhas, sendo 93,3% para PEATE e PEATE-
A e 86,7% para PEAEE - cligue. No PEATE a porcentagem observada de
falha na orelha direita foi maior (10%) do que na esquerda (6,7%), € no
PEAEE ocorreu o oposto - 13,3% de falha na orelha esquerda e 3,30% na
direita. Ndo foram detectadas diferencas significativas entre as distribuicdes
dos resultados nas duas orelhas: p= 1 no PEATE-A, p=0,500 no PEATE e
p=0,375 no PEAEE.

Tabela 11- Distribuicdo de frequéncias e porcentagens conjuntas dos
resultados do PEATE-A nas duas orelhas
Orelha esquerda

Orelha direita = p Total
2 2
F 6,70% 6,70%
28 28
P 93,30% 93,30%
Total 2 28 30
6,70% 93,30% 100,00%

As falhas em ambas as orelhas no PEATE-A ocorreram nos sujeitos
12 e 20.
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Tabela 12 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens conjuntas dos
resultados do PEATE nas duas orelhas
Orelha esquerda

Orelha direita E P Total
2 1 3
F 6,70% 3,30% 10,00%
27 27
P 90,00%  90,00%
2 28 30
Total 6,70% 93,30%  100,00%

As falhas em ambas as orelhas no PEATE ocorreram nos sujeitos 12
e 20. O sujeito 15 apresentou falha na orelha direita e passou na orelha
esquerda.

Tabela 13 - DistribuicAo de frequéncias e porcentagens conjuntas dos
resultados do PEAEE - clique nas duas orelhas

Orelha Orelha esquerda Total
direita F P
1 1
F 3,30% 3,30%
4 25 29
P 13,30% 83,30% 96,70%
Total 4 26 30

13,30% 86,70% 100,00%

Os sujeitos 5, 8,12 e 15 passaram na orelha direita e falharam na

esquerda, e o sujeito 3 falhou na orelha direita e passou na esquerda.

As distribuicbes de frequéncias e porcentagens conjuntas dos
resultados dos testes dois a dois, ou seja, PEATE-A x PEATE; PEATE-A X
PEAEE - cligue e PEATE x PEAEE - clique, em cada orelha sé&o

apresentadas nas Tabelas 14 a 19. Nao foram detectadas diferencas
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significativas entre as distribui¢cdes dos resultados dos testes, tanto na orelha
direita (p=0,234) quanto na esquerda (p=0,317).

Tabela 14 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens conjuntas do
PEATE-A e PEAEE - clique na orelha direita
PEAEE - clique

PEATE-A F p Total
2 2
F 6,70% 6,70%
1 27 28
P 3,30% 90,00%  93,30%
1 29 30
Total

3,30% 96,70%  100,00%

N&o houve concordancia dos resultados na orelha direita em PEATE-
A e PEAEE - clique nos sujeitos 12 e 20, que falharam no PEATE-A e
passaram no PEAEE - cliqgue; e no sujeito 3, que passou no PEATE-A e
falhou no PEAEE - clique.

Tabela 15 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens conjuntas do
PEATE-A e PEAEE - clique na orelha esquerda
PEAEE - clique

PEATE-A = P Total
1 1 2
F 3,30% 3,30% 6,70%
3 25 28
P 10,00% 83,30%  93,30%
4 26 30
Total

13,30% 86,70% 100,00%

Nos sujeitos 5, 8 e 15 ndo houve concordancia nos resultados dos
testes, apresentando passa para PEATE-A e falha para PEAEE - clique. Ja o
sujeito 12 apresentou falha no PEATE-A e passa para PEAEE - clique.
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Tabela 16 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens conjuntas do PEATE
e PEAEE - clique na orelha direita
PEAEE - clique

PEATE F p Total
3 3
F 10,00%  10,00%
1 26 27
P 3,30% 86,70%  90,00%
1 29 30
Total

3,30% 96,70% 100,00%

N&o houve concordancia dos resultados dos testes para 0s sujeitos
12, 15 e 20, que apresentaram falha para PEATE e passa para PEAEE -
clique na orelha direita. O sujeito 3 passou no PEATE e falhou no PEAEE -

cligue na orelha direita.

