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RESUMO

Objetivo: Analisar o slope e as laténcias e amplitudes das ondas V, A, C, D, E, F e da Frequency-Following
Response, com estimulo de fala, em adultos com audi¢@o normal, tendo como base referéncia internacional.
Método: Onze adultos normo- ouvintes com idade entre 18 e 30 anos, sem queixas auditivas, foram avaliados na
pesquisa. O equipamento utilizado foi o Intelligent Hearing System. O estimulo de fala /da/ foi apresentado por
meio de fone de inser¢do na orelha direita e a resposta foi captada por meio de eletrodos posicionados no vértex,
na mastoide direita e eletrodo terra na fronte. Resultados: Os valores descritivos de laténcia dos componentes
foram: V 6,50, A 7,87, C 17,74, D 22,77, E 32,07, F 40,03 ¢ O 48,07 ms. As médias de amplitude foram V
0,17,A-0,12, C-0,14, D -0,14, E -0,20, F -0,22 ¢ O -0,14 pV. A média do valor do slope encontrada foi 0,23.
Na comparagdo com estudo de referéncia internacional, Krizman et al. (2012) mostraram que a maioria dos
resultados se encontra dentro de um desvio padrdo positivo e negativo para a faixa etaria estudada tanto para o
slope quanto para as laténcias e amplitudes. Conclusdo: A resposta eletrofisiologica da Frequency Following
Response, utilizando o estimulo de fala /da/, em adultos com audigdo normal e sem queixas auditivas, apresentou
valores de slope e de laténcia e amplitude de todos os componentes dentro do padrao de normalidade apresentado
pela literatura internacional.

ABSTRACT

Purpose: Analyze the slope, latency and amplitude values of the waveforms V, A, C, D, E, F and O from
Frequency-following Response (FFR) with speech stimulus in normal-hearing adults based on a recent international
reference study. Method: Eleven normal-hearing adults aged 18-30 years, without hearing complaints, were
evaluated in this study using an Intelligent Hearing Systems device. The speech stimulus /da/ was presented
to the right ear via insertion phone and the responses were captured by electrodes placed on the vertex, right
mastoid bone, and forehead (ground). Results: The descriptive latency values of the components were V 6.50,
A7.87,C17.74,D 22.77, E 32.07, F 40.03 and O 48.07 ms. The mean amplitude measures of the waves were
V0.17,A-0.12,C-0.14,D -0.14, E -0.20, F -0.22 and O -0.14 pV. The mean slope value was 0.23. Comparison
with an international study, Krizman et al. (2012), showed that most of the results are within positive and
negative standard deviation values for the assessed age group for slope, latency and amplitude. Conclusion:
The electrophysiological measures obtained from Frequency-following Response using the speech stimulus /
da/ in normal-hearing adults without hearing complaints showed slope, latency and amplitude values of all FFR
components within the normality standard described in the international literature.
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INTRODUCAO

A Frequency-Following Response (FFR) com estimulo de
fala, anteriormente conhecida como Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Encefalico (PEATE) com estimulo de fala (FFR),
atualmente tem sido estudada com a finalidade de caracterizar
as respostas da via auditiva para sons mais complexos que o
clique, que € o estimulo comumente utilizado na pratica clinica
para avaliar a integridade da via auditiva®). Uma das vantagens
desse exame ¢ a possibilidade de observar o comportamento
do sistema auditivo frente ao estimulo de fala, o que nao seria
possivel utilizando estimulos como o clique, devido a ndo
linearidade do sistema auditivo®. A FFR reflete as caracteristicas
temporais e espectrais do estimulo, pois os picos de resposta
refletem seus marcos acusticos e ocorrem aproximadamente de
6 a 8 milissegundos apds cada um destes marcos. Note-se que
essa laténcia é o tempo de transmissao do som da céclea até o
tronco encefalico®.

A FFR possui sete picos, conhecidos como V, A, C, D, E, F
e O. O estimulo utilizado ¢ a silaba /da/ e a resposta ¢ dividida
nas porcdes transiente e sustentada, sendo a primeira formada
pela resposta onset e a ultima, pela FFR. A porcao onset é
composta pelas ondas V, A e C, e correspondem a consoante
plosiva /d/ e a transigdo para a vogal /a/. A FFR diz respeito
a frequéncia fundamental (F ) e a transigdo dos formantes da
estrutura harmonica da consoante-vogal®.

