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RESUMO

Objetivo: Verificar as influéncias do sexo e a relacdo
peso/idade gestacional nas respostas do Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefilico (PEATE) em recém-nascidos
pré-termo (PT) e a termo (T).

Métodos: Avaliaram-se 176 recém-nascidos por meio
do PEATE, sendo 88 prematuros — 44 femininos (22
pequenos e 22 adequados para a idade gestacional) e 44
masculinos (22 pequenos e 22 adequados para a idade
gestacional). Compararam-se os prematuros a 88 recém-
-nascidos a termo, 44 do sexo feminino (22 pequenos e
22 adequados) e 44 do sexo masculino (22 pequenos e 22
adequados). Todos os recém-nascidos apresentaram emis-
soes otoacUsticas bilateralmente, por estimulo transiente
e timpanometria tipo A.

Resultados: Nio se encontraram diferengas interaurais e
no desempenho dos recém-nascidos nas respostas do PEATE
quanto a classificacio peso/idade gestacional, em ambos os
sexos. Os recém-nascidos a termo do sexo feminino mostra-
ram laténcias absolutas estatisticamente mais curtas (exceto
onda I) do que os do masculino; 0 mesmo ndo ocorreu nos
prematuros. Os neonatos pré-termo apresentaram laténcias
mais prolongadas que as dos recém-nascidos a termo, inde-
pendentemente do sexo.

Conclusdes: O sexo e a idade gestacional exercem in-
fluéncia relevante no PEATE de recém-nascidos a termo,
com respostas menores no sexo feminino. A rela¢do peso/
idade gestacional, ao contrério, ndo interfere nas respostas
desse potencial.

Palavras-chave: potenciais evocados auditivos do
tronco encefdlico; percep¢do auditiva; transtornos da

audigdo; recém-nascido.
ABSTRACT

Objective: To investigate the influence of gender and
weight/gestational age ratio on the Auditory Brainstem
Response (ABR) in preterm (PT) and term (T) newborns.

Methods: 176 newborns were evaluated by ABR; 88 were
preterm infants — 44 females (22 small and 22 appropriate for
gestational age) and 44 males (22 small and 22 appropriate
for gestational age). The preterm infants were compared to
88 term infants — 44 females (22 small and 22 appropriate for
gestational age) and 44 males (22 small and 22 appropriate
for gestational age). All newborns had bilateral presence of
transient otoacoustic emissions and type A tympanometry.

Results: No interaural differences were found. ABR response
did not differentiate newborns regarding weight/gestational age
in males and females. Term newborn females showed statisti-
cally shorter absolute latencies (except on wave I) than males.
This finding did not occur in preterm infants, who had longer
latencies than term newborns, regardless of gender.

Conclusions: Gender and gestational age influence term
infants” ABR, with lower responses in females. The weight/
gestational age ratio did not influence ABR response in

either groups.

Key-words: evoked potentials, auditory, brain stem;
auditory perception; hearing disorders; infant, newborn.
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Introducao

Pelo fato de representar um indicador de restri¢do de cres-
cimento intrauterino e, portanto, um exemplo de desnutri¢do
precoce', a crianga nascida pequena para a idade gestacional
(PIG) pode apresentar alteragdes em seu desenvolvimento
neuropsicomotor, incluindo-se a audi¢do e a linguagem nesse
contexto?.

Do ponto de vista antropométrico, o recém-nascido PIG
situa-se abaixo do percentil 10 da curva de crescimento fetal, que
relaciona peso ao nascer com a idade gestacional®. A literatura
enfatiza o fato de que recém-nascidos PIG, tanto os nascidos a
termo quanto os prematuros, podem evoluir com comprometi-
mento de suas competéncias neurocomportamentais, motoras,
visuais, auditivas, de linguagem e outras, como consequéncia
do atraso na maturago neurolégica®”. Alguns autores relatam
que os resultados do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefdlico (PEATE) sofrem influéncia da maturacdo auditiva e
suas caracteristicas diferem entre as criangas nascidas pré-termo
e as nascidas a termo, devido a mielinizacio das fibras da via
auditiva ocorrer no sentido caudo-rostral®'?.