Tabela 17 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens conjuntas do PEATE
e PEAEE - clique na orelha esquerda
PEAEE - clique

PEATE = p Total
1 1 2
F 3,30% 3,30% 6,70%
3 25 28
P 10,00% 83,30%  93,30%
4 26 30
Total

13,30% 86,70% 100,00%

O sujeito 20 passou no PEAEE - clique e falhou no PEATE na orelha
esquerda. J4 os sujeitos 5, 8 e 15 passaram no PEATE e falharam no
PEAEE - cliqgue, ndo havendo nesses sujeitos concordancia dos resultados

entre esses testes na orelha esquerda.
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Tabela 18 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens conjuntas do PEATE
e PEATE-A na orelha direita

PEATE PEATE-A Total
F =

c 2 1 3
6,70% 3,30%  10,00%

5 27 27
90,00%  90,00%

2 28 30

Total

6,70% 93,30% 100,00%

Em apenas um lactente, o sujeito 15, ndo houve concordancia entre
PEATE e PEATE-A.

Tabela 19 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens conjuntas do PEATE
e PEATE-A na orelha esquerda

PEATE PEATE-A Total
F P

- 2 2
6,70% 6,70%

5 28 28
93,30%  93,30%

2 28 30

Total

6,70% 93,30% 100,00%

Nos testes PEATE e PEATE-A para a orelha esquerda houve
concordancia em todos 0s sujeitos; ou seja, aqueles que passaram em um
teste também passaram no outro. O mesmo aconteceu para aqueles que

falharam em ambos os testes para a orelha esquerda.
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Figura 10 - Porcentagens de ocorréncia dos resultados do PEAEE - clique,
PEATE e PEATE-A nas duas orelhas na intensidade de 35 dBNA
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Nas tabelas 14 a 19 é possivel observar que, na maioria dos
individuos, ocorre concordancia de resultados quando os testes sao
comparados dois a dois; isto é, a maioria que passou em um teste também
passou no outro. Entretanto, esse fato ndo se reflete nos valores da
estatistica Kappa, apresentados na Tabela 20, que apontam concordancia
moderada entre PEATE-A e PEATE na orelha direita e forte na esquerda. Os
demais valores indicam concordéncia fraca entre PEATE-A e PEAEE e entre
PEATE e PEAEE, o que pode ter acontecido devido a baixa prevaléncia de

falhas.
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Tabela 20 - Valores da estatistica Kappa em 35 dB

Comparacao Orelha Kappa
PEAEE x PEATE-A EE(;Leeitrza '8 ’395
PEAEE x PEATE EE(;Leeitrza '8 ’Sf
PEATE x PEATE-A EE(;Leeitrza (1):83

Na Tabela 21 sdo encontradas as frequéncias e porcentagens de
falha em cada categoria de idade gestacional, por teste e orelha. Sao
também apresentados nessa tabela os p-valores dos testes de associacao
entre os resultados do teste e a idade gestacional. E possivel observar que

nao h& associacao entre essas variaveis em todos os testes.

Tabela 21 Frequéncias e porcentagens de falha no PEATE-A, PEATE e
PEAEE em bebés pré-termos e a termos
Idade gestacional

Teste Orelha menor que 37 maior 37 P
Direita 1 (5,9%) 1 (7,7%) >0,999
PEATEA Eqquerda 1 (5,9%) 1(7,7%) >0,999

irei 0, 0

PEATE Direita 3 (17,6%) 1(7,7%) 0,613
Esquerda 1 (5,9%) 1(7,7%) >0,999
PEAEE - Direita 1 (5,9%) 0 >0,999
clique  Esquerda 2 (11,8%) 2 (15,4%) >0,999