Ao comparar portadores de Transtorno do Processamento
Auditivo Central (TPAC) com sujeitos em desenvolvimento tipico
(DT), importante estudo nacional revelou que, ao realizaram o
PEATE com estimulos clique, nao foi possivel observar diferenga
entre os grupos. Ao utilizarem o estimulo de fala (silaba /da/),
observaram diferenga estatisticamente significante entre os
grupos, o que sugere que este tipo de estimulo ¢ mais sensivel
na identificag@o de alteragdes do processamento auditivo em
nivel de tronco encefalico®.

Outro aspecto que pode ser evidenciado pelo FFR ¢ o
impacto do treinamento auditivo em criangas com TPAC,
que revela mudangas significativas entre os resultados pré e
pos-intervencao, e sugerem que ha a necessidade de se refletir
sobre a plasticidade da atividade neural no tronco encefalico
para estimulos de fala®.

No entanto, sdo poucos os estudos que analisam todos os
componentes do FFR. Tendo em vista as pesquisas positivas em
relacdo ao uso do FFR, é evidente a necessidade de haver estudo
nacional em normo-ouvintes vislumbrando a ampla aplicabilidade
deste teste na pratica clinica. Desta forma, o presente estudo
teve como objetivo analisar a resposta eletrofisiologica da FFR,
utilizando o estimulo de fala, em adultos com audigdo normal,
tendo como base uma recente referéncia internacional.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo, transversal
e quantitativo. O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da institui¢do, sob o nimero CAEE
59539016.1.0000.5479, bem como todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Casuistica

Foi realizado calculo amostral no Servigo de Estatistica,
considerando intervalo de confianca de 95% e um erro de 3%,
sendo determinada amostra de 10 sujeitos.

Assim, participaram do estudo 11 adultos normo-ouvintes
do sexo feminino, com idade de 18 a 28,6 anos, discentes da
institui¢do, que obedeceram aos seguintes critérios de inclusado
e exclusdo.

Critérios de Inclusio e Exclusao
Criterios de inclusdo

Jovens adultos, género feminino, grau de escolaridade
superior em andamento, com idade entre 18 e 30 anos, sem
queixas auditivas e limiares auditivos melhores do que 25
dBNA nas frequéncias de 250 Hz a 8 KHz, em ambas as
orelhas, e imitanciometria com tom de sonda de 226 Hz com
curva timpanométrica tipo A e presenca de reflexos actsticos
ipsi e contralaterais.

Critérios de exclusdo

Nao ter sido possivel concluir o exame por questdes técnicas,
artefatos acima do limite de 20% do estimulo e/ou ruido elevado
com tracados sem boa reprodutibilidade.

Procedimentos

A pesquisa da FFR com estimulo de fala foi realizada em sala
acusticamente tratada da Clinica de Fonoaudiologia da ISCMSP,
utilizando o equipamento Intelligent Hearing System (IHS).

Para adequada colocagdo dos eletrodos, a limpeza da pele
foi feita com pasta abrasiva e gaze, para diminuir a impedancia
da pele, de modo que a medida de impedancia do equipamento
ficasse entre 1 e 3 k(, sendo a pasta eletrolitica utilizada para
melhorar a condutividade elétrica. Os eletrodos foram fixados
nas seguintes posicdes: vértex, (eletrodo ativo, positivo), fronte
(terra) e mastoide direita (eletrodo referéncia, negativo). Apos
colocagdo dos eletrodos, como descrito acima, ¢ inser¢ao do fone
na orelha direita, cada sujeito foi orientado a se posicionar da
maneira mais confortavel na poltrona, a fim de evitar artefatos
causados por tensao e/ou movimentagao.

Protocolo de pesquisa — FFR

Foram realizadas duas varreduras de 3.000 estimulos da
silaba /da/ a 80 dBNA, apresentados a uma taxa de 10,9 Hz,
com duragdo de 40 ms ¢ janela de analise de 60 ms. O filtro
de linha foi ativado e as respostas foram filtradas com filtro
adicional tipo 19 com passagem de banda de 100 a 2.000 Hz,
com limite de 20% de presenca de artefato®©.

