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RESUMO

Objetivo: investigar a existéncia de associagdo entre a Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC) e a sensibilidade auditiva em criangas saudaveis
no primeiro ano de vida, por meio dos indices RMSSD (Raiz Quadrada
Media das Diferengas Sucessivas) e SD1 (Desvio padrao perpendicular
a linha de identidade do grafico de Poincar¢). Métodos: trata-se de um
estudo metodologico, com a avaliagdo de 20 criangas, divididas em dois
grupos: 10 criangas sem perda auditiva (G1) e 10 criancas com perda
auditiva, independentemente do tipo e/ou do grau (G2). O estimulo clique
foi apresentado nas intensidades de 30-60 dB nNA. Para a captagdo da
VFC utilizou-se o monitor cardiaco Polar RS800CX, com taxa amostral
de 1.000 Hz. Foram selecionadas séries estaveis com 60 intervalos R-R e
apenas aquelas com mais de 95% de batimentos sinusais foram incluidas. A
analise de variancia ANOVA 2 critérios de medidas repetidas foi utilizada
para avaliar os efeitos da estimulacdo acustica nos indices RMSSD e SD1,
no siléncio e na presenca do estimulo clique, nos grupos G1 e G2. A analise
fatorial foi aplicada para avaliar os indices com os fatores sexo, orelha
testada, estado comportamental da crianga e periodo do teste. Resultados:
nao houve diferengas estatisticamente significantes para os indices RMSSD
e SDI, no siléncio e na presenga do estimulo clique, nos grupos G1 e G2,
e entre ambos. Nao houve interagao entre os indices da VCF e todos os
fatores de confusdo analisados. Conclusao: a associagao entre a VFC e a
sensibilidade auditiva pode nao ser aplicavel para identificar criangas com
perda auditiva no primeiro ano de vida, por meio dos indices RMSSD e
SD1, utilizando-se o estimulo clique nas intensidades de 30-60 dB nNA.

Palavras-chave: Sistema nervoso autonomo; Estimulagdo acustica; Audicao;
Perda auditiva; Crianca
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ABSTRACT

Purpose: to investigate the existence of an association between Heart Rate
Variability (HRV) and hearing sensitivity in healthy children in the first year
of life, using the RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences)
and SD1 (Poincaré plot standard deviation perpendicular to the line of
identity) indices. Methods: this is a methodological study with evaluation of
20 children divided into two groups: 10 children without hearing loss (G1)
and 10 children with hearing loss, regardless of type and/or degree (G2).
The click stimulus was presented at intensities of 30-60 dB nHL. To capture
the HRV, a Polar RS800CX heart monitor was used, with a sample rate of
1.000 Hz. Stable sets with 60 R-R intervals were selected and only those
with more than 95% sinus beats were included. The analysis of the 2-way
repeated measures ANOVA test was used to evaluate the effects of acoustic
stimulation on the RMSSD and SD1 indices, in silence and in the presence
of'the click stimulus, in groups G1 and G2. The factor analysis was applied
to evaluate the indices with the factors sex, tested ear, behavioral state of
the child and test period. Results: there were no significant differences for
the RMSSD and SDI indices, in silence and in the presence of the click
stimulus, in groups G1 and G2, and between both groups. There was no
interaction between the HRV indices, and all the analyzed confounders.
Conclusion: there was no association between HRV and hearing sensitivity,
so the HRV researched with click stimulus at intensities of 30-60 dB nHL
was not effective to identify children with hearing loss in the first year of
life, through the RMSSD and SD1 indices.

Keywords: Autonomic nervous system; Acoustic stimulation; Hearing;
Hearing loss; Child
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INTRODUCAO

No Brasil, a Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU)
tornou-se obrigatoria a partir da promulgacao da Lei Federal
n° 12.303, de 2 de agosto de 2010", atualizada pela Portaria
n°® 924, de 14 de setembro de 2021, que incluiu e alterou os
procedimentos, Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE) e o
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Enceféalico (PEATE) na
Tabela do Sistema Unico de Saude®. Apesar da sua evolugio
crescente ao longo dos anos, a abrangéncia atual de criangas
triadas no pais representa um percentual muito inferior ao
recomendado, com disparidades regionais importantes®.

