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Potencial evocado auditivo de tronco
encefalico em criancas encaminhadas de um
programa de triagem auditiva neonatal

Brainstem auditive evoked potential in
children referred to a neonatal auditive
triage program

Abstract

Objectives: to describe the findings of the brains-
tem auditive evoked potential (BAEP) test in children
on a neonatal auditive triage program and analyze
the difference in gender and the interference of age
on the measurement of BAEP interwave latency.

Methods: 41 children aged between one and nine
months referred to a Municipal Triage Program of the
Education and Health Study Centre (EHSS) in the
town of Marilia, Sdo Paulo State, Brazil in the year of
2010 were evaluated.

Results: a normal result in 31 (75.6%) and an
altered result in 10 (24.4%) patients were observed.
Among the latter, alterations principally of the unila-
teral and bilateral conductive types were observed. It
was also observed that with increasing age, the inter-
wave latency decreased in an inverse correlation.

Conclusions: the diagnosis of children in this
Neonatal Auditive Triage Program was premature.
The results of the BAEP can serve as a reference for
other studies in this field. Applying BAEP in this
population allows a better direction of conduct and
intervention and specific counseling for family
members.
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Resumo

Objetivos: descrever os achados do exame de
potencial evocado auditivo de tronco encefalico
(PEATE) de criangas de um programa de triagem
auditiva neonatal e analisar a diferenga de género e a
interferéncia da idade nas medidas da laténcia das
ondas do PEATE.

Métodos: para tal foram avaliadas 41 criangas
com idade entre um a nove meses, referenciadas de
um Programa de Triagem Municipal ao Centro de
Estudos de Educagdo e Saude (CEES) na cidade de
Marilia, SP no ano de 2010.

Resultados: foi observado resultado normal em
31 (75,6%) e alterado em 10 (24,4%) pacientes.
Nesses ultimos foram observadas alteragées princi-
palmente do tipo condutiva unilateral e bilateral.
Observou-se também que a medida que a idade
aumenta a laténcia das ondas diminui numa corre-
lagdo inversa.

Conclusoes: o diagnostico das criangas deste
Programa de Triagem Auditiva Neonatal foi precoce.
Os resultados do PEATE poderdo servir de referéncia
para outros estudos deste dmbito. O PEATE nesta
populacdo permite um melhor direcionamento da
conduta e intervengdo e aconselhamento especifico
aos familiares.

Palavras-chave Audi¢cdo, Potenciais evocados
auditivos, Eletrofisiologia
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Introducao

A integridade do sistema auditivo é condig¢do
necessaria para a aquisicdo e o desenvolvimento
adequado da linguagem.! E nos primeiros anos de
vida que o contato da crianga com o meio ambiente
garantira o aprendizado dos sons da fala.2

Nos ultimos anos, a deficiéncia auditiva na
infancia vem sendo discutida no ambito da satde
publica, visando programar a¢des em saude auditiva
que permitam prevenir, identificar, diagnosticar e
proporcionar a reabilitagdo auditiva em criancas com
deficiéncia auditiva de origem congénita ou
adquirida.3

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU)
foi criada na busca da identificagdo ¢ intervengao
precoce para o desenvolvimento adequado das
fungdes auditivas, desenvolvimento da linguagem e
da aprendizagem.4 Para a realizagdo da triagem audi-
tiva neonatal a literatura4 sugere que o protocolo
contenha as técnicas de testes combinados de
Emissdes Otoacusticas (EOA) e Potencial Evocado
auditivo de tronco encefalico (PEATE), devido ao
fato da primeira avaliar a céclea, por¢do mais
periférica do sistema auditivo, e a segunda avaliar
predominantemente a via auditiva central.