Os tracados gerados pelas duas apresentagcdes foram
somados ¢ o tragado resultante foi utilizado para marcagao dos
componentes V, A, C, D, E, F ¢ O, ¢ analise de suas laténcias ¢
amplitudes, como pode ser observado na Figura 1, com modelo
de resultado do exame.
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Figura 1. Modelo de resultado da FFR com o estimulo de fala /da/. Esse estimulo evoca sete picos de resposta caracteristicos

denominados V, A,C,D,E,Fe O

Por ser um exame cuja analise € subjetiva, trés fonoaudidlogos
que estudam a FFR foram convidados para serem juizes.
Realizaram individualmente a marcag¢do dos componentes dos
tracados resultantes dos 11 sujeitos. A marcagdo dos juizes foi
concordante.

Em seguida, foi calculado o valor de slope do complexo VA,
que ¢ a relagdo entre a amplitude e a duragdo do complexo VA
(Amplitude VA / Duragdo VA)?.

Analise dos dados

Os dados de laténcia ¢ amplitude dos picos de cada sujeito
foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® ¢ a analise
descritiva foi realizada por meio do programa SPSS versdo 13.

RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliadas as respostas FFR para o estimulo
de fala /da/ de 11 jovens adultos do género feminino, normo-
ouvintes, sem queixa auditiva e com grau de escolaridade superior
em andamento. A média de idade observada na amostra foi de
21,0 anos, sendo a idade minima 18,6 € a maxima, 28,6 anos.

A realizacdo do protocolo de teste do FFR transcorreu sem
nenhuma dificuldade, sendo o tempo médio de realizagao de
20 minutos, variando de 15 (tempo minimo) a 25 minutos
(tempo maximo).

Na Tabela 1, podem ser visualizadas as medidas descritivas
das laténcias dos componentes V, A, C, D, E, F e O da FFR, e
do valor do slope. Esses componentes foram observados em
100% da amostra.
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Tabela 1. Valores descritivos da laténcia (ms) dos componentes
do FFR

Componentes Média Mediana DP Minimo Maximo

Vv 6,50 6,50 0,19 6,13 6,88
A 7,87 7,88 0,19 7,63 8,25
C 17,74 18,00 0,94 15,50 18,63
D 22,77 22,75 0,45 22,25 23,75
E 32,07 31,88 0,84 31,00 33,63
F 40,03 39,88 0,48 39,50 40,88
o 48,07 48,13 0,38 47,25 48,50

Slope 0,23 0,18 0,09 0,15 0,39

As medidas descritivas das amplitudes dos componentes V,
A, C, D, E, F e O na amostra estudada podem ser observadas
na Tabela 2.

Tabela 2. Dados descritivos da amplitude (uV) do FFR por
componente

Amplitude Média DP Minimo Maximo
Vv 0,17 0,09 0,08 0,39
A -0,12 0,05 -0,25 -0,07
C -0,14 0,14 -0,54 -0,06
D -0,14 0,11 -0,40 -0,04
E -0,20 0,05 -0,28 -0,11
F -0,22 0,07 -0,37 -0,11
o -0,14 0,09 -0,38 -0,04
3/6



Quadro 1. Comparagéo das médias de laténcia (ms) dos componentes do FFR do presente estudo com a referéncia internacional®

Laténcia Média DP +1DP -1DP +1,5DP -1,5DP +2DP -2DP
Estudo v 6,50 0,19 6,70 6,31 6,79 6,21 6,89 6,12
Referéncia v 6,60 0,24 6,84 6,36 6,96 6,24 7,08 6,12
Estudo A 7,87 0,19 8,06 7,68 8,15 7,58 8,24 7,49
Referéncia A 7,54 0,34 7,88 7,20 8,05 7,03 8,22 6,86
Estudo c 17,74 0,94 18,69 16,80 19,16 16,32 19,63 15,85
Referéncia c 18,63 0,67 19,30 17,96 19,64 17,63 19,97 17,29
Estudo D 22,77 0,45 23,23 22,32 23,45 22,09 23,68 21,87
Referéncia D 22,75 0,81 23,56 21,94 23,97 21,54 24,37 21,13
Estudo E 32,07 0,84 32,92 31,23 33,34 30,80 33,76 30,38
Referéncia E 31,04 0,62 31,66 30,42 31,97 30,11 32,28 29,80
Estudo F 40,03 0,48 40,50 39,55 40,74 39,31 40,98 39,07
Referéncia F 39,50 0,45 39,95 39,05 40,18 38,83 40,40 38,60
Estudo o} 48,07 0,38 48,45 47,69 48,64 47,50 48,83 47,31
Referéncia o) 48,25 0,36 48,61 47,89 48,79 47,71 48,97 47,53
Estudo Slope 0,23 0,09 0,32 0,14 0,37 0,10 0,41 0,05
Referéncia Slope 0,39 0,16 0,55 0,23 0,63 0,15 0,71 0,07