Uma analise critica desta problematica evidencia que, dentre outros
motivos, a falta de adesio e/ou evasio das familias constitui uma
dificuldade pertencente ndo apenas aos programas de identificagdo
e intervengdo da deficiéncia auditiva nos primeiros anos de vida®,
mas da maioria dos programas de tratamento longitudinal.

Nesse sentido, ao considerar o uso de inovagdes tecnoldgicas
no contexto da satide, a necessidade de alcangar a universalidade
da Triagem Auditiva Neonatal (TAN), os desafios existentes e a
utilizacdo de medidas fisioldgicas para a realizagdo da triagem
auditiva, ponderou-se sobre a aplicabilidade da Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca (VFC) para a identificagdo das criangas
de risco para a perda auditiva.

A presente proposta fundamentou-se nas evidéncias cientificas
documentadas pela literatura da area, que demonstrou a relagao
existente entre o controle do ritmo cardiaco e a audi¢do, com
alteragdes da frequéncia cardiaca mediante a estimulagdo sonora®?,
intera¢do do tonus vagal com o nervo coclear® e associa¢do do
ritmo cardiaco com as vias talamo-corticais, cortico-corticais
e cortex auditivo, envolvidos no processamento auditivo®.

Assim, hipotetizou-se sobre a viabilidade futura de um
dispositivo eletronico, de facil manuseio, para medir as oscilagoes
dos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos (VFC),
como uma alternativa financeiramente viavel e valida, para
identificar, na ateng@o primaria a satude, criangas de risco para
a perda auditiva no primeiro ano de vida.

Salienta-se que este trabalho ndo fragiliza a discussao
relacionada a necessidade de implantagdo da TANU em nivel
nacional, uma vez que, pelo contrario, ¢ um experimento que
visa contribuir para o alcance da sua universalizagdo, com
enfoque em resgatar as criancas nao triadas ao nascimento
devido as dificuldades inerentes ao cenario vigente.

Para tanto, o objetivo deste artigo foi investigar a existéncia
de associa¢do entre a VFC e a sensibilidade auditiva em criancas
saudaveis no primeiro ano de vida, por meio dos indices RMSSD
(Raiz Quadrada Média das Diferencas Sucessivas) e SD1 (Desvio
padrao perpendicular a linha de identidade do grafico de Poincaré).
Paralelamente, visou-se determinar o protocolo de estimulagio
e o registro dos indices RMSSD e SD1 na presenga do estimulo
sonoro, caracterizando-os em criangas saudaveis com audigdo
normal e com perda auditiva, independentemente do tipo e/ou
do grau, para posterior analise comparativa.

METODOS

Trata-se de um estudo metodologico, enfocado na etapa
preliminar, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo
(FOB/USP), CAAE 17996519.2.0000.5417, com aquiescéncia
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do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
USP (HRAC/USP), CAAE 17996519.2.3001.5441, e em
acordo com a Declaragdo de Helsinque. A metodologia do
trabalho foi aplicada apos a anuéncia dos pais e/ou responsaveis
pelas criangas, expressa no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Amostra do estudo

A amostra de conveniéncia foi composta por 20 criangas,
divididas em dois grupos: Grupo 1 (G1): 10 criangas, seis (60%)
do sexo feminino e quatro (40%) do sexo masculino, com
idade média de 83,2+57,8 dias, mediana de 45,5 dias, minimo
de 29 dias e maximo de 177 dias, sem perda auditiva e, Grupo
2 (G2): 10 criangas, sete (70%) do sexo masculino e trés (30%)
do sexo feminino, com idade média de 213+103 dias, mediana
de 213 dias, minimo de 48 dias ¢ maximo de 353 dias, com o
diagnostico audiologico de perda auditiva sensorioneural de
grau leve (n = 3), moderado (n=5) e severo (n=1) e, de perda
auditiva condutiva de grau leve (n = 1)1%!D (Apéndice A), a
partir dos seguintes critérios de elegibilidade:

Critérios de inclusao

Criancas saudaveis, de ambos os sexos, na faixa etaria de
quatro a 365 dias de idades, com o diagndstico audioldgico
definido em avaliagdo audioldgica prévia, considerando o
principio Cross-Check?. A faixa etaria foi determinada com
base no diagnoéstico e intervengao precoces da perda auditiva.

