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hearing,

electrophysiology, A ) ) ) o ) i o )

premature, uditory Brainstem Response (ABR) is important for the early diagnosis of hearing impairment

infant. in infants. Aim: To compare ABR responses in full-term and premature infants; gender and ear
were taken into account. Methods: A cross-sectional prospective cohort study was carried out.
We evaluated 36 full-term and 30 premature infants that had passed the Transient Otoacoustic
Emissions test, had type A tympanometric curves, and had no risk factor for hearing loss besides
prematurity. The evaluations were done from the time of hospital discharge to the third month of
life, and consisted of a clinical history, acoustic immittance testing and ABR evaluation. Results: The
comparison of absolute and interpeak wave I, IIT and V latencies in right and left ears revealed a
statistically significant difference at the interpeak I-III. There was no significant gender differences in
the comparison of results. Significant difference in wave I, III and V absolute latencies at 80 dB and
in wave V at 60 db and 20 db were observed in a comparison of absolute and interpeak latencies
between full-term and premature infants. An inverse correlation was found between age and absolute
latencies. Conclusions: The maturity of the auditory system influences ABR responses in infants.
To avoid misinterpretation of results, gestational age must be taken into account in the analysis of
ABR in pediatric population.

Palavras-chave: Resumo

audicio,

eletrofisiologia, O

lactente, Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico (PEATE) € um teste de grande importan-

prematuro. cia na deteccao precoce de alteracdes auditivas em criancas. Objetivos: Analisar as respostas de

neonatos e lactentes termos e prematuros para o PEATE, considerando género e orelha. Material
e Métodos: Estudo de coorte transversal e prospectivo. Foram avaliados 36 lactentes termos e 30
prematuros sem indicadores de risco para perda auditiva além da prematuridade,que permane-
ceram no alojamento conjunto, passaram nas Emissoes Otoacusticas Transientes e apresentaram
curva timpanométrica tipo A. As avaliacdes ocorreram entre a alta hospitalar e o terceiro més de
vida, sendo constituidas por anamnese, medidas de imitancia acustica e pelo PEATE. Resultados:
Na comparacio das laténcias absolutas e interpicos das ondas I, IIl e V quanto as orelhas direita e
esquerda observou-se diferenca estatisticamente significante para o interpico I-III. Quanto ao género
masculino e feminino, ndo houve diferenca significante. Na comparac¢do entre prematuros € termos
observou-se diferenca significante para as laténcias absolutas das ondas I, IIl e V em 80 dB e da
onda V em 60 e 20 dB. Verificou-se correlacdo inversa entre idade gestacional e laténcias absolutas.
Conclusio: A maturacao do sistema auditivo influencia as respostas do PEATE de lactentes. Para
evitar a interpretacio equivocada dos resultados deve-se considerar a idade gestacional na analise
do PEATE nessa populacio.
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INTRODUCAO

Os indices de mortalidade de recém-nascidos de
alto risco vém progressivamente diminuindo devido aos
avancos médico-cientificos, especificamente na drea de ne-
onatologia. Tais progressos contribuiram para o aumento
da sobrevida principalmente de recém-nascidos pré-termo
e de baixo peso. No entanto, os recém-nascidos que re-
sistem as intercorréncias perinatais tornam-se propensos
a manifestar desvios em seu desenvolvimento, podendo
apresentar deficiéncias neurologicas e/ou sensoriais. Essa
possibilidade acentua-se com a diminuicio do peso ao nas-
cimento e a reducio da idade gestacional, caracterizando
essa populacio como de risco para alteracdes neurologicas
ou sensoriais, entre elas as alteracoes auditivas periféricas
e/ou centrais'?.

A audicao ¢é de fundamental importancia no desen-
volvimento de uma crianga, sendo responsavel por uma
melhor integracao do individuo em uma sociedade cuja
comunicacao oral é predominante. Alteracoes auditivas
podem acarretar deficits na linguagem e no desenvolvi-
mento cognitivo, intelectual, cultural e social. Atentando
para esses fatos, medidas para a deteccio de alteracoes
auditivas devem ser tomadas o mais precocemente possivel
no decorrer da vida do individuo, favorecendo o desen-
volvimento da linguagem e permitindo o estabelecimento
da funcao social.

A identificacio precoce de alteracdes auditivas
possibilita que, nos casos positivos, sejam realizados en-
caminhamentos necessarios, tais como para intervenc¢ao
médica e programas de habilitacio e reabilitacio®. O joint
Comittee of Infant Hearing (JCIH)® recomenda que criancas
com perda auditiva sejam identificadas por meio da tria-
gem auditiva neonatal universal (TANU), a qual deve ser
realizada na alta hospitalar ou no primeiro més de vida. No
caso de falhas na triagem, deve ocorrer encaminhamento
médico e fonoaudiolégico. Para confirmar o diagnoéstico
de perda auditiva € necessario que seja realizada, entdo,
uma bateria de testes, sendo que o diagndstico deve ser
concluido até o 3° més de vida, preconizando o inicio da
intervencio terapéutica até os 6 meses de idade.

