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RESUMO ABSTRACT

Introducao: O potencial evocado auditivo de estado estivel (PEAEE)
tem sido apontado como uma técnica promissora para avaliar a audigao
de pacientes que nido cooperam espontaneamente na determinagdo dos
limiares auditivo. Embora estudos relatem desempenho diminuido nas
frequéncias portadoras acima de 4000 Hz, sdo necessdrios avancos
técnicos para determinar a sua utilidade clinica, pois o uso dessas
frequéncias pode contribuir para um melhor diagndstico audiolégico.
Objetivo: Analisar os potenciais evocados auditivos de estado estdvel,
em frequéncias portadoras acima de 4000 Hz. Métodos: A avaliacdo dos
PEAEE foi realizada de forma isolada e combinada, nas intensidades de
50 dBNPSpe e 80 dBNPSpe, nas frequéncias portadoras de 6000 e 8000
Hz, com o sistema de aquisi¢do e andlise MASTER. Resultados: Foi
realizada andlise de variancia (ANOVA two-way), em que se encontrou
diminui¢do das amplitudes, quando relacionadas as intensidades e as
condicdes do estimulo. Conclusao: Foi possivel avaliar as frequéncias
portadoras de 6000 e 8000 Hz, tanto de forma isolada, quanto
combinada. Ndo houve interacdes entre as frequéncias portadoras de
6000 Hz e 8000 Hz, quanto a forma de apresentagdo (combinada e
isolada) e intensidade, para a amostra estudada.
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Introduction: The auditory steady-state evoked potentials (ASSEPs)
has been identified as a promising technique for assessing hearing in
patients who do not cooperate spontaneously in determining auditory
thresholds. Although studies report decreased performance at carrier
frequencies above 4000 Hz , technical advancements to determine its
clinical utility is necessary because the use of these frequencies can
contribute to a better audiological diagnosis. Purpose: Aimed to analyze
the general auditory steady-state response at carrier frequencies above
4000Hz. Methods: Evaluation of ASSEPs combined and isolated at
the intensities of 50 SLPpe and 80 SLPpe at the carrier frequencies
6000 Hz to 8000 Hz, with the signal acquisition and analysis system
MASTER. Results: Analysis of variance (two-way ANOVA), which
found decreased amplitudes when related to the intensity and the
stimulus conditions. Conclusion: It was possible to evaluate the carrier
frequencies 6000 Hz and 8000 Hz, either alone or combined. There
were no interactions between the carrier frequencies 6000 Hz to 8000
Hz in both forms of presentation (combined and isolated) and intensity,
for the sample.
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INTRODUCAO

A avaliagdo dos potenciais evocados auditivos de estado
estavel (PEAEE) ¢ amplamente indicada como ferramenta
na determinagdo dos limiares eletrofisiolégicos, permitindo
a detecg@o objetiva das respostas, através de andlise estatis-
tica. Usando frequéncias de modulag¢ao de 80 Hz ou acima,
o PEAEE provou ser um método confidvel para estimar os
limiares eletrofisiol6gicos?.

No entanto, ainda nio existe consenso sobre protocolos
de diagndsticos clinicos utilizados. Além disso, a realizacio
dos PEAEE com frequéncias portadoras acima de 4000 Hz é
pouco referida. Estudos relataram diminui¢ao da amplitude e
do desempenho na determinagao dos limiares eletrofisiolégicos,
quando utilizadas frequéncias portadoras abaixo de 500 Hz®
e acima de 4000 Hz®™.

Um modelo qualitativo das frequéncias portadoras foi suge-
rido por estudos, seguindo o padrao U, talvez se espelhando na
curva minima audivel. Por este modelo operacional, foi referido
que a diminuicdo da amplitude e da precisdo na determinacdo
dos limiares € encontrada quando a frequéncia portadora ¢
reduzida ou aumentada além da faixa ideal (500 Hz a 4000
Hz), ou seja, em direc@o aos extremos audiométricos®*3>6.7,

Para definir melhor o modelo operacional, pareceu titil,
neste estudo, avaliar as frequéncias portadoras acima de 4000
Hz, verificando se existe ou ndo uma diferenga sistematica na
precisdo e nas amplitudes dos PEAEE.