Critérios de exclusao

Possiveis fatores de confusdo que pudessem influenciar
o controle do ritmo cardiaco. Desse modo, foram excluidas
criancas de parto prematuro e/ou com alguma intercorréncia
pré, peri ou pos-natal e/ou com o diagndstico médico de
quaisquer disturbios de saude, bem como aquelas em uso de
medicamentos. Adicionalmente, foram excluidas as criangas com
malformacdes congénitas de orelha externa. Tais informacdes
foram obtidas nos prontuarios e todos os pais e/ou responsaveis
foram questionados sobre a presenca de algum comprometimento
de saude nas criangas.

Metodologia

O protocolo de estimulac@o, realizado em cabina acusticamente
tratada, constituiu-se pela medi¢cdo da VFC, no siléncio e
em repouso e, na presenca do estimulo sonoro clique, em
diferentes intensidades, para determinar o padrao dos indices
RMSSD e SDI nos grupos G1 ¢ G2. O tempo de coleta foi de
aproximadamente 25 min, executado em um unico dia. Todas
as criangas foram testadas em sala com umidade relativa do
ar entre 40 e 60% e temperaturas entre 25 ¢ 30 °C. A maioria
delas (80%) foi testada no periodo da manha, entre 8 ¢ 12 h e,
20% (n = 4) no periodo da tarde, entre 13 e 18 h, conforme o
agendamento de avalia¢do ¢/ou acompanhamento audioldgico
de cada crianga na Instituicdo (Apéndice A).
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Variabilidade da frequéncia cardiaca

A VFC descreve as oscilagdes dos intervalos entre batimentos
cardiacos consecutivos (intervalos R-R). Para avalia-la, utilizou-
se o sensor de captacdo de frequéncia cardiaca Polar RS800CX
(Polar Electro, Finlandia®), posicionado no térax da crianga,
na regido do terco distal do esterno, adaptando-se o captador a
eletrodos, com base na metodologia proposta por Selig et al.('®).

Por meio de um campo eletromagnético, os impulsos elétricos
do coragdo foram transmitidos e armazenados para o monitor
de um pequeno dispositivo, relogio, posicionado a um metro de
distancia da crianga. Posteriormente, os valores da VFC foram
enviados por Bluetooth para analise no computador. A VFC
foi verificada batimento a batimento durante todo o protocolo
experimental com taxa de amostragem de 1.000 Hz, na qual
foram selecionadas séries estaveis com 60 intervalos R-R.
Foram realizadas filtragens digital ¢ manual para eliminagdo
de artefatos e somente séries com mais de 95% de batimentos
sinusais foram incluidas®.

Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca

Para a analise dos indices lineares ¢ geométricos utilizou-se
o Software Kubios HRV 2.1 analysis®'9. A analise no dominio
do tempo foi realizada por meio do indice RMSSD.

Adicionalmente, foram determinados os indices geométricos
por meio da construgao do plot de Poincaré, em que cada intervalo
R-R foi representado em funcao do intervalo anterior (proximo
intervalo). Realizou-se a analise quantitativa do plot de Poincaré
com o calculo do indice SD1%¥. A andlise qualitativa (visual)
foi executada por meio da avaliagdo das figuras formadas pelo
atrator do plot, descritas por Tulppo et al.('®.

Os indices RMSSD e SDI1 representam o controle
parassimpatico do coragdo, pois se trata de uma resposta mais
rapida, com analise de ultracurto periodo.

Estimulo sonoro

A VFC foi registrada no siléncio (linha de base) para, em
seguida, ser captada na presenca do estimulo sonoro clique.
A selegdo do estimulo sonoro clique baseou-se em seu espectro
de frequéncia (1 a 4 kHz), o que permitiu a varredura de
frequéncias na por¢io basal da membrana basilar do Orgio
de Corti, regido mais comumente comprometida nas perdas
auditivas congénitas'?.

O estimulo sonoro foi apresentado por meio do equipamento
Smart Jr da Intelligent Hearing Systems® e/ou do Eclipse EP-
25 ABR Systems®, com taxa de estimulagdo de 39,9/s, pois
se acreditou que intervalos inter-estimulo reduzidos pudessem
propiciar uma estimulacdo auditiva mais efetiva para analise
dos indices da VFC. A apresentacdo do estimulo clique foi
realizada por conducdo aérea, por meio do fone de inser¢do
modelo Eartone 3A da marca Intelligent Hearing Systems®,
inserido no meato acustico externo da crianga com plugs de
espumas descartaveis adequados.