O avanco da TANU em decorréncia da recomenda-
¢ao do JCIH acarretou o aumento da demanda de criancas
muito novas na clinica fonoaudioldgica, as quais nao
respondem de maneira fidedigna a testes audiologicos
subjetivos*”?, o que fez com que os exames objetivos se
tornassem ferramentas de grande utilidade.

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefali-
co (PEATE) consiste no registro da atividade elétrica que
ocorre no sistema auditivo, da orelha interna até o tronco
encefilico, decorrente da apresentacao de um estimulo
actstico. E um exame objetivo simples e nido invasivo
para avaliacio da fun¢ido auditiva e tem sido amplamente
utilizado para a deteccao de perdas auditivas em criangas,

uma vez que nao requer a colaboracao do paciente®””.
Em relagao as aplicacoes clinicas, o PEATE permite fazer o
diagnostico de alteracoes no limiar auditivo, caracterizando
o tipo de perda auditiva, identificar alteracodes retrococle-
ares ou relacionadas ao sistema nervoso central e avaliar
a maturacao do sistema auditivo central em neonatos'®!.

A maturacio neurologica do sistema auditivo ocorre
em duas fases. A primeira fase ocorre na vida intrauterina,
encerrando-se por volta do sexto més de gestacao, quando
ha a maturacio das vias auditivas periféricas. A segunda
fase inicia-se apos o nascimento e se completa por volta
dos 18 meses de idade, quando ha a maturacio das vias
auditivas ao longo do sistema nervoso central, até o tronco
encefilico”# 1,

Diversos autores relatam que as respostas do PEATE
em neonatos e lactentes sofrem influéncia do processo ma-
turacional do sistema auditivo”'*!5". No caso de neonatos
prematuros, o efeito da maturacao € ainda mais evidente e,
dessa forma, o padrao de respostas dessas criancas difere
das nascidas a termo”!>16:19-21,

A literatura nacional da drea é escassa em estudos
sobre a influéncia das questdes neuromaturacionais do
sistema auditivo em recém nascidos pré-termos. Devido a
importancia do teste no diagnéstico de alteracoes auditivas
em criangas e com o aumento da demanda de neonatos
e lactentes com poucos meses de vida para identificacao
precoce de alteracoes auditivas, é fundamental a obtencio
de dados normativos. Tais dados permitem conhecer o
padriao de respostas dessa populacio e diferencid-lo de
reais alteracoes, auxiliar na interpretacao dos resultados e,
portanto, aumentar a precisao do diagnoéstico audioldgico.

Diversos trabalhos reforcam a importancia da obten-
¢ao de dados normativos em cada servico, uma vez que os
valores de laténcias das ondas dependem de varios fatores
como, por exemplo, o pardmetro de estimulo, o aparelho
utilizado e as caracteristicas populacionais como idade® "%,

O objetivo do presente estudo foi analisar o padrao
de respostas de neonatos e lactentes termos e prematuros
para o PEATE, considerando os fatores género e orelha, e
verificar a influéncia da maturacdao das vias auditivas nas
respostas eletrofisiologicas dessa populacio.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte transversal e
prospectivo. Foram avaliadas 66 criancas do género mas-
culino e feminino, sendo 36 nascidos a termo (RNT) e
30 prematuros (RNPT), de acordo com a classificacio da
Organizacao Mundial de Satde (OMS)*.

Todos os sujeitos incluidos nesse estudo permane-
ceram no alojamento conjunto e, com exceclo da prema-
turidade, nao apresentavam nenhum outro indicador de
risco para perda auditiva®.

Para excluir alteragcoes auditivas periféricas, de ore-
lha externa e média, foram incluidos na pesquisa somente
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os lactentes que passaram na triagem auditiva neonatal
realizada com o teste de Emissoes Otoacusticas Transien-
tes (EOAT) e que apresentaram curva timpanomeétrica
tipo A, segundo a classificacdo de Jerger e Carvallo®*.,
Para avaliar as condi¢coes de orelha média foi utilizado o
equipamento MT10 da Interacoustics, com tom de sonda
de 226 Hz. Para a avaliacio das emissdes otoacusticas
foi utilizado o equipamento OtoRead da Interacoustics, o
qual enfatiza as frequéncias de 1.000, 1.500, 2.000, 3.000
e 4.000 Hz, e foi considerado como critério de passa/falha
a presenca de 03 bandas de frequéncia com relacao sinal/
ruido acima de 5dB.

Os pais ou responsaveis das criangas que compare-
ceram para realizacio da triagem auditiva neonatal e que
preenchiam os critérios de inclusio do presente estudo
foram esclarecidos sobre os objetivos e a importancia
da pesquisa. Aqueles que consentiram com a realizacao
da mesma assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e foram incluidos no estudo.