Assim sendo, a técnica ainda precisa ser aprimorada para
que apresente resultados padronizados, com protocolos que
possam ser reproduzidos em populagdes clinicas. O objetivo
principal deste estudo foi analisar os potenciais evocados au-
ditivos de estado estdvel, em frequéncias portadoras acima de
4000 Hz e, como objetivos especificos, verificar se ha interagdo
entre as frequéncias portadoras de 6000 Hz e 8000 Hz, quanto
a forma de apresentagdo (combinada e isolada) e intensidade.

METODOS

Trata-se um estudo prospectivo de corte transversal, ob-
servacional e analitico, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, mediante
parecer n° 165.922. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Fizeram parte do estudo dez individuos (20 orelhas), se-
lecionados conforme os seguintes critérios de inclusao: idade
entre 18 e 45 anos e limiares auditivos iguais ou inferiores a 20
dBNA, com diferencas entre as orelhas, por frequéncia, iguais
ou inferiores a 10 dB. Foram excluidos aqueles que apresen-
tavam exposi¢do a ruido ocupacional ou de lazer, cirurgias na
orelha média e/ou interna, mais de trés infeccdes de orelha
média, uso de medicacdo ototdxica, alteragdes hormonais,
presenca de zumbido, vertigens, tonturas, ou outras alteragoes
cocleovestibulares.
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Inicialmente, para a triagem dos participantes, foi aplicado
um questiondrio sobre a histéria de satde geral e da funcdo au-
ditiva. Logo apds, foram realizados os seguintes procedimentos:
otoscopia, audiometria tonal limiar e os potenciais evocados
auditivos de estado estavel.

O exame dos PEAEE foi feito com o sistema de aquisi¢ao e
andlise Multiple Auditory Steady-State Response (MASTER®).
Para preparacdo da regido dos eletrodos, foi utilizado dlcool a
70% e, para esfoliacdo, pasta abrasiva (Nuprep®). Em seguida,
os eletrodos tipo descartaveis (marca 3M®) foram colocados
nas derivacdes clavicula direita (eletrodo terra), Cz (eletrodo
ativo) e abaixo da linha do cabelo (eletrodo referéncia). As
avaliacoes foram conduzidas apenas quando a impedancia entre
os eletrodos conectados a pele apresentava-se inferior a SkQ.

Os voluntarios foram acomodados em uma cadeira re-
clinavel, em decubito dorsal, de maneira confortiavel, com o
objetivo de permitir o adequado relaxamento muscular. Durante
o exame, permaneceram com os olhos fechados. Nao foi feito
nenhum tipo de sedacdo.

Foram promediadas até 32 varreduras, para obtenc¢do do
valor de p<0,05. Quando atingido o nivel de significncia
esperado, este foi confirmado em, pelo menos, dois estimulos
subsequentes. A rejeicdo automdtica de artefatos foi definida
em 40 nV e a coleta foi interrompida na presenca de alta taxa
de estimulos rejeitados.

Foi utilizado tom puro, na faixa de frequéncia de 6000-8000
Hz, modulado em frequéncia, numa faixa de 80 Hz a 85 Hz.
Os estimulos foram apresentados de forma continua, por meio
de fones supra-aurais TDH 39 P.

Foram avaliadas as frequéncias portadoras de 6000 Hz
e 8000 Hz na condicdo isolada (estimulagdo de uma unica
frequéncia, de forma binaural) e combinada (estimulagdo de
multiplas frequéncias, de forma simultanea e binaural - 6000 Hz
+ 8000 Hz), nas intensidades de 50 dBNPSpe e 80 dBNPSpe.

Para interpretag@o dos achados, foi considerada a presenca
de resposta a identificag@o estatistica do pico espectral, na fre-
quéncia de modulacgdo do estimulo portador, sendo a amplitude
estatisticamente superior ao ruido de fundo, no grafico do Fast
Fourier Transform (FFT). A significancia foi calculada utili-
zando-se os testes estatisticos T? e F, realizados pelo préprio
sistema MASTER.

Método estatistico

Os dados foram tabulados e processados pelo aplicativo
para microcomputador Predictive Analytics Software (PASW®
STATISTIC), versao 22.0. Para descri¢do dos dados, utilizou-se
a apresentacao tabular e grafica das médias, dos desvios padrao
e dos percentis.

