UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DISTURBIOS DA
COMUNICACAO HUMANA

Michelle Cargnelutti

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO
COM ESTIMULOS CLIQUE E ICHIRP EM NEONATOS

Santa Maria, RS
2016



Michelle Cargnelutti

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO COM
ESTIMULOS CLIQUE E ICHIRP EM NEONATOS

Dissertacdo apresentada ao Curso de Pds-
Graduacdo em Disturbios da Comunicacao
Humana, da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM, RS), como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Mestre em
Disturbios da Comunicacdo Humana.

Orientadora: Profa. Dra. Eliara Pinto Vieira Biaggio
Co-orientadora: Michele Vargas Garcia

Santa Maria, RS
2016



Ficha catalogréfica elaborada através do Programa de Geracédo Automatica
da Biblioteca Central da UFSM, com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Cargnelutti, Michelle

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico com
estimulos clique e iChirp em neonatos / Michelle
Cargnelutti.- 2016.

81l p.; 30 cm

Orientadora: Eliara Pinto Vieira Biaggio

Coorientadora: Michele Vargas Garcia

Dissertagac (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Maria, Centro de Ciéncias da Salde, Programa de Pos-
Graduacgdo em Disturbios da Comunicag¢do Humana, RS, 2016

1. Potencial Evocado Ruditivo de Tronco Encafdlico 2.
iChirp 3. clique 4. Neonatos I. Biaggio, Eliara Pinto
Vieira II. Garcia, Michele Vargas III. Titulo.

© 2015

Todos os direitos autorais reservados a Michelle Cargnelutti. A reproducéo de partes ou do
todo deste trabalho s6 podera ser feita com autorizacao por escrito do autor.

Endereco: Rua Euclides da Cunha, 1617 apto: 301cep: 97090-021

Fone (55) 96353673

End. Eletronico: michellecargnelutti@gmail.com




Michelle Cargnelutti

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO COM
ESTIMULOS CLIQUE E ICHIRP EM NEONATOS

Dissertacdo apresentada ao Curso de Pos-
Graduacdo em Distarbios da Comunicacao
Humana, da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM, RS), como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Mestre em
Distarbios da Comunicacdo Humana.

Aprovado em 15 de julho de 2016:

Eliara Pinto Vieira Biaggio, Dra. (UFSM)
(Presidente/Orientadora)

Michele Vargas Garcia, Dra. (UFSM)
(Co-orientadora)

Marisa Frasson de Azevedo, Dra. (UNIFESP)
(Banca Examinadora)

Pricila Sfeifer, Dra. (UFGRYS)
(Banca Examinadora)

Valdete Alves Valentins dos Santos Filha, Dra. (UFSM)
(Suplente)

Santa Maria, RS
2016



DEDICATORIA

As pessoas mais importantes da minha vida:

Minha filha Martina, que me ensina a cada dia a ser um ser humano mais evoluido. Teu

amor me fortalece! Muito obrigada por estar na minha vida!

Aos meus pais, Vera e Décio, por nunca medirem esfor¢os para me proporcionar uma

educacdo de qualidade e me ensinar os melhores valores que a vida pode oferecer.

As minhas irmas, Carla e Bruna, por todo o incentivo, carinho, disponibilidade e paciéncia,

vocés sdo as melhores irmas que eu poderia ter.

Obrigada minha familia por todo 0 amor e apoio constantes, sem vocés nao teria conseguido!



AGRADECIMENTOS

A Deus por estar sempre me guiando e protegendo meu caminho.

A minha orientadora Prof® Dr® Eliara PintoVieira Biaggio por me aceitar como orientanda,
pela amizade, disponibilidade, compreensdo e ensinamentos ao longo deste anos de

mestrado. Obrigada pela confianga depositada no meu trabalho.

A Prof®. Dr®. Michele Vargas Garcia por ter aceito ser co-orientadora, tuas contribuicdes e

sugestdes enriqueceram o trabalho.

Ao Prof. Dr. Pedro Luis Coser por todo conhecimento compartilhado, sempre disposto a
ensinar e pela acolhida na clinica Céser. Os momentos de aprendizado, que foram muitos,
que tive dentro da clinica contribuiram para minha formacdo como profissional atuante na

area da Audiologia e serei sempre grata.

A todas as mées que permitiram a participacdo de seus filhos neste estudo. Muito obrigada

pela paciéncia que tiveram!

A Prof®. Dr® Marisa Frasson de Azevedo e a Prof’. Dr® Pricila Sleifer por todas as
contribuicdes no processo de qualificacdo deste estudo.

A minha familia que amo tanto: minha filha Martina, mae, pai, Caca, Bruh e Ri por todo o
amor incondicional, apoio incansavel e companheirismo de vocés. Obrigada por entenderem
minha auséncia em muitos momentos. Obrigada por me darem toda forca e incentivo, sem

vocés nada disso seria possivel. Vocés estdo no meu coragao!!!

A querida Ina, que nunca mediu esforcos para ajudar nos momentos que eu n&o pude cumprir
0 papel de mée. Sou grata por toda a vida por todo teu amor pela Martina. Tu também esta

no meu coragao!



As minhas colegas de mestrado, Andrea de Melo, Débora Durigon da Silva e Fernanda
Freitas Vellozo por estarem sempre dispostas a me ajudar, pelas alegrias e angustias
compartilhadas durante esses anos de mestrado. Obrigada por toda tua paciéncia Débora de
me auxiliar na formatacao da dissertagdo durante algumas madrugadas.

A amizade de vocés aliviou muitos momentos dificeis. Somos guerreiras por termos

conseguido esta conquista.

As fonoaudi6logas do Hospital Universitario de Santa Maria, Ana e Marta pela paciéncia e

profissionalismo que tiveram dividindo o ambulatério de eletrofisiologia.

A Adriana, secretaria do programa de P6s-Graduagao por estar sempre disposta a resolver

meus problemas burocraticos.

Ao Jimmy Adans Costa Palandi pela excelente analise estatistica.

A todos que fizeram e fazem parte da minha vida, e que de alguma forma, contribuiram

durante esses anos de trabalho, muito obrigada!



“Quando trabalhamos para agradar os
outros, ndo é possivel ter sucesso, mas quando
fazemos as coisas para satisfazer a noés
mesmos, podemos acabar atraindo o interesse

de alguem.”

(Marcel Proust)



RESUMO

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO COM
ESTIMULOS CLIQUE E ICHIRP EM NEONATOS

AUTORA: Michelle Cargnelutti
ORIENTADORA: Eliara Pinto Vieira Biaggio
CO-ORIENTADORA: Michele Vargas Garcia

O estimulo chirp foi projetado buscando compensar o atraso da onda sonora em sua viagem
pela coclea, possibilitando uma estimulacdo simultanea das fibras nervosas ao longo da via
auditiva proporcionando uma melhor sincronia neural e consequentemente o registro de
respostas com maiores amplitudes. Este estudo visa analisar e comparar os resultados do
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico em neonatos nascidos a termo, utilizando
os estimulos clique e iChirp, em diferentes intensidades de apresenta¢do, analisando laténcia e
amplitude da onda V, orelha testada e género. A casuistica do estudo foi de 30 neonatos a
termos, e o protocolo para registro do PEATE com estimulo clique e iChirp foi: polaridade
rarefeita, 2048 varreduras, taxa de apresentacéo de 27,7 estimulos/s, filtro passa banda de 100
a 3000 Hz, ganho de 100k, janela de 12 ms para o clique e 24 ms para o iChirp. As
intensidades pesquisadas com os dois estimulos foi de 60, 40 e 20 dB nHL. Na comparacéo
dos resultados obtidos com os dois estimulos utilizados no estudo, em relacdo aos valores
para a laténcia da onda V, observou-se que valores aumentados com o iChirp, nos trés niveis
de apresentacdo. Em relacdo a amplitude deste componente, observou-se que o estimulo
iChirp foi capaz de gerar amplitudes maiores estatisticamente significantes quando
comparado ao clique, também nas trés intensidades pesquisadas. Houve discretas diferencas
entre as orelhas e entre os géneros para os valores de laténcia e amplitude da onda V com os
diferentes estimulos utilizados, entretanto com pouca relevancia clinica. Conclui-se que a
utlizacdo do estimulo iChirp pode ser interessante no campo do diagndstico audioldgico
infantil, por evocar respostas com maiores amplitudes, nos trés niveis de intensidade
pesquisadas, desta maneira faciliando a identificacdo da onda V. Cabe ressaltar que quando
utilizou-se o iChirp a laténcia da onda V apresentou-se maior quando comparada a pesquisa
com o clique. As variaveis orelha testada e género apresentaram discretas diferencas que nao
foram consideras relavantes clinicamente.

Palavras-chave: Potenciais evocados auditivos. Potenciais Evocados Auditivos do Tronco
Encefalico. Neonatos. Audicdo. Testes Auditivos. Idade gestacional. Género.



ABSTRACT

BRAINSTEM AUDITORY EVOKED POTENTIALS FOR CLICK AND CHIRP
STIMULI IN NEWBORNS

AUTHOR: Michelle Cargnelutti
ADVISOR: Eliara Pinto Vieira Biaggio
CO-ADVISOR: Michele Vargas Garcia

The chirp stimulus was designed seeking to compensate the delay of the sound wave through
the cochlea, enabling simultaneous stimulation of nerve fibers along the auditory pathway,
providing better neural synchrony and consequently higher amplitude responses. This study
aims to analyze and compare the results of brainstem auditory evoked potential in newborns
born at term, using the click and iChirp stimuli at different intensities, analyzing latency and
amplitude of the V wave, tested ear and genre. The study analyzed 30 newborns at terms, and
the protocol for BAEP registry with click and iChirp stimulus was: rarified polarity, 2048
scans, presentation rate of 27.7 stimuli/s, bandpass filter from 100 to 3,000 Hz, 100k gain, 12
ms window for the click and 24 ms for iChirp. Intensities researched with the two stimuli
were 60, 40 and 20 dB nHL. When results with the two stimuli used in the study were
compared regarding the values for the latency of the V wave, increased values with iChirp
were observed in the three levels of performance. In regards to the magnitude of this
component, the three researched intensities also revealed that the iChirp stimulus was able to
generate statistically significant larger amplitudes when compared to the click stimulus.
Additionally, subtle differences were observed between the ears and between the genres for
the latency values and V wave amplitude with the different stimuli used, although with little
clinical relevance. In conclusion, the use of iChirp stimulus may be interesting in the field of
audiological diagnosis in children, since it evokes responses with larger amplitudes in the
three intensity levels studied, facilitating the identification of the VV wave. It is worth noting
that when the iChirp was used, the latency of the V wave was higher when compared to
research with the click. The variables ear tested and gender exhibited slight differences that
were not considered clinically relavant.

Keywords: Auditory Evoked Potentials, Brainstem Auditory Evoked Potentials, Newborns,
Hearing, Hearing Tests, Gestational Age, Genre.
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1 INTRODUCAO

Pelo fato da Deficiéncia Auditiva (DA) prejudicar de forma significativa a aquisicao
da linguagem, tanto receptiva, como expressiva, € necessario garantir que todos 0s neonatos
com tal déficit sensorial sejam identificados o mais precocemente possivel (JOINT
COMMITTEE ON INFANT HEARING - JCIH, 2007).

Neste contexto, os programas de Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tém por objetivo a
deteccdo da DA infantil até o terceiro més de idade e intervencdo até o sexto més (JCIH,
2007; LEWIS et al., 2010). Tal intervencdo precoce minimiza o impacto negativo desta
privacdo sensorial auditiva na aquisicdo da linguagem e proporciona um desenvolvimento
linguistico, social, emocional e cognitivo semelhante a de criancas ouvintes, de acordo com
Yoshinaga-Itano et al. (1998) e ratificado por Pimperton et al. (2016).

Sabe-se da importancia da utilizacdo de métodos objetivos para estimar a audi¢do na
populacdo pediéatrica, ja que a avaliacdo auditiva comportamental, em criangas com menos de
seis meses de idade, € um método mais desafiador para a pesquisa dos limiares auditivos
(MOMENSOHN-SANTOS, 2015).

Desta forma, destaca-se a utilizacdo dos Potenciais Evocados Auditivos. Dentre eles, 0
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico (PEATE) é um procedimento
eletrofisiologico que permite, a partir de uma estimulacdo acustica, avaliar a funcionalidade
das vias auditivas desde o nervo auditivo até o tronco encefalico (SOUSA et al., 2010).

De acordo com Hall (2007) é possivel utilizar diferentes tipos de estimulos acusticos
na captacdo do PEATE. Ressalta-se que historicamente os registros sdo realizados utilizando
estimulos transientes, como cliques de banda larga ou tone burst de frequéncia especifica.

Acreditava-se que o clique produziria respostas sincronizadas do tronco encefalico, no
entanto, Dau et al. (2000) observaram que a resposta ao clique parece ndo ter uma
estimulagdo totalmente sincronizada na coclea. O auge da estimulagdo ocorre primeiramente
na regido basal correspondente as frequéncias altas e tardiamente na regido apical, que
corresponde as frequéncias baixas. Isso €, sobretudo, uma consequéncia da rigidez encontrada
ao longo da membrana basilar, que acaba por impedir que as células ciliadas e as fibras do
nervo auditivo sejam estimuladas ao mesmo tempo. De acordo com o estudo do autor

supracitado, o resultado com o estimulo clique é uma resposta ndo totalmente sincronizada.
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Com o objetivo de projetar um estimulo capaz de estimular todos os componentes das
frequéncias simultaneamente, ao longo da membrana basilar, Fobel e Dau (2004) e Cebulla,
Stirzebecher, Elberling (2006) desenvolveram um estimulo chamado chirp. Este estimulo foi
projetado de forma capaz a possibilitar um atraso da estimulacdo na regido das altas
frequéncias, de modo que esta estimulacdo se d& em conjunto com a regido das baixas
frequéncias. O resultado é uma estimulacéo simultanea, possibilitando que as células ciliadas
despolarizem ao mesmo tempo, segundo os autores supracitados.

Estudos de Kristensen e Elberling (2012) e Cebulla, Lurz, Shehata-Dieler (2014a)
relatam que o estimulo chirp tem sido atualmente estudado uma vez que melhora a sincronia
neural, produzindo ondas eletrofisiol6gicas com maiores amplitudes, quando comparado ao
estimulo clique.

Uma serie de chirps foi desenvolvida, baseada em diferentes modelos teoricos, desta
forma encontra-se na literatura diferentes nomenclaturas para este estimulo (DAU et al. 2000;
FOBEL e DAU, 2004; ELBERLING et al. 2007; ELBERLING e DON, 2010; KRISTENSEN
e ELBERLING, 2012; DELGADO e SAVIO, 2014).

Em estudos recentes foram analisadas e comparadas as respostas do PEATE com o0s
estimulos chirp e clique, em neonatos. Estes estudos evidenciaram resultados promissores
com o chirp, sendo que nos registros por meio do PEATE a onda V foi mais facilmente
identificada (CEBULLA e SHEHATA-DIELER, 2012; FERM, LIGHTFOOT e STEVENS et
al. 2013; MUHLER, RAHNE e VERHEY 2013; RODRIGUES, RAMOS e LEWIS 2013;
ALMEIDA et al. 20144, 2014b; CEBULLA, LURZ e SHEHATA-DIELER 2014a; ZIM et
al. 2014).

Nos ultimos cinco anos, os estudos utilizando o estimulo chirp vém aumentando , mas
ainda sdo necessarios outros estudos principalmente na populacdo de neonatos e criancas
pequenas, devido a importancia do diagndstico precoce do déficit sensorial auditivo
(RODRIGUES e LEWIS, 2010).

Sendo assim, buscando aprimorar o diagnostico audioldgico de neonatos pontua-se a
importancia de estudar caracteristicas dos componentes da onda V do PEATE com o estimulo
chirp e as suas relagdes com as variaveis, orelha testada e género do neonato.

Na busca dos limiares auditivos por meio do PEATE, quando se utiliza o estimulo
cligue muitas vezes observa-se que a amplitude da resposta, isto é, da onda V, encontra-se

reduzida em niveis de estimulagdo proximos ao limiar eletrofisiologico. Sendo que com o
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chirp espera-se amplitudes de resposta do PEATE maiores, principalmente proximo ao
limiar. Desta forma, tal estimulo pode ser considerado bastante Util na préatica clinica, uma vez
que auxiliaria o profissional a identificar os picos de respostas.

Sendo assim, hipotetizou-se que por meio do registro do PEATE, utilizando o
equipamento da Intelligent Hearing Sistems (IHS), obteria-se maiores amplitudes da onda V,
em diferentes niveis de estimulacdo, com o estimulo iChirp, em neonatos nascidos a termo.

Destaca-se que além de verificar se o iChirp quando comparado ao clique é mais
satisfatorio para a identificacdo da onda V em niveis baixos de estimulacdo, também teve-se o
proposito de estudar o comportamento do iChirp no equipamento da IHS, em razdo deste
estimulo neste equipamento ser pouco estudado na literatura.