As avaliacoes foram realizadas entre a alta hospitalar
e 0 32 més de vida e foram constituidas pelos seguintes
procedimentos: anamnese, andlise das condicoes da ore-
lha média com medidas de imitincia acustica e avaliacao
eletrofisiologica por meio do PEATE.

Para o teste PEATE foi utilizado o equipamento
Eclipse EP 25 - Interacoustics. O PEATE foi realizado em
ambiente silencioso com isolamento elétrico e pouca
luminosidade. Foram utilizados fones de insercao, com
estimulacao monoaural. Foi utilizada a intensidade de 80
dBNA para avaliaciao da integridade da via auditiva e para
comparacao das laténcias absolutas das ondas I, [l e V e
interpicos I-III, III-V e I-V entre os grupos. Posteriormente
o estimulo foi apresentado de maneira decrescente nas
intensidades de 60, 40 e 20 dBNA. A orelha contralateral
foi mascarada com ruido branco de 40 dBNA a menos que
a intensidade do estimulo apresentado na orelha testada.

O exame foi realizado em sono natural, geralmente
apos alimentacio. A crianca permaneceu deitada no colo
da mae, de maneira confortivel. Apos limpeza da pele
com 4lcool e pasta abrasiva e aplicacao do gel condutor,
foram colocados eletrodos de superficie, sendo os eletro-
dos ativo (Fz) e o terra (Fpz) na fronte, e os eletrodos de
referéncia nas mastoides direita (M2) e esquerda (M1). A
impedancia entre os eletrodos foi considerada menor que
3 KOhms, de acordo com recomendacao do manual de
instrucdes do equipamento.

Os parametros utilizados no registro do PEATE
foram: cliques de polaridade rarefeita, filtro passa-baixo
3000 Hz e passa-alto 50 Hz, total de 2000 estimulos, taxa
de apresentacao de 19 estimulos/segundo e janela de ana-
lise de 15 ms. Foi realizada a duplicacao de cada registro
para assegurar a reprodutibilidade dos resultados obtidos.

Foram analisadas a presenca e as laténcias absolutas
das ondas T, Il e V para 80 dBNA, assim como os intervalos

interpicos I-III, III-V e I-V. Analisou-se também a presenca
e laténcia absoluta da onda V para os estimulos de 60, 40
e 20 dBNA e a diferenca interaural da laténcia absoluta
da onda V em todas as intensidades.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisas, sob protocolo de nimero 649/2007.

Foi realizada a andlise estatistica dos dados, os quais
foram estudados quanto a distribuicio normal por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Quando observou-se
distribuicao normal foram utilizados testes paramétricos,
caso contrdrio, testes nao parameétricos.

A homogeneidade dos grupos quanto ao género foi
avaliada por meio do teste de qui-quadrado. A andlise das
laténcias absolutas e interpicos em relacio as orelhas direi-
ta e esquerda foi realizada por meio dos testes T pareado
e Wilcoxon pareado, por se tratarem de observacoes no
mesmo individuo. Para as laténcias absolutas e interpicos
nas quais n2o foram encontradas diferencas significativas
adotou-se a unidade amostral como sendo a orelha, caso
contrario o estudo foi realizado considerando as orelhas
direita e esquerda separadamente. Em seguida estudou-se
os resultados das laténcias absolutas e interpicos em rela-
¢ao ao género masculino e feminino por meio dos testes
de T de student ou Mann-Whitney (ndo paramétrico). Para
as laténcias absolutas e interpicos nas quais a diferenca
foi significativa, foi considerado o género masculino e
feminino na comparacio dos resultados entre termos e
prematuros. Os resultados obtidos para laténcias absolutas
e interpicos das ondas I, IIl e V e diferenca interaural da
onda V nos grupos de termos e prematuros foram com-
parados através do teste T de Student ou Mann-Whitney.

A correlacao entre idade gestacional e laténcias ab-
solutas e interpicos foi avaliada considerando cada grupo
e a amostra total através do coeficiente de correlacio de
Spearman.

O nivel de significancia assumido foi de 5%, e os
dados nos quais foi observada diferenca estatisticamente
significante foram destacados em negrito. O software uti-
lizado para andlise foi o SAS versao 9.1.3.

RESULTADOS

Foram avaliados 66 lactentes, sendo 36 RNT e 30
RNPT. A Tabela 1 contém a caracterizacao da amostra
quanto ao sexo, idade gestacional e idade no momento
do exame (idade gestacional acrescida da idade pos-natal).
Verificou-se com o teste de qui-quadrado que os grupos
sdo homogéneos quanto ao sexo (p=0,5561).