Apenas uma orelha foi testada, sendo a escolha intercalada.
Assim, 50% (n = 10) da casuistica foi testada na orelha direita
e 50% (n = 10) na orelha esquerda.
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Intensidade

Para determinar o nivel necessario de intensidade do estimulo
sonoro clique, capaz de produzir uma modificagdo consistente na
VFC, caso existente, foram apresentadas as intensidades de 30, 40,
50 ¢ 60 dB nNA. O tempo necessario de coleta foi de 60s, para
cada uma das situagoes, siléncio e presenca do estimulo clique
nas diferentes intensidades. A apresentacdo ocorreu de forma
randomizada e com intervalos de dois minutos entre as mesmas'®
devido a possibilidade de habituagio para o estimulo sonoro!”

Estado comportamental da crianca

Foram consideradas duas condigdes de teste: cinco criangas
(50%) de cada um dos grupos foram testadas em sono natural
e as outras cinco (50%) acordadas, porém em estado tranquilo,
para permitir a realizacdo do procedimento de forma adequada.
Essa subdivisdo baseou-se no estudo de White-Traut et al."”), que
verificou uma relagao entre o estado comportamental da crianca
e a modificacdo da frequéncia cardiaca em recém nascidos.

Analise dos dados

Primeiramente, determinou-se a normalidade dos dados
utilizando-se o Teste de Shapiro-Wilk, com p > 0,05.
Posteriormente, para verificar os efeitos da estimulagdo actistica
na VFC, analisaram-se os valores dos indices RMSSD e SD1,
separadamente, no siléncio e, na presenga do estimulo sonoro
clique, nas intensidades de 30, 40, 50 ¢ 60 dB nNA, para os grupos
G1 e G2, por meio da Analise de Variancia (ANOVA) 2 critérios
de medidas repetidas e com analise fatorial entre os grupos.
A mesma analise foi realizada para o fator-periodo do teste (manha
ou tarde) no G2, em decorréncia do ciclo circadiano (ANOVA
2 critérios de medidas repetidas). Adicionalmente, aplicou-se o
teste ANOVA 4 critérios de medidas repetidas para andlise dos
indices RMSSD e SD1, isoladamente, com os seguintes fatores
de confusdo: fator-sexo (feminino e masculino), fator-orelha
testada (direita ou esquerda) e fator-estado comportamental da
crianca (dormindo ou acorda), considerando os grupos G1 ¢
G2. O nivel de significancia adotado foi < 0,05.

RESULTADOS
Analise descritiva

As Tabelas 1 e 2 apresentam a analise descritiva dos indices
RMSSD ¢ SDI, no siléncio e na presenga do estimulo clique,
incluindo as médias, desvios padrdo e resultados da normalidade
em cada intensidade, nos grupos G1 e G2.

Analise comparativa

Nao foram verificadas diferencas estatisticamente significantes
para os indices RMSSD e SDI, no siléncio e na presenca do
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Tabela 1. Andlise descritiva do indice RMSSD nos grupos G1 e G2, no siléncio e na presencga do estimulo clique, nas intensidades de 30, 40, 50
e 60 dB nNA

Estimulo clique

RMSSD Grupos Siléncio 30 dB nNA 40 dB nNA 50 dB nNA 60 dB nNA
Media G1 10,9 1,7 1,1 103 9,79
G2 12,2 12,6 1,1 10,8 1,8
Desvio padrao G1 6,23 5,47 3,29 4,51 4,89
G2 4,95 4,81 2,38 3,85 6,37
Shapiro-Wilk p G1 0,225 0,568 0,318 0,616 0,177
G2 0,681 0,725 0,962 0,729 0,480

Legenda: RMSSD = Raiz Quadrada Média das Diferencas Sucessivas; dB nNA = decibel nivel de audi¢éo normatizado

Tabela 2. Andlise descritiva do indice SD1 nos grupos G1 e G2, no siléncio e na presenga do estimulo clique, nas intensidades de 30, 40, 50 e
60 dB nNA