Cabe informar que o estimulo iChirp foi desenvolvido pelo IHS, sendo projetado em
funcdo da faixa de frequéncia, duracdo e ordem de apresentacdo das frequéncias. No médulo
do software do estimulo tem-se disponivel o iChirp de banda larga e o iChirp de banda
estreita para as frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Os estimulos iChirp de banda larga
e clique foram calibrados para gerar o0 mesmo nivel SPL de pico. Assim como os estimulos
iChirp de banda estreita e os tons para as frequéncias correspondentes (DELGADO e SAVIO,
2014).

Sabe-se que ha uma série de equipamentos disponiveis no mercado para o registro do
PEATE, e o IHS é bastante utilizado tanto nas clinicas como em pesquisas, entretanto poucos
estudos foram publicados com o estimulo iChirp de banda larga, no Brasil. No Ambulatério
de Eletrofisiologia da Audicdo da Instituicdo do presente estudo, o IHS é o equipamento
utilizado para realizacdo dos Potenciais Evocados Auditivos, assim fez-se necessario
compreender, comparar e estudar o iChirp para obter valores de referéncia no diagnostico
audiol6gico de neonatos.

O objetivo geral deste estudo foi analisar e comparar os resultados do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico em neonatos nascidos a termo, utilizando os
estimulos clique e iChirp banda larga.

Considerou-se como objetivos especificos: caracterizar a amostra quanto a peso, idade
gestacional, género e idade do neonato no momento da realizagcdo do teste; comparar 0s
valores da amplitude e da laténcia da onda V em relacéo as orelhas direita e esquerda, com 0s
estimulos clique e iChirp, nas intensidades de 60, 40 e 20 dB nHL; comparar os valores da

amplitude e da laténcia da onda V entre os estimulos clique e iChirp, nas intensidades de 60,
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40 e 20 dB nHL; comparar os valores da laténcia absoluta e amplitude da onda V em relagdo
ao género com os estimulos clique e iChirp, nas intensidades de 60, 40 e 20 dB nHL e gerar
valores de referéncia para neonatos nascidos a termo, quanto amplitude e laténcia da onda V,

com o iChirp banda larga para o equipamento utilizado.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo serd apresentada uma sintese dos resultados relacionados ao tema do
presente estudo. Optou-se por elaborar esta secdo da dissertacdo por meio do encadeamento

de ideias e subdividiu-se tal secdo de forma didatica da seguinte maneira:

2.1 TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

2.2 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO

2.3 PANORAMA DE ESTUDOS COM OS ESTIMULOS ACUSTICOS: CLIQUE E CHIRP
E ANALISE DE VARIAVEIS

2.1 TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

Qualquer prejuizo na fungdo auditiva pode ter impacto negativo no desenvolvimento
da linguagem, da fala, da leitura e da escrita, da cognicéo e socioemocional.

Porém com a identificagdo da deficiéncia auditiva até os trés meses e seguido do inicio
da intervencgdo até os seis meses de idade é possivel que a crianca com a deficiéncia auditiva
apresente ndo apenas o desenvolvimento da linguagem, mas o desenvolvimento global
comparavel ao de seus pares ouvintes, afirma Yoshinaga-Itano et al. (1998).

Neste contexto, Yoshinaga-Itano et al. (1998) e Pimperton et al. (2016) destacam a
importancia de iniciar a intervencgdo terapéutica no periodo ideal de plasticidade do sistema
auditivo e assim proporcionar a crianga com deficiéncia auditiva melhores condi¢fes para o

desenvolvimento emocional, de linguagem e de fala e interacdo social.



20

De acordo com JCIH (2007) a TAN é o principal instrumento de detec¢do da
deficiéncia auditiva nos primeiros meses de vida do bebé e deve ser realizada com o propdsito
de prevencdo dos severos efeitos negativos da deficiéncia auditiva referidos anteriormente.

O JCIH (2007) e Lewis et al. (2010) recomendam que a audicdo do neonato seja
avaliada com métodos objetivos e precisos, desta forma a TAN deve ser realizada por meio de
medidas fisioldgicas. Tais medidas incluem as Emissdes OtoacUsticas Evocadas (EOAE) e o
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico — automético (PEATE-a), podendo estas
serem utilizadas em diferentes protocolos que combinam os dois procedimentos, escolhidos
de acordo com a possibilidade de risco auditivo do neonato.

Por meio das EOAE é possivel avaliar a porcdo periférica do sistema auditivo,
especificamente células ciliadas externas, de acordo com Kemp, Ryan e Bray (1990) e o JCIH
(2007), enguanto que com o PEATE-a é possivel avaliar o sistema auditivo até o tronco
encefalico, segundo Angrisani et al. (2012a).

A sensibilidade do PEATE-a é superior quando comparada a das EOAE, para
identificacdo da deficiéncia auditiva. Em decorréncia do exposto, o JCIH (2007) recomenda
que o registro das EOAE deve ser indicado para 0s neonatos que ndo apresentam Indicador de
Risco para a Deficiéncia Auditiva (IRDA). Enguanto que para 0s neonatos gque apresentam
IRDA é recomendado o PEATE-a, sendo este também indicado quando ocorrer resultado
“falha” na triagem com as EOAE. Tal protocolo também foi retificado nacionalmente por
Lewis et al. (2010) e Brasil (2012).

O critério da TAN ¢ o de “passa”, no qual ndo se tem suspeita de DA ou “falha”, que
representa uma suspeita da presenca deste déficit sensorial e necessidade de avaliacdo
audioldgica diagnostica, de acordo com Lewis et al. (2010).

O JCIH (2007) recomenda que para neonatos sem IRDA tanto o registro das EOAE
quanto o PEATE-a sdo apropriados. No caso de ocorrer resultado “falha” nas EOAE
(primeiro estagio) o neonato serd encaminhado para o segundo estagio, no qual sera realizado
0 PEATE-a. Os estudos evidenciam que a utilizacdo das EOAE na primeira etapa, seguido do
PEATE-a na segunda etapa, quando ocorre uma “falha” inicial, pode reduzir
significativamente o nimero de neonatos encaminhados para o diagnostico. Na populagéo de
neonatos que apresentam IRDA h& uma maior ocorréncia da deficiéncia auditiva, que pode
ndo ser identificada quando se utiliza apenas o registro das EOAE. Desta forma recomenda-se

a utilizagdo do PEATE-a. Quando ocorrer resultado “falha”, ¢é recomendado o
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encaminhamento imediato para uma avaliacdo audioldgica completa. Nesta avaliacdo
audioldgica deve ser constituida também pelo procedimento PEATE (pesquisa do limiar
eletrofisiologico e da integridade da via auditiva). A recomendacéo é que o diagnostico seja
concluido até o0 3° més de vida do bebé.

Durante o periodo pré e peri-natais 0 neonato esta sujeito a intercorréncias, que podem
ocasionar prejuizos na via auditiva. Estas intercorréncias caracterizam os chamados
Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva, sendo estes considerados de acordo com
JCIH (2007): historico familiar de deficiéncia auditiva na infancia;, prematuridade;
permanecia em Unidade de terapia Intensiva (UTI) por mais de cinco dias;
hiperbilirrubinemia, com exsanguineo transfusdo; meningite bacteriana; asfixia severa,
incluindo Indices de Apgar de 0 a 4 no 1° minuto ou de 0 a 6 no 5° minuto; uso de
medicamentos ototdxicos por mais de cinco dias; ventilacdo mecénica; peso ao nascimento
menor que 1500 ou 2500 gramas; infec¢bes congénitas como a rubéola, a toxoplasmose, ao
citomegalovirus, sifilis e virus da imunodeficiéncia humana; malformacfes de cabeca e
pescoco e/ou sindromes que podem ter a deficiéncia auditiva como uma de suas
caracteristicas; preocupacdo do cuidador em relacdo a audicdo, fala, linguagem ou atrasos no
desenvolvimento. Tais IRDA foram também ratificados nacionalmente por Lewis et al.
(2010) e Brasil (2012).

Entretanto o resultado de um estudo de Didoné et al. (2013) mostrou que a relacéo
entre presenga de IRDA e resultado “falha” na TAN ndo foi estatisticamente significativo.
Dessa forma, ressalta-se a importancia de realizar a TAN em todos 0s bebés nascidos vivos,
independente de possuir IRDA. Ratificando as recomendacdes internacionais do JCIH (2007)
e nacionais de Lewis et al. (2010) e Brasil (2012) sobre o tema em questao.

Estudo de Griz et al. (2010) também mostra que ndo houve associa¢do
estatisticamente significante entre resultado “falha” e presenca de IRDA. As autoras sugerem
a realizacdo de estudos que possam verificar se a quantidade de IRDA aumenta as chances de
se obter o resultado “falha” na TAN em cada neonato.

Contudo um estudo de Magbool et al. (2015) realizado em 200 neonatos que
apresentavam IRDA evidenciou uma alta incidéncia da deficiéncia auditiva nesta populacéo,
identificando que os principais IRDAs foram o uso de medicamentos ototoxicos,

hiperbilirubinemia com exsanguineo transfusdo, asfixia perinatal e meningite bacteriana. Os
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autores destacam que a DA pode ser identificada com base nos IRDAs, evidenciando a
importancia da realizagdo da TAN nesta populacdo.

Uma das preocupacdes dos Programas de TAN é a escolha de um protocolo adequado.
Neste contexto, Wahid et al. (2012) realizou um estudo com 73 neonatos, sendo utilizado um
protocolo que utilizava primeiramente o registro do PEATE-a e ap06s, o registro das EOAE em
neonatos com IRDA. Os autores concluem que este foi o protocolo mais recomendado para
este grupo de neonatos.

Cebulla, Hofmann, Shehata-Dieler (2014b) com o objetivo de avaliar a sensibilidade
de um programa de TAN, aplicou um questionario em 500 responsaveis por criangas que
tinham passado no protocolo de triagem, sendo realizado PEATE-a com equipamento MB11
BERAphone®. No estudo foi utilizado dois questiondrios, um para investigar o
comportamento auditivo das criangas durante os dois primeiros anos de vida e o segundo para
investigar o desenvolvimento da fala, linguagem, desenvolvimento geral, bem como fatores
patoldgicos que podem eventualmente levar a uma deficiéncia auditiva temporéria. De acordo
com os resultados dos dois questionarios, ndo encontrou-se nenhuma crianca com deficiéncia
permanente da audicdo. Assim, conclui-se que a sensibilidade do teste utilizado na triagem era
de 100%, com base a confirmacéo dos resultados apds dois anos da TAN.

De acordo com Matas e Magliaro (2015) considerando o resultado de “falha” na TAN
tem-se a necessidade do encaminhamento para o diagndstico audioldgico completo. Para tal
utilizam-se preferencialmente procedimentos de avaliacao auditiva eletrofisioldgicos, sendo o

padrdo ouro desta avaliacdo o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico.

2.2 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO - PEATE

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico foi descoberto em 1970 e
corresponde a mudancas elétricas ocorridas ao longo da via auditiva decorrentes de
estimulagBes acusticas, permitindo a obtencdo da atividade eletrofisiologica do sistema
auditivo. E considerado um potencial de curta laténcia, pois o surgimento das respostas
ocorrem nos primeiros 12 a 15 milissegundos (ms), apos a apresentagdo do estimulo acustico,

de acordo com Hecox e Galambos (1974).
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Segundo Hall (2006) e Miuhler, Rahne e Verhey (2013) é considerado um método
simples, ndo invasivo, objetivo, ou seja, ndo necessita da participagdo ativa do individuo. Tem
grande aplicabilidade em virtude da néo interferéncia do sono e da sedacao, quando utilizada,
sendo bastante utilizado clinicamente

Sousa et al. (2010); Hall (2013) e Matas e Magliaro (2015) orientam que para realizar
0 PEATE ¢ necessério a limpeza da pele no local onde os eletrodos de superficie serdo
fixados, utilizando uma pasta abrasiva para remog¢do da camada fina de gordura da pele. Em
seguida é colocada uma pasta eletrolitica entre o eletrodo e a pele, para que se obtenha um
contato adequado, uma vez que este proporciona melhor condutividade elétrica. O eletrodo é
fixado com o uso de esparadrapo. O posicionamento dos eletrodos deve respeitar as normas
propostas pelo International Electrode System (IES) 10-20, Jasper (1958). Uma das formas
utilizadas para a montagem é fixar os eletrodos de referéncia (negativos) na mastoide
esquerda (M1) e direita (M2) ou nas faces internas dos Iébulos das orelhas (I6bulo esquerdo,
Al, lébulo direito, A2), o eletrodo ativo (positivo) na fronte (Fz) ou no vértex (Cz) e o
eletrodo “terra” na fronte (Fpz). Apos a colocacdo dos eletrodos, é necessaria a verificacdo de
seus valores de impedancia (grau de conexao do eletrodo com a pele), sendo que estes devem
estar abaixo de 5 kQ (quilo-ohm), e a diferenga entre eles ndo pode exceder 2 kQ. Os
eletrodos permitirdo a captacdo da atividade elétrica proveniente das estruturas que compdem
a via auditiva. As respostas do PEATE sdo obtidas com a utilizagdo de um equipamento
eletrébnico, composto por um computador mediador, um gerador de sinal acustico, um
amplificador e um registrador, que gera as respostas devido a apresentacdo do estimulo
acustico por meio de um par de fones supra-aurais ou de insercao.

Mediante a estimulacdo auditiva, sitios anatdmicos sdo ativados gerando respostas
sincronizadas das fibras nervosas ao longo da via auditiva. Esta atividade ocorre inicialmente
no nervo coclear, passando pelos nicleos cocleares, complexo olivar superior na regido da
ponte e o nucleo do lemnisco lateral até o coliculo inferior em nivel do mesencéfalo, segundo
Starr e Achor (1978).

De acordo com Hood (1998); Hall (2006, 2013) a atividade elétrica é captada em
forma de ondas, sendo possivel visualizar uma série de sete ondas, com picos positivos, sendo
que cada onda representa uma porcao do trato auditivo.

Hecox e Galambos (1974) denominam estas ondas a partir de sequéncias com

algarismos romanos, sendo que as cinco primeiras, dentre elas, as ondas I, 1l e V séo as que
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oferecem os parametros mais importantes para a interpretagédo do PEATE. Sousa et al. (2010)
e Matas e Magliaro (2015) destacam que as ondas I, Il e V s&o as que possuem valor
diagnostico no PEATE por serem as de maior reprodutibilidade, e de maior amplitude.

Existe pequenas divergéncias entre autores com relacdo as estruturas especificas
geradoras dos componentes do PEATE. A classificagdo de Moller e Zanetta (1984) tem sido
bastante aceita, sendo que os sitios geradores de acordo com esta classificacdo sdo: Onda I —
nervo coclear porc¢do distal, Onda Il — nervo auditivo por¢do proximal, Onda Il — nucleo
coclear, Onda IV — complexo olivar superior, Onda V — leminisco lateral, proximo ao coliculo
inferior, Onda VI — coliculo inferior, Onda VII — corpo geniculado medial. Hall (2013)
também atribui o coliculo inferior ao sitio gerador da onda V.

Hall (2013); Matas e Magliaro (2015) referem que a onda V é a mais importante e
mais robusta, sendo que por meio da sua identificacdo € possivel definir o limiar
eletrofisioldgico, que consiste na intensidade minima capaz de desencadea-la. Desta forma,
seu achado é muito efetivo para estimar o limiar auditivo em neonatos, criancas e outras
populacdes que ndo apresentam respostas auditivas confidveis com o método comportamental.

De acordo com Sleifer et al. (2007); JCIH (2007); Casali e Santos (2010); Coenraad,
Hoeve e Goedegebure (2011); Baldwin e Watkin (2013); Rodrigues, Ramos e Lewis (2013);
Stuart e Cobb (2014); Ramos e Lewis (2014); Zirn et al. (2014) Angrisiani et al. (2014);
relatam que o PEATE também é um procedimento bastante util para avaliar a integridade do
sistema auditivo, sendo considerado um valioso método na avaliacdo objetiva da audicdo. E
possivel realizar estes procedimentos isoladamente ou de modo combinado, em diversas
populacbes de acordo com o objetivo da avaliacdo audioldgica.

Hood (1998); Sleifer et al. (2007) relatam que é possivel também, por meio do
PEATE verificar o acompanhamento da maturacdo do sistema auditivo central & nivel do
tronco encefalico, que ocorre nos primeiros meses de vida até por volta dos 18 meses, quando
as respostas se tornam similares as do adulto.

Salamy e McKean (1976) afirmam que o processo de maturacdo dos geradores
cocleares e das vias auditivas do tronco encefalico, continuam a ocorrer ap0s 0 nascimento.
Uma observagdo interessante € que a via auditiva nas porg6es periférica e central amadurecem
em tempos diferentes. Os estudos de Angrisiani et al. (2014); Coenraad, Hoeve e

Goedegebure (2011) e Sleifer et al. (2007) descreveram que a via auditiva correspondente a
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porcdo periférica tem seus mecanismos acusticos totalmente desenvolvidos antes da porgédo
central.

De acordo com Hall (2007) a laténcia da onda | apresenta valores préximos aos do
adulto por volta dos trés meses de idade, enquanto que as das ondas 1l e V continuam durante
0 primeiro ano de vida, sendo que em criangas nascidas a termo a laténcia da onda V atinge
valores proximos aos do adulto entre 18 meses e dois anos de idade.