Na comparacao das laténcias absolutas e interpicos
das ondas I, Il e V na intensidade de 80 dBNA e da latén-
cia da onda V nas intensidades de 60, 40 e 20 dBNA entre
as orelhas direita e esquerda dos lactentes avaliados, foi
observada diferenca estatisticamente significante somente
para o interpico I-III, como observa-se pelos resultados
descritos na Tabela 2.
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Tabela 1. Caracterizacao dos lactentes termos e prematuros quanto
ao sexo masculino e feminino, idade gestacional, idade no exame e
avaliacdo da homogeneidade dos grupos quanto ao sexo.

RNT RNPT
Sexo Feminino @ N 19 18
% 52,8 60
Sexo Masculino @ N 17 12
% 47,2 40

Idade no Exame Média 42,5 40,3
(em semanas) DP® 1,4 2,6
Mediana 42,4 39,5

Idade Gestacional Média 39,2 35,7

(em semanas) DP® 1,1 1

Mediana 39,3 36

2 Teste de qui-quadrado p = 0,5561
® Desvio Padrao

Na comparaciao das laténcias absolutas e interpi-
cos das ondas I, IIT e V na intensidade de 80 dBNA e da
laténcia da onda V nas intensidades de 60, 40 e 20 dBNA
em relacdo ao género masculino e feminino, por meio dos
testes T de Student e Mann-Whitney, nao foi encontrada
diferenga estatisticamente significante, como verifica-se
na Tabela 3 (p<0,05).

Em relacao as laténcias absolutas e interpicos das
ondas I, IIT e V na intensidade de 80 dBNA e a laténcia
da onda V nas intensidades de 60, 40 e 20 dBNA obser-
vadas nos lactentes termos e prematuros, assim como a
comparacao entre os grupos, foram encontrados os valores
apresentados na Tabela 4.

Na comparacao das laténcias absolutas entre os
termos e prematuros foram observadas diferencas estatis-
ticamente significantes para as ondas I, IIT e V na intensi-
dade de 80 dB e para onda V nas intensidades de 60 e 20
dB, sendo que em todas as intensidades os prematuros
apresentaram valores maiores que os nascidos a termo.
Na intensidade de 40 dBNA também foram encontradas
laténcias mais prolongadas da onda V nos prematuros, em-
bora essa diferenca nio tenha se mostrado significante na
andlise estatistica. Os intervalos interpicos I-III, III-V e [-V
observados nos prematuros estavam aumentados quando
comparados aos lactentes a termo, porém, essa diferenca
nao foi considerada significativa na andlise estatistica.

Foram observados valores menores ou iguais a 0,4
ms para a diferenca interaural da onda V nos lactentes
avaliados, sendo respectivamente em 86% dos termos e
80% dos prematuros em 80 dBNA, 83% e 77% em 60 dBNA,
75% e 80% em 40 dBNA e 89% e 83% em 20 dBNA.

Foi utilizado o coeficiente de correlacio de Spe-
arman para verificar a correlacio entre idade gestacional
e laténcias absolutas e interpicos das ondas I, IIl e V na
intensidade de 80 dBNA e entre idade gestacional e la-
téncia absoluta da onda V nas intensidades de 60, 40 e
20 dBNA e foram obtidos os resultados apresentados nas
Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6.

Na analise do coeficiente de correlacio de Spe-
arman foi observada, para todos os lactentes avaliados,
correlacao inversa entre idade gestacional e laténcias abso-
lutas das ondas I, IIl e V em 80 dBNA e da onda V em 60,
40 e 20 dBNA (Figuras 6, 7, 8, 9 e 10). Nio foi verificada
correlacio entre idade gestacional e laténcias interpicos.

Na comparacio entre os valores obtidos para la-
téncias absolutas e interpicos da amostra estudada e os

Tabela 2. Lactentes segundo os valores (média, desvio padrao e mediana em milissegundos - ms) e comparacao das laténcias absolutas das
ondas |, lll e V e interpicos I-llI, IV e |-V na intensidade de 80 dBNA e da laténcia absoluta da onda V nas intensidades de 60, 40 e 20 dBNA

para as orelhas direita (OD) e esquerda (OE).

Orelha Direita

Orelha Esquerda

Medida Avaliada N Média (ms) %f:;"(’rﬁ; Mfr‘:]i:)”a N Média (ms) %f:g"(’nﬁ’s M‘(ﬂsa)”a p-valor
Onda | - 80dBNA 66 1,66 0,32 1,57 66 1,61 0,32 1,50 0,2691a
Onda Il - 80dBNA 66 4,04 0,31 4,07 66 4,10 0,29 4,05 0,1695
Onda V - 80dBNA 66 6,29 0,43 6,33 66 6,31 0,39 6,39 0,0963a
Onda V - 60dBNA 66 6,95 0,37 6,99 66 6,95 0,43 6,95 0,5196a
Onda V - 40dBNA 66 7,61 0,37 7,63 66 7,60 0,40 7,63 0,6810a
Onda V - 20dBNA 66 8,29 0,29 8,25 66 8,27 0,32 8,25 0,5218
Interpico I-1ll 66 2,39 0,35 2,40 66 2,49 0,40 2,55 0,0321a
Interpico IlI-V 66 2,25 0,38 2,29 66 2,21 0,32 2,23 0,4378
Interpico |-V 66 4,63 0,41 4,63 66 4,70 0,45 4,72 0,0752a