5.3.2 - Analise da duracdo do PEATE-A, PEATE e PEAEE -
clique

Na Tabela 22 constam os valores de estatisticas descritivas para as
duracdes dos testes nas duas orelhas. Os menores valores médios e
medianos foram observados no PEATE-A, e os maiores no PEAEE - clique,

na estimulacao binaural.
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Tabela 22 - Estatisticas descritivas para os tempos de duracdo no PEATE-A,
PEATE e PEAEE - clique

Teste Orelha N Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo
Direita 30 111,2 77,2 29 78 300
PEATE-A Esquerda 30 126,9 89,1 20 106,5 386
PEATE Direita 30 145,5 3,7 132 146 153
Esquerda 30 146,8 57 141 145 170
PEAEE Direita 19 136,4 22,3 118 129 202
ol ue- Esquerda 19 129,2 12,6 114 122 153
g binaural 11 225,9 91,9 119 227 391

Os valores individuais e medianos estdo representados na Figura 11.

Figura 11 - Valores individuais e medianos da duragdo (segundos) do
PEATE e PEAEE nas orelhas direita (OD) e esquerda (OE) e modo 2 do
PEAEE
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Inicialmente, foram comparadas as distribuicdes das duragdes nas

duas orelhas em cada teste. Nesta etapa, para o PEAEE - clique, foram
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considerados apenas os individuos que fizeram estimulagdo monoaural. Nao
foram detectadas diferencas significativas entre as distribuicbes das
duracbes nas duas orelhas: p=0,144 no PEATE-A, p=0,705 no PEATE e
p=0,059 no PEAEE - clique.

Entéo, para cada individuo foi calculada a média das duragbes nas
duas orelhas. Comparando a duracdo média nos trés testes, observa-se que
elas ndo sdo todas iguais entre si (p=0,000). Prosseguindo a analise com o
objetivo de localizar as diferencas entre as trés médias, foi possivel concluir
que a duracdo média no PEATE-A é menor que no PEATE (p=0,004) e
menor que no PEAEE - clique (p=0,002). N&o ha diferenca significativa entre
as médias das duragfes do PEAEE - clique e PEATE (p=0,896).

Na comparacdo das duracdes do PEAEE - cligue nas estimulacbes
monoaural e binaural, observa-se que a duracdo média na estimulacdo

monoaural € menor que na estimulagéo binaural (p=0,003).

Na Tabela 23 constam as frequéncias e porcentagens do namero de
vezes que o PEAEE - clique foi realizado, nas criancas que falharam e nas
que passaram no teste. E possivel observar que, nas duas orelhas, a
maioria dos lactentes que passaram fez o teste uma Unica vez - 75,9% para
orelha direita e 80,8% para a esquerda. Porém, dois lactentes que passaram

fizeram o teste quatro vezes.
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Tabela 23 - Frequéncias e porcentagens do numero de vezes em que 0O
PEAEE - clique foi realizado nos lactentes que passaram e nos que falharam
no teste em 35 dBNA

Orelha Resultado 1 > vezes 3 4 Total

1 1

Sireita F 100,00% 100,00%
o 22 3 2 2 29

7590%  10,30%  690%  6.90%  100,00%
- 1 1 2 4

Esquerda 2500%  2500%  50,00% 100,00%
o 21 2 1 2 26

80.80%  7.70%  3,.80%  7,70%  100,00%

Figura 12 - Fluxograma dos resultados de triagem auditiva em 35 dBNA

TRIAGEM AUDITIVA
35dB NA
30 Lactentes

PEAEE -
PEATE-A PEATE clique
| | I I
Passou Falhou Passou Falhou Passou Falhou
93,3% 6,7% 90% 10% 83,3% 16,7%
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6. DISCUSSAO

Neste capitulo seréo discutidos os resultados do presente estudo, 0s

quais séo relacionados aos achados da literatura.