Estimulo clique

SD1 Grupos Siléncio 30 dB nNA 40 dB nNA 50 dB nNA 60 dB nNA
Media G1 783 8.35 793 739 7,00
G2 8,70 9,01 7,92 773 8,40
Desvio padrao G1 4,45 3,92 2,34 3,22 3,49
G2 3,52 3.44 1,68 274 454
Shapiro-Wilk p G1 0,222 0,541 0,317 0,625 0,172
G2 0,683 0,743 0,972 0,717 0,494

Legenda: SD1 = Desvio padrao perpendicular & linha de identidade do gréfico de Poincaré; dB nNA = decibel nivel de audigdo normatizado

Tabela 3. Analise comparativa do indice RMSSD obtido no siléncio e na presenca do estimulo clique, nas intensidades de 30, 40, 50 e 60 dB
nNA, para os grupos G1 e G2

Soma de quadrados df Quadrado médio F p
RMSSD 30,2 4 754 0,496 0,739
RMSSD 3 Grupos 10,7 4 2,67 0,176 0,950

ANOVA 2 critérios de medidas repetidas
Legenda: RMSSD = Raiz Quadrada Média das Diferencas Sucessivas

Tabela 4. Analise comparativa do indice SD1 obtido no siléncio e na presenga do estimulo clique, nas intensidades de 30, 40, 50 e 60 dB nNA,
para os grupos G1 e G2

Soma dos quadrados df Quadrado médio F p
SD1 15,49 4 3,87 0,500 0,736
SD1 :* Grupos 5,39 4 1,35 0,174 0,951

ANOVA 2 critérios de medidas repetidas
Legenda: SD1 = Desvio padrao perpendicular a linha de identidade do grafico de Poincaré

Tabela 5. Analise comparativa da diferenga entre os indices RMSSD e SD1 obtidos no siléncio e na presenga do estimulo clique, nas intensidades
de 30, 40, 50 e 60 dB nNA, considerando os grupos G1 e G2

Grupos Soma dos quadrados df Quadrado médio F p
RMSSD 20,1 1 20,1 0,360 0,556
SD1 10,1 1 10,1 0,356 0,559

ANOVA 2 critérios de medidas repetidas
Legenda: RMSSD = Raiz Quadrada Média das Diferengas Sucessivas; SD1 = Desvio padrdo perpendicular a linha de identidade do grafico de Poincaré

estimulo clique, nas intensidades de 30, 40, 50 ¢ 60 dB nNA, ANOVA 4 critérios de medidas repetidas), orelha testada (RMSSD
nos grupos G1 e G2 (Tabelas 3 e 4) e entre ambos (Tabela 5). eSD1,p=0,173, ANOVAA4 critérios de medidas repetidas) e estado
comportamental da crianga (RMSSD, p =0,320 ¢ SD1, p =0,318,

Analise fatorial ANOVA 4 critérios de medidas repetidas).

DISCUSSAO

Nao foram constatadas diferengas estatisticamente significantes
paraos indices RMSSD e SD1, no siléncio e na presenga do estimulo
clique, nas intensidades de 30,40, 50 e 60 dB nNA, ao considerar os No presente estudo, optou-se pela analise da VCF, considerando
fatores periodo do teste (RMSSD e SD1=0,964, ANOVA 2 critérios os indices RMSSD e SD1, como em estudos anteriores®@®2D,
de medidas repetidas), sexo (RMSSD, p=0,962 ¢ SD1, p=0,965, A determinagdo da analise de indices de ultracurto periodo
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fundamentou-se no conceito de triagem, guiado pelas Diretrizes
de Atengao da Triagem Auditiva Neonatal, prevendo um teste
rapido e ndo invasivo.

Historicamente, os primeiros estudos que investigaram o
controle do ritmo cardiaco na presenca de estimulo sonoro
foram realizados em fetos®?. As pesquisas posteriores foram
conduzidas, em sua maioria, em criangas, nas décadas de
1970/80 e centraram-se na analise da frequéncia cardiaca para
avaliar a audigdo*, Apesar dos resultados promissores daquela
época, atualmente, verifica-se, uma lacuna de trabalhos com
esta tematica, sendo que, nenhum estudo que tenha avaliado a
VFC na andlise da sensibilidade auditiva, na populagdo infantil,
foi encontrado na literatura consultada.