Teste T pareado / @ Teste de Wilcoxon pareado (p<0,05)
I
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Tabela 3. Valores (média e desvio padrao em milissegundos - ms) e comparagéo das laténcias absolutas das ondas |, lll e V e interpicos |-
I, -V e IV na intensidade de 80 dBNA e da laténcia absoluta da onda V nas intensidades de 60, 40 e 20 dBNA entre o género masculino e
feminino para os lactentes termos e prematuros

RNT

RNPT

Medida Avaliada

Onda | - 80dB
Onda lll - 80dB
Onda V - 80dB
OndaV - 60dB
Onda V - 40dB
Onda V - 20dB
Interpico -1l
oD

OE

Interpico IlI-V
Interpico |-V

n

34
34
34
34
34
34

17
17
34
34

Sexo Masculino

Média
1,61
4,05
6,27
6,98
7,67
8,29

2,4
2,49
2,22
4,65

Desvio-
padrao

0,34
0,30
0,42
0,34
0,31
0,24

0,37
0,49
0,42
0,42

n

38
38
38
38
38
38

19
19
38
38

Sexo Feminino

Média
1,54
3,98
6,14
6,82
7,51
8,17

2,45
2,43
2,16
4,6

Desvio-
padrao

0,23
0,29
0,42
0,39
0,43
0,35

0,31
0,35
0,28
0,40

p-valor

0,7696a
0,2904
0,18172
0,0653
0,1544a
0,0888

0,6472
0,6815
0,1496a
0,66522

n

24
24
24
24
24
24

12
12
24

Sexo Masculino
Média DESVIo-
padrao
1,73 0,37
4,2 0,29
6,53 0,28
7,09 0,33
7,68 0,32
8,38 0,32
2,25 0,4
2,69 0,35
2,33 0,36
4,80 0,46

24

n

36
36
36
36
36
36

18
18
36
36

Sexo Feminino

Média
1,69
4,10
6,35
6,99
7,60
8,32

2,39
2,43
2,24
4,66

Desvio-
padrao

0,33
0,29
0,41
0,48
0,42
0,28

0,35
0,38
0,35
0,46

p-valor

0,7235a
0,2199
0,0786a
0,3542
0,6252
0,1013

0,3155
0,0744
0,3605a
0,2123

Teste T de Student / a Teste de Mann-Whitney (p<0,05)

Whitney (p<0,05)

Tabela 4. Valores e comparagdo (minimo,média, maximo e desvio padrao, em milissegundos - ms) obtidos nos lactentes termos e prematuros

para as laténcias absolutas das ondas |, lll e V e interpicos I-lll, lll-V e |-V na intensidade de 80 dBNA e da laténcia absoluta da onda V em 60,
40 e 20 dBNA.
RNT RNPT
Medida L Min.  Média  Méx B::\r/;% Mediana Min.  Média  Max. '3:3‘:;% Mediana oo
Avaliada (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms)
Onda - 72 1238 157 237 029 15 60 130 170 253 035 160 00193
80dBNA ‘ ‘ ’ ’ ’ ’ ' ' ' ’ ’
Onda lll - 72 337 401 460 029 402 60 357 414 500 029 413 00139
80dBNA : ’ ’ ’ ’ ' ' ' ' ' ’
Onda V- 72 527 620 727 042 627 60 557 642 7,0 037 647 00030
80dBNA ‘ ‘ ’ ’ ’ ’ ' ' ' ’ ’
OndaV - 72 607 689 773 037 690 60 597 703 78 042 710 00489
60dBNA ‘ ‘ ’ ’ ’ ’ ' ' ' ’ ’
Onda V- 72 643 758 833 039 763 60 667 763 833 039 762 050112
40dBNA ’ : : : : , , , , : :
Onda V- 72 730 823 887 030 823 60 773 834 88 030 833 00330
20dBNA ‘ ‘ ’ ’ ’ ’ ' ' ' ’ ’
Interpico I-ll
oD 36 167 242 307 034 240 30 167 234 313 037 232 03198
OE 3 157 246 317 042 252 30 167 253 340 039 259 04773
Interpico IV~ 72 1,27 219 287 035 223 60 140 228 303 035 227 016672
Interpico V.~ 72 380 463 533 041 463 60 347 471 550 046 472 018342

Teste T de Student / a Teste de Mann-Whitney (p<0,05)
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Figura 1. Gréfico de correlagédo entre idade gestacional e laténcia ab-
soluta da onda | naintensidade de 80 dBNA. Coeficiente de Correlacao
de Spearman (r= -0,188; p<0,05)

Ondalll - 80dB
6 -
5 A
A
4 4 £ 9. § a g ﬁ 4 A 4 ‘i
4 g A g é a

32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
Idade Gestacional em semanas

Figura 2. Gréfico de correlagdo entre idade gestacional e laténcia
absoluta da onda Il na intensidade de 80 dBNA. Coeficiente de Cor-
relacdo de Spearman (r= - 0,232; p<0,05).