O PEATE é considerado o padrao-ouro no diagnéstico da
integridade do nervo auditivo e das vias auditivas do sistema
nervoso central na populacio neonatal, além de permitir avaliar
e acompanhar o processo maturacional dessa via ao longo do
tronco encefdlico”. Na literatura, existem poucos estudos
que buscam averiguar a influéncia do sexo nos resultados do
PEATE em recém-nascidos. Os resultados sdo conflitantes,
pois enquanto alguns autores concluem que héd diferencas
importantes entre os sexos, outros sugerem que tais diferencas,
por serem pequenas, ndo tém expressio clinica relevante®19,

Somando-se os argumentos expostos ao fato de a populagio
de recém-nascidos PIG ser um grupo bastante heterogéneo,
pois pode ter sofrido agravos em diferentes momentos da
vida intrauterina e apresentar comportamento auditivo
também diversificado”!'?, surgiu a necessidade de investi-
gar a influéncia do sexo e da relagdo peso/idade gestacional
nas respostas do PEATE. Dessa maneira, o presente estudo
verificou as influéncias das varidveis sexo e relagio peso/ida-
de gestacional nas respostas do PEATE em recém-nascidos
prematuros (PT) e a termo (T).

Método

Ap6s aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sdio Paulo (Unifesp), as mdes
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e/ou responsdveis que concordaram com a participagdo
dos recém-nascidos na pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme a resoluc¢io
196/96.

A casuistica foi composta por recém-nascidos admitidos
no ber¢drio do Hospital Sdo Paulo, hospital universitdrio da
Unifesp, no perfodo de dezembro de 2011 a junho de 2012.

Considerou-se prematuridade para a idade gestacional de
até 36 semanas e seis dias, segundo a Organiza¢ao Mundial
da Satde"”. Para a idade gestacional de 37 a 40 semanas,
classificou-se o neonato como de termo. Definiu-se a idade
gestacional de acordo com a data da dltima menstruagéo,
confirmada por ultrassonografia no primeiro trimestre de
gestacdo. Classificou-se como adequado para a idade ges-
tacional (AIG) o recém-nascido com peso de nascimento
entre os percentis 10 e 90 e pequeno para idade gestacional
(PIG) o recém-nascido com peso abaixo do percentil 10,
segundo a curva de referéncia de crescimento fetal adotada
na instituicao®.

Os critérios de elegibilidade da amostra foram presen-
¢a dos indicadores pequeno para idade gestacional (grupo
PIG) e adequado para idade gestacional (grupo AIG),
presenca bilateral de emissées otoactsticas evocadas por
estimulo transiente (EOAT) e curva timpanométrica
tipo A" para todos os grupos avaliados. Excluiram-se
da amostra os recém-nascidos que apresentaram risco
infeccioso para toxoplasmose, rubéola, citomegalovi-
rus, herpes e sifilis e aqueles com qualquer suspeita de
encefalopatia, presenca de malformacdes craniofaciais e
de altera¢des condutivas e/ou cocleares.

Inicialmente, avaliou-se o prontudrio do recém-nasci-
do para a coleta de dados segundo os critérios de elegi-
bilidade da amostra, para as medidas antropométricas e
para a idade gestacional. Em seguida, os recém-nascidos
selecionados pelos critérios propostos foram submetidos
aos testes, que obedeceram a seguinte ordem: inspe¢do
do meato acidstico externo, para visualizar membrana
timpanica com otoscépio (Welch Allyn), teste de EOAT
e medidas de imitdncia actstica (timpanometria), para
garantir a integridade da func@o coclear e a auséncia
de comprometimento de orelha média, respectivamen-
te. Utilizou-se o equipamento automdtico portatil
AccuscreenPRO (GN Otometrics®). Para se obter “pas-
sa” no registro das EOAT, o equipamento foi calibrado
pelo fabricante para se analisarem automaticamente

as respostas com os seguintes parimetros: método de
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avalia¢@o por estatistica binomial; estimulos tipo c/ick
ndo linear em sequéncia com velocidade de 60Hz e inten-
sidade de 70-84dB SPL (45—60dBHL, com autocalibra-
¢do dependendo do volume no canal auricular); espectro
de frequéncias de 1,4-4kHz; artefato menor que 20%.
Quando esses pardmetros foram obtidos, o equipamento
registrou “passa’.

As medidas de imitincia acdstica abrangeram a tim-
panometria com tom de sonda de 1kHz, realizada por
analisador de orelha média (Interacoustics, modelo AT
235-H).