Ao selecionar os indices RMSSD e o SD1, que representam
o controle parassimpatico do coragdo, com influéncia
predominantemente vagal, previa-se a possibilidade de sua
redugdo, na presenga do estimulo sonoro, em comparagdo ao
periodo sem estimulagdo auditiva (siléncio). No entanto, os
resultados obtidos demonstraram nao haver quaisquer influéncias
do estimulo clique, nas intensidades de 30, 40, 50 ¢ 60 dB nNA,
no controle do ritmo cardiaco.

Uma hipodtese de nao ter havido diferencas refere-se a
maturacao crescente do sistema nervoso autonomo em relagao
ao seu componente parassimpatico na populagdo infantil@®
Criangas saudaveis com idades entre quatro a 365 dias podem
ser agrupadas em um mesmo grupo, pois os componentes do
sistema nervoso parassimpatico, como o RMSSD, apresentam
um comportamento evolutivo semelhante®”.

Posto que ndo foram encontrados estudos com o estimulo clique
em criangas, o que impossibilitou uma discussao comparativa,
questiona-se a permanéncia destes dados mediante o emprego
de intensidades mais fortes, acima de 60 dB nNA. Contudo, ¢é
relevante ponderar a finalidade da sua utilizagdo com o intuito
de identificar a perda auditiva incapacitante em criangas.

Sob outra perspectiva, no entanto, foram encontradas
pesquisas recentes em adultos com audi¢do normal, que
analisaram a associagao entre os potenciais evocados auditivos,
especificamente, 0 PEATE® e o Potencial Evocado Auditivo
Cortical (PEAC)® e, a modulagdo autondmica cardiaca, com
correlagoes significantes entre os componentes, além da avaliagdo
da VFC em individuos com perda auditiva mediante tarefas
para mensuragdo do esforgo auditivo®®?).

E importante destacar que ndo foram verificadas diferengas
significantes entre as criangas sem perda auditiva (G1) e com perda
auditiva (G2). A aplicabilidade da VFC nas criangas com perda
auditiva baseou-se nas evidéncias descritas por Ugar et al. 9, que
demonstraram a auséncia da disfun¢do autondmica cardiaca em
criangas saudaveis com surdez sensorioneural congénita. Os resultados
obtidos neste trabalho corroboram com a literatura, tornando
vidvel a investigacdo da audi¢do, por meio da sua utilizagdo. Além
disso, ao considerar a casuistica do G2 ¢ os achados apresentados,
sugere-se a viabilidade da analise dos indices RMSSD e SD1,
independentemente tipo e/ou grau da perda auditiva, de modo a
fortalecer a metodologia proposta.

Investigou-se a influéncia de possiveis fatores de confusao
(sexo, periodo de teste, orelha e estado comportamental), além
de variaveis auditivas (audi¢cdo normal e perda auditiva de
diferentes tipos e graus), ndo sendo encontradas diferengas
significativas entre os resultados encontrados. Esses resultados
devem ser interpretados com cautela, pois a intensidade maxima
do estimulo sonoro clique, 60 dB nNA, pode ndo ter sido
suficiente para provocar alteragdes na VFC. Assim, discute-se
a inexisténcia de diferencas, ou a auséncia de diferengas com

Audiol Commun Res. 2024;29:¢2867

o protocolo utilizado, questionando a sua validade e eficécia.
Esta analise deve ser considerada no desenho de estudos futuros
devido a possiveis fatores de confusdo descritos na literatura.

Ressalta-se que os resultados encontrados nao descartam
a possibilidade do uso da VFC na analise da sensibilidade
auditiva, uma vez que os demais indices existentes ndo foram
analisados, além do RMSSD e do SD1. Assim sendo, enfatiza-se a
necessidade e a importancia de pesquisas futuras, a fim de explorar
a possibilidade da identificacdo da perda auditiva na populacio
infantil, ou ainda em outra faixa etaria, por meio da VFC.