Figura 4. Gréfico de correlagdo entre idade gestacional e laténcia
absoluta da onda V na intensidade de 60 dBNA. Coeficiente de Cor-
relacao de Spearman (r=-0,267; p<0,05).
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Figura 5. Grafico de correlacdo entre idade gestacional e laténcia
absoluta da onda V na intensidade de 40 dBNA. Coeficiente de Cor-
relagdo de Spearman (r=-0,159; p<0,05).
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Figura 3. Gréafico de correlagao entre idade gestacional e laténcia
absoluta da onda V na intensidade de 80 dBNA. Coeficiente de Cor-
relacéo de Spearman (r=- 0,266; p<0,05).

valores de referéncia para adultos verificou-se um aumento
global de todos os componentes, com excecao da laténcia
absoluta da onda I, para a qual os valores obtidos foram
semelhantes aos descritos para adultos®.

Figura 6. Gréafico de correlagdo entre idade gestacional e laténcia
absoluta da onda V na intensidade de 20 dBNA. Coeficiente de Cor-
relacao de Spearman (r=-0,236; p<0,05).

DISCUSSAO

Nos lactentes termos e prematuros foi possivel
observar a presenca da onda V em todas as intensidades
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testadas, incluindo 20 dBNA. Esse achado é similar aos
resultados obtidos em outros estudos®". Os critérios de
inclusao adotados na presente pesquisa garantiram que
fossem descartadas alteracoes de orelha externa, média e
de origem coclear. Tais critérios de inclusao justificam a
presenca da onda V em até 20 dBNA, confirmando assim
a auséncia de perdas auditivas na populacio estudada.

Na amostra estudada nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significante na comparacao das laténcias
absolutas das ondas I, IIT e V e interpicos III- V e I-V em
relacao as orelhas direita e esquerda. Somente para o
interpico I-III foi encontrada diferenca estatisticamente
significante, sendo que os valores obtidos na orelha es-
querda foram maiores que os da orelha direita (Tabela 2).
Em diversos trabalhos também nao foi observada diferenca
significante entre as orelhas para laténcias absolutas e
interpicos”'*®. Esses autores referem que em individuos
com audicio periférica normal as respostas das duas ore-
lhas na audiometria de tronco encefalico sao semelhantes,
uma vez que as estruturas anatomicas envolvidas sao do
tronco encefalico, ou seja, estruturas utilizadas pelas duas
orelhas quando ocorre estimulacio sonora. Segundo Mu-
nhoz* as ondas I e 1l surgem ipsilateralmente ao estimulo
e refletem o potencial de acao do nervo auditivo; ja as
ondas IIT, IV e V recebem contribuicoes contralaterais, que
provavelmente sao em maijor nimero que as ipsilaterais e
sdo atividades pds-sindpticas de diversas regides das vias
auditivas no tronco encefilico as quais sao utilizadas por
ambas as orelhas em resposta a estimulacio sonora. Por-
tanto, em individuos sem alteracdes auditivas periféricas
os resultados de uma orelha podem ser correlacionados
com os resultados esperados para a orelha oposta. No
entanto, um estudo difere desses achados, uma vez que
foram encontrados intervalos interpicos menores e ampli-
tudes maiores na orelha direita dos individuos testados,
da mesma forma como foi observado no presente estudo
para o interpico I-ITI*.

Ao compararmos as laténcias absolutas e interpi-
cos das ondas I, III e V observadas na amostra avaliada
no presente estudo em relacio ao género masculino e
feminino niao foi encontrada diferenca estatisticamente
significante em todas as intensidades testadas (Tabela
3). Esses achados sao similares aos obtidos por outros
estudos realizados com neonatos, lactentes e criancas’'8,
No entanto, diferem de outros trabalhos nos quais foram
avaliados neonatos, lactentes, criancas e adultos e foram
observadas laténcias mais longas em individuos do sexo
masculino, principalmente para as laténcias absolutas
das ondas III e V917212627 De acordo com os autores, tais
achados podem ser justificados por respostas cocleares
mais rapidas no sexo feminino, as quais influenciariam na
precocidade observada no tronco encefilico®?.

A grande maioria dos sujeitos avaliados apresentou
diferenga interaural da onda laténcia absoluta da onda

V menor que 0,4 ms. Esses achados corroboram com os
relatos de outros autores, os quais referem que em indi-
viduos com audicao simétrica entre as orelhas a diferenca
interaural da onda V nao ¢ maior que 0,4 ms'*'"®"Y. Os
resultados obtidos foram semelhantes aos encontrados
em criancas e adultos, o que sugere que a simetria de
respostas € independente da idade'®.