Para realizar o PEATE, a crianga permaneceu em sono
natural no ber¢o ou no colo da mide. Para a captacdo desse
potencial, utilizou-se o equipamento clinico/diagnds-
tico modelo Smart-EP (Intelligent Hearing Systems®).
O preparo de todos os recém-nascidos para o PEATE
ocorreu da seguinte forma: limpeza prévia da pele com
pasta abrasiva e fixagdo dos eletrodos pedidtricos descar-
tdveis Meditrace-200 (Kendal), na regido frontal (Fpz) e
nas mastoides direita e esquerda (M, e M), obedecendo-
-se & norma International Electrode System (IES 10-20)"%.
O estimulo acdstico foi apresentado por um par de fones
de inser¢do modelo ER-3A, eliciando as respostas. A
impedancia dos eletrodos permaneceu menor que 3kQ.
O estimulo acustico utilizado foi o clique de polarida-
de rarefeita, apresentado monoauralmente a 80dBnNA
para avaliar a integridade da via auditiva, em velocidade
de apresentagdo de 27,7 cliques por segundo, duragio
de 0,1ms, filtros passa-alto de 100Hz e passa baixo de
1.500Hz, totalizando 2.048 estimulos. Utilizou-se jane-
la de gravacdo de 12ms. O PEATE foi captado duas vezes
em cada orelha, a fim de se obter a reprodutibilidade das
ondas e garantir a presenca de resposta. Para a andlise das
respostas do PEATE, mediram-se as laténcias absolutas
das ondas I, III, V e os intervalos interpicos I-III, ITI-V,
I-V 2 80 dBnNA. Os resultados de cada avalia¢do foram
registrados e entregues a2 mie ou responsavel legal.

A andlise estatistica constou, inicialmente, da descri¢do
dos dados por meio das médias e desvios-padrao de cada
grupo estudado. Em seguida, compararam-se todas as
medidas das orelhas direita e esquerda de cada individuo
por meio do teste ¢ de Student pareado. A comparacido
das médias entre os grupos foi realizada pela andlise de
variancia (ANOVA).

A amostra foi de conveniéncia, fixando-se o intervalo
de confianca de 95% e o nivel de significAncia de 5%.
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Resultados

Incluiram-se no estudo 176 recém-nascidos, distribu-
idos em: 88 prematuros sauddveis (44 do sexo feminino
e 44 do masculino). Dos 44 recém-nascidos do sexo fe-
minino, 22 eram PIG e 22, AIG. Os recém-nascidos pré-
-termo (RNPT) foram comparados a 88 recém-nascidos
a termo (RNT) sauddveis, sendo 44 do sexo feminino
e 44 do masculino. Dos 44 RNT do sexo feminino, 22
eram PIG e 22, AIG, com igual composi¢do para o sexo
masculino.

Nos prematuros, a idade gestacional variou de 32 se-
manas e quatro dias a 36 semanas e um dia. No momento
do exame, a idade gestacional corrigida variou de 35
semanas e dois dias a 36 semanas e seis dias. A idade
gestacional dos RNT variou de 37 a 40 semanas e cinco
dias. No momento do exame, a idade gestacional variou
de 37 semanas e um dia a 41 semanas e dois dias. A
andlise dos pardmetros do PEATE realizada previamen-
te para cada orelha ndo mostrou diferencas interaurais
relevantes. Dessa forma, optou-se por agrupar as orelhas
para as andlises subsequentes.

Na andlise comparativa dos resultados do PEATE
quanto a condi¢do peso/idade gestacional (AIG/PIG),
ndo se verificaram diferencas para as ondas I, IIl e V e os
intervalos interpicos I-III, ITI-V e I-V, tanto nos RNPT
quanto nos RNT, em ambos os sexos (Tabelas 1 e 2).

Optou-se, entdo, por desconsiderar a relagdo peso/
idade gestacional para analisar os demais resultados,
agrupando-se as criangas em pré-termo e termo.

Na comparac¢do dos resultados do PEATE quanto
a varidvel sexo, o estudo comparativo das médias das
laténcias absolutas das ondas I, III, V e dos intervalos
interpicos I-III, ITI-V, I-V do PEATE revelou diferencas
significativas, exceto para a onda I (=0,304), nos RNT,
com laténcias menores no sexo feminino. Para os RNPT,
ndo se observaram diferencas significantes nos pardme-
tros analisados (Tabela 3).