Starr et al. (1977) refere que a velocidade de conducdo do som pela via auditiva é mais
lenta em criancas menores de dois anos de idade comparadas aos adultos, por este motivo, de
acordo com Gorga et al. (1989) observa-se por meio do registro do PEATE que as laténcias
absolutas das ondas I, Il e V estdo aumentadas na populagdo pediatrica menores de dois anos.

Em estudos de Sleifer et al. (2007); Casali e Santos (2010); Romero et al. (2012) e
Angrisiani et al. (2014) os autores relataram que com o avanco da idade os valores de laténcia
diminuem, sendo que a onda | atinge a maturidade por volta dos dois meses e a onda V por
volta dos 18 meses, podendo chegar até os dois anos de idade, segundo Hood (1998) e Picton
(2011).

De acordo com Salamy, Fenn e Bronshvag (1979); Salamy, Mendelson e Tooley
(1982) e Coenraad, Hoeve e Goedegebure (2011) a maturacdo depende da estimulacéo
adequada durante os primeiros anos de vida e observa-se que os valores de laténcia diminuem
enquanto que as amplitudes do PEATE tornam-se maiores devido a este processo tdo
importante para o desenvolvimento da audicao.

Consta na literatura publicacdes de Picton (2011); Ferm, Lightfoot e Stevens et al.
(2013) e Mdhler, Rahne e Verhey (2013) onde discorrem sobre diferengas relacionadas entre
a idade e os valores de laténcia e amplitude no PEATE em neonatos e criangas com idade
inferior a 24 meses.

Em um estudo recente de Angrisani et al. (2014), as pesquisadoras acompanharam o
processo de maturacdo da via auditiva em neonatos prematuros Pequenos para a ldade
Gestacional (PIG) e Adequados para a Idade Gestacional (AlG), por meio do PEATE eliciado
com estimulo clique e tone burst de 500 e 1000 Hz, nos primeiros seis meses de idade. Os
resultados evidenciaram grande reducdo nos valores da laténcia da onda V nos primeiros seis
meses de vida nos dois grupos, sem relevancia estatistica entre os grupos. Sugerindo que a
prematuridade é um fator de maior relevancia para a maturacdo da via auditiva que o fator

peso ao nascer.
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De acordo com Picton e Taylor (1992) e Picton, Durieux-Smith e Moran (1994), além
das laténcias estarem mais longas, a morfologia do tracado no PEATE ndo é tdo clara em
neonatos comparada com a de criangas mais crescidas ou adultos.

Por ser considerado um exame padrdo ouro na populacdo pediatrica, ao interpretar o
PEATE em neonatos e lactentes deve-se levar em consideracdo o efeito da maturagéo da via
auditiva. Este é um fator importante, sendo necessario ter conhecimento sobre as laténcias,
amplitudes e formas das ondas em criangas com menos de 18 meses, e desta forma a analise
dos resultados deve ser feita de acordo com a faixa etaria, de acordo com Sininger, Abdala e
Cone-Wesson (1997).

Stockard et al. (1979) e Hall (2013) referem que varias medidas podem ser utilizadas

na interpretacdo dos resultados do PEATE, sendo que cada uma delas oferece informacdes

Unicas. Assim, sdo analisados os valores de laténcias absolutas das ondas I, Il e V, laténcias
interpicos I-111, 111-V e 1-V, morfologia, amplitude das ondas e presenca de reprodutibilidade
do tragado.

Segundo a definicdo de Hood (1998) e Eggermott (2000) a laténcia absoluta é a
diferenca de tempo decorrido entre o inicio da apresentacdo do estimulo e a resposta esperada,
ou seja, o pico da onda. As laténcias interpicos sdo referentes as diferencas de tempo entre as
laténcias absolutas de dois picos, ou o tempo decorrido entre o aparecimento de duas ondas,
sendo a laténcia expressa em milissegundo (ms). Enquanto que a amplitude refere-se ao
namero de fibras nervosas ativadas sincronicamente com a estimulacdo auditiva, e € medida
pelo valor entre o pico positivo e negativo seguinte de uma onda, expressa em microVolt
(1V), segundo Eggermott (2000).

Para Gorga et al. (1989) na interpretacéo clinica do PEATE séo analisadas as laténcias
absolutas das ondas 1, 11l e VV, bem como os intervalos interpicos I-111; 111-V; |-V e V-V.

Sousa et al. (2010) e Matas e Mangliaro (2015) relatam que a presenca da
reprodutibilidade € considerada quando ha duplicagéo dos tragados, verificando desta forma a
superposicao dos registros e consequentemente pode-se confirmar a presenca de resposta. A
sincronia dos elementos neurais das vias auditivas na por¢do do nervo coclear e do tronco
encefalico quando registramos o PEATE é refletida pela reprodutibilidade do tracado das
ondas.

Para a captacdo das respostas por meio deste registro é possivel utilizar diferentes

estimulos acusticos, assim Stevens et al. (2013); Baldwin e Watkin (2013) estudaram o0s
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estimulos clique e tone pip de 1KHz e de 4KHz em neonatos de programas de TAN e
concluiram que estes estimulos sdo bastante eficazes para estimar os limiares auditivos por
meio do PEATE.

Outro estimulo que vem sendo utilizado em estudos é o chirp, que teoricamente
estimula a membrana basilar de forma simultanea, proporcionando uma melhora na sincronia
neural. Consequentemente nos registros do PEATE visualiza-se maiores amplitudes da onda
V, sendo considerado promissor clinicamente, pelos pesquisadores Cebulla e Elberling
(2010); Elberling, Callg e Don (2010); Elberling e Don (2010); Petoe, Bradley e Wilson
(2010a e 2010b).

Outro fator importante, considerado por estudiosos, é o tempo de detec¢do da resposta
durante o procedimento de teste em neonatos, Cebulla, Shehata-Dieler (2012) com o objetivo
de verificar a eficacia do dispositivo Maico MB11 BERAphone®, avaliaram 6866 neonatos
por meio do PEATE-a. Utilizaram um estimulo chirp que foi implementado no dispositivo
para aumentar a confiabilidade e a qualidade do método de triagem auditiva. Os
pesquisadores destacam que o estimulo chirp foi eficiente por fornecer resultados dentro de
um curto espago de tempo.

O estudo de Almeida et al. (2014b) teve por objetivo estudar o estimulo HiLo CE-
chirp® por meio do PEATE-a em neonatos, utilizando um equipamento da marca
Interacoustics. O estimulo Hi-Lo CE-Chirp® é composto por duas faixas de frequéncia,
sendo uma faixa contendo espectro de frequéncia alto, denominado de Hi e outra faixa
contendo espectro de frequéncia baixo, denominada de Lo. As autoras concluem que este
estimulo apresentou tempo médio de deteccao de resposta consideravelmente pequeno.

Almeida et al. (2014a) compararam os estimulos CE-Chirp® e clique por meio do
PEATE-a utilizando um equipamento da marca Interacoustics® em 40 neonatos, nas
intensidades de 30 dB nNA e 35 dB nNA. No que se refere ao tempo de detecgéo da resposta
verificaram que foi menor com o CE-Chirp® nas duas intensidades, sendo estatisticamente
significativo para a intensidade de 35 dB nNA, nas duas orelhas.

Num estudo de Elberling et al. (2007) foi projetado trés tipos de estimulos chirps e
avaliaram 49 individuos com audi¢do normal, nas intensidades de 30 e 50 dB nHL. Os
estudiosos verificaram que com estes novos estimulos que foram construidos o tempo de
deteccdo da resposta por meio do Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel foi mais

rpido quando comparado com o estimulo clique. Concluiram que o aumento da amplitude da
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resposta leva a uma diminui¢do do tempo de exame uma vez que promove uma melhora na
relacdo sinal-ruido, um dos principais parametros para determinacao da presenca de resposta.

Realizando uma pesquisa em 23 neonatos Stuart e Cobb (2014), compararam as
respostas do PEATE com os estimulos CE-Chirp® e clique, na intensidade de 30 dB nHL.
Observaram que as amplitudes da onda V foram significativamente maiores com o CE-
Chirp® e o tempo de exame foi reduzido com este estimulo quando comparado ao clique. Os
autores concluem que o estimulo CE-Chirp® tem clara aplicacdo clinica na triagem auditiva
neonatal e avaliacdo do diagndstico audiologico infantil por proporcionar respostas
significativamente maiores na amplitude e reduzir o tempo de exame.

De acordo com pesquisas de Dau et al. (2000); Cebulla et al. (2007) e Cebulla e
Elberling (2010) os pesquisadores relatam que a maneira com que o estimulo chirp estimula a
coclea faz com que ha uma melhora na sincronia neural e consequentemente, um aumento da
amplitude da resposta quando comparado ao clique, principalmente em fracas e médias
intensidades.

Rodrigues e Lewis (2010) relatam que através de pesquisas que buscam alcancar
resultados muito satisfatérios na avaliacdo audioldgica da populacdo infantil, principalmente
de criancas muito pequenas, foi possivel perceber uma evolugdo tecnoldgica que vem para
melhorar ainda mais a qualidade dos exames audiol6gicos. Com a introducéo do chirp, na
eletrofisiologia da audicdo, contrasta a crenga comum de que o clique é o estimulo mais eficaz
para evocar respostas eletrofisioldgicas, pelo fato desse novo estimulo ser capaz de estimular

um maior niimero de fibras nervosas.

2.3 PANORAMA DE ESTUDOS COM OS ESTIMULOS ACUSTICOS: CLIQUE E CHIRP
E ANALISE DE VARIAVEIS

Para registrar o PEATE, de acordo com Hall (2007) e possivel utilizar diferentes tipos
de estimulos sonoros.

O clique € um estimulo transiente, com inicio e fim abruptos, podendo durar até 100
microssegundos — pseg, segundo Hecox e Galambos (1974). De acordo Dau et al. (2000)
quando um clique atinge areas da membrana basilar, a onda sonora leva um tempo

consideravel para atingir, a partir da base, o apice da coclea. Ou seja, quando utiliza-se um
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clique, devido a natureza tonotopica da membrana basilar, a regido da coclea correspondente
as frequéncias altas sdo primeiramente estimuladas, e ap0s as regides correspondentes as
frequéncias baixas. Desta forma, a partir desse atraso da onda sonora na sua viagem pela
coclea, estudos tém mostrado que a resposta ao clique no registro do PEATE néo é totalmente
sincronizada.

Dau et al. (2000) afirmam que estes atrasos da coclea podem fazer com que haja
resultados de cancelamentos naturais de respostas neurais que contribuem para toda a resposta
total do PEATE.

Elberling et al. (2007) mostraram que o atraso da onda sonora na regido de 8000 Hz a
500 Hz pode variar de 2,7 a 5,1 ms.

Essa desvantagem do estimulo cligue no registro do PEATE levou alguns
pesquisadores, como Dau et al. (2000); Shore e Nuttal (1985) a modificarem este estimulo na
tentativa de compensar o atraso da onda sonora proporcionando uma ativacdo neuronal
simultanea ao longo da membrana basilar.

Assim, foi gerado o estimulo chirp que a partir de estudos de Dau et al. (2000);
Elberling et al. (2007) e Fobel e Dau (2004) os pesquisadores relatam que a duracdo deste
estimulo pode ser de até 10.33 ms, sendo muito mais longo que o clique. Segundo os
estudiosos o chirp é projetado de modo que os componentes das frequéncias baixas sao
apresentados antes dos componentes das frequéncias altas, com o objetivo de proporcionar
uma estimulacdo em diferentes regides de frequéncias, simultaneamente.

De acordo com estudos de Elberling e Don (2008) a partir desta ativacdo sincrénica ao
longo das unidades neurais da cOclea é possivel registrar respostas com maior amplitude no
PEATE de individuos adultos.

A primeira vez que o estimulo chirp foi utilizado na eletrofisiologia foi quando Shore
e Nuttall (1985) tentaram compensar o atraso da onda de deslocamento progressivo na céclea
utilizando tone burst de frequéncia exponencialmente crescente a partir de gravacdes de
potencias de acdo composto em cobaias. As autoras compararam os resultados com o estimulo
clique e concluiram que o estimulo que ativou simultaneamente todas as fibras do nervo
auditivo ao longo da membrana basilar produziu amplitudes maiores das respostas.

Dau et al. (2000) demonstraram que uma organizacdo adequada na forma do estimulo
acustico propagar-se pela membrana basilar, aumenta significativamente a sincronia neural.

Neste estudo os pesquisadores criaram um estimulo chirp e o utilizaram para registrar as
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respostas por meio do PEATE em dez individuos adultos com audicdo normal. Quando
comparado com o estimulo clique, obtiveram respostas com maiores amplitudes da onda V.

Em um estudo posterior Fobel e Dau (2004) projetaram dois estimulos chirps (O-
Chirp e A-Chirp) com o objetivo de que pudessem causar uma sincronizagdo neural maior que
o chirp original, particularmente em niveis de intensidade mais baixos. Os resultados do
estudo mostraram que a amplitude da onda V foi maior com A-Chirp, especialmente em
intensidades fracas, quando comparado com o clique. Os autores justificam os resultados
favoraveis para o chirp devido a estimulacdo ocorrer em toda a faixa de frequéncia para este
estimulo, sendo que no clique a area correspondente as frequéncias baixas ndo contribuem
eficazmente na resposta por meio do PEATE.

Em 2008, Elberling e Don realizaram um estudo em adultos com audi¢do normal
comparando o PEATE com os estimulos chirp e clique. Concluiram que a amplitude com o
estimulo chirp € significativamente maior e destacam que o ganho da amplitude é maior em
baixos niveis de estimulacdo quando comparado a niveis mais elevados. Esta amplitude
reduzida por meio do estimulo chirp em niveis elevados de estimulacdo implica de acordo
com os autores que este estimulo pode ndo ser mais eficaz que o clique em niveis elevados de
estimulacéo.

Entretanto em 2010, Elberling e Don perceberam que ndo sé o tempo de viagem do
som na coclea deveria ser considerado na constru¢do de um chirp. Desta forma, com o
objetivo de desenvolver um chirp mais eficiente para o registro do PEATE em humanos, os
pesquisadores projetaram um novo modelo do estimulo chamado “direct approach”. Este
modelo foi baseado a partir das laténcias do PEATE obtidas em resposta a uma série de
estimulos de frequéncia especifica que sdo formados por decomposicao do estimulo chirp de
banda larga, levando em consideracdo o tempo de viagem do som na coclea, bem como as
diferencas de intensidade. Neste estudo os pesquisadores verificaram que chirps com duragéo
mais curta evocavam melhores registros por meio do PEATE em niveis elevados de
estimulacdo e chirps mais longos melhores registros em niveis mais baixos de estimulagéo.
Concluiram que este estimulo chirp seria 0 mais eficiente para o registro do PEATE.

Posteriormente, este novo modelo foi chamado Level Specific CE-chirp® (LS CE-
chirp®) e estudos de Kristensen e Elberling (2012) mostraram resultados promissores para
este novo estimulo prometendo superar as limitacbes do CE-Chirp®. Em um estudo os

pesquisadores supracitados avaliaram por meio do PEATE adultos com audi¢do normal e



31

concluiram que na intensidade de 80 dBNA somente o LS CE-Chirp® gerou amplitude maior
que o clique e confirmaram a hipdtese que em niveis mais elevados de estimula¢do o novo
estimulo é capaz de gerar as ondas I, Il e V com valores de amplitude de resposta da onda V
significativamente maiores.

Outro estudo que evidenciou resultados promissores com o estimulo LS CE-Chirp®
foi de Cargnelutti, Coser e Biaggio 2016. Os autores compararam em adultos com audi¢do
normal por meio do PEATE, em nivel elevado de estimulacdo, os estimulos LS CE-Chirp® e
clique. Verificou-se que para os valores da laténcia da onda V ndo houve diferencas
significativas entre os estimulos enquanto que para a amplitude da onda V, com o estimulo LS
CE-Chirp® foi significativamente maior. Concluiu-se que este novo estimulo pode ser Gtil do
diagnostico neuroaudioldgico, pois diferentemente do CE-Chirp® que evoca apenas as ondas
Il e V em grande parte das vezes, o LS CE-Chirp® evocas as ondas I, |1l e V necessarias para
este tipo de diagndstico, com a vantagem adicional de que a onda V tem amplitude maior do
que quando evocada pelo clique.

Elberling, Callg e Don (2010), estudaram em adultos ouvintes normais as respostas do
PEATE para cinco tipos de chirps. A duracdo de cada chirp diferia em funcdo do nivel de
apresentacdo do estimulo. Os autores concluiram que chirps com duracdo mais longa sdo mais
eficientes em baixos niveis de estimulacdo devido a variacdo do atraso dos componentes de
frequéncia serem maiores em niveis mais baixos. E chirps mais curtos produzem maiores
amplitudes da onda V em niveis de estimulacdo mais elevados, devido ao espalhamento da
excitacdo. Os autores sugerem a avaliacdo deste estimulo em individuos com deficiéncia
auditiva de diferentes tipos e graus para verificar se os resultados seriam 0s mesmos.

Hall (2013) afirma que em intensidades elevadas existem fatores que fazem com que o
estimulo chirp ndo seja mais vantajoso que o estimulo cliqgue. Em niveis elevados de
estimulacdo pode ocorrer das ondas | e Ill estarem ausentes nos tracados e inclusive ter
diminuindo da detec¢do da onda V. O autor menciona que a amplitude é dependente da
duracgéo do estimulo chirp em diferentes niveis de estimulo.