Os valores médios, considerando o desvio padrio,
verificados para as laténcias absolutas e interpicos das on-
das I, III e V foram semelhantes aos obtidos por outros es-
tudos realizados com recém-nascidos termos e prematuros
e com parametros similares ao do presente estudo?*1820:3031,
No entanto, os valores observados nos prematuros diferi-
ram de um trabalho, no qual foram encontradas laténcias
absolutas mais prolongadas na intensidade de 80 dBNA
em prematuros avaliados aos 4 meses de idade’.

Cabe ressaltar que as diferencas encontradas na
laténcia de alguns componentes do PEATE em relacio
aos estudos citados podem estar relacionadas a variacoes
decorrentes da utilizacio de diferentes equipamentos na
realizacao do exame. Outros autores relatam que o equi-
pamento utilizado € um fator a ser considerado na andlise
dos dados, garantindo a obtencio de resultados confidveis
e aumentando a precisiao diagnéstica’*¥. Essa hipotese ¢
confirmada pelo fato de os valores das laténcias absolutas
e interpicos das ondas encontradas nos sujeitos nascidos
a termo no presente estudo serem bem proximos aos
encontrados no grupo controle de um estudo, o qual foi
realizado com individuos da mesma faixa etaria, 0 mesmo
equipamento e parametros similares aos utilizados nesta
pesquisa’.

Além disso, ao se considerar os valores minimos
e maximos dos componentes do PEATE analisados, foi
observado um alto grau de variabilidade de resultados,
0 que resulta em uma ampla faixa de valores normais
(Tabela 4). Alguns autores também descrevem esse acha-
do entre a populacao de lactentes termos, prematuros e
criancas®®¥34, Essa variabilidade pode estar relacionada a
diferencas individuais do processo de maturacio da via
auditiva e a dificuldade em se definir a idade concepcional
(idade gestacional acrescida da idade pods-natal) versus
idade gestacional do recém-nascido com uma margem
de erro mais acurada que +2 semanas®* intervalo este
de tempo em que siao observadas rapidas alteracoes dos
niveis maturacionais no tempo de transmissao auditiva do
neonato, em especial do prematuro'.

Por meio do PEATE ¢é possivel avaliar a integridade
das vias auditivas desde o nervo auditivo até o tronco en-
cefalico'. Nos lactentes estudados foi possivel visualizar
a presenca das ondas I, Ill e V em 80 dBNA com valores
de laténcias absolutas e interpicos dentro da normalida-
de, uma vez que foram semelhantes aos encontrados por
outros estudos em lactentes sem alteracoes auditivas e
da mesma faixa etdria. Os intervalos interpicos dentro da
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normalidade somados a presenca das ondas I, IIl e V na
intensidade de 80 dBNA com laténcia absoluta normal
sugerem a presenca da integridade da via auditiva até o
tronco encefilico nos lactentes estudados. Os critérios de
inclusao dessa pesquisa também justificam esse achado,
pois além de terem sido descartadas alteracdes auditivas de
origem periférica, sabe-se que a incidéncia de alteracoes
centrais em lactentes sem indicadores de risco para perda
auditiva € pequena.

Ao estudar o PEATE de prematuros outros autores
também verificaram um aumento da laténcia absoluta e
dos intervalos interpicos em relacao aos nascidos a termo
e relatam que essas varidveis sofrem influéncia do pro-
cesso maturacional do sistema auditivo”'®". Entretanto
esse achado difere de um estudo no qual foram avaliados
prematuros com idade gestacional entre 33 e 36 semanas
e nao foram encontradas diferencas significantes para as
laténcias absolutas e interpicos quando comparados aos
termos®’.

O aumento da laténcia absoluta observada nos
prematuros em comparacao com os termos pode estar
relacionado ao retardo da conducio elétrica por processo
de mielinizac¢io das estruturas da via auditiva até o tronco
encefilico, o qual ainda estd em desenvolvimento, o que
sugere que o grau de mielinizacio das fibras nervosas
e a imaturidade das vias auditivas afeta as laténcias das
ondas™®. Essa hipotese é confirmada pelo atraso global
verificado nas laténcias absolutas e interpicos dos lactentes
avaliados em comparacao com os valores de referéncia
para a populacao adulta, bem como pela correlacao inversa
verificada entre idade gestacional e laténcias absolutas.
O aumento das laténcias foi ainda mais pronunciado nos
lactentes prematuros, uma vez que essa populacio se
encontra em etapas anteriores do processo maturacional
quando comparado aos termos, pois este processo ¢
dependente da idade gestacional. Tal fato também foi
relatado em outros estudos”!>19%,

Em relacao aos intervalos interpicos, o atraso no
tempo de conducgao central em comparacio a populacao
adulta também pode estar relacionado a mudancas na
velocidade de conducao neural associada com a mielini-
zacao e/ou mudancas na eficiéncia sindptica dos varios
nucleos da via auditiva’?. A porc¢io do tronco encefilico
que contem as vias auditivas triplica de comprimento
entre a 21* semana fetal e o 1° ano de vida, sendo que a
via auditiva continua aumentando até por volta do tercei-
ro ano de vida em virtude do aumento do didmetro do
tronco encefalico®. No entanto, os valores dos intervalos
interpicos vao diminuindo a medida que as vias ficam mais
longas, uma vez que estas continuam se especializando em
sua funcio apds o nascimento, aumentando a velocidade
de conduc¢io em um ritmo que compensa exatamente o
crescimento fisico da via auditiva'>.