Para verificar a interagcdo das frequéncias portadoras de
6000 Hz e 8000 Hz, no que se refere a condicao de estimulacio
(isolada ou combinada) e a intensidade de apresentacgio, foram
analisadas as amplitudes, utilizando-se a andlise de variancia
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(ANOVA two-way). Os valores foram considerados significa-
tivos para p<0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 10 pacientes (20 orelhas) de ambos os
géneros. Todos os sujeitos avaliados apresentaram PEAEE, nas
frequéncias pesquisadas. A idade dos individuos avaliados
variou entre 27,3+2,26 anos.

As médias e desvio padrio das amplitudes por frequéncia,
intensidade e condi¢do (isolada ou combinada), sdo descritos
nas Figuras 1 e 2. A relacdo das amplitudes por frequéncia,
intensidade e condi¢@o (isolada ou combinada), € demonstrada
na Figura 3.
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Figura 1. Médias e desvio padrao das amplitudes por intensidade e
condicao (isolada ou combinada), na frequéncia de 6000 Hz
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Figura 2. Médias e desvio padréo das amplitudes por intensidade e
condicao (isolada ou combinada), na frequéncia de 8000 Hz

Como pode ser observado, houve uma pequena diferenca
nas amplitudes das respostas, com relacdo a intensidade e a
condicdo de estimulacdo, porém, ndo ocorreram efeitos ou
interacOes principais significativos, envolvendo as frequéncias.
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Figura 3. Relacdo das amplitudes por frequéncia, intensidade e
condicao

DISCUSSAO

Os PEAEE podem ser registrados de forma isolada (um
Unico estimulo € apresentado a uma orelha, ou ambas) ou
combinada (dois ou mais estimulos sdo apresentados a uma
orelha, ou ambas). Embora os dados clinicos para a condi¢do
combinada sejam mais limitados®!9, ela tem o potencial
para reunir mais informagdes em um curto periodo, aceleran-
do, assim, o tempo de teste""'*!». Caso nao haja interagdes
entre respostas quando varios estimulos sdo apresentados, o
tempo para obté-las € simplesmente reduzido pelo nimero de
estimulos apresentados simultaneamente®. Mesmo se existir
reducdo de amplitude (interacdes), a apresentagdo combinada
pode ser ainda mais eficaz que a apresentagdo isolada.

Autores relataram que se as amplitudes dos PEAEE sdo
menores devido as interagdes e que mais varreduras deveriam
ser promediadas para detectar essas respostas>'¥, o que néo
foi evidenciado nesta pesquisa. Apesar de ter ocorrido uma
pequena diminuicao nas amplitudes, quando realizada a apre-
sentacdo combinada, ndo houve intera¢des (baseadas no teste
de variancia ANOVA) e nem aumento no nimero de varreduras.

Pesquisas referiram que, em adultos, a apresentacdo combi-
nada ndo causa diminui¢ao da amplitude, quando os estimulos
sdo apresentados em 60 dB NPS ou menos, em uma ou ambas as
orelhas, desde que as frequéncias portadoras estejam separadas
por, pelo menos, uma oitava"1>15),

O presente estudo demonstrou que ndo € preciso estabelecer
a distancia de uma oitava entre as frequéncias portadoras, para
obter os PEAEE, e que ndo h4 diferenca estatistica na amplitude
das respostas. No entanto, estudos referiram que, para 75-80
dB NPS, ocorrem interagdes significativas entre as respostas,
de modo que as amplitudes da condi¢do combinada diminuem
a 52-58 %, quando utilizada a condicdo isolada®'%!", o que
nao foi observado neste estudo, pois as amplitudes permane-
ceram as mesmas, tanto para a condicdo isolada, quanto para
a combinada.

O estudo das frequéncias portadoras de 6000 Hz e 8000
Hz foi um aspecto inovador para a literatura nacional, pois
demonstrou a viabilidade de avalia¢do das frequéncias, tanto
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de forma isolada, quanto combinada, sem precisarem estar
separadas por uma oitava. Tais medidas sdo potencialmente
interessantes para investigagdo mais detalhada dos limiares
eletrofisiolégicos.

CONCLUSAO

Foi possivel avaliar as frequéncias portadoras de 6000 Hz e
8000 Hz, tanto de forma isolada quanto combinada. Nao houve
interagdes significativas entre as frequéncias portadoras de
6000 Hz e 8000 Hz para a amostra estudada, apenas reducao
da amplitude, quando utilizada a forma combinada.
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