Rodrigues e Lewis (2012) compararam as laténcias, amplitudes e presenca das
respostas do PEATE em adultos com audi¢do normal, utilizando os estimulos clique e CE-
Chirp®. Observaram que as ondas | e Ill tendem a desaparecer quando o estimulo CE-
Chirp® é utilizado. Quanto a amplitude, com excecdo da intensidade de 80 dB NA,

observaram valores maiores para o estimulo CE-Chirp®. Concluem que amplitudes maiores



32

podem ser interessantes para aplicacOes clinicas, pois podem facilitar a visualizacdo das ondas
por parte do avaliador, facilitando a identificagdo das respostas. Principalmente, na pesquisa
dos limiares eletrofisioldgicos, j& que as amplitudes do PEATE sdo menores quando se
encontram préximas ao limiar auditivo.

Pode-se verificar que varios modelos de chirps foram propostos e testados, sendo um
dos objetivos dos pesquisadores Dau et al. (2000); Fobel e Dau (2004); Elberling et al.
(2007); Elberling e Don (2008); Cebulla e Elberling (2010); Elberling e Don (2010); Petoe,
Bradley e Wilson (2010a); Ggtsche-Rasmussen, Poulsen e Elberling (2012); Kristensen e
Elberling (2012) é encontrar o chirp mais adequado e eficaz para o registro do PEATE,
principalmente em baixas intensidades.

De acordo com estudos encontrados na literatura de Dau et al. (2000); Wegner e Dau
(2002); Fobel e Dau (2004); Elberling e Don (2008); Petoe, Bradley e Wilson (2010b);
Elberling et al. (2012); Kristensen e Elberling (2012) e Rodrigues e Lewis (2012) estes
descrevem a resposta neural da céclea sendo mais sincronizada no registro do PEATE em
adultos, quando utilizado o estimulo chirp. E possivel visualizar registros com maior
amplitude das ondas, principalmente da onda V.

Estes achados em adultos s&o condizentes com os resultados obtidos em estudos com
neonatos e criancas, de acordo com Cebulla e Shehata-Dieler (2012); Muhler, Rahne e Verhey
(2013); Rodrigues, Ramos e Lewis (2013); Ferm, Lightfoot e Stevens et al. (2013); Almeida
et al. (2014a, 2014b); Cebulla, Lurz e Shehata-Dieler (2014a) e Zim et al. (2014). Os
resultados destes estudos mostram valores para a amplitude da onda V significativamente
maior quando evocada com chirp.

Ramos et al. (2011) compararam os estimulos CE-Chirp® e clique por meio do
PEATE em 20 neonatos com audicdo normal. Concluiram que em todas as intensidades
utilizadas a amplitude foi significativamente maior para o estimulo chirp.

Muhler, Rahne e Verhey (2013) avaliaram por meio do PEATE 46 criancas sob efeito
de sedativos com os estimulos clique e chirp. O objetivo foi verificar se o estimulo chirp
evoca respostas com maiores amplitudes do que o estimulo clique. Amplitudes de resposta da
onda V foram mais favoraveis para o chirp e recomendam para esta populacdo a utilizacdo

deste estimulo para estimar os limiares auditivos.
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Cebulla et al. (2007) e Elberling et al. (2007) referem que os resultados sdo
promissores com o chirp, pois a amplitude maior facilita a visualizagdo da resposta por parte
do examinador, permitindo a reducdo do tempo de registro de exame.

Em estudo verificou-se que o0s registros, em neonatos, por meio do PEATE em niveis
de estimulacdo préximo ao limiar e em nivel supralimiar geraram picos de respostas com
maiores amplitudes com o estimulo chirp quando comparado com o clique. Cebulla, Lurz e
Shehata-Dieler (2014a), autores do estudo supracitado explicam que devido as propriedades
do estimulo chirp, as células ciliadas em todas as faixas de frequéncia, sdo estimuladas mais
rdpidas num tempo mais curto, levando a uma maior sincronizagdo e consequentemente as
respostas aparecem mais precocemente. Segundo estes mesmos autores, pelo fato das
respostas aparecerem mais cedo, isso pode gerar valores menores para as laténcias com o
estimulo chirp quando comparado ao clique.

Nos estudos de Cebulla e Shehata-Dieler (2012) e Almeida et al. (2014a) comparou-se
o clique e o chirp, assim como o tempo de deteccdo da resposta do PEATE-a entre os
estimulos. Os autores supracitados também afirmam que o chirp foi mais eficiente, pois a
identificacdo da resposta foi mais rapida com este estimulo. Outros estudos de Cebulla et al.
(2007) e Elberling et al. (2007) também compararam o clique e o chirp em procedimentos
diagndsticos, em adultos ouvintes, e observaram diminuicdo no tempo de exame com 0
estimulo chirp. Os autores explicam que este fato é devido, principalmente, ao aumento da
amplitude da onda V promovido pela ativacdo simultanea, e, portanto, sincrénica, das fibras
auditivas.

De acordo com Cebulla e Shehata-Dieler (2012) e Milher et al. (2013) o tempo
reduzido para a execucdo dos procedimentos de avaliacdo objetiva da audicdo é uma das
vantagens do chirp, comparado ao clique. Neonatos ou criangas que estdo sendo testados ou
ainda individuos sob efeito de sedacdo ou anestesia geral requerem tempos menores de
exame, sendo possivel esta condi¢do utilizando o estimulo chirp.

Coob e Stuart (2014) registraram em neonatos 0 PEATE por via aérea e via 0ssea
utilizando os estimulos chirp e clique. De acordo com os resultados evidenciados neste estudo
0s autores sugerem que o estimulo chirp pode ser confiavel para triagem auditiva, devido a
melhores amplitudes da resposta.

Stuart e Cobb (2014) realizando estudos com neonatos concluem que chirps quando

utilizados na TAN ou no diagnoéstico audiolégico melhoram significativamente a amplitude
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das respostas do PEATE e reduzem o tempo de teste. Entretanto os autores relatam uma
desvantagem com a utilizacdo do chirp na triagem auditiva, sendo a diminuicdo da
sensibilidade do teste. Sugerindo que mais estudos aprofundados com o chirp sejam
realizados nesta populacéo.

Um estudo de Zim et al. (2014) com 253 neonatos teve por objetivo analisar a
pesquisa do limiar eletrofisiolégico utilizando clique e chirp de frequéncia especifica de
2000Hz e 4000Hz. Os autores sugerem que os dois estimulos utilizados no estudo sdo
suficientes para estimar o limiar auditivo desta populacdo estudada. Neste estudo foi
considerada a variavel género, sendo que ndo houve diferenca entre os géneros nos resultados
por meio do PEATE com clique e narrow band (NB) CE-Chirp®

Ainda quanto a variavel género algumas pesquisas concluiram que ndo ha diferencas
entre 0s géneros no desenvolvimento da via auditiva. Romero et al. (2012) analisaram as
diferengas entre 0os géneros nos achados por meio do PEATE de criangas de um a nove meses
de idade de um programa de TAN e ndo encontraram diferencas entre os géneros feminino e
masculino para os valores de laténcia das ondas I, 11l e V. Concordando com estes resultados
ha os estudos de Sleifer et al. (2007), Fichino, Lewis e Favero (2007), Casali e Santos (2010)
e Angrisani et al. (2012b) que também ndo encontraram diferencas entre 0s géneros no
registro por meio do PEATE.

Entretanto outros estudos evidenciaram diferencas entre as respostas do PEATE entre
0s géneros. Houston e McClelland (1985) encontraram laténcias absolutas e intervalos
interpicos mais prolongados em criancas do género masculino, indicando maturacdo do
PEATE atrasado em comparacao ao género feminino.

Estudo de Angrisani (2013a) verificou o PEATE com clique em neonatos pré-termo
PIG e neonato pré-termo AIG e evidenciou diferenca significativa entre os géneros no grupo
AIG, sendo que o género masculino apresentou mais alteracbes que o feminino.

Em um estudo de Petoe, Bradley e Wilson (2010b) houve pequenas diferencas entre os
géneros nos resultados por meio do PEATE utilizando chirps, entretanto os autores nédo
sugeriram uma adaptacdo do estimulo chirp em fungdo do género, pois as diferencas foram
minimas entre 0S grupos.

Outro estudo que também observou diferencas entre os géneros foi de Angrisani et al.
(2013b). As autoras verificaram as influéncias do género comparando as respostas do PEATE,

utilizando como estimulo o clique, em neonatos pre-termo e a termo. No estudo os valores das
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laténcias das ondas 11l e V foram significativamente menores no género feminino, sendo esta
diferenca observada apenas no grupo de neonatos a termo. As autoras concluem que o género
exerce influéncia relevante no PEATE de recém-nascidos a termo.

De acordo com estudo de Li et al. (2013) realizado com 111 neonatos prematuros e 92
neonatos a termo, ambos 0s grupos considerados saudaveis, foi registrado por meio do
PEATE com o estimulo clique, sendo este realizado nos neonatos estando-0s com seis
semanas de vida, em ambos 0s grupos. Foi comparada as respostas quanto ao género e 0s
resultados mostraram diferencas para esta variavel. Observou-se laténcias aumentadas e
amplitude diminuida para as ondas Ill e V no género masculino, tanto no grupo a termo
quanto no grupo de prematuros. Os autores sugerem que devido a variabilidade consideravel
nas conclusbes de estudos quanto a variavel género deve-se realizar mais pesquisas com 0
objetivo de verificar a influéncia do género no desenvolvimento auditivo de tronco cerebral.

No que se refere as medidas do PEATE por orelha, estudos de Angrisani et al. (2012b,
2013a, 2014); Jiang et al. (2009) e Sleifer et al. (2007) n&o observaram diferencas
significativas entre os valores de laténcia das ondas I, 11l e V comparando orelha direita e
orelha esquerda.

Em estudo de Angrisani (2013a) os registros do PEATE com estimulo clique nédo
mostraram diferengas entre as orelhas em neonatos pré-termos. Este achado concorda com
outros estudos que também ndo encontraram diferencas nos valores de laténcia absoluta entre
as orelhas, pelo registro do PEATE.

Para este achado, Sininger e Cone-Wesson (2006) explicam que a maturacao das vias
auditivas ocorre simultaneamente nas duas orelhas. Tal fato é discordante do estudo que
investigou possiveis mecanismos de assimetria em recém-nascidos por meio do PEATE, com
vantagem da orelha direita.

Considerando a varidvel peso ao nascer, dados da literatura referem que criangas
Pequenas para a ldade Gestacional (PIG) tém uma desvantagem no desenvolvimento
neuropsicomotor e de linguagem comparadas as nascidas Adequadas para a Idade Gestacional
(AIG), segundo Pereira e Funayama (2004).

Estudo de Angrisani et al. (2012b) avaliou 86 neonatos a termo, sendo 47 pequenos e
39 adequados para idade gestacional de ambos os géneros, com idades entre 2 e 12 dias de
vida. Com o objetivo de verificar se a idade gestacional pode ser considerada um indicador de

risco para a alteragdo auditiva retrococlear, os autores compararam os registros de PEATE
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com clique de neonatos AIG e PIG. Verificaram que no grupo PIG h4 uma maior tendéncia
para a alteracdo auditiva, porém ndo foi estatisticamente significativa. Destacam que em
funcdo dos neonatos PIG podem sofrer agravos em diferentes momentos da vida intrauterina,
desta forma o comportamento auditivo pode ser diversificado.

Em outro estudo de Angrisani et al. (2013a) foi analisado e comparado o
comportamento auditivo de 72 neonatos prematuros, sendo 35 PIG e 37 AIG, no periodo
neonatal. Os valores das laténcias absolutas das ondas I, Il e V e intervalos interpicos I-11l,
I11-V e I-V foram analisados através do PEATE com estimulo clique ndo havendo diferencas
relevantes nas respostas entre os dois grupos. Os autores concluiram que a condi¢do PIG nédo
se revelou risco para alteracdo da via auditiva no tronco encefalico.

Analisando os registros por meio do PEATE envolvendo 25 neonatos a termos PIG
nascidos de mées subnutridas, comparados a 25 RN a termos AIG, filhos de mées saudaveis,
Mahajan et al. (2003) observaram-se laténcias absolutas da onda V e intervalo interpico 1-V
no limite superior da normalidade no grupo PIG, entretanto ndo houve diferencas
significativas entre os grupos PIG e AlG.

Estudo de Angrisani (2013b) registrou 0 PEATE com estimulo cliqgue em 176
neonatos, constituindo dois grupos. O primeiro com 88 prematuros saudaveis, destes 44 PIG e
0s outros, 44 AIG. O segundo grupo foi com 88 neonatos a termo saudaveis, sendo 44 PIG e
44 AIG. Um dos objetivos deste estudo foi verificar se a condigdo peso/idade gestacional
pode ser considerada um fator de risco para alteracbes da via auditiva. Os resultados
mostraram que ndo houve diferencas para as ondas I, Il e V e os intervalos interpicos I-11,
I11-V e I-V entre os grupos AlG e PIG. Levando as autoras a concluirem que esta varidvel ndo
interferiu nas respostas do PEATE.

Estudo realizado com neonatos prematuros PIG e AIG comparou os valores das
laténcias absolutas das ondas I, 11l e V e os intervalos interpicos I-111, 111-V e |-V do PEATE
com estimulo clique. Na comparacdo entre os grupos ndo houve diferenca quanto a variavel
peso. Levando as autoras deste estudo, Angrisani et al. (2014) a concluirem que neonatos

prematuros PIG e AIG se comportam da mesma maneira do ponto de vista auditivo.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo quantitativo, transversal, com delineamento descritivo que visa descobrir

existéncia de associagdes entre variaveis pesquisadas (GIL, 2002).

3.2 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi vinculado a um projeto mais amplo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CEP-UFSM) sob o namero
14804714.2.0000.5346 (ANEXO A). Todos o0s responsaveis pelos neonatos foram
previamente informados do objetivo do estudo, bem como do procedimento envolvido e
garantido que os seus dados pessoais fossem mantidos em sigilo e que seriam utilizados para
fins desta pesquisa. Apds explicacdo e leitura, aqueles que aceitaram participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (ANEXO B) e o Termo de
Confidencialidade (TC), (ANEXO C). Sendo assim, este estudo respeitou todas as normas e
diretrizes regulamentadoras para pesquisa com seres humanos da Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Salde. Cabe acrescentar que os dados coletados foram tratados de
forma andénima e confidencial, pois ndo foi divulgada a identidade da amostra em nenhum
momento. Tal privacidade foi assegurada uma vez que seu nome foi substituido por letras ou
nameros. Além disso, os dados coletados foram utilizados exclusivamente para analise nesta
pesquisa, para posterior publicacdo em periodicos cientificos. Estes dados serdo mantidos no
Ambulatério de Eletrofisiologia da Audicdo do Hospital Universitadrio de Santa Maria
(HUSM), localizado na Av. Roraima, 22 — Camobi, Santa Maria — RS, 97105-900, Ala E Sala
2, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel por tal estudo, pelo periodo de cinco
anos. Apos este periodo serdo descartados, por meio de incineracdo dos protocolos, e 0s
cadastrados em planilhas do Excel serdo apagados.

3.3 DESCONFORTOS E RISCOS DOS PROCEDIMENTOS

O procedimento do estudo implicou em desconforto minimo de ordem fisica para o

responsavel que poderia cansar em permanecer com 0 neonato no colo durante todo o tempo
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do exame. Para minimizar este desconforto o responsavel foi acomodado numa poltrona
confortavel, tendo o cuidado de permanecer com as costas e bragos apoiados. Quanto ao
neonato este poderia sentir um desconforto minimo durante a colocacdo do fone de insercéo
no conduto auditivo externo para a realizacdo do PEATE. Para minimizar este desconforto foi

utilizado fones de insercdo adequados no tamanho para neonatos.

3.4 BENEFICIOS

Os neonatos obtiveram como beneficio a avaliacdo da audicdo por método objetivo,
por meio do PEATE que avalia de forma mais detalhada a via auditiva, quando comparado
com as EOAE, procedimento este previsto no Programa de TAN, no qual foi realizado este
estudo.

Além disso, os achados contribuiram para a ciéncia da habilitacdo dos disturbios da
audicdo, em especial do diagndstico precoce da DA infantil, considerando que trata-se de um

estudo relevante e pouco explorado na literatura nacional.

3.5 LOCAL DA COLETA

O estudo foi realizado no Ambulatério de Eletrofisiologia da Audi¢do do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM).

3.6 AMOSTRA/POPULACAO

Este estudo foi constituido inicialmente por 50 neonatos (neonatos de zero a 28 dias),
destes 20 neonatos ndo tiveram o registro do PEATE com clique e iChirp concluidos, sendo
excluidos da analise do estudo. Os principais motivos para exclusdo destes sujeitos foram:
neonatos agitados, muitos no momento do exame, tiveram crises de colicas e cansago dos
responsaveis. Assim, 30 neonatos compuseram a casuistica deste estudo, sendo 19 do género
masculino e 11 do género feminino, classificados como nascidos a termo, ou seja, idade
gestacional entre 37 semanas e 41 semanas e seis dias, segundo a classificacdo da World
Health Organization (1974). Os neonatos foram provenientes do Programa de Triagem

Auditiva do HUSM, sendo que o nimero de bebes avaliados mensalmente dependeu do fluxo
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de atendimento do Programa. Assim, a casuistica deste estudo foi constituida por

conveniéncia.