Pela correlacao inversa observada entre idade
gestacional e laténcias absolutas verificou-se que com o
aumento da idade gestacional e consequentemente da
maturacdao do sistema auditivo central ao nivel do tronco
encefilico ocorre uma diminuicao continua das laténcias
absolutas de todas as ondas nos lactentes termos e pre-
maturos. Essa diminuicio estd relacionada a progressiva
mielinizacio das estruturas do sistema nervoso central,
aumento do didmetro axonal, o aprimoramento da sin-
cronia da atividade neural, estabelecimento de conexdes
estruturais efetivas e maior funcionalidade das sinapses,
todas decorrentes do progresso maturacional do sistema
auditivo central. Esses processos acarretam a melhora
da morfologia e a reducao da laténcia dos componentes
dos potenciais evocados auditivos”?#¥, Outros estudos
também relatam uma diminuicio sistematica das laténcias
em funcao do aumento da idade”'*17182030 Dessa forma,
conclui-se que a idade gestacional ¢ um fator a ser consi-
derado na interpretacao do PEATE de neonatos e lactentes.

Alguns estudos relatam que o desenvolvimento e
a maturacio do sistema auditivo periférico, o qual en-
globa as orelhas externa e média, coclea e oitavo nervo
(sitio gerador da onda D), estio completos ao redor de
24 semanas gestacionais e que esse sistema apresenta-
se totalmente formado ao nascimento™®. O aumento
observado na laténcia da onda I nos RNPT quando com-
parados aos termos e adultos e a correlacio inversa entre
laténcia absoluta da onda I e idade gestacional fornecem
evidéncias de um processo de desenvolvimento coclear e
mielinizacao continua do nervo auditivo, que continuam a
ocorrer apos o nascimento no RNPT. Ja nos RNT, por terem
sido encontrados valores de laténcia absoluta da onda I
semelhantes aos de normalidade para adultos, verifica-se
que a maturacao do sistema auditivo periférico ja estava
completa ao nascimento ou logo nas semanas seguintes.

Embora tenha sido observada uma diminuicao da
laténcia absoluta da onda I em func¢ao da idade gestacional
para os lactentes termos e prematuros, os valores médios
observados para a laténcia absoluta dessa onda na inten-
sidade de 80 dBNA nos sujeitos termos foram similares
aos valores estabelecidos para adultos na literatura'®!317:32,
Nos lactentes prematuros os valores da laténcia absoluta
da I estavam levemente aumentados, porém ainda assim
eram proximos aos encontrados em individuos com idade
superior a 24 meses. Ja os valores das ondas III e V foram
significativamente maiores nos lactentes avaliados em
comparaciao com os valores de referéncia para adultos.

Diante do exposto, verificou-se que a maturacio
da onda I ocorre mais rapido e encontra-se completa ao
nascimento ou logo nas semanas seguintes, considerando-
se o parto a termo. As estruturas geradoras da onda III
e principalmente da onda V sao mais centrais e sofrem
influéncia do processo maturacional por mais tempo,
equiparando-se aos dos adultos por volta do segundo
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ano de vida”121415%4  Conclui-se entdo que a maturacao
da via auditiva até o tronco encefilico segue o sentido
caudorostral conforme descrito por Eggermont®! e Zim-
merman et al.*, sendo a via periférica mais precoce e a
rostral mais tardia.

A partir da andlise dos dados do presente estudo
e diante da grande importancia do PEATE no diagnéstico
de alteracoes auditivas em criancas, é recomendado que
em cada servico sejam estabelecidos dados normativos
para a populacio pediitrica levando-se em consideracao
varidveis como sexo, equipamento e idade gestacional.
Tais dados devem ser utilizados como referéncia na ana-
lise dos resultados de criancas pequenas, possibilitando
a diferenciacao entre respostas esperadas e alteradas em
cada faixa etdria.

CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados foi possivel verifi-
car que a maturacao do sistema auditivo influencia as res-
postas do potencial evocado auditivo de tronco encefilico
da populacao de lactentes. Dessa forma, para aprimorar a
precisdo diagndstica e evitar interpretacoes equivocadas
dos resultados, deve-se considerar a idade gestacional na
analise dos resultados desse teste em neonatos e lactentes.
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