A TAN ja é uma realidade, em praticamente, todo o mundo; sendo
assim, ja ndo se discute tanto sua importancia, mas sim a melhor técnica a
ser utilizada de acordo com o contexto social. Em um pais em
desenvolvimento como o Brasil, onde apenas no municipio de Sédo Paulo
ocorrem aproximadamente 200.000 nascimentos por ano (Ministério da
Saude, 2008), ha a necessidade de se aplicar uma técnica rapida, com um
namero minimo de falso-positivos, a fim de se reduzir o nUmero de retornos
e encaminhamentos para diagndéstico. Busca-se assim maior seguranca na
identificacdo de perdas auditivas incapacitantes, maiores de 40 dB NA,
segundo a World Health Organization (2005).

De acordo com os estudos de Jacobson et al. 1990, McNellis e Klein
(1997), Mason e Herrmann (1998), lwasaki et al (2003), Suppiej et al (2007)
e Benito-Orejas et al. (2008) a técnica com menor indice de falso-positivos é
o PEATE, que pode ser automatico ou convencional. Este Ultimo possui a
desvantagem de ter como critério a analise visual do examinador, tornando a
avaliacdo subjetiva. Por isso, Weber e Fletcher (1980) e Arnold (1985)
realizaram estudos com o objetivo de eliminar a subjetividade do exame,

tornando-o automatico.

O PEAEE vem sendo estudado, principalmente na é&rea do
diagnéstico auditivo, devido a possibilidade de determinar de forma objetiva
0 status audiométrico de sujeitos que ndo sdo capazes de responder a
audiometria comportamental de forma fidedigna, como nos casos dos
lactentes abaixo de seis meses de idade. A técnica consiste em avaliar
frequéncias especificas simultaneamente em ambas as orelhas. Isso ocorre

porque a resposta é analisada no dominio da freqiiéncia, ja que a resposta
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eletrofisiolégica acontece por meio de um estimulo acustico estavel e

continuo, modulado em frequiéncia e/ou em amplitude.

Estudos como os de John et al. (2003) e Cebulla et al. (2007) relatam
que as respostas do PEAEE podem ser analisadas de forma rapida em
intensidades de 30 a 35 dBNA quando utilizado o estimulo clique, sendo
esse procedimento possivel de ser incorporado a TAN. Porém, ndo foram

encontrados estudos que discutissem essa aplicacao.

6.1 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO
AUTOMATICO

No presente estudo o PEATE-A foi realizado apenas na intensidade
de 35 dB NA, devido a limitacdo do equipamento disponivel para a pesquisa.
Dos 30 lactentes que realizaram essa técnica, 28 (93,3%) passaram e dois

(6,7%) falharam em ambas as orelhas.

O tempo médio de duracdo do teste foi de aproximadamente 1,8
minutos (111,2 segundos) para a OD e 2,1 minutos (126,9 segundos) para a
OE. O tempo médio de deteccdo de resposta foi menor que o obtido no
estudo Meier et al. (2004) e maior em relacdo ao estudo de Stirzebecher et

al. (2006) que obtiveram 24,6 segundos para a intensidade de 40 dBNA.

Ainda em Stirzebecher et al. (2006), a taxa de repeticdo estimulo foi
de 90 cliques/ segundo, enquanto que no presente estudo a taxa de
repeticdo € de 55 cligues/segundo. Para esses autores, quanto maior a taxa

de repeticdo, mais rapida deteccéo de resposta. .

Observa-se que a intensidade e a taxa de repeticdo influenciam na
duracdo do tempo de deteccdo das respostas. Quanto mais fraca a
intensidade, maior € o risco de ocorrer falso-positivo, assim como maior a

duracdo do teste. Estudos ressaltam a viabilidade e a importancia do
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PEATE-A na TAN, principalmente em neonatos com IRPA (lwasaki et al,
2003; Meier et al. 2004; Melagrana et al. 2007 e Benito-Orejas et al., 2008).

6.2 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO

Para o PEATE na intensidade de 30 dBNA, 27 (90%) sujeitos
passaram em ambas as orelhas; dois (6,7%) lactentes falharam
bilateralmente e apenas um (3,3%) falhou na OD e passou na OE. Por meio
da analise estatistica, foi possivel concluir que as porcentagens de presenca

ou auséncia de resposta nas duas orelhas séo iguais no PEATE.