3.7 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos, neonatos cujos pais e/ou responsaveis consentiram a participacao

apos assinatura do TCLE, além de preencherem as seguintes exigéncias:

Neonatos, de ambos 0s géneros, que tiveram como resultado passa na TAN realizada
com o teste de Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAT) em ambas as
orelhas;

Neonatos saudaveis que ndo apresentaram intercorréncias pré e/ou poOs-natais,
incluindo auséncia de qualquer IRDA,;

Neonatos que no momento do procedimento proposto para tal estudo estavam em

condigdes adequadas para a avaliacdo (alimentados e dormindo em sono natural).

3.8 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Elencou-se como critérios de exclusdo os seguintes 0s neonatos que:

Apresentaram como resultado falha na TAN realizada com o teste das EOAT, isto &,
ter apresentado suspeita de DA,

N&o concluiram as avaliagbes por alguns motivos como: neonato ndo permaneceu
calmo durante o exame, cansago fisico levando a desisténcia dos responsaveis na
participacao do estudo;

Pais e/ou responsaveis ndo concordaram com a realiza¢do do estudo;

Apresentaram comprometimento neuroldgico ou organico evidente;

Estavam fazendo uso de algum medicamento.

3.9 PROCEDIMENTOS

Inicialmente foi realizada a anamnese a fim de obter dados pessoais como idade

gestacional, peso ao nascimento, bem como informacdes referentes a gestacéo, ao parto e a
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existéncia de IRDA (JCIH, 2007). Algumas informagfes também foram obtidas por meio da
leitura da caderneta de saude da crianca. Ap6s, o neonato foi acomodado no colo do
responsavel, de forma confortavel para ambos, estando o neonato dormindo em sono natural
com o0 objetivo de diminuir ao maximo a atividade muscular. Para o registro do PEATE foi
utilizado o médulo Smart-EP da marca Intelligent Hearing Systems®, de dois canais. Para a
execucao do teste foi necessario o preparo do neonato, com a limpeza da pele com gaze e
pasta abrasiva da marca NUPREP®, a fim de diminuir a impedancia. A seguir, quatro
eletrodos foram fixados com pasta condutiva eletrolitica e esparadrapo, sendo o eletrodo ativo
colocado na fronte (Fz), o terra (Fpz) lateralmente na fronte, e os de referéncia na mastoide
esquerda (M1) e mastoide direita (M2), de acordo com o0 padrdo Internacional 10/20. Logo,
escolhia-se um fone de insercao de tamanho apropriado ao meato acustico externo do neonato
para inseri-lo no tubo de plastico do transdutor ER-3A e posicionava-lo em uma das orelhas.
Antes do inicio do registro do procedimento o equipamento passou por teste de impedancia,
sendo que s6 foi iniciada a avaliagdo com a impedancia dos eletrodos abaixo de 3 ohms (kQ).
Na Figura 1, é demonstrado o Sistema Internacional 10/20 de Jasper (1958), que €é
considerado um método reconhecido internacionalmente para descrever o local de fixacdo dos

eletrodos no couro cabeludo, para o registro dos Potencias Evocados Auditivos.

Figura 1 — Posicéo dos eletrodos descritos a partir do Sistema Internacional 10/20

Dados da Fonte: (JASPER HH. The ten-twenty electrode system of the international federation. Electroenc Clin
Neurophysiol. 1958; 10:371-5).
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O registro do PEATE foi monoaural, iniciado com o estimulo clique na intensidade de
60 dB nHL. Em seguida as respostas foram registradas nas intensidades de 40 e 20 dB nHL.
Ap0s este registro foi realizado na outra orelha, seguindo a mesma ordem de apresentacdo dos
niveis de intensidade. Na sequéncia o registro foi realizado utilizando-se o estimulo iChirp,
iniciando na mesma orelha, com a mesma ordem das intensidades. E para finalizar o registro
foi realizado na outra orelha também com 60, 40 e 20 dB nHL. A realizacdo do procedimento
foi intercalando as orelhas, ora iniciado pela orelha direita ora pela orelha esquerda.

Os niveis de intensidade escolhidos para este estudo foram com o propdsito de estudar
o estimulo iChirp em niveis baixos de estimulacdo, primeiramente devido a importancia da
avaliacdo quantitativa do PEATE a fim de diagndstico audioldgico em neonatos. E também
devido ao comportamento de alguns estimulos chirps, descritos na literatura compulsada, ndo
serem tdo vantajosos em niveis elevados de estimulacdo. No estudo de Rodrigues e Lewis
(2012) a amplitude na onda V por meio do PEATE em neonatos foi menor em 80 dBnNA do
que em 60 dBnNA. Em outros estudos, Fobel e Dau (2004) e Elberling e Don (2008)
verificaram que no registro do PEATE quando chirps foram utilizados a amplitude da onda V
sofreu influéncia da intensidade de estimulacdo. Em niveis elevados, as respostas para chirps
ndo foram melhores que para cliques. Assim, elegeu-se niveis baixos de estimulacdo para este
estudo com o estimulo iChirp.

Tanto com o estimulo clique quanto com iChirp foram realizados registros, no minimo
duas vezes em cada nivel de estimulacdo, a fim de verificar a reprodutibilidade dos tracados.
Cabe acrescentar que esta avaliacdo, incluindo a preparacdo do neonato, teve uma duracao
média de 1 hora e 30 minutos, para registrar o PEATE com clique e iChirp, porém o registro
do tempo néo foi uma variavel do presente estudo. O protocolo do procedimento selecionado
para o presente estudo, para o registro do PEATE com estimulo clique e iChirp de banda larga
foi: polaridade rarefeita, 2048 varreduras, taxa de apresentacdo de 27,7 estimulos/s, filtro
passa banda de 100 a 3000 Hz, ganho de 100k, janela de 12 ms para o clique e 24 ms para 0
iChirp. Para ambos os estimulos utilizou-se fones de insercdo ER-3A, nos trés niveis de
estimulagdo propostos nos objetivos do estudo. Na analise dos resultados foram utilizados
somente 0s registros ipsilaterais.

Para ilustrar de forma didatica elaborou-se um quadro com os parametros adotados

utilizando os dois estimulos acusticos (Quadro 1).
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Quadro 1 — Parametros utilizados no registro do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico considerando os diferentes estimulos: clique e iChirp banda larga

Clique iChirp*
Duracéo 100 useg 3950 pseg
Polaridade Rarefacéo Rarefacédo
NUmero de estimulos 2048 2048
Taxa de apresentacdo do estimulo 27.71seg 27.71s
Filtros 100-3000 Hz 100-3000 Hz
Janela 12 ms 24 ms
Transdutor ER-3 A ER-3 A
Intensidade 60, 40 e 20 dB nHL 60, 40 e 20 dB Nhl

Taxa de aceitacdo de artefatos

Até 10% do total dos
estimulos apresentados

Até 10% do total dos
estimulos apresentados

Reprodutibilidade dos tracados

Sim

Sim

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016).

Legenda: pus = microssegundo; seg = segundo; Hz = hertz; ms = milissengundos; dB nHL= decibel

nivel normal de audi¢édo

*QOptou-se por utilizar o termo iChirp no presente estudo, entretanto destaca-se que trata-se do iChirp de banda
larga também referenciado na literatura, de acordo com estudo de Delgado e Savio (2014), por iChirp

broadband.

As Figuras 2 e 3 mostram o espectro acustico dos estimulos utilizados no presente estudo.

Figura 2 — Representacdo do estimulo iChirp

iChirp.stm OHz Duration: 3950us Win:Rect
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Fonte: Médulo Smart-EP da marca Intelligent Hearing Systems®
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Figura 3 — Representacdo do estimulo clique
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Fonte: Médulo Smart-EP da marca Intelligent Hearing Systems®

Teve-se 0 cuidado de realizar o exame estando o ambiente silencioso e com pouca
luminosidade. No caso de neonatos que acordaram durante o exame, impossibilitando a
continuidade do registro devido ao alto nimero de artefatos envolvidos, a avaliagdo foi
interrompida até que os neonatos voltassem a dormir. Nestas situagdes, antes de reiniciar o
exame, a impedancia dos eletrodos foi novamente verificada e ajustada de acordo com o0s
parametros estabelecidos.

Para o critério de identificacdo da onda V foi considerado para a laténcia, o0 pico
positivo que antecedeu a maior deflexdo negativa, ocorrendo entre 5 e 12 ms ap6s a
apresentacdo do estimulo clique e ocorrendo entre 9 e 15 ms ap0s a apresentacdo do estimulo
iChirp. De acordo com a literatura compulsada, Almeida et al. (2014b) considera a onda V a
maior deflexdo ocorrendo entre 5 e 20 ms apos a apresentacdo do estimulo. A medida da
amplitude foi obtida pela diferenca entre o pico positivo e o pico negativo da onda V. Outras

informacdes sobre a marcagdo da onda V estéo detalhadas a seguir,

3.10 LEVANTAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Ao final, os exames foram analisados independentemente por trés juizes, sendo duas

fonoaudi6logas e um médico otorrinolaringologista, ambos com conhecimento e experiéncia
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na area de avaliagdo eletrofisioldgica da audi¢do. Dois juizes (uma fonoaudiéloga e 0 médico
otorrinolaringologista) receberam uma copia dos tracados sem as devidas marcacles e
inseriram a identificacdo visual da onda V, considerando sua experiéncia na marcagdo e
critérios especificados anteriormente. Esta analise dos tracados ocorreu de forma cega, pois 0s
juizes realizaram as marcacgdes independentemente. Sendo que as medidas da laténcia e da
amplitude da onda V foram posteriormente confirmadas pela pesquisadora. O terceiro juiz s
foi acionado havendo divergéncia entre 0s juizes que analisaram os tracados. Houve a
necessidade de intervencéo do terceiro juiz apenas em dois tracados.

Apos o levantamento das variaveis da amostra selecionadas para este estudo construiu-
se um banco de dados em Excel-Microsoft para a realizacdo do estudo estatistico. Este foi
realizado por assessoria externa, contratada pela pesquisadora.

Para a analise deste estudo foi considerado um nivel de significancia de 0,05 (5%) e
todos os intervalos de confianca foram construidos com 95% de confianga estatistica.
Utilizaram-se os softwares: SPSS V17, Minitab 16 e Excel Office 2010.

Os testes estatisticos utilizados foram os paramétricos, pois os dados sdo quantitativos
e continuos. Além disso, sendo a amostragem igual a 30 sujeitos, o Teorema do Limite
Central, garante que a distribuicdo tende a uma distribuicdo normal. Desta forma, ndo houve a
necessidade de testar a normalidade dos residuos e utilizaram-se diretamente os testes
paramétricos, pois estes sdo testes mais poderosos que 0s testes ndo paramétricos.

Na comparacao da laténcia e amplitude da onda V, entre as orelhas testadas para cada
estimulo, nos trés niveis de intensidade, foi utilizado o teste T-Student Pareado, pois os dados
sdo pareados, ou seja, quando 0 mesmao sujeito é pesquisa e controle dele mesmo. Também foi
utilizado o teste T-Student Pareado na comparacdo dos valores de laténcia e amplitude da
onda V entre os estimulos clique e iChirp. Na comparagdo entre os géneros o teste utilizado
foi de ANOVA.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente realizou-se uma analise descritiva completa para as variaveis
quantitativas: idade do neonato, peso ao nascimento e ldade Gestacional, considerando a
totalidade da amostra (n=30 neonatos) com o objetivo de caracterizar a amostra deste estudo,
Tabela 1.
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Tabela 1 - Estatistica descritiva para variaveis quantitativas do estudo realizado em neonatos
nascidos a termos: idade do neonato (dias), peso ao nascimento (gramas) e idade gestacional
(semanas)

Descritiva Idade do neonato Peso Idade Gestacional
Média 16,2 3.338 39
Mediana 18,5 3.380 39
Desvio Padrdo 7,7 452 1217
cv 47% 14% 3%
Q1 12 3.100 38
Q3 20,8 3.651 40
Min 1 2.145 37
Max 28 4.280 41
N 30 30 30
IC 2,8 162 3/7

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016).
Legenda: CV= Coeficiente de Variagdo; Q1= 1° quartil; Q3= 3° quartil; Min= valores minimos; Max= valores
méaximos; N= nimero da amostragem; IC= Intervalo de Confianca.

Considerando o periodo entre o nascimento e o 28° dia, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (2005) denomina este como o periodo neonatal. Assim a casuistica do presente
estudo foi composta por neonatos, considerando que a média da idade foi de 16,2 dias (idade
minima de um dia e maxima de 28 dias). Estudos de Cebulla, Lurz e Shehata-Dieler (2014a);
Cebulla, Hofmann e Shehata-Dieler (2014b) e Cobb e Stuart (2014) também avaliaram
neonatos, por meio do PEATE, fazendo uso do estimulo chirp. O presente estudo, que teve
amostra composta por neonatos, € relevante, pois deve ser estudado o comportamento do
estimulo sonoro iChirp na pesquisa do PEATE nesta populacdo, a fim de obter valores de
referéncia para o equipamento IHS.

Quanto a variavel Idade Gestacional, observa-se que esta variou de 37 a 41 semanas,
sendo a média no presente estudo de 39 semanas de gestacdo. Segundo a OMS (1980), para a
idade gestacional de 37 a 40 semanas, classifica-se 0 neonato como nascido a termo. E para
idade gestacional de até 36 semanas e seis dias, considera-se prematuro. Desta forma, a
casuistica do estudo foi composta por neonatos nascidos a termo. Estudos de Casali e Santos
(2010); Angrisani et al. (2012a, 2012b, 2013b) e Li et al. (2013) também avaliaram por meio
do PEATE neonatos a termos. Considera-se importante iniciar os estudos em neonatos

nascidos a termo normo-ouvintes e sem intercorréncias para obter-se valores de referéncia e



46

de normalidade para posteriormente realizar pesquisas em outras populacdes pediétricas,
como por exemplo, os neonatos prematuros e/ou com deficiéncia auditiva.

No estudo atual, a variavel peso variou de 2.145 Kg a 4.280 Kg, sendo a média 3.338
Kg. De acordo com Tourinho e Reis (2013) o peso € a primeira medida do neonato, ap0s 0
nascimento, sendo considerado um pardmetro usado para avaliar as condi¢des de salde.
Classifica-se como baixo peso ao nascer, 0 neonato com menos de 2500 Kg, desta forma
pode-se classificar a casuistica deste estudo com peso adequado ao nascimento. Estudos de
Angrisani et al. (2012b, 2013a, 2013b) também consideram a variavel peso ao nascer.

De acordo com Angrisani et al. (2013b) na andlise comparativa dos resultados do
PEATE quanto a condicdo peso/idade gestacional (AIG/PIG), ndo se verificaram diferencas
para as ondas I, Il e V e os intervalos interpicos I-1l1, 111-V e I-V. Angrisani et al. (2013a)
também ndo evidenciaram diferencas nos valores do PEATE quanto a condi¢do peso ao
nascer. Entretanto Angrisani et al. (2012b) encontraram comprometimentos no PEATE em
neonatos PIG quando comparados a neonatos AIG, porém as diferencas ndo foram
significativas. Entretanto as autoras reforcam que as criancas de baixo peso estdo mais

propensas a maiores riscos para alteraces no neurodesenvolvimento.

Para analisar a distribuicdo da frequéncia relativa (percentual) do género, utilizou-se o
teste de Igualdade de Duas Proporc6es. Pode-se observar na Figura 4 que embora existisse um
maior percentual do género masculino no estudo, ndo pode ser considerado estatisticamente
significante (Valor de p = 0,093), assim a pontua-se que a amostra € homogénea quanto ao

género.

Figura 4 — Percentual de neonatos do género feminino e do género masculino neste estudo
realizado (n=30 neonatos)
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P-Valor= 0,093

® Feminino = Masculino

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016).

Ao comparar os valores para a laténcia absoluta e amplitude da onda V entre as
orelhas direita e esquerda com os estimulos clique e iChirp em todas intensidades foi utilizado
0 teste T-Student Pareado. A Tabela 2 traz os resultados para as laténcias absolutas da onda V
e a Tabela 3 os resultados para as amplitudes da onda V entre as orelhas; ambas tabelas

apresentando os dados referentes as trés intensidades utilizadas na pesquisa do PEATE.