O PEATE tem como objetivos principais identi-
ficar alteragdes no nervo auditivo e tronco encefalico
além de estimar o limiar auditivo eletrofisioldgico.5.6

Autores relatam que o PEATE sofre influéncia
da maturagdo auditiva e que os achados deste em
criangas nos primeiros meses de vida podem diferir
das criangas a partir dos 18 meses.’8

O uso do PEATE em recém-nascidos permite
observar caracteristicas diferentes e peculiares das
encontradas em criangas acima de dois anos de
idade, pois nos recém-nascidos a laténcia da onda V
diminui devido a mieliniza¢do progressiva da via
auditiva.9,10

A maturagdo do sistema auditivo ocorre em duas
fases, primeiramente ocorre na vida intrauterina até
por volta do sexto més de gestacdo quando ha a
maturagdo das vias auditivas periféricas ¢ até os 18
meses de idade quando hé a maturagéo das vias audi-
tivas do sistema nervoso central até o tronco ence-
falico.11-14

Um estudo que utilizou o PEATE em recém
nascidos relatou que a laténcia da onda V diminui
devido a mielinizacdo progressiva da via auditiva.?
As laténcias absolutas diminuem com o avango da
idade atingindo a maturidade por volta dos dois
meses para a onda I e 18 meses para a onda V15 em
consequéncia da maturacdo das vias auditivas do
sistema nervoso central até o tronco encefalico

146 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 12 (2): 145-153 abr. / jun., 2012

durante esta fase do desenvolvimento.!1-14

Durante o primeiro ano de vida os neurdnios do
tronco encefalico estdo amadurecendo e as conexdes
neurais estdo sendo formadas. Neste periodo o
tronco e o talamo estdo comegando a conectar-se
com o cortex auditivo, quando a entrada sensorial no
sistema auditivo ¢ interrompida - em especial
durante os primeiros estagios do desenvolvimento -
as propriedades morfofuncionais dos neurénios no
sistema auditivo central podem ser drasticamente
alteradas!6 e produzir sequelas irrepardveis para a
linguagem e desenvolvimento da fala.

Em decorréncia do exposto ¢ fundamental levar
em conta a recomendac¢do do Joint Committee on
Infant Hearing em inserir na triagem auditiva
neonatal universal o PEATE, método capaz de iden-
tificar lesdes retrococleares e estudar a maturagdo da
via auditiva, quando aplicado na populagdo de
recém-nascidos. Esta populagdo apresenta uma
maior ocorréncia desse tipo de perda, que ndo pode
ser identificada quando se utiliza apenas o registro
das EOA.15,17

A analise dos resultados do PEATE em criangas
de um a nove meses de idade podera servir de refe-
réncia para outros estudos deste &mbito. O estudo da
maturagdo da via auditiva a partir dos prontuarios
permitira a observacgdo das caracteristicas peculiares
as criancas em fase de desenvolvimento. A
compreensdo dos achados do PEATE nesta popu-
lacdo podera garantir um melhor direcionamento da
conduta e interven¢do e aconselhamento aos fami-
liares.

Este estudo teve como objetivo descrever os
achados do exame de potencial evocado auditivo de
tronco encefalico (PEATE) de criancas de um a nove
meses de idade de um programa de triagem auditiva
neonatal avaliados num primeiro momento pelas
EOA e analisar a diferenga de género e a interfe-
réncia da idade nas medidas da laténcia das ondas do
PEATE.

Métodos

Os dados foram coletados dos prontuarios do Setor
de Audiologia do Centro de Estudos da Educacédo e
da Satde (CEES), da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Campus de Marilia, Sdo Paulo.