Ja na intensidade de 35 dBNA, 26 lactentes (86,7%) passaram em
ambas as orelhas; dois (6,7%) falharam na OD e passaram na OE e dois
(6,7%) falharam bilateralmente. Observa-se que a porcentagem de falha na
OD é maior que na OE. Os dois lactentes que falharam bilateralmente em

ambas as intensidades foram encaminhados para diagnaéstico.

O tempo médio para o PEATE em 30 e 35 dBNA foram semelhantes,
cerca de 2,4 minutos para cada orelha. Embora o estudo de Weber e
Fletcher (1980) tenha sido realizado com PEATE-A, o tempo de detec¢ao foi

de dois minutos, similar ao achado do presente estudo.

Foi marcado retorno para o lactente que falhou na OD e passou na
OE para o PEATE em 30 e 35 dBNA, e também para o que falhou apenas
na OD na intensidade de 35 dBNA. Porém, nessa ocasido, os dois lactentes
faltaram, ndo sendo possivel verificar se houve ou ndo resultado falso-
positivo. Provavelmente ambos faltaram no retorno porque ja haviam
passado no PEATE-A (Weber e Fletcher, 1980; Arnold, 1985).

Os dois lactentes que falharam em ambas as orelhas no PEATE nas
duas intensidades testadas e no PEATE-A foram encaminhados para

diagnéstico. O nivel minimo de resposta (NMR) do primeiro lactente por via
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aérea (VA) foi de 40 dBNA em ambas as orelhas, e por via 6ssea (VO) de 20
dBNA. O resultado do diagnostico estd de acordo com o resultado
encontrado na triagem auditiva, que foi a auséncia de onda V nas
intensidades de 30 e 35 dBNA (Watson et al.,1996; McNellis e Klein, 1997,
Suppiej et al., 2007). O outro lactente encaminhado para diagnéstico
apresentou NMR a 30 dBNA para a OD e 50 dBNA para OE por VA. Para
VO com mascaramento, o NMR encontrado foi de 30 dBNA para OD e 20
dBNA para OE. Na triagem auditiva a auséncia de resposta para 30 e 35
dBNA para a OD pode ser justificada pela imaturidade do sistema nervoso
auditivo central (Schulman-Galambos e Galambos, 1979; Gorga et al., 1987)
ja que este lactente nasceu com idade gestacional de 29 semanas e realizou
a triagem auditiva com 55 dias de vida, necessitando de acompanhamento

auditivo.

6.3 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE ESTADO ESTAVEL COM
ESTIMULO CLIQUE

O PEAEE - clique realizado na intensidade de 30 dBNA apresentou
respostas presentes em ambas as orelhas em 26 lactentes (86,7%); trés
lactentes (10%) passaram na OD e falharam na OE e um (3,3%) falhou na

OD e passou na OE.

Em 35 dBNA os resultados encontrados foram de 25 lactentes
(83,3%) apresentaram respostas presentes em ambas as orelhas; quatro
(13,3%) passaram na OD e falharam no OE; apenas um (3,3%) falhou na
OD e passou na OE. Pode-se verificar que a porcentagem de ocorréncia de
falha na OE foi maior do que na OD; no entanto, ndo foi detectada diferenca

entre os resultados nas duas orelhas e nas duas intensidades.

Dos oito casos que falharam em uma das técnicas realizadas, sete

tiveram falha unilateral ou bilateralmente nas intensidades pesquisadas.
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Esses dados demonstram a necessidade de realizar mais estudos com
PEAEE - cligue na TAN em uma populacdo maior. Somente com mais
estudos, sera possivel averiguar a aplicacdo desta técnica na identificacédo

de alteracdes auditivas em neonatos.