Legenda: DP = desvio padrao

Quadro 2. Comparacao das médias de amplitude (uV) dos componentes do FFR do presente estudo com a referéncia internacional®

Amplitude (pV) Média DP +1DP -1DP +1,5DP -1,5DP
Estudo \ 0,17 0,09 0,26 0,08 0,31 0,04
Referéncia \ 0,13 0,07 0,20 0,06 0,24 0,03
Estudo A -0,12 0,05 -0,07 -0,17 -0,05 -0,19
Referéncia A -0,22 0,07 -0,15 -0,29 -0,12 -0,33
Estudo C -0,14 0,14 0,00 -0,28 0,06 -0,35
Referéncia C -0,06 0,05 -0,01 -0,11 0,02 -0,14
Estudo D -0,14 0,11 -0,03 -0,25 0,02 -0,31
Referéncia D -0,15 0,08 -0,07 -0,23 -0,03 -0,27
Estudo E -0,20 0,05 -0,15 -0,25 -0,12 -0,28
Referéncia E -0,25 0,1 -0,15 -0,35 -0,10 -0,40
Estudo F -0,22 0,07 -0,14 -0,29 -0,11 -0,32
Referéncia F -0,19 0,11 -0,08 -0,30 -0,03 -0,36
Estudo (e} -0,14 0,09 -0,04 -0,23 0,00 -0,28
Referéncia (6] -0,17 0,07 -0,10 -0,24 -0,07 -0,28

Legenda: DP = desvio padréo

DISCUSSAO

O propésito deste estudo foi caracterizar a FFR com estimulo
de fala numa populac@o jovem adulta sem queixas auditivas e de
linguagem, e com grau de escolaridade superior em andamento.

Vale destacar que o protocolo se mostrou de facil aplicacao
e relativamente rapido (em média, 20 minutos). Nenhum
participante referiu desconforto durante a avaliagdo. Embora o
protocolo utilizado sugere que o exame seja interrompido € os
eletrodos verificados e reposicionados se houver uma quantidade

de artefatos maior que 20 % do estimulo (600/3.000 sweeps),
no presente estudo, ndo houve nenhum caso de presenga de
artefato maior que 20 %.

A variabilidade da FFR no teste e reteste revela boa
reprodutibilidade intra e intersujeito®, o que foi confirmado
por diversos outros estudos®!®!, Na presente amostra, ndo foi
realizado reteste por ser um estudo transversal, mas houve sim
reprodutibilidade intersujeito, ou seja, as respostas no grupo
estudado foram semelhantes entre os sujeitos.
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Observou-se fidedignidade da resposta da FFR com o estimulo,
em que cada componente diz respeito a uma caracteristica
do estimulo, como exemplificado pela Figura 1. Os tragados
resultantes de todos os participantes do presente estudo t€ém
configuragdo semelhante ao tragado correspondente ao estimulo
/da/, assim como destacado pela literatura®'?, o que mostra que
este ¢ um exame realmente capaz de caracterizar a resposta da
via auditiva para o estimulo de fala.

A faixa etaria escolhida com média de 21,1 anos se aproxima
ao estudo utilizado como referéncia com média de 24,21 anos
para o género feminino. Essa proximidade de faixa etaria
estudada ¢ importante porque sabe-se que ha maturagdo nos
registros da FFR ao longo da vida®'?.

Os resultados encontrados neste estudo foram comparados
com os valores de referéncia internacional®, para o género
feminino (Quadro 1).