Esta instituicdo tem uma parceria com uma
maternidade publica municipal para dar suporte ao
seu Programa de Triagem Auditiva Neonatal (TAN).
Todas as criangas com respostas ausentes (02/04
bandas de frequéncia com relagdo sinal/ruido abaixo
de 6 dBNPS) na triagem auditiva utilizando emis-



sOes otoacusticas transientes sdo referenciados para
a Universidade para realizacido de diagnostico. Para
a avaliagdo, sdo utilizados principalmente Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico e imitan-
ciometria, o que permite a investigagdo da audig¢do
até seis meses de idade atendendo as recomendagdes
internacionais.4.18

Foram incluidos no estudo os prontuarios de 41
criangas com idade entre um e nove meses, referen-
ciadas para realizacdo de diagndstico audiolégico,
atendidas no servigo no ano de 2010. Dos pron-
tuarios, foram selecionados os dados de anamnese,
potencial evocado auditivo de tronco cerebral e
medidas de imitancia acustica, quando realizados.
Foram excluidos apenas aqueles casos em que os
dados eram insuficientes e que por algum motivo
ndo tenha sido possivel a realizagdo dos procedi-
mentos supra citados.

No Setor de Audiologia do Centro de Estudos da
Educagéo e da Saade, UNESP-Marilia, o PEATE ¢é
realizado com equipamento modelo Eclipse, marca
Interacoustics. As respostas foram captadas através
de eletrodos posicionados da seguinte maneira: o
eletrodo ativo na parte superior da fronte (Fz);
mastoides direita (M1) e esquerda (M2) os eletrodos
referéncias e o eletrodo terra lateralmente na fronte
(Fpz) de acordo com o padrdo Internacional 10-20.19

A estimulagdo auditiva foi feita por meio do fone
de inser¢do 3A. Os parametros de estimulagdo
foram: estimulo clique, polaridade rarefacao, taxa de
apresentagdo de 19,9 cliques/s, sendo promediados
de 1000 a 2000 cliques com duplicagdo de resposta.
O filtro passa banda usado foi de 30-3000 Hz e a
janela de analise de 15 ms.

O PEATE ¢ composto por uma série de ondas,
denominadas I, Il e V, que ocorrem nos primeiros
10 ms apoés a apresentag@o do estimulo, captados por
eletrodos de superficie posicionados na superficie
craniana. Em termos de geradores neurais de
resposta dentro do sistema auditivo, o PEATE se
origina em varios locais dentro do tronco encefélico.
A onda I é resultante da atividade elétrica da porg¢ao
distal do nervo auditivo. A onda III tem sua origem
no nucleo coclear ¢ a onda V se origina leminisco
lateral e coliculo inferior.14

Na rotina clinica do Setor de Audiologia do
CEES/UNESP-Marilia-SP, como protocolo de ava-
liagcdo do PEATE, inicia-se o exame em 80 decibeis
Nivel de Audi¢do (dBNA) a fim de verificar a inte-
gridade neurofisiologica da via auditiva para analise
das laténcias absolutas das ondas I, III € V e valores
dos interpicos I-1II; III-V e I-V. Quando se verifica
auséncia de resposta ou alteragdo na intensidade a
mesma ¢ aumentada gradativamente até 100 dBNA.

PEATE em criancas de triagem auditiva neonatal

Para a pesquisa do nivel minimo as intensidades sdo
progressivamente diminuidas até encontrar a menor
intensidade em que a onda V pode ser observada,
sendo fixada em 30 dBNA o nivel minimo a ser
pesquisado nas criangas encaminhadas da triagem
auditiva.

Os exames foram classificados em normais e
alterados: a presenca ¢ as laténcias das ondas I, III e
V, interpicos I-11I, III-V e I-V dentro dos padroes de
normalidade em 80 dBNA (com intervalo entre 1,2 e
7,2 ms)l6 para a idade cronoldgica e o limiar
eletrofisiolégico em 30 dBNA eram indicativos de
normalidade.20 As alteragdes foram classificadas em:
a) sugestivas de alterag@o condutiva quando as latén-
cias absolutas das ondas I, III e V encontravam-se
dentro da normalidade e os valores das laténcias
interpicos I-I1II, III-V e I-V encontravam-se aumen-
tadas em 80 dBNA e, b) sugestivas de alteragdo
neurossensorial quando os resultados demonstravam
auséncia de ondas ou presenga somente da onda V
em intensidades elevadas, este dado sendo posterior-
mente confirmado pela imitanciometria.2!