Do total da amostra, dezenove sujeitos realizaram a triagem auditiva
com estimulacdo monoaural e onze com estimulacdo binaural. Luts et al.
(2006) enfatizou a importancia da possibilidade de avaliar ambas as orelhas
simultaneamente no PEAEE, no entanto, existiam dificuldades para a
execucdo desta estimulagdo. Estas dificuldades também foram encontradas
no presente estudo, tais como o lactente dormir de lado, dificultando a

estimulacao binaural.

Na andlise da duracéo dos testes em 30 dBNA em dois lactentes, o
tempo de duracdo do PEAEE foi longo, chegando a aproximadamente, 8
minutos na orelha esquerda em um caso e em outro caso, quando o teste foi
realizado com estimulacao binaural. No entanto, ndo foi detectada diferenca
entre as distribuicdes do tempo de duracdo nos dois modos de estimulacéo,
embora tenha havido uma grande variagdo quanto ao tempo. Este dado
corrobora com os encontrados por Lins et al. (1995) e Herdman e Stapells
(2001).

Na andlise da duracdo dos testes em 35 dBNA, quando utilizada a
estimulacdo monoaural, ndo foi detectada diferenca significativa entre as
distribuicbes das duracdes nas duas orelhas, sendo em média de 2,3
minutos (136,4 segundos) para a OD e de 2,1 minutos (129,2 segundos)
para a OE. Contudo, o tempo médio de realizacdo do teste com estimulacao
binaural foi maior, cerca de 3,7 minutos (225,9 segundos) se comparado a

estimulacdo monoaural.

Neste teste, quando ocorria falha, tanto na intensidade de 30 como na
de 35 dBNA, repetia-se o procedimento quantas vezes fossem necessarias,

dependendo do estado do lactente. Verificou-se que a maioria, cerca de
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80% em 30 dB NA e 76% em 35 dBNA, que passavam realizava o teste
apenas uma vez. No entanto, em quatro casos foi necessario repetir até trés
vezes o procedimento, para apresentar resposta presente. Isso demonstra o
guanto sao precisos mais estudos para ajustar os parametros utilizados

neste teste em uma amostra maior.

Os sujeitos 12 e 20 foram encaminhados para diagndéstico por
falharem no PEATE e PEATE-A bilateralmente. No entanto, para o PEAEE —
clique, o sujeito 12 falhou na OE e passou ha OD a 35 dBNA. Em 30 dBNA
passou bilateralmente. J& o sujeito 20 passou bilateralmente em 35 dBNA e
falhou na OD e passou na OE em 30 dB NA. O sujeito 12 apresentou no
diagnéstico audiologico, alteracdo auditiva de natureza condutiva
bilateralmente. Portanto, observa-se que o PEAEE - clique € sensivel a

alteracdes condutivas, o que ndo € desejavel para a TAN.

Houve, entdo, maior discordancia nos resultados do PEAEE - clique
guando comparadas aos do PEATE e PEATE-A.

Devem ser realizados mais estudos com PEAEE - clique para que se
possam compreender os resultados falsos-positivos e falsos- negativos na
TAN.

6.4 PEATE X PEATE-A NA INTENSIDADE DE 35 dBNA

Pela analise estatistica utilizando a Analise de Variancia foi possivel
constatar que ndo houve diferengas significativas entre os resultados de
ambas as técnicas nas duas orelhas. No entanto, para os valores da
estatistica Kappa, ocorreu forte concordancia entre esses dois testes.
Estudos como de Jacobson et al. (1990) e Melagrana et al. (2007) também

encontraram forte concordancia no PEATE e no PEATE-A.



71

6.5 PEATE X PEAEE-CLIQUE NAS INTENSIDADES DE 30 E 35
dBNA

Na comparagéo entre o PEATE e PEAEE - clique nas intensidades de
30 e 35 dBNA, observa-se que existe concordancia nos resultados dos dois
testes, como também ocorreu nos estudos de Stueve e O’'Rourke (2003) e
Savio et al. (2006), embora nesses estudos tenha sido utilizado o PEAEE

com frequiéncias especificas.