Tabela 2 — Anélise comparativa da laténcia (ms) da onda V no registro do Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico em neonatos (n=30) com os estimulos clique e iChirp, em 60,
40 e 20 dB nHL, considerando a variavel orelha

Intensidade Estimulo Orelha Média Mediana Desvlo Min Max Valor de
Padréo p
oD 7,24 7,18 0,21 6,80 7,60
Clique 0,702
60 dB nHL OE 7,25 7,19 0,28 6,70 8,25
iChir oD 10,00 10,00 0,44 9,20 10,95 0.969
P OE 10,00 10,10 0,43 9,20 10,80 '
oD 7,98 7,94 0,33 7,45 8,65
Clique . . . . . 0,673
OE 7,96 7,99 0,39 7,28 9,18
40 dB nHL
I oD 11,14 11,08 0,36 10,60 11,85
iChirp 0,049*
OE 11,04 11,05 0,34 10,35 11,85
oD 8,91 8,87 0,46 8,25 10,03
Clique 0,666
20 dB nHL OE 8,92 8,92 0,42 8,32 9,90
iChir oD 12,06 12,13 0,38 11,50 12,70 0.380
P OF 1209 12,13 041 1150 1310

FONTE: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016).

Legenda: ms = milissegundo; dB nHL= decibel nivel normal de audicdo; OD= Orelha Direita; OE= Orelha
Esquerda; Min= valores minimos; Max= valores maximos; * = valor de p com diferenca estatisticamente
significante.
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Tabela 3 — Analise comparativa da amplitude (uV) da onda V no registro do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico em neonatos (n=30) com os estimulos clique e
iChirp, em 60, 40 e 20 dB nHL, considerando a variavel orelha

Intensidade Estimulo Orelha Média Mediana Ezfj\r/é% Min  Max VaI(F))r de
] oD 0.19 0.18 006 006 032
. Clique OF 0,20 0.21 007 008 o035 4
60 dB nHL oh oD 0.22 0.21 007 010 o .
1hirp OF 0.23 0.23 007 010 o038 %
Clique oD 0,14 0,14 004 007024 o
— OF 014 013 005 006 024
Chire oD 0,23 0,20 009 010 042 oo
OF 0,21 0,19 007 013 044
Clique oD 0,09 0,09 004 008 019 oo
— OF 0.11 0,10 004 004 021
Chire oD 0,14 0.12 006 009 0% .
OF 0.15 0.14 004 009 0,26

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016).

Legenda: UV = microVolt; dB nHL= decibel nivel normal de audicdo; OD= Orelha Direita; OE= Orelha
Esquerda; Min= valores minimos; Max= valores maximos; * = valor de p com diferenca estatisticamente
significante.

No que se refere as medidas do PEATE por orelha pode-se observar que quanto aos
valores para a laténcia da onda V existe apenas uma diferenca estatisticamente significante,
evidenciando-se que a laténcia da orelha direita é maior em relacéo a orelha esquerda com o
estimulo iChirp na intensidade de 40 dB, (valor de p = 0,049). Enquanto que para a amplitude
da onda V verificou-se unicamente diferenca significativa entre as orelhas com o estimulo
clique na intensidade de 20 dB nHL (valor de p = 0,026), sendo a amplitude maior na orelha
esquerda.

Tendo em vista que num total de 12 comparac6es e cruzamentos realizados (Tabelas 2
e 3) em apenas dois parametros analisados observou-se diferenca estatistica. Um destes
valores (Tabela 2) encontra-se muito proximo ao nivel de significancia (Valor de p = 0,049).
No outro parametro nota-se que os valores médios da amplitude da onda V estdo muito
proximos em ambas as orelhas (0,09 uV na orelha direita e 0,11 puV na orelha esquerda).
Desta maneira considerou-se que estas diferencas sdo minimas e provavelmente sem
relevancia clinica. Por este motivo, deu-se continuidade a analise dos dados agrupando-se as

duas orelhas. Assim, dobrou-se o tamanho amostral.
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Na literatura compulsada foi encontrado estudos de Eldredge e Salamy (1996);
Sininger, Cone-Wesson e Abdala (1998); Sininger e Cone-Wesson (2006) que evidenciaram
uma vantagem da orelha direita em relacéo a orelha esquerda.

No estudo de Eldregde e Salamy (1996) os pesquisadores estudaram por meio do
PEATE, com o estimulo clique, neonatos nascidos a termo e encontraram maiores amplitudes
e laténcias mais curtas da onda V para a orelha direita. Sininger, Cone-Wesson e Abdala
(1998) encontraram maiores amplitudes da onda V por meio do PEATE, com estimulos clique
e tone burst de curta duracéo, na orelha direita de neonatos a termos.

Sininger e Cone-Wesson (2006) também evidenciaram uma assimetria entre as orelhas
por meio do PEATE em neonatos. O estudo mostra que valores para a laténcia da onda V
foram mais curtos e valores para a amplitude da onda V foram maiores na orelha direita,
evidenciando uma vantagem desta em relacdo a orelha esquerda. Os estudiosos relaram que
apesar da diferenca estatisticamente significante entre as orelhas testadas para os valores da
laténcia e amplitude da onda V, ndo consideram esta diferenca relevante clinicamente, na
populacdo de neotatos, por esta populacdo estar num periodo de rapido crescimento e
amadurecimento do sistema auditivo. Para estes autores supracitados o significado da
assimetria entre as orelhas, de neonatos, ainda ndo estad bem esclarecida. Ainda referenciam a
vantagem da orelha direita em neonatos pode ser devido a ativacdo assimetrica do sistema
olivococlear medial, mas destacam que este mecanismo pode ser insuficiente para explicar
todo o processo da assimetria. Cabe informar que o sistema olivococlear medial estd maduro
ao nascimento (MOORE, SIMMONS e GUAN 1999 e ABDALA et al. 1999), assim Sininger
e Cone-Wesson (2006) relatam que também pode haver uma contribuicdo da assimetria da
funcdo neural a nivel de tronco encefalico, pois as conexdes neurais a partir do tronco
encefalico em neonatos encontram-se imaturas (MOORE, 2002).

Desta forma as discretas diferencas entre as orelhas evidenciadas no presente estudo
concordam com os estudos supracitados e levando-se em consideracdo a imaturidade da via
auditiva a partir do tronco encefalico, na populacdo estudada, pode-se explicar estas
diferencas sutis encontradas no presente estudo.

Outros estudos encontrados na literatura compulsada (SLEIFER, 2007; JIANG et al.,
2009; ESTEVES et al, 2009; CASALI e SANTOS, 2010; CAVALCANTE, 2010;
ANGRISIANI et al., 2012b; MUHLER, RAHNE e VERHEY, 2013; ANGRISIANI et al.,
2013a; ANGRISIANI et al., 2013b; COSTA et al., 2013; ANGRISIANI et al., 2014) ndo
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encontraram diferencas entre as orelhas quanto aos valores de amplitude e laténcia da onda V
obtidos no PEATE.

Cita-se, por exemplo, o estudo de Costa et al. (2013), que avaliou 40 neonatos por
meio do PEATE com clique nas intensidades de 80 e 30 dBNA e ndo observaram diferencas
nas laténcias da ondas I, I1l e V e Intervalos Interpicos entre as orelhas direita e esquerda. Os
resultados desse estudo sdo similares aos de Angrisiani et al. (2012b), no qual foi analisado os
registros do PEATE eliciado com o estimulo clique em 86 neonatos a termo. Analisando 0s
valores para as laténcias absolutas entre as orelhas direita e esquerda as autoras ndo
encontraram diferengas significativas, levando a crer que a maturagdo da via auditiva ocorre
de maneira simultanea entre as orelhas. Angrisiani et al. (2013a), também ndo evidenciaram
diferencas entre as orelhas direita e esquerda quando comparou-se os valores das laténcias
absolutas das ondas I, 11l e V e Intervalos Interpicos I-111, 111-V e I-V do PEATE utilizando o
estimulo clique em 72 neonatos prematuros. As mesmas autoras, em outro estudo, Angrisiani
et al. (2013b), ndo encontraram diferencas relevantes entre as orelhas avaliando por meio do
PEATE em 176 neonatos, sendo 88 prematuros e 88 a termos. Com isso, pode-se observar
gue existe uma simetria entre as orelhas para os valores de laténcia e amplitude da onda V, em
neonatos, levando a crer que o funcionamento da via auditiva até a regido do tronco
encefalico ocorre de forma simultnea, em neonatos normo-ouvintes.

Também foi encontrado resultados semelhantes no estudo de Angrisiani et al. (2014)
que avaliou 35 neonatos prematuros Pequenos para ldade Gestacional (P1G) e 41 Adequados
para a Idade Gestacional (AlIG) por meio do PEATE com clique. Em ambos 0s grupos néo foi
encontrado diferenca estatistica entre as orelhas, sendo esta mais uma evidéncia de simetria da
via auditiva entre as orelhas.

Outros estudos de Cavalcante (2010) e Mihler, Rahne e Verhey (2013), foram
realizados em neonatos e os autores afirmam que em individuos normo-ouvintes, ha uma
simetria entre as orelhas, na funcdo auditiva, podendo ser evidenciada por meio do PEATE
com valores de laténcia e amplitude sem diferencas significativas.

O estudo de Rodrigues e Lewis (2012) realizado em adultos, comparou as variaveis
laténcia e amplitude da onda VV com o CE-Chirp e ndo encontrou diferencas entre as orelhas
direita e esquerda, assim supde-se que na populacdo de adultos a via auditiva na porcao de
tronco encefalico ja esta madura, ndo sendo evidenciado diferencas estatisticamente

significativas entre as orelhas testadas.
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Sleifer et al. (2007); Esteves et al. (2009); Jiang et al. (2009); Casali e Santos (2010) e
Porto, Azevedo e Gil (2011) avaliaram por meio do PEATE neonatos prematuros e a termo e
também néo encontraram diferenca entre as orelhas testadas. Tais referéncias complementam
as evidéncias ja citadas e apontam que os dados do presente estudo sdo fidedignos e
corroboram com a literatura compulsada.

Neste momento cabe ressaltar que para o estimulo chirp diferentes nomenclaturas séo
utilizadas, isso ocorre em funcéo de diferentes fabricantes de equipamentos para registro dos
Potenciais Evocados Auditivos, estarem disponiveis no mercado. Entretanto, o principio
tedrico do estimulo chirp € o mesmo. Assim, para a discussdo dos achados do chirp, foi
necessario fazer uso de estudos que utilizaram estimulos chirps com nomenclaturas diferentes
do que utilizamos neste estudo, no caso iChirp.

Na comparacdo dos valores para a laténcia da onda V entre os estimulos clique e
iIChirp, nas intensidades de 60, 40 e 20 dB nHL, pode-se observar diferencas estatisticamente
significantes entre os estimulos, em todos os niveis de intensidade. Nesta andlise utilizou-se o

teste T-Student Pareado e pode-se observar os resultados na Tabela 4.

Tabela 4 — Anélise comparativa para a laténcia (ms) da onda V no registro do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico em neonatos entre os estimulos clique e iChirp, nas
trés intensidades utilizadas no estudo (n=60 orelhas)

Intensidade Estimulo Média Mediana DesvioPadrdo Min Max N Valordep
60 dB nHL Clique 7,24 7,18 0,25 6,70 8,25 60 <0.001*
iChirp 10,00 10,05 0,43 9,20 10,95 60 '
40 dB nHL F:qu_ue 7,97 7,96 0,35 7,28 9,18 60 <0,001*
iChirp 11,09 11,05 0,35 10,35 11,85 60
Clique 8,92 8,88 0,44 8,25 10,03 60 <0.001 *
20 dB nHL iChirp 12,07 12,13 0,39 11,50 13,10 60 '

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016).
Legenda: ms = milissegundo; dB nHL= decibel nivel normal de audi¢éo; Min= valores minimos; Max= valores
méaximos; N= total da amostragem; * = valor de p com diferenca estatisticamente significante.

Na Figura 5, sdo demonstrados os valores para a laténcia da onda V entre os estimulos

utilizados neste estudo.
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Figura 5 — Valores médios da laténcia absoluta da onda V no registro do Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefélico entre os estimulos clique e iChirp, em neonatos termos

14,0 1 12,07 ms
120 7 10,00 ms Ho9ms
10,0 - 7.97ms 8,92 ms

8,0 - 7,24 ms

6,0 -

40 -

2,0 -

0,0 -

P-valor<(0,001 P-valor<(0,001 P-valor<(0,001
60dB nHL 40dB nHL 20dB nHL
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Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016).
Legenda: ms = milissegundos ; dB nHL=decibel nivel normal de audicéo

Pode-se observar na Tabela 4 e Figura 5 que os valores para a laténcia da onda V do
PEATE com estimulo iChirp foram maiores estatisticamente significantes quando comparado
aos valores obtidos com o estimulo cligue, nos trés niveis de estimulacéo pesquisados.

Esta diferenca para a laténcia da onda V entre os estimulos utilizados no presente
estudo acredita-se que possa ser pelo fato da duracdo dos estimulos serem diferentes. Hall
(1992) descreve que o clique é um estimulo de banda larga com rapido comeco e de curta
duragdo (100useg), sendo o pico de energia maxima nas regifes que abrangem 1000 a
4000Hz. Enquanto que o estimulo iChirp é um estimulo mais longo (3950 useg) projetado de
modo que as frequéncias baixas sdo apresentadas antes das frequéncias altas para que
diferentes regides de frequéncias cheguem ao seu lugar especifico da membrana basilar,
simultaneamente. Assim, entende-se que a duracdo do estimulo reflete no comportamento da
resposta observada por meio da laténcia da onda V. Os resultados do presente estudo
corroboram com Delgado e Savio (2014) que também estudaram o comportamento do
estimulo iChirp comparando-o com o tradicional clique por meio do PEATE em adultos com
audicdo normal e verificaram que nas intesidades de 80, 60, 40 e 20 dB nHL as laténcias da

onda V estdo aumentadas com o estimulo iChirp.
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Entretanto os estudos de Dau et al. (2000); Elberling et al. (2007) e Cebulla, Lurz e
Shehata-Dieler (2014a) apontam que o estimulo chirp apresenta valores de laténcia menores
que o clique quando utilizado o CE-chirp®, diferentemente do encontrado no presente estudo.
A explicacdo, apontada pelas referéncias supracitadas, quanto aos valores de laténcia com o
CE-chirp® estaria na compensagdo ocasionada no atraso da onda sonora ao viajar pela coclea,
gerando laténcias mais curtas. Elberling et al. (2007) e Dau et al. (2000) explicam que a
estrutura do estimulo chirp influencia decisivamente a deflexdo da membrana basilar, pois
devido as propriedades deste estimulo a estimulacdo é mais rapida em um tempo reduzido,
levando a uma maior sincronizacdo. Esta por sua vez ira se propagar pelo nervo auditivo que,
resultard numa resposta mais precoce. Provavelmente a diferenca entre os valores observados
por meio da laténcia da onda V entre os estimulos iChirp e CE-chirp® deve-se ao diferentes
tipos de estimulos chirps, utilizados em estudos da literatura compulsada.

Outro exemplo é o estudo recente de Cebulla, Lurz e Shehata-Dieler (2014a) que
comparou os valores das laténcias das ondas I, Il e V do PEATE em neonatos entre 0s
estimulos clique e CE-chirp® e encontrou laténcias significativamente menores com o chirp
nas intensidades de 60 e 40 dB nHL.

Elberling, Callg e Don (2010) em estudo com adultos normo-ouvintes também
encontraram laténcias menores para o estimulo CE-chirp® quando comparado ao clique no
registro do PEATE. Os autores salientam que devido ao desenho do estimulo CE-chirp®,
espera-se que as laténcias sejam mais curtas que as obtidas no registro do PEATE com o
estimulo clique. Reforcam que o CE-chirp® estimula a coclea de forma que os componentes
de baixa frequéncia sdo apresentados antes dos componentes de alta frequéncia, ou seja, antes
da referéncia zero da laténcia, reduzindo assim as laténcias quando comparados ao clique.

Assim, ressalta-se novamente que acredita-se que a composi¢do do estimulo iChirp,
seja diferente do CE-chirp®, visto que o resultado é exatamente oposto ao citado na literatura
compulsada. Ainda, a duracdo do estimulo iChirp provavelmente ndo deve ser igual ao do
CE-chirp®. Esse fato pode ser explicado por serem fabricantes diferentes, que produziram
estimulos com 0 mesmo objetivo, porém com caracteristicas do estimulo distintas. O estimulo
chirp tem uma duracdo que pode ser de até 10.33 ms, de acordo com Dau et al. (2000). Desta
forma associa-se que o comportamento distinto para os valores de laténcia da onda V, entre
iChirp, encontrado no presente estudo, e o0 CE-chirp® deve-se as diferencas das propriedades

fisicas do estimulo auditivo projetado.
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Resultados interessantes foram encontrados no estudo de Kristensen e Elberling
(2012). Os autores observaram diferentes comportamentos para a laténcia em fungdo dos
estimulos chirps utilizados e do nivel de apresentacdo. Na intensidade de 80 dB nHL o
estimulo CE-Chirp® gerou laténcia mais curta comparado ao clique e para o estimulo LS-
Chirp® a laténcia foi mais longa. Em niveis mais baixos de estimulacdo a diferenca nas
laténcias entre os trés estimulos diminuiu significativamente. Os pesquisadores também
explicam que a duracao do estimulo afeta na maneira e no tempo que este estimulara a coclea
e assim a laténcia pode comportar-se de forma distinta dependendo do estimulo utilizado.

Assim, aparentemente, o comportamento do iChirp é mais similar ao do LS- Chirp,
pois em ambos a laténcia ficou maior do que o clique. Os estimulos LS- Chirp e CE-Chirp®
sdo do mesmo fabricante e demonstram diferencas entre eles.