Quanto aos recém-nascidos do sexo feminino, compa-
rando-se os RNT com os RNPT (Tabela 4), observa-se,
exceto para a onda I (p=0,19), diferenca significante nas
demais respostas do PEATE com laténcias mais elevadas
nos casos pré-termo. Quanto aos recém-nascidos do sexo
masculino, houve diferenca nas laténcias das ondas I e V,
bem como dos interpicos III-V e I-V, com laténcias mais
prolongadas nos casos pré-termo. As laténcias da onda

Rev Paul Pediatr 2013;31(4):494-500.
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Tabela 1 - Estudo comparativo das médias das laténcias das ondas I, lll, V e intervalos interpicos I-lll, 1lI-V, |-V do Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico nos recém-nascidos a termo de ambos os sexos, classificados quanto a adequagao do peso ao nascer

Masculino/Termo

Feminino/Termo

PIG (n=44) AlIG (n=44) Valor p PIG (n=44) AlIG (n=44) Valor p
Média DP Média DP Média DP Média DP
I 1,78 0,09 1,78 0,08 0,672 1,82 0,10 1,79 0,20 0,401
1] 4,67 0,26 4,63 0,23 0,445 4,56 0,23 4,50 0,26 0,191
\ 7,10 0,38 6,99 0,21 0,113 6,86 0,23 6,78 0,22 0,253
1111 2,89 0,24 2,83 0,15 0,182 2,74 0,22 2,71 0,23 0,585
-V 2,43 0,33 2,39 0,19 0,499 2,28 0,21 2,28 0,23 1,000
-V 5,31 0,38 5,15 0,49 0,080 5,02 0,27 5,00 0,23 0,752
PIG: pequeno para a idade gestacional; AIG: adequado para a idade gestacional; DP: desvio-padréo
Tabela 2 - Estudo comparativo das médias das laténcias das ondas |, I, V e intervalos interpicos I-ll, Ill-V, I-V do Potencial Evocado

Auditivo de Tronco Encefalico nos recém-nascidos pré-termo de ambos os sexos, classificados quanto a adequagao do peso ao nascer

Masculino/Pré-Termo

Feminino/Pré-Termo

PIG (n=44)

AIG (n=44)

PIG (n=44)

AIG (n=44)

Média DP Média P VATP Tgdia DP Média pp _ Valorp
I 1,82 0,10 1,82 0,10 0,862 1,85 0,16 1,81 0,14 0,169
Il 4,72 0,24 4,70 0,25 0,656 4,79 0,23 4,74 0,41 0,509
\% 7,24 0,35 7,29 0,35 0,556 7,27 0,45 7,27 0,42 1,000
1111 2,90 0,25 2,84 0,23 0,227 2,93 0,24 2,87 0,35 0,261
-V 2,52 0,24 2,59 0,25 0,189 2,51 0,28 2,55 0,38 0,589
-V 5,41 0,31 5,46 0,35 0,514 5,43 0,44 5,43 0,48 1,000
PIG: pequeno para a idade gestacional; AlIG: adequado para a idade gestacional; DP: desvio-padréo
Tabela 3 - Estudo comparativo das médias das laténcias das ondas |, Ill, V e intervalos interpicos I-lll, 11I-V, I-V do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico nos recém-nascidos a termo e pré-termo, classificados quanto ao sexo
Termo Pré-Termo
Masculino (n=44) Feminino (n=44) Valor p Masculino (n=44)  Feminino (n=44) Valor p
Média DP Média DP Média DP Média DP
I 1,78 0,09 1,80 0,18 0,304 1,82 0,10 1,83 0,15 0,549
I 4,65 0,25 4,53 0,21 <0,001 4,71 0,24 4,75 0,30 0,312
\% 7,04 0,31 6,81 0,23 <0,001 7,26 0,35 7,27 0,43 0,920
1111 2,86 0,20 2,73 0,22 <0,001 2,87 0,24 2,90 0,30 0,476
-V 2,38 0,37 2,29 0,22 0,052 2,55 0,24 2,53 0,33 0,572
-V 5,23 0,44 5,01 0,25 <0,001 5,43 0,33 5,43 0,46 1,000
DP: desvio-padrao
Tabela 4 - Estudo comparativo das médias das laténcias das ondas |, lll, V e intervalos interpicos I-Ill, IlI-V, I-V do Potencial Evo-

cado Auditivo de Tronco Encefalico, nos recém nascidos de ambos os sexos, classificados quanto a idade gestacional

Masculino Feminino
Termo (n=44) Pré-termo (n=44) Valor p Termo (n=44) Pré-termo (n=44) Valor p
Média DP Média DP Média DP Média DP
I 1,78 0,09 1,82 0,10 0,005 1,80 0,16 1,83 0,15 0,192
0 4,65 0,25 4,71 0,25 0,115 4,52 0,21 4,76 0,33 <0,001
\Y 7,04 0,31 7,26 0,35 <0,001 6,81 0,23 7,27 0,43 <0,001
-1 2,86 0,20 2,87 0,24 0,680 2,73 0,22 2,90 0,30 <0,001
-v 2,41 0,27 2,55 0,24 <0,001 2,29 0,22 2,53 0,33 <0,001
-V 5,23 0,44 5,43 0,33 <0,001 5,01 0,25 5,43 0,46 <0,001
DP: desvio-padrao
497
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III e do interpico I-IIT ndo mostraram diferenciagdo do
ponto de vista estatistico.