Este estudo apresenta duas limitagdes: i) a impossibilidade
da generalizag@o dos resultados obtidos em amostras com outras
faixas etarias, dada a especificidade da idade na analise do sistema
nervoso auténomo, ou a aplicabilidade do protocolo com outros
estimulos sonoros e/ou intensidades, o que poderia influenciar os
resultados encontrados. Assim, mais evidéncias sdo recomendadas.
il) uma amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia, com
inclusdo de 20 criangas, justificada por dois fatores, as condi¢cdes
epidemiologicas do virus SARS-CoV-2 no pais (2020-2021);
¢ a evasao das familias nas diferentes etapas dos programas de
satide auditiva infantil®, o que reforga a relevancia de medidas
alternativas para o rastreio auditivo na aten¢do primaria, ao
considerar a importancia do diagnostico e intervengao precoces
na perda auditiva. E importante destacar que estudos com medidas
repetidas necessitam de um niimero menor de unidades amostrais.

Destaca-se a importancia de publicar estudos com resultados
negativos (amostra pequena e sem poder, e sem diferenga entre grupos)
para pesquisas futuras, além de revisdes sistematicas sobre o tema
(viés de publicacdo)®?. Este estudo é de fundamental importancia
para o desenvolvimento de pesquisas futuras, contribuindo para o
desenho de novos protocolos, com outros indices de VFC e com
diferentes estimulos. Novos estudos sao necessarios para considerar
o uso da VFC como uma alternativa para o rastreio auditivo.

CONCLUSAO

Neste estudo, o estimulo sonoro clique, apresentado com fone
de inser¢ao 3A, nas intensidades de 30, 40, 50 e 60 dB nNA,
ndo apresentou quaisquer influéncias sobre o controle do ritmo
cardiaco. Adicionalmente, ndo houve diferengas estatisticamente
significantes no padrao dos indices RMSSD e SD1 obtidos em
criangas saudaveis com audi¢ao normal e com perda auditiva,
independentemente do tipo e/ou do grau. Consequentemente,
o0 estabelecimento de um protocolo de estimulagdo actstica e
registro dos indices RMSSD e SDI, para a identificacdo da
perda auditiva no primeiro ano de vida, mostrou-se inatingivel.

Assim, sugere-se que a associagdo entre a VFC e a sensibilidade
auditiva pode ndo ser aplicavel para identificar criangas com perda
auditiva no primeiro ano de vida, por meio dos indices RMSSD
e SD1. Enfatiza-se a necessidade de pesquisas futuras na area.
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Frequéncia cardiaca e perda auditiva

Apéndice A. Dados demogréficos e audiolégicos de todas as criancas

Dados demograficos e audioldgicos das criancas do Grupo G1

n Sexo Idade (dias) Diagno’st.ico Estado Orelha Periodo
audiolégico
1 = 29 Audicao normal Sono natural OE Manha
2 F 37 Audicdo normal Sono natural oD Manha
3 = 160 Audicao normal Acordado oD Manha
4 F 44 Audicao normal Sono natural oD Manha
5 M 43 Audicao normal Sono natural oD Manha
6 M 41 Audicao normal Sono natural oD Manha
7 M 138 Audicao normal Acordado OE Manha
8 = 47 Audicao normal Acordado OE Manha
9 M 116 Audicdo normal Acordado OE Manha
10 I 177 Audicao normal Acordado OE Manha
Dados demograficos e audiolégicos das criangas do Grupo G2
n Sexo Idade Tipo Grau Lateralidade Estado Orelha Periodo
1 M 119 Condutiva Leve Bilateral Acordado oD Manha
2 M 294 Sensorioneural Leve Bilateral Acordado OE Tarde
3 M 329 Sensorioneural Leve Bilateral Acordado oD Manha
4 M 181 Sensorioneural Leve Bilateral Acordado OE Tarde
5 M 187 Sensorioneural Moderado Bilateral Acordado OE Manha
6 M 48 Sensorioneural Moderado Bilateral Sono natural oD Tarde
7 E 283 Sensorioneural Moderado Bilateral Sono natural OE Manha
8 F 101 Sensorioneural Moderado Bilateral Sono natural OE Manha
9 M 353 Sensorioneural Severo Bilateral Sono natural oD Manha
10 F 239 Sensorioneural Moderado Unilateral Sono natural oD Tarde

Legenda: n = nimero de criangas; F = Feminino; M = Masculino; OE = orelha esquerda; OD = orelha direita
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