Assim, sugere-se que o estimulo iChirp precisa de ajustes pelo fabricante ou de
normativas diferentes de laténcia, visto valores aumentados em relacdo aos clique e aos
demais estudos. Ou ainda, o presente estudo pode servir como valores de referéncia para
estudos realizados com o iChirp, em neonatos normo-ouvintes, justamente como elencado nos
objetivos especificos.

Concordando com os achados deste estudo estdo os encontrados na pesquisa de
Rodrigues e Lewis (2012), que encontraram em adultos com audi¢do normal, laténcias mais
longas para o estimulo CE-Chirp® quando comparado ao clique, e nas intensidades de 40 e
20 dBNA, enquanto que em niveis elevados de estimulacdo as autoras encontraram laténcias
mais curtas com 0 CE-Chirp®.

Correlacionando os estudos citados pode-se perceber que modelos diferentes de chirps
sdo utilizados em pesquisas para verificar seu comportamento por meio do PEATE. Sabe-se
que chirps de diferentes duragdes estdo disponiveis e cada modelo deve ser estudado a fim de
verificar qual é o mais eficaz, pois dependendo do estimulo podem ocorrer variacbes na
morfologia, amplitude e laténcia das ondas do PEATE.

Em relacdo a comparacdo dos valores para a amplitude da onda V entre os estimulos
clique e iChirp, utilizou-se o teste T-Student Pareado. Os resultados mostram diferengas
estatisticamente significantes entre os estimulos, sendo que em todos os niveis de intensidades
0 estimulo iChirp produziu maiores amplitudes de resposta da onda V no PEATE em

neonatos (Tabela 5).



55

Tabela 5 — Andlise comparativa para a amplitude (1V) da onda V no registro do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico em neonatos entre os estimulos clique e iChirp, nas

trés intensidades utilizadas no estudo (n=60 orelhas)

Intensidade Estimulo Média Mediana DesvioPadrdo Min Max N Valc;r de
60 dB nHL Clique 0,19 0,19 0,07 0,06 0,35 60 0.008*
iChirp 0,22 0,22 0,07 0,10 0,44 60 '
Clique 0,14 0,13 0,05 0,06 0,24 60
40 dB nHL <0,001*
n iChirp 0,22 0,19 0,08 0,10 0,44 60
Clique 0,10 0,10 0,04 0,03 0,21 60 <0.001*
20 dB nHL iChirp 0,15 0,13 0,05 0,09 0,36 60 '

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016).
Legenda: UV = microVolt; dB nHL= decibel nivel normal de audigdo; Min= valores minimos; Max= valores
méaximos; N= total da amostragem; * = valor de p com diferenca estatisticamente significante.

Na Figura 6, podemos observar as valores para a amplitude da onda V entre 0s

estimulos utilizados neste estudo.

Figura 6 — Valores médios da amplitude da onda V no registro do Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Encefalico entre os estimulos clique e iChirp, em neonatos termos
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Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016).

Legenda: UV = microVolt; dB nHL=decibel nivel normal de audigio

A Tabela 5 e a Figura 6 evidenciam que a amplitude da onda VV com o estimulo iChirp

é significativamente maior do que o clique, sendo este o resultado esperado, pois de acordo
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com Dau et al. (2000); Wegner e Dau (2002) e Elberling et al. (2007) o estimulo chirp por
ser capaz de despolarizar as células ciliadas de maneira mais sincronica e permite ativar
simultaneamente mais fibras nervosas gerando maiores amplitudes de resposta.

Nos estudos classicos de Dau et al. (2000), Fobel e Dau (2004) e Elberling et al.
(2007) foi encontrado amplitudes no registro do PEATE significativamente maiores com 0
estimulo chirp comparado ao tradicional clique. Estes estudiosos ressaltam que conforme o
nivel de estimulacdo diminui a amplitude da resposta mantém-se estavel com o uso do
estimulo chirp, enquanto que com o estimulo clique ocorre o inverso, quando o nivel de
estimulagdo diminui a amplitude da resposta também fica reduzida.

Elberling e Don (2008 e 2010) em pesquisa com adultos normo-ouvintes, evidenciou
maior amplitude com o estimulo chirp, quando comparado com o clique. Tal fato foi
claramente observado no presente estudo, evidenciado pela diferenca estatisticamente
significante entre a amplitude da onda V entre os diferentes estimulos (60 db nHL p-valor =
0,008; 40 db nHL p-valor < 0,01; 20 dB nHL p-valor < 0,001). Assim, ao analisar os achados
do iChirp, do presente estudo, quanto a amplitude, este estimulo consegue 0 mesmo resultado
que o CE-chirp®, tendo um aumento da amplitude no tracado do PEATE.

Os resultados encontrados neste estudo podem ser comparados com o estudo de
Elberling, Don e Kristensen (2012) e Muhler, Rahne e Verhey (2013), que em relacdo ao
nivel de estimulagdo utilizaram baixas intensidades e os resultados estdo em concordancia,
visto que a amplitude da onda V com o estimulo chirp é significativamente maior. Em razéo
de o chirp evocar maiores amplitudes da onda V do que o estimulo clique, Mihler, Rahne e
Verhey (2013) aconselha o uso deste novo estimulo na aplicacdo clinica para a pesquisa de
limiares auditivos eletrofisioldgicos, considerando ser um estimulo bastante confiavel. A
partir dos resultados encontrados neste estudo pode-se concordar com Mihler, Rahne e
Verhey (2013), visto que em todas as intensidades utilizadas no estudo, principalmente na
intensidade de 20 dB nHL, foi mais facil identificar a onda V, com o iChirp, quando
comparado ao clique. Também destaca-se a morfologia do tragcado, sendo mais favoravel para
0 iChirp, auxiliando o examinador na identificacdo das ondas.

No presente estudo ndo foi registrado o tempo de exame com os diferentes estimulos,
mas foi possivel verificar que sendo a morfologia e amplitude mais favoraveis/visiveis para o
iChirp, o tempo de exame com este estimulo € menor do que com o clique. Apesar de nao ter

sido feito uma mensuragéo criteriosa do tempo de execucdo do exame, observou-se que com 0
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iChirp o exame foi mais rapido. Este dado corrobora com o estudo de Janssen, Usher e
Stapells (2010) que relata uma redugdo do tempo de exame com o chirp, sendo este um dado
relevante em neonatos, principalmente se estes estiverem sedados, anestesiados ou até mesmo
em sono natural. Estes resultados do presente estudo concordam com Cebulla, Lurz e
Shehata-Dieler (2014a) que evidencia o estimulo chirp ser capaz de produzir resultados mais
confidveis, tempos de exame mais curtos e proporcionar uma melhoria na identificacdo do
limiar auditivo no diagnostico audioldgico e triagem auditiva. Os autores ainda concluem que
0s registros de PEATE com chirp se distinguem dos evocados com clique por terem
significativamente maiores amplitudes de resposta.

Rodrigues e Lewis (2012) também encontraram amplitudes maiores, em baixos niveis
de estimulacdo com o chirp, avaliando o PEATE em adultos. Estes dados mostram que a
amplitude com o chirp é maior tanto em neonatos quanto em adultos, ambas as faixas etarias
relatadas nos estudos, foram em populagdo normo-ouvintes. E necesséario que estudos
utilizando o chirp sejam realizados em individuos com perda auditiva, a fim de verificar o
comportamento deste estimulo nesta condicéo.

O presente estudo concorda com os achados de Elberling e Don (2008 e 2010) que
obtiveram amplitudes da onda \V maiores com o chirp. E importante ressaltar que Elberling e
Don (2010) utilizaram o estimulo chirp com cinco diferentes dura¢des, denominados chirp 1,
chirp 2, chirp 3, chirp 4 e chirp 5 nas intensidades de 60, 40 e 20 dBNA, em adultos com
audicdo normal. Os autores destacam que o estimulo chirp com duracdo mais longa foi mais
eficaz em baixos niveis de estimulacdo, enquanto que o chirp mais curto é mais eficiente em
niveis mais elevados de estimulacdo. Desta forma, é necessario conhecer as caracteristicas do
estimulo chirp, visto que podem ocorrer comportamentos distintos para diferentes chirps.

Kristensen e Elberling (2012) estudaram dois chirps, sendo estes denominados: LS-
Chirp® e CE-Chirp® e os compararam ao tradicional clique. Os resultados mostraram que
em niveis elevados de estimulacdo (80 dB nHL) a amplitude da onda V com o LS- Chirp® ¢
significativamente maior do que para o CE-Chirp®. E em niveis mais baixos (20, 40 e 60 dB
nHL) ndo houve diferencas significativas na amplitude da onda V entre os dois estimulos
chirps. Em todos os niveis de estimulagdo, a amplitude com os estimulos chirps s&o
significativamente maiores quando comparados ao clique, exceto a 80 dB nHL, quando
utilizado o CE-Chirp® o tracado do PEATE mostra-se com uma morfologia desfavoravel e

amplitude reduzida. A diferenga na amplitude das respostas do PEATE entre o LS- Chirp® e
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CE-chirp® na intensidade de 80 dB nHL demonstra maior eficiéncia do LS- Chirp® na
geracgdo para a amplitude de respostas neste nivel de estimulacéo.

Outro estudo que também evidenciou maiores amplitudes da onda V foi o estudo de
Maloff e Hood (2014). Estes estudiosos compararam o estimulo cligue com o chirp no
equipamento do IHS em 25 adultos com audicdo normal e em 25 adultos com deficiéncia
auditiva e concluiram que com o estimulo chirp as amplitudes de resposta foram maiores em
todos os grupos avaliados. Para estes autores o estimulo chirp banda larga pode ser
considerado util na prética clinica, contribuindo no rastreamento da deficiéncia auditiva por
meio dos PEA.

Para demonstrar de forma didatica alguns dos achados referenciados e também os do

presente estudo, elaborou-se o quadro abaixo (Quadro 2).

Quadro 2 — Caracterizacdo da meédia da laténcia absoluta e da amplitude da onda V do
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico em neonatos com audicdo normal

Estimulo n dB nHL Laténcia (ms) Amplitude (UV)
(DP) (DP)
Fichino et al.(2007) clique 12 40 7,39 (--) XX
30 7,94 (--) XX
Amorin et al. (2009) clique 74 80 6,77 (0,54) XX
Casali e Santos (2010) clique 36 80 6,20 (0,42) XX
60 6,89 (0,37) XX
40 7,58 (0,39) XX
20 8,23 (0,30) XX
Cavalcante (2010) clique 31 80 6,85 (0,26) XX
60 7,31 (0,25) XX
40 7,94 (0,23) XX
30 8,32 (0,22) XX
Ramos et al. (2011) clique 20 80 6,50 (0,25) 0,235 (0,076)
60 6,94 (0,74) 0,174 (0,044)
40 7,58 (0,28) 0,150 (0,049)
20 8,43 (0,40) 0,142 (0,118)
CE-Chirp® 20 80 6,16 (0,40) 0,300 (0,098)
60 6,81 (0,37) 0,325 (0,100)
40 7,75 (0,36) 0,282 (0,069)
20 8,78 (0,40) 0,178 (0,064)

Angrisani et al. (2012b) clique 39 80 6,95 (0,32) XX
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Estudo Estimulo n dB nHL Laténcia (ms) Amplitude (uV)
(DP) (DP)

Angrisani et al. (2013a) clique 37 80 7,30 (0,38) XX
Angrisani et al. (2013b) clique 44 (masc.) 80 7,04 (0,31) XX
44 (fem.) 6,81 (0,23) XX

Cebulla et al. (2014a) clique 76 60 -- 0,177

40 - 0,149

chirp 67 60 -- 0,314

40 - 0,304

Presente estudo (2016) clique 30 60 7,24 (0,25) 0,19

40 7,97 (0,35) 0,14

20 8,92 (0,44) 0,10

iChirp 30 60 10,00 (0,43) 0,22

40 11,09 (0,35) 0,22

20 12,07 (0,39) 0,15

Legenda:ms = milissegundo; pV = microVolt; n = total da amostra; dB nHL= decibel nivel normal de audi¢&o;
DP = Desvio Padrdo; masc. = masculino; fem. = feminino; xx = ndo pesquisado; -- = ndo informado.

Devido a caréncia de estudos na populacdo de neonatos, comparando os estimulos
clique e chirp para os valores da laténcia e amplitude da onda V por meio do registro do

PEATE resolveu-se inserir um quadro (Quadro 3) com estudos onde nestes foram utilizados
os dois estimulos, entretanto em adultos com audi¢do normal.

Quadro 3 — Caracterizacdo da média da laténcia absoluta e da amplitude da onda V do
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico em adultos com audi¢do normal

Estudo Estimulo n dB nHL Laténcia (ms) Amplitude (pV)
(BP)
Rodrigues et al. (2012) clique 12 80 5,29 (0,23) 0,515
60 5,83 (0,26) 0,340
40 6,63 (0,26) 0,290
20 7,68 (0,30) 0,180
CE-Chirp® 12 80 4,57 (0,47) 0,537
60 5,56 (0,42) 0,593
40 6,79 (0,38) 0,575
20 7,99 (0,38) 0,304
Kristensen e Elberling (2012) clique 10 80 5,29 (0,27) 599
60 5,74 (0,31) 401
40 6,54 (0,33) 317
20 7,46 (0,45) 216
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CE-Chirp® 10 80 4,29 (0,51) 456
60 5,42 (0,33) 574
40 6,75 (0,33) 531
20 7,99 (0,43) 275
LS-Chirp® 10 80 6,31 (0,27) 666
60 5,94 (0,29) 572
40 6,67 (0,37) 509
20 7,44 (0,43) 303
Maloff e Hood (2014) clique 25 100 -- 0,500
80 - 0,320
60 - 0,240
50 - 0,160
chirp 25 100 -- 0,600
80 -- 0,520
60 -- 0,400
50 -- 0,280
Cargnelutti, Coser e Biaggio (2016) clique 30 85 5,27 (0,18) 0,500
LS CE-Chirp® 30 85 5,19 (0,24) 0,610

Legenda:ms = milissegundo; pV = microVolt; n = total da amostra; dB nHL= decibel nivel normal de audic&o;
DP = Desvio Padréo; masc. = masculino; fem. = feminino; -- = ndo informado.

A Figura 7 mostra um exemplo do registro por meio do PEATE com o estimulo clique

em um dos neonatos do presente estudo.

Figura 7 — Registro do Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico com o modulo
Smart-EP da marca Intelligent Hearing Systems® utilizando o estimulo clique
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Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016).

Legenda: ms=milissegundos; uV = microVolt; L = left; D = right

Na Figura 8 pode-se observar um exemplo do registro por meio do PEATE com

estimulo iChirp no mesmo neotato que foi dado como exemplo para o estimulo clique.

Figura 8 — Registro do Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefélico com o modulo
Smart-EP da marca Intelligent Hearing Systems® utilizando o estimulo iChirp

0.40uV

Qo
GOR(A)

0 3 6 9 12 15 18 n 24ms 0 3 6 9 12 15 18 21 24ms

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016).
Legenda: ms=milissegundos; pV = microVolt; L = left; D = right

Na comparagdo entre 0s géneros para os valores da laténcia absoluta e amplitude da
onda V com os estimulos clique e iChirp, foi utilizado teste estatistico ANOVA. As Tabelas 6
e 8 mostram os valores para a laténcia absoluta da onda V e as Tabelas 7 e 9 os valores para a

amplitude da onda V, para ambos os estimulos.
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Tabela 6 — Andlise comparativa para a laténcia (ms) da onda V no registro do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Enceféalico em neonatos (n=30) com o estimulo clique entre o
género masculino e feminino

Desvio Valor de
Intensidade Género  Média Mediana Min Max N
Padrao p
Feminino 7,13 7,13 0,20 6,70 7,58 22
60 dB nHL 0,005*
Masculino 7,31 7,25 0,25 7,00 8,25 38
Feminino 7,85 7,77 0,33 7,28 8,65 22
40 dB nHL 0,045*
Masculino 8,04 8,03 0,35 7,45 9,18 38
Feminino 8,84 8,71 0,46 8,43 10,03 22
20 dB nHL 0,297
Masculino 8,96 8,93 0,42 8,25 10,00 38

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016).
Legenda: ms = milissegundo; dB nHL = decibel nivel normal de audi¢do; Min = Minimo; Max = Maximo; N =
namero da amostragem; * = valor de p com diferenca estatisticamente significante.