No servi¢o, em caso de alteracdo no PEATE ¢
realizada imitanciometria para definir condi¢des de
orelha média. A timpanometria ¢ obtida por meio de
um analisador de orelha média (Grasson-Standler,
modelo GSI-38, com sonda de 226 Hz) nas criangas
e classificada com base em Jerger.2!

Os resultados do PEATE das criangas com
valores dentro dos padrdes da normalidade bilateral-
mente foram agrupados, sendo descritos os valores
das laténcias absolutas e interpicos encontrados em
80 dBNA.

Para verificar a diferenca entre géneros foi
utilizado o teste “U” de Mann-Whitney, adotando-se
como variaveis dependentes as medidas de laténcia e
interlaténcia das ondas I, Il ¢ V e como variaveis
independentes os géneros masculino e feminino.
Para analisar o efeito da idade nas medidas de
laténcia e interlaténcia das ondas, utilizou-se o coefi-
ciente de correlagdo de Spearman. O nivel de
significancia foi estabelecido em 0,05.

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica e
Pesquisa desta institui¢do, de acordo com o parecer
n® 246/2011.

Ao final das avaliagdes, neste servico, os pais em
geral recebem a orientagdo por escrito, especial-
mente em relacdo a conduta diante de resultados
alterados. As criangas com alteragdo sdo entdo
contra-referenciadas a Secretaria Municipal de
Saude. Na presengca de problema condutivo ¢é
sugerida avaliag@o otorrinolaringoldgica e quando
alteracOes neurossensoriais sdo identificadas, as
mesmas sdo encaminhadas para adaptagdo de
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Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI)
e terapia fonoaudioldgica em Servigos de Alta e
Média Complexidade da regido para seguimento.

Resultados

Das 41 criangas analisadas, 23 (56,1%) eram do
género masculino ¢ 18 (43,9%) do feminino, sendo
34 (82,9%) até seis meses de idade e 7 (17,1%) entre
sete e nove meses de idade.

Foi observado PEATE normal em 31 (75,6%)
criangas e alterado em 10 (24,4%).

As laténcias absolutas das ondas e interlaténcias
observadas nos pacientes com resultados nos
padrdes de normalidade estao descritos na Tabela 1.

Em relacdo ao grupo com alteragdo foram obser-
vadas sete sujeitos com alteragdes do tipo condutiva
e trés casos com alteragdes compativeis com perda

Tabela 1

auditiva neurossensorial (Figura 1) confirmados
pelas timpanometrias do tipo B, C ¢ A, respectiva-
mente. Os valores de laténcia e interlaténcia do
grupo de criangas com resultado alterado sdo
descritos na Tabela 2.

Nao houve diferenga estatistica entre os géneros
em nenhuma das ondas pesquisadas no grupo de
pacientes com PEATE normal (Tabela 3).

Com relagdo a interferéncia da idade houve
relacdo inversa (Figura 2) no grupo de criangas com
PEATE normal conforme a idade aumenta a laténcia
das ondas diminui obtendo-se correlagdes negativas,
na onda III para orelha direita uma correlagdo de
r=-0,54 (p=0,001) enquanto para a onda V na orelha
direita uma correlacdo r=-0,7079 (p<0,001) e na
orelha esquerda r= -0,5065 (p=0,003).

No caso da onda I (OE e OD) e onda III E, ndo
houve correlagdo significante.

Valores de média e desvio-padrdo de laténcia absoluta das criancas com resultados do PEATE dentro dos padrdes de

normalidade (N=31).