O Grifico 1 resume o estudo comparativo das respostas
do PEATE nos quatro grupos estudados, comparando-se
0s RNT com os RNPT, evidenciando melhores respostas
nos RNT do sexo feminino, seguidos dos RNT mascu-
linos, dos RNPT femininos e, finalmente, dos RNPT

masculinos.

Discussao

Primeiramente, analisaram-se as medidas do PEATE
por orelha, tanto no grupo AIG (termo e pré-termo)
quanto no PIG (termo e pré-termo) de ambos os géneros,
ndo se verificando diferencas relevantes. Tal fato leva a
crer que a maturacdo das vias auditivas ocorre simultane-
amente nas duas orelhas, independentemente do género,
confirmando resultados anteriores da literatura®’?>. No
entanto, esse achado foi discordante de estudos que in-
vestigaram possiveis mecanismos de assimetria interaural
em recém-nascidos por meio do PEATE, que referiram
vantagem da orelha direita®* >,

No presente estudo, os resultados do PEATE quanto
a classificacio do recém-nascido em AIG e PIG nio

evidenciaram diferencas relevantes, sugerindo que a
classificacdo idade gestacional/peso nascimento ndo
interferiu no comportamento auditivo em ambos os
géneros. Entretanto, ao se analisar a influéncia do sexo
em RNT, o feminino apresentou menores laténcias de
respostas do PEATE. Estudo prospectivo, que avaliou
criangas prematuras e de termo comparando-se as la-
téncias absolutas das ondas I, III e V e os intervalos
interpicos do PEATE em idades de quatro, 12 e 20
meses, ndo encontrou diferencas quanto ao sexo®”. Em
investigac¢do recente, que pesquisou 0 comportamento
auditivo de recém-nascidos por meio do PEATE, nido se
verificou influéncia do sexo ao se avaliarem 41 criangas
de um a nove meses?”, discordando do presente estudo.
Acredita-se que tal discordincia decorra da diferenca
na faixa etdria abordada, visto que a amostra estudada
contemplou apenas recém-nascidos. Por outro lado,
pesquisa que avaliou a influéncia do género no PEATE
obteve diferencas significativas em seus resultados: os
recém-nascidos do género masculino tiveram laténcia
maior e amplitudes menores que os do feminino para
todos os parimetros do PEATE®®. Tais achados coin-
cidem, em parte, com os do estudo ora em discussdo,

porquanto essa diferenca foi encontrada em RNT e em

-
-V
L
'_
< .
O = [IMasculino Prematuro
(o)
° = Masculino Termo
Y \%
-c . .
5 [J Feminino Prematuro
=
I Il Feminino Termo
I T T T L T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Tempos de laténcia (ms)
Grafico 1 - Estudo comparativo das laténcias das ondas |, lIl, V e intervalos interpicos I-1ll, IlI-V, I-V do Potencial Evocado Auditivo

de Tronco Encefalico, nos sexos feminino e masculino, em relagéo a idade gestacional
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RNPT, enquanto, no presente estudo, houve diferenca
apenas entre os RNT.

No grupo de prematuros analisados neste trabalho, a
influéncia do género ndo foi evidenciada. Outros auto-

N

res chegaram a conclusdo semelhante ao investigarem
51 RNPT por meio do PEATE, verificando ndo haver
influéncia do sexo nas respostas®”. Tal achado pode se
dever ao fendémeno de recuperacido (catch up) neurolégi-
ca, caracteristica atribuida a todo prematuro durante o
periodo imediato pés-natal, que independe do género®?.

Ao se analisar o sexo feminino quanto a idade gestacio-
nal, verificou-se que, com excec¢do da onda I, as laténcias
absolutas e os intervalos interpicos do PEATE mostraram
significAncia estatistica, com laténcias maiores nos RNPT.
Tais resultados concordam com a literatura quanto ao fato
de que a onda I estd praticamente madura ao nascimento,
mesmo nos RNPT. Concordam também com achados
de outras pesquisas que referem laténcias aumentadas
nas respostas do PEATE em RNPT em comparagdo aos
RNT, devido a imaturidade, possivelmente pelo fato de a
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