Na analise de dados de potenciais evocados auditivos, a
comparagao com a referéncia ¢ realizada considerando o desvio
padrio do estudo para menos e para mais. Costuma-se usar entre
um e dois desvios padrdo para esta comparagao.

Na comparagao das laténcias, todos os picos ficaram dentro
do valor de intervalo de +1 desvio padrdo, com excegdo do
pico E, o qual, em nossa pesquisa, teve laténcia maior que no
estudo internacional® e ficou de acordo com a referéncia ao
considerar +2 desvios padréo.

O valor do slope, de acordo com estudos nacionais e
internacionais,®!'*'9 encontra-se alterado em sujeitos com
transtorno de aprendizagem e altera¢des de linguagem, o que
demonstra a importancia de realizar essa analise.

Em nosso estudo, a média do valor do slope encontrada
foi 0,23 e, na comparagdo com a referéncia internacional®, o
valor do slope ficou dentro do esperado, considerando-se um
desvio padrao.

A comparagdo das amplitudes dos componentes FFR com
os valores do estudo de referéncia internacional® para o sexo
feminino pode ser visualizada no Quadro 2.

Ao comparar as amplitudes, todas ficaram dentro de intervalo
ente +1 ¢ -1DP, com excecdo da amplitude do pico C, que ficou
dentro do desvio padrao com -1,5 DP.

Observa-se na literatura que, ao analisar a FFR, alguns
pesquisadores optam por ndo marcar o componente C, por este
ndo ter grande representatividade, isto ¢, nimero relevante de
presenca na amostra estudada®. No entanto, no presente estudo,
houve 100 % de presenca desse componente com valores
de laténcia e amplitude semelhantes ao estudo de referencia
internacional adotado®. Na comparagéo dos demais componentes
do FFR com a faixa etaria que corresponde ao presente estudo
(21 a 30 anos), foi observado que as médias de laténcia estdo
de acordo com as observadas na literatura®.

Varios estudos relacionam a alteragdo da FFR com alteragdes
do processamento auditivo, da leitura e do processamento
fonologico®:1¢2?, Estudo recente®® destaca as propriedades
de resposta da FFR para sons de fala e ndo fala frente a
dependéncia de nivel, adaptagdo e limites de bloqueio de fase
relativos ao estimulo.

Isto demonstra a importancia de ter parametros de normalidade,
para que este possa ser um exame complementar utilizado no

diagndstico, cujo resultado auxilie o norteamento da intervengao
e que ainda possa ser utilizado na avaliagdo dos resultados da
intervengao.

A aplicabilidade da FFR ¢é promissora e novos estudos
poderdo contemplar a padronizag¢do de protocolo, bem como
a avaliacdo de neonatos, idosos, nos diversos tipos de perda
auditiva, além das dificuldades de aprendizagem e alteracdes de
linguagem. Além da maturagdo inerente ao desenvolvimento do
sistema auditivo, as experiéncias sonoras enriquecidas (musica,
multilinguismo...) ou privadas (baixa condi¢ao socioecondmica,
baixa escolaridade) também poderiam produzir padrdes de
desenvolvimento ligeiramente diferentes e merecem ser melhor
investigadas®.

O tamanho da amostra utilizado no presente estudo ¢ menor
que o utilizado nas pesquisas consultadas. Portanto, ¢ importante
ressaltar que foi realizado calculo estatistico amostral e que esse
definiu um tamanho de amostra pequeno para o estudo devido
a pequena variabilidade entre os valores dos componentes
entre os sujeitos. Deve-se ressaltar a limitagdo dos resultados
do presente estudo em relagdo as caracteristicas da populagao
estudada (faixa etaria e género).

Os dados das laténcias dos componentes da FFR observados
em populac@o adulta sem alteracdes auditivas periféricas e/ou
centrais demonstraram ter reprodutibilidade intersujeito, o que
mostra que esse ¢ um teste confiavel e de facil aplicacdo para
ser utilizado na pratica clinica.

CONCLUSAO

Acresposta eletrofisiolégica da FFR, utilizando o estimulo de
fala/da/, em adultos com audi¢ao normal e sem queixas auditivas,
apresentou valores de slope e de laténcia e amplitude, em todos
os componentes, compativeis com o padrao de normalidade
apresentado pela literatura internacional.
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