Orelha Laténcia absolutas e interpicos (ms)
0 - 3 meses 4 - 6 meses 7 - 9 meses
X = DP X + DP X = DP
Direita Onda | 1,33 +0,22 1,35+ 0,20 1,31 +0,11
Onda Ill 4,05 + 0,26 3,81 +0,20 3,66 + 0,24
Onda V 6,30 £ 0,28 5,92 + 0,32 564 +0,18
Interpico Il 2,66 £ 0,29 2,46 £ 0,21 2,44 £ 0,11
Interpico IlI-V 2,26 £ 0,24 2,11 £ 0,21 2,07 + 0,38
Interpico I-V 4,98 = 0,29 4,25 £ 0,84 4,32 = 0,09
Esquerda Onda | 1,39+0,17 1,30+ 0,15 1,27 £ 0,12
Onda Il 4,02 + 0,26 3,91+ 0,35 3,78 +0,12
Onda V 6,26 + 0,36 6,08 + 0,45 565+0,18
Interpico I-11l 2,62 +0,34 2,61 +0,32 2,51 +0,29
Interpico IlI-V 2,29 £ 0,25 2,16 £ 0,29 2,03 £ 0,31
Interpico I-V 4,87 = 0,44 4,78 = 0,44 4,38 + 0,15

PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefalico.
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Figura 1

Resultado do PEATE quanto ao tipo de altera¢des

Unilateral
Condutiva

Sujeitos

Bilateral Bilateral
Condutiva Neurossensorial

Unilateral
Neurossensorial

PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefalico.
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Tabela 2

Valores de média e desvio-padrao de laténcia absoluta e interpicos (ms) das criangas com
resultados dos PEATEs alterados (N=10).

Orelha X + DP

Direita Onda | 1,83 £ 0,52
Onda Il 4,16 + 0,49
Onda Vv 6,29 + 0,38
Interpico I-111 2,43 + 0,06
Interpico IlI-V 2,08 £0,17
Interpico I-V 4,46 + 0,24

Esquerda Onda | 2,00 + 0,63
Onda lll 4,14 + 0,63
Onda V 6,17 £ 0,51
Interpico I-ll 2,48 £ 0,21
Interpico II-V 2,03 0,17
Interpico |-V 4,17 = 0,25

PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefalico.

Tabela 3
Efeito do género nas laténcias (ms) das ondas I, Ill e V nas orelhas direita e esquerda das criangas.
Masculino (N=18) Feminino (N=13)
Ondas no PEATE z p*
ajustado
X + DP X + DP
Onda | OD 1,32£0,17 1,32+0,18 -0,141 0,887
Onda | OE 1,35 £0,17 1,37 £ 0,15 0,483 0,628
Onda Il OD 3,89 + 0,24 4,01 + 0,32 1,002 0,316
Onda Ill OE 3,97 + 0,31 3,95 + 0,24 0,040 0,968
Onda V OD 6,04 + 0,32 6,23 = 0,41 1,562 0,118
Onda V OE 6,08 = 0,41 6,26 + 0,34 0,420 0,673

PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefalico; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; * Teste de Mann-
Whitney.
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Figura 2

PEATE em criancas de triagem auditiva neonatal

Interferéncia da idade na laténcia (ms) das ondas I, lll, e V das orelhas direita e esquerda.
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Discussao

Das criancas que falharam na pesquisa das emissoes
otoacusticas na maternidade, 75,6% foram identifi-
cadas tendo como resultado normal, destacando-se a
importancia do exame de Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefélico em criangas advindas
de programas de triagem auditiva neonatal.22 O
PEATE foi utilizado em recém-nascidos que
falharam nas EOA nos Programas de Triagem
Auditiva Neonatal em outros estudos, sensibilizando
a confirmagdo da alteracdo auditiva e garantindo o
diagnoéstico e o delineamento da intervengdo como
no caso deste estudo.23