Tabela 7 — Andlise comparativa para a amplitude (uV) da onda V no registro do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefélico em neonatos (n=30) com o estimulo clique entre o
género masculino e feminino

Desvio
Intensidade Geénero Média  Mediana . Min Max N P-valor
Padréo
Feminino 0,21 0,22 0,07 0,11 0,35 22
60 dB nHL 0,140
Masculino 0,18 0,18 0,06 0,06 0,34 38
Feminino 0,15 0,14 0,05 0,06 0,24 22
40 dB nHL 0,363
Masculino 0,14 0,13 0,04 0,07 0,23 38
Feminino 0,11 0,11 0,05 0,04 0,21 22
20 dB nHL 0,041*
Masculino 0,09 0,09 0,04 0,03 0,19 38

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016).
Legenda: pV = microVolt; dB nHL = decibel nivel normal de audi¢do; Min = Minimo; Max = Maximo; N =
nimero da amostragem; * = valor de p com diferenca estatisticamente significante.
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Tabela 8 — Andlise comparativa para a laténcia (ms) da onda V no registro do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefélico em neonatos (n=30) com o estimulo iChirp entre o
género masculino e feminino

Desvio
Intensidade Género Média  Mediana Min Max N P-valor
Padrdo
Feminino 9,87 9,88 0,40 9,30 10,95 22
60 dB nHL 0,086
Masculino 10,07 10,20 0,43 9,20 10,80 38
Feminino 10,98 10,93 0,38 10,35 11,85 22
40 dB nHL 0,071
Masculino 11,15 11,10 0,32 10,60 11,85 38
Feminino 11,98 11,90 0,38 11,50 12,65 22
20 dB nHL 0,167
Masculino 12,13 12,15 0,40 11,50 13,10 38

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016).
Legenda: ms = milissegundo; dB nHL = decibel nivel normal de audi¢édo; Min = Minimo; Max = Maximo; N =
ntmero da amostragem; * = valor de p com diferenca estatisticamente significante.

Tabela 9 — Andlise comparativa para a amplitude (uV) da onda V no registro do PEATE em
neonatos com o estimulo iChirp entre o género masculino e feminino (n=30 neonatos)

Desvio
Intensidade Género Média Mediana . Min Max N P-valor
Padréo
Feminino 0,22 0,24 0,07 0,10 0,32 22
60 dB nHL 0,920
Masculino 0,22 0,22 0,08 0,10 0,44 38
Feminino 0,23 0,21 0,08 0,10 0,41 22
40 dB nHL 0,485
Masculino 0,21 0,19 0,08 0,13 0,44 38
Feminino 0,16 0,16 0,04 0,10 0,27 22
20dB nHL 0,108
Masculino 0,14 0,13 0,05 0,09 0,36 38

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016).
Legenda: puV = microVolt; dB nHL = decibel nivel normal de audicdo; Min = Minimo; Max = Maximo; N =
nimero da amostragem

Os resultados do presente estudo mostram que houve diferenca estatisticamente
significante entre os géneros para aos valores de laténcia da onda V, com o estimulo clique,
nas intensidades de 60 e 40 dB nHL (Tabela 6). Observa-se que a laténcia da onda V com o

clique foi menor no género feminino. Ainda em relacéo a laténcia quando testado o estimulo
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iIChirp nota-se uma tendéncia do género feminino ter valores menores para a laténcia da onda
V.

Quanto a amplitude da onda V com o estimulo clique houve diferenca significativa
entre 0s géneros na intensidade de 20 dB nHL (Tabela 7). Verifica-se que o género feminino
tem maiores respostas em amplitude da onda V quando comparado ao masculino. Com o
estimulo iChirp ndo verificou-se diferencas estatisticamente significantes entre os géneros, em
relacdo a amplitude.

Os achados do presente estudo corroboram com Sininger, Cone-Wesson e Abdala
(1998) que registraram o PEATE com clique e tone burst de 500, 1500, 4000 e 8000Hz em 72
neonatos a termo e encontraram valores mais curtos para a laténcia da onda V no género
feminino, porém esta diferenca ndo foi estatisticamente significante. Quanto aos valores de
amplitude da onda V o género feminino apresentou maiores respostas, estatisticamente
significante. Os autores concluiram que as diferencas entre 0s géneros, em relacdo a laténcia,
sdo decorrentes ao fato de que o tempo de viagem da onda sonora na membrana basilar ser
mais curto no género feminino.

Também foram encontradas maiores amplitudes e menores laténcias da onda V em
neonatos por meio do PEATE, utilizando o estimulo clique, no género feminino no estudo de
Sininger e Cone-Wesson (2006). Estes estudiosos relatam que na populagéo de neonatos estas
diferencas verificadas nos valores das respostas ndo devam ser influenciadas pelo género. E
sugerem que esta variavel ndo deva ser considerada um fator que contribui para a assimetria
do sistema auditivo, em neonatos. Acreditam que as diferencas entre 0os géneros diminuam
com o amadurecimento da via auditiva e ainda concordam com explicacdes de Don et al.
(1993) que afirmam que a diferenca entre 0s géneros pode ser devido ao comprimento da
cdclea ser menor no género feminino.

Em outro estudo Sininger e Cone (2008) encontraram valores de amplitude da onda V
por meio do PEATE maior para o género feminino. Os autores concluiram que as diferencas
entre 0s géneros, em relacdo a laténcia, eram decorrentes ao fato de que o tempo de viagem da
onda sonora na membrana basilar ser mais curto no género feminino, como ja referenciado
anteriormente.

No estudo de Petoe, Bradley e Wilson (2010b), os autores também encontraram uma
diferenca entre os géneros no registro do PEATE utilizando chirp, porém os autores nédo

propuseram uma adaptacéo deste estimulo em relagcdo ao género.



65

Acrescenta-se ainda de acordo com Petoe, Bradley e Wilson (2010b) que ao verificar
que as diferencas entre 0s géneros séo discretas, 0s autores ndo consideraram relevantes na
aplicacdo clinica.

A partir dos resultados encontrados no presente estudo verifica-se que as diferencas
entre 0s géneros para os valores de laténcia e amplitude da onda V com o estimulo clique
também foram discretas, assim, acredita-se que ndo seja necessario criar valores de
normalidade distintos para registros do PEATE em funcdo dos géneros, como referenciado na
literatura compulsada (SININGER e CONE-WESSON 2006; SININGER e CONE 2008 e
PETOE, BRADLEY e WILSON 2010b).

Os resultados do presente estudo corroboram com Angrisani et al. (2013b) que ao
avaliar neonatos nascidos a termo e prematuros, encontrou diferencas significativas no grupo
de termos, sendo que o género feminino apresentou laténcias mais curtas no PEATE. No
presente estudo também se observou laténcias mais curtas para o género feminino com o
estimulo cligue nas intensidades de 60 e 40 dB nHL.

Os resultados do atual estudo também concordam com Esteves et al. (2009) que
encontrou no género masculino laténcias mais prolongadas e de Li et al. (2013) que observou
0 género masculino com laténcias absolutas e valores dos Intervalos Interpicos maiores e
amplitudes menores que os do género feminino para todos os parametros do PEATE, exceto
para a laténcia da onda I. Os autores sugerem que ocorre um processo de maturacdo do
PEATE mais lento para o género masculino, chamando a atencdo para a necessidade de
criarem-se normas distintas para o PEATE para cada género. Entretanto no presente estudo
observa-se que o género feminino apresentou valores para a amplitude da onda V, com
diferenca significativa, apenas na intensidade de 60 dB nHL com o estimulo clique.
Considerando que ndo ocorreram diferencas significativas nos outros niveis de estimulacdo
pesquisados e tampouco com o estimulo iChirp, acredita-se que esta diferenga ndo seja
relevante clinicamente e ndo seja necessario criar normas distintas para 0 PEATE em funcéo
do género, como ja referenciado anteriormente.

Alguns estudos encontrados na literatura compulsada ndo encontraram diferencas
entre os géneros. Sleifer et al. (2007), Casali e Santos (2010), Cavalcante (2010), Romero et
al. (2012) e Costa et al. (2013) realizaram estudos em neonatos ou criangas pequenas e ndo
encontraram diferencas entre 0s géneros, nos registros do PEATE. Outro estudo, de Zirn et al.

(2014) os estudiosos compararam, em lactentes entre 3 e 18 meses, as respostas auditivas
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avaliadas por meio do PEATE entre os géneros feminino e masculino. Os resultados
mostraram que o funcionamento da via auditiva ndo sofre influéncia do género.

Desta forma, no contexto de muitos estudos ndo encontrarem diferencas e outros
evidenciarem diferencas entre 0s géneros, sugere-se que novos estudos sejam realizados tendo
uma casuistica maior e também em individuos com deficiéncia auditiva para que se possa
averiguar se o funcionamento da via auditiva difere entre os géneros.

O presente estudo gerou valores para a laténcia e amplitude da onda V pelo PEATE
com o estimulo iChirp, em trés niveis de estimulacdo, sendo possivel que estes resultados
sejam usados como valores de referéncia para a populagdo de neonatos com audi¢do normal,
evidenciando-se que o estimulo iChirp mostrou-se Util na avaliacdo audioldgica. O presente
estudo corrobora com os achados de Delgado e Savio (2014) que apresentou valores de
referéncia para adultos normoouvintes e também evidenciou valores aumentados para laténcia
da onda V com o estimulo iChirp, assim como valores para a amplitude foram
significativamente maiores quando comparado ao clique. Destaca-se que 0 equipamento
utilizado nestes dois estudos foi 0 mesmo, sendo o0 médulo Smart-EP da Intelligent Hearing
Systems.

E fundamental destacar que este estudo envolveu o estimulo iChirp banda larga, e
sabendo da importancia para o diagnostico audioldgico infantil da utilizacdo de estimulos com
bandas estreitas, sugere-se que outros estudos sejam realizados utilizando os iChirps de
500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz ja disponibilizados pela Intelligent Hearing Systems.

Considera-se também relevante que mais estudos sejam realizados com os estimulos
iChirp banda larga e banda estreita para verificar os beneficios deste estimulo na populacédo
infantil com deficiéncia auditiva a fim de verificar o comportamento deste estimulo nesta

condigéo.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que em neonatos nascidos a termo, diferencas discretas foram encontradas

qguando comparadas as variaveis orelha testada e género, entretanto considerou-se que estas

diferencas sutis podem néo ter relevancia clinica.
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Em relacdo a laténcia da onda V entre os estimulos clique e iChirp, valores
significativamente aumentados foi observado com o iChirp.

Quanto a amplitude, o estimulo iChirp mostrou ser mais eficaz do que o clique, por
produzir maiores amplitudes de resposta para a onda V em niveis baixos de estimulacéo.

A partir dos resultados deste estudo o estimulo iChirp mostrou ser promissor, sendo
capaz de evocar amplitudes maiores da onda V e consequentemente facilitar a visualizacdo da
resposta durante a avaliacdo audioldgica infantil, por meio do PEATE.

Sugere-se que os valores para a laténcia e amplitude da onda V, apresentados neste
estudo com o estimulo iChirp possam ser utilizados como valores de referéncia para neonatos

nascidos a termo que forem avaliados por meio do PEATE com o equipamento da marca IHS.
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Este projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar a audicdo de neonatos, lactentes e criancas, com

suspeita ou ndo de deficiéncia auditiva, e analisar a inter-relacdo com questdes linguisticas, emocionais, de

aprendizagem e psicossociais envolvidas desde o diagndstico da surdez na populacéo pediatrica até a

intervencéo fonoterapica. Este projeto busca, por meio da realizacdo dos procedimentos de avaliacdo e

habilitacdo das criancas portadoras de distarbios de audi¢éo, elucidar as diferentes variaveis envolvidas
neste processo, em criangas atendidas nos Ambulatérios de Audiologia do Hospital Universitario de Santa
Maria. (Ambulatério do Programa de Triagem Auditiva Neonatal/TAN e de Eletrofisiologia da Audi¢c&o) € no
Servico de Atendimento Fonoaudioldgico/SAF (Ambulatério de Audiologia e o Setor de Habilitagdo e
Reabilitacdo Auditiva).

Propdem-se também verificar o conhecimento de gestantes ou mées atendidas nestes setores, assim como
os profissionais do hospital, acerca da TAN e os seus sentimentos em relacdo a suspeita inicial da DA, além
de pesquisar o impacto da deficiéncia auditiva na familia.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:

- Avaliar a audicdo de neonatos, lactentes e criancas, com suspeita ou ndo de deficiéncia auditiva,
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e analisar a inter-relacdo com questdes linguisticas, emocionais, de aprendizagem e psicossociais
envolvidas desde o diagnéstico da surdez na populacdo pediatrica até a intervencdo fonoterapica.
Objetivos especificos:

- Realizar a Triagem Auditiva Neonatal em neonatos no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e
assim:

- ldentificar a prevaléncia de deficiéncia auditiva infantil;

- Pesquisar os indicadores de risco para a deficiéncia auditiva infantil;

- Verificar se ha correlacéo entre surdez e algum dos indicadores de risco;

- ldentificar o tempo decorrido entre a suspeita e a confirmacéo da deficiéncia auditiva infantil;

- Verificar o quanto as gestantes ou maes atendidas na TAN do HUSM, assim como os profissionais do
hospital, conhecem a TAN e 0s seus sentimentos em relacdo a suspeita inicial da DA,

- Pesquisar o impacto da deficiéncia auditiva na familia;

- Investigar o uso de diferentes métodos e técnicas de identificacdo e diagnéstico de perdas auditivas na
populacéo pediatrica atendida nos Ambulatdrios de Audiologia do Servi¢o de Atendimento Fonoaudiolégico

(SAF) e do HUSM,;

- Avaliar o impacto da amplificacdo sonora na aquisicdo de linguagem e no processo comunicativo de
criangas atendidas no Setor Habilitagcdo e Reabilitacdo em Audicdo do SAF,;

- Mensurar o desempenho das criancas atendidas no referido setor acima em diferentes propostas
terapéuticas e condi¢cdes de atendimento fonoterapico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Estdo muito bem descritos no projeto e séo eles:

Riscos relacionados com a pesquisa:

A participacao neste estudo representara risco minimo de ordem fisica, pois a crianga pode sentir um leve
desconforto durante a colocacéo do fone de inserc&o para a realizacéo da Triagem Auditiva Neonatal ou o
fone supra-aural para a realizacédo da audiometria. Além disso, eventualmente a mée podera se sentir
cansada durante a realizacdo dos exames eletrofisioldgicos, trazendo algum desconforto em fung¢éo do
tempo do procedimento.

Beneficios:
Esta pesquisa € isenta de despesas ou quaisquer compensacdes financeiras. Nao se espera que

este estudo gere beneficio imediato aos participantes da pesquisa, contudo, ele podera trazer beneficios a
longo prazo para criancas que forem identificadas com deficiéncia auditiva precocemente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Estdo presentes e adequados.

Recomendacgoes:
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

SANTA MARIA, 09 de Abril de 2014

Assinador por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camabi CEP: 91.059-900

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Seu filho (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa que se intitula: Estimulos Chirp e Click no
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico: resultados clinicos em neonatos ouvintes. Esta pesquisa esta
vinculada a um projeto mais amplo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (CEP-UFSM) intitulado: DEFICIENCIA AUDITIVA INFANTIL: DA IDENTIFICACAO A
INTERVENCAO.

O objetivo da pesquisa € investigar a utilidade de um novo estimulo para a avaliacdo auditiva de bebés
com o objetivo de obter valores de referencia para esta populagao.

Seu filho sera submetido a um exame que se chama Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico,
este exame é realizado em sono natural e ndo causara riscos ou desconfortos ao seu bebé. Para a realizagdo do
exame a pele do bebé sera limpa fazendo uso de uma pasta apropriada, apés serdo colocados eletrodos, que séo
como adesivos, para registrar as respostas produzidas pelo sistema auditivo. Serdo colocados fones apropriados
para o tamanho da orelha do seu bebé, sendo que durante o exame ele ficard ouvindo sons suaves. O tempo do
exame nesta pesquisa demorara em torno de 1 hora e 30 minutos.

Né&o existe beneficio direto dos pesquisadores para o sujeito deste estudo. Porém caso haja qualquer
alteracdo no exame seu filho serd encaminhado para atendimento médico adequado, na instituigdo. Alem disso,
0s resultados este estudo podem ajudar os pesquisadores a realizar o diagndstico diferencial de bebés com
alteracGes de audigdo e melhor conduzir o tratamento.

Fica claro que sua participacdo € voluntaria, ndo sendo obrigado a realizar 0 exame se ndo quiser,
mesmo que ja tenho assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Se desejar, podera retirar seu
consentimento a qualquer momento e isto ndo trard nenhum prejuizo ao seu atendimento.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informacGes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem prejuizos, ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Nome do paciente

/ /
Assinatura do responsavel Data

Declaro que obtive apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste responsavel para
a participacdo neste estudo.

Assinatura do pesquisador Data
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
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A pesquisa que se intitula: Estimulos Chirp e Click no Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico: resultados clinicos em neonatos ouvintes, esta vinculada a um projeto mais amplo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CEP-UFSM) intitulado: DEFICIENCIA
AUDITIVA INFANTIL: DA IDENTIFICAGAO A INTERVENGAO.

A pesquisadora da pesquisa ¢ a mestranda Fga. Michelle Cargnelutti e como pesquisadora compromete-
se a utilizar os dados coletados somente para esta pesquisa.

Os seus dados serdo mantidos em sigilo. Serdo analisados em conjunto com o0s de outros pacientes e ndo
serdo divulgados dados de nenhum paciente isoladamente. O (a) Sr. (a) podera esclarecer suas ddvidas durante
toda a pesquisa com a fonoaudidloga Michelle Cargnelutti pelo telefone (55) 96353673.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo e a garantia de
confidencialidade. Concordo voluntariamente na participacdo de meu filho neste estudo e poderei retirar 0 meu

consentimento a qualquer momento, sem prejuizos, ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Nome do paciente

Assinatura do responsavel Data