6.6 PEATE-A X PEAEE - CLIQUE NA INTENSIDADE DE 35 dBNA

No PEATE-A e no PEAEE - clique ndo foram observadas diferencas
significativas entre os resultados, demonstrando concordancia entre os
testes; no entanto, a porcentagem de falha foi maior no PEAEE - clique na
orelha esquerda quando comparada ao PEATE-A. Este resultado ndo condiz
com o estudo de Nordase et al (2008), no qual o PEAEE mostrou-se mais
vantajoso em relacdo ao PEATE-A para a detec¢do automatica de respostas
proximas ao limiar auditivo, provavelmente porque o PEAEE foi realizado
com frequéncias portadoras de 500 e 2000 Hz e ndo com clique, como no

presente estudo.

6.7 PORCENTAGEM DE FALHA X IDADE GESTACIONAL
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Estudos como o de Schulman-Galambos e Galambos (1979) Gorga et
al (1987), Rance e Tomlin (2006) e Ribeiro (2008) sugerem que tanto as
respostas do PEATE como do PEAEE sofrem influéncia da maturacdo do

sistema nervoso auditivo central.

No presente estudo, porém, ndo foi encontrada associacao entre 0s
resultados e a idade gestacional nas intensidades de 30 e 35 dBNA. Isso

pode ter ocorrido devido ao numero reduzido do total da amostra.
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7. CONCLUSAO

De acordo com os achados neste estudo, podemos concluir que:

1. A porcentagem de falha no PEATE foi de 6,7% bilateral e 3,3%
unilateral tanto para a intensidade de 30 dBNA como para a de 35
dBNA;

2. A porcentagem de falha para PEATE-A na intensidade de 35
dBNA foi de 6,7% bilateral;

3. A porcentagem de falha para PEAEE - clique em 30 e 35 dBNA foi
de 13,3% unilateral e 16,6% unilateral, respectivamente;

4. A correlacdo na intensidade de 35 dBNA entre as técnicas de
PEATE-A e PEAEE - clique foi de 90% para a orelha direita e
83,3% para a orelha esquerda. Entre PEATE e PEAEE - clique foi
de 86,7% para orelha direita e 83,3% para a orelha esquerda.
Entre PEATE e PEATE-A foi de 90% para orelha direita e 93,3%

para orelha esquerda;

5. A correlagdo entre PEATE e PEAEE - clique na intensidade de 30
dBNA foi de 90% para orelha direita e 83,3% para orelha
esquerda;

6. O maior numero de falhas ocorreu no PEAEE - clique o que nos
mostra que a intensidade de 35 dBNA talvez ndo seja a melhor

para utilizar na TANU;

7. Outros estudos com maior numero de sujeitos devem ser
realizados para investigar os falso-positivos e falso-negativos na
utilizacdo do PEAEE - clique na TANU.
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ANEXOS

Anexo |

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n® 120/2008

Programa de Estudos Pés-Graduados em Fonoaudiologia da PUC-SP
Orientador(a): Profa. Dra. Doris Ruth Lewis
Autor(a): Jenny Andréa Agurto Cea

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Dissertacéo de Mestrado, intitulado
Potencial evocado auditivo de tronco encefilico e de estado estavel com estimulo clique na
triagem auditiva em lactantes

CONSIDERAGOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolugdo n° 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolucdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS), em que
os critérios da relevancia social, da relagdo custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da
pesquisa pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o
significado, o alcance e os limites de sua participagéo nesta pesquisa.

A exposicdo do Projeto é clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodoldgica bem definida, na base do qual sera
possivel retirar conclusdes consistentes e, portanto, validas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em quest&o n&o apresenta qualquer risco

ou dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo — PUC-SP — Sede Campus Monte
Alegre, em Reunido Ordinaria de 30/06/2008, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n°® 120/2008.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ao CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatérios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolugdo n°
196 de 10 de outubro de 1996, inciso IX.2, alinea “c”, do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Satde (MS), bem como cumprir integraimente os comandos do referido texto legal e

demais resolugdes do Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério da Saude (MS).