Em associacdo com as medidas de imitancia
acustica o PEATE possibilitou realizar o diagnostico
diferencial entre alteragdes condutivas e neurosenso-
riais e estabelecer o limiar eletrofisiologico
auditivo.5.6 Quando condutiva, as laténcias absolutas
das ondas I, III e V encontravam-se aumentadas € os
valores das laténcias interpicos I-III, III-V e I-V
encontravam-se dentro dos padrdes de normalidade
em 80 dBNA confirmados pelas timpanometrias dos
tipos B e C. No caso das alteragdes neurossensoriais
identificadas aqui, os resultados demonstraram
auséncia das ondas ou a presenca somente da onda V
em intensidades elevadas, associado a timpanome-
tria do tipo A.21

As criangas que apresentam otites secretoras no
periodo neonatal sdo de risco para desenvolver otite
média no primeiro ano de vida. As alteragdes de
orelha média podem ulteriormente levar a alteragdes
de processamento auditivo e, consequentemente,
interferir no desenvolvimento da linguagem e no
aprendizado escolar.24

Na comparagdo das laténcias absolutas das ondas
I, III e V na intensidade de 80 dBNA em relagdo ao
género masculino e feminino, ndo foi encontrada
diferenca estatistica, estando de acordo com a lite-
ratura.25

Os resultados de laténcia e amplitude das ondas
I, IIl e V e interlaténcias I-111, IT1I-V e I-V foram
condizentes com os valores observados na lite-
ratura.23-25 Na comparagdo entre os valores obtidos
para laténcias absolutas do grupo de criancas com
resultados nos padrdes de normalidade, com exce¢do
da laténcia absoluta da onda I, houve aumento da
laténcia em relagdo aos valores descritos para
adultos.25
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Neste estudo constatamos que a maturagdo da
onda I foi mais rapida, e das ondas I1I ¢ V, mais lenta
confirmando que a maturagdo da via auditiva até o
tronco encefalico segue no sentido caudorostral,
sendo a da via periférica mais precoce, ¢ a da rostral,
mais tardia podendo seguir até 18 meses de idade.26

A influéncia da idade e da maturagdo auditiva
observada nas criangas de um a nove meses foi signi-
ficativa.7.8 O uso do PEATE em recém-nascidos na
faixa etaria deste estudo exige um cuidado na obser-
vacdo dos valores de laténcia mais longos das ondas
IIl e V inerentes a fase maturacional auditiva
conforme observado na literatura.910

No presente estudo o valor médio das ondas III e
V das criangas com PEATE normal, atingiu 4,0 ms
na onda III e 6,3 ms na onda V, resultados
compativeis com a fase maturacional ¢ a idade
cronologica desta populagdo em comparagdo a
outros estudos na mesma faixa etaria.910,25

Com base neste estudo, sugere-se que o uso do
PEATE nesta faixa etaria seja analisado criteriosa-
mente  evitando-se  diagnodsticos  errdneos.
Recomendamos que a sua aplicagdo em criangas até
um ano de idade seja feita considerando os valores
de referéncia da literatura nacional em criangas
saudaveis na mesma faixa etaria.25

Consideracoes finais

Os achados dos exames de potencial evocado audi-
tivo de tronco encefalico (PEATE) deste programa
de triagem auditiva neonatal indicaram que o diag-
nodstico dessas criangas foi precoce, especialmente
quando ha associagdo entre as medidas das emissdes
otoacusticas, imitancia acustica e dos potenciais
evocados auditivos. Na comparagdo em relagdo ao
género masculino ¢ feminino, ndo foi encontrada
diferenga estatisticamente significante. As medidas
de laténcia das ondas do PEATE tiveram uma corre-
lagdo inversa com a idade, uma vez que com o passar
dos meses foi verificada uma diminuic¢ao nos valores
de laténcia. Os resultados do PEATE aqui apresen-
tados podem servir de referéncia para outros estudos
deste ambito e este instrumento de avaliagdo
mostrou-se Util no monitoramento da maturagdo
auditiva em criangas saudaveis. A compreensao dos
achados do PEATE nesta populagdo permite um
melhor direcionamento da conduta e intervengdo e
aconselhamento especifico aos familiares.
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