Sao Paulo, 30 de junho de 2008.

e <~
S~ mm_%

Prof. Dr. Paulo-Edgar-‘Almeida Resende
Coordenador do CoLnitJ de Etica em Pesquisa da PUC-SP

Rua Ministro de Godéi, 969 — Sala 63-C (Andar Térreo do E.R.B.M.) — Perdizes — S&o Paulo - SP — CEP: 05015-001
Tel.: (Oxx11) 36708466 — Fax: (Oxx11) 36708466 — e-mail: cometica@pucsp.br

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
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Anexo Il
CARTA PARA OBTENGAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.
Caro(a) Senhor(a).

Eu, Jenny Andrea Agurto Cea, fonoaudiéloga,RG 122966697, vou desenvolver uma
pesquisa cujo titulo é “Potencial evocado auditivo de tronco encefalico e de estado
estavel com estimulo clique na triagem auditiva em lactentes.”

O objetivo desta pesquisa é descrever os achados de duas técnicas de triagem
auditiva neonatal em neonatos com indicadores de risco para perda auditiva.

A participacdo do(a) seu (sua) filho(a) nesta pesquisa é voluntaria e a avaliacao
clinica ndo determinara qualquer risco. Serdo realizados o0s seguintes procedimentos:
Triagem Aditiva Neonatal utilizando as EmissGes Otoacusticas Evocadas, Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico e Potencial Evocado auditivo de estado estavel com
cligue, sendo que a crianca devera estar em sono natural. Serdo colocados eletrodos de
superficie na testa e atrds das orelhas da crianga, com os fones de inser¢do, um em cada
orelha. As respostas serdo captadas por esses eletrodos e a crianca devera estar em sono
natural.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas.

Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento
e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade do tratamento do(a)
seu(sua) filho(a) na instituicdo.

Garanto que as informacbes obtidas serdo analisadas em conjunto com outras
criangas, ndo sendo divulgado a identificacdo de nenhum dos participantes.

O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informac8es que solicitar.

N&o existirhd despesas ou compensacfes pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo h4 compensacao financeira
relacionada a participagdo do(a) seu(sua) filho(a). Se existir qualquer despesa adicional, ela
serd absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0s
resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou
em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a identificacdo do(a)
seu(sua) filho(a).

Anexo esta o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso nédo
tenha ficado qualquer duvida.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AO PARTICIPANTE DESTE ESTUDO

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Potencial evocado auditivo de tronco
encefalico e de estado estavel com estimulo clique na triagem auditiva lactentes.”

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, a garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro que a participacdo do(a) meu(minha) filho(a) é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas dividas a qualquer tempo.
Concordo voluntariamente em permitir a participacdo do(a) meu(minha) filho(a) neste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data / /
Assinatura do pai (mée) ou responsavel
Nome:
Endereco:
RG.
Fone: ()
Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Anexo Il
Data: [/ /

Nome:

SexoF( )M () Data de nascimento: _ / /2008

Encaminhamento:

Tipo de parto: Cesaria ( ) Normal ( ) Forceps ()

Peso : Estatura:

APGAR: 1 5' 10

Indicadores de risco para perda auditiva

UTI neonatal > 48 h SIM( )NAO () n°de dias:
( ) Peso inferior a 15009 ou PIG

( ) Consanguinidade

( ) Hereditariedade

( ) Infeccbes congénitas qual?

( ) Malformacdes craniofaciais
( ) Medicacao ototoxica qual? periodo:

() Hiperbilirrubinemia / ex- sanguineo transfuséo
( ) Meningite bacteriana

() Asfixia
( ) Ventilacdo mecéanica periodo:
( ) Sindromes congénitas qual?

( ) Alcoolismo materno ou uso de drogas psicotropicas durante a
gestacao

( ) Permanéncia na incubadora
( ) Hemorragia ventricular
( ) Convulsbes neonatais

OBS:



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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