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NORMATIZACAO DO POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO
DE TRONCO ENCEFALICO EM RECEM-NASCIDOS

Standardization of the auditory brainstem response in newborns

Tamier Viviane Souza Costa'", Fernanda Soares Aurélio?®,
Virginia Braz da Silva®, Liliane Barbosa Rodrigues®

RESUMO

Objetivo: normatizar os achados do equipamento de PEATE da Clinica de Fonoaudiologia da insti-
tuicao de origem, em recém-nascidos. Métodos: trata-se de um estudo transversal, exploratério nao
experimental do qual participaram quarenta recém-nascidos, sem indicadores de risco para a defi-
ciéncia auditiva, que passaram na triagem auditiva neonatal, divididos de acordo com a idade, em
semanas (G1, G2, G3 e G4). Para a coleta de dados foi utilizado o equipamento Smart EP-Intelligent
Hearing Systems com estimulo clique. Resultados: a média dos valores das laténcias absolutas das
ondas |, lll e V de acordo com a idade sao, respectivamente: G1=1,62ms, 4,39ms, 6,8ms; G2=1,62ms,
4,4ms, 6,79ms; G3=1,56ms, 4,39ms, 6,74ms; G4=1,54ms, 4,2ms, 6,53ms. Na mesma ordem, a média
dos valores das laténcias interpico I-Ill, llI-V e |-V foram: 2,77ms, 2,42ms e 5,19ms; 2,78ms, 2,39ms
e 5,17ms; 2,83ms, 2,35ms e 5,18ms; 2,66ms, 2,33ms e 4,99ms. Conclusao: as laténcias absolutas
diminuiram com o aumento da idade tendo média de 1,58ms para a onda |, 4,34ms para aonda lll
6,71ms para a onda V. Da mesma forma, as médias dos interpicos I-ll, 1lI-V e |-V foram menores no
G4 e obteve-se médias, no primeiro més, de 2,76ms, 2,37ms e 5,13ms.

DESCRITORES: Audigao; Eletrofisiologia; Recém-Nascido; Potenciais Evocados Auditivos de Tronco

Encefalico

INTRODUCAO

A integridade do sistema auditivo, anatdémica e
fisiologicamente, é considerada um pré-requisito
para a aquisicdo e o desenvolvimento normal de fala
e linguagem. Assim, a crianga deve ser capaz de
prestar atencdo, detectar, discriminar e localizar os
sons. O sistema auditivo também atua na memdria
e integracdo de experiéncias auditivas. Tudo isso
para que a criang¢a atinja o reconhecimento e a
compreensdo da fala'. Portanto, a crianga com
deficiéncia auditiva, se nao diagnosticada precoce-
mente, tera tais habilidades prejudicadas?.

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) é o principal
instrumento de deteccdo da deficiéncia auditiva
em neonatos® e deve ser realizada nos primeiros
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momentos de vida do recém-nascido viabilizando
o diagndstico precoce e a intervencdo precisa,
a fim de otimizar o desenvolvimento da fala e da
linguagem desta crianga.

A Academia Americana de Pediatria®, o Joint
Committee on Infant Hearing (JCIH)*e o Comité
Multiprofissional em Saude Auditiva (COMUSA)®
preconizam que todo recém-nascido seja avaliado
por meio de medidas eletrofisiolégicas.

Os exames eletrofisiolégicos sdo os mais utili-
zados para a avaliacao da integridade auditiva em
recém-nascidos por nao depender da resposta
cognitiva do paciente ao estimulo sonoro, ou seja,
sua aplicacao é objetiva®. Nos programas de TAN
sdo utilizadas as Emissbes Otoacusticas Evocadas
(EOA) e o Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefdlico (PEATE). Em caso de falha na TAN
0 recém-nascido deve ser submetido a etapa
diagnéstica na qual um dos procedimentos é o
PEATE diagnéstico.

O PEATE é um exame que tem como objetivo
principal obter o registro da atividade elétrica que



ocorre do sistema auditivo até o tronco encefalico,
além de ser utilizado para pesquisar o limiar eletro-
fisiologico e avaliar a maturacdo da via auditiva
central em neonatos’.

A maturagéo da via auditiva se completa por volta
dos 18%°0u 242 meses de idade, e isto se torna uma
variavel para a analise dos resultados obtidos no
PEATE, pois a mesma tem influéncia direta sobre
os valores das laténcias absolutas e interpicos. Por
isto € necessario a obtenc¢do de dados normativos,
levando-se em consideragéo, além da idade, outras
variaveis como: género, equipamento utilizado e
caracteristicas do estimulo a ser empregado™.

Padrées de normalidade também s&o pouco
estudados em fracas intensidades (30dBNA),
devendo ser necessaria uma padronizagcdo nestas
intensidades. Assim, com os dados normativos,
seréa possivel um diagndstico precoce e posterior
intervencdo, o que se torna crucial nos primeiros
anos de vida, ja que a deficiéncia auditiva pode
restringir severamente a capacidade de desenvol-
vimento de linguagem oral e posterior déficit no
desenvolvimento global e qualidade de vida®.

Existem estudos ja publicados que trazem
dados normativos para o PEATE, porém é neces-
sario levar em consideracdo se os parametros
do estimulo empregado e o sujeito testado séo
0s mesmos do estudo utilizado como referéncia.
Em virtude de muitos estudos nao especificarem
detalhes sobre os parametros utilizados, os dados
a serem utilizados na interpretacao dos achados do
PEATE devem ser obtidos a partir de um estudo
normativo no proprio laboratério', o que justifica a
importancia desta pesquisa, trazendo-nos dados
precisos para um diagndstico precoce.

Assim, o presente estudo objetivou normatizar
os achados do equipamento de Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefdlico da Clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade Sao Lucas — FSL, em
recém-nascidos, com utilizagcdo do estimulo clique
em 80 e 30 dBNA.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal,
exploratério, nao experimental. Primeiramente foi
enviada uma carta de apresentacédo e pedido de
autorizacdo a coordenacao da clinica de fonoau-
diologia da instituicao de origem onde os exames
foram realizados. Foram enviadas cartas de
apresentacao e pedido de autorizacdo também ao
Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, referéncia no
estado de Rondbnia, e a clinica Limiar, responsavel
pelo programa de TAN subsidiado pelo Sistema
Unico de Saude e desenvolvido tanto no hospital
referido quanto na prépria clinica. Sendo assim, os
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recém-nascidos da amostra foram provenientes da
maternidade do hospital de Base Dr. Ary Pinheiro e
da clinica Limiar.

Para a realizacao do célculo amostral tomou-se
como base 250 recém-nascidos, correspondentes
a média de neonatos triados nos dois locais supra-
citados, no periodo de um més, tempo no qual foi
realizada a coleta de dados. Adotando um erro de
12% e um nivel de confianga de 90% chegou-se
a um tamanho amostral de 40 recém-nascidos,
numero de sujeitos que compuseram a amostra. A
mesma é estratificada, sendo os recém-nascidos
divididos em grupos de acordo com a idade em
semanas.

Os critérios de inclusdao para a composicao
da amostra foram: recém-nascidos que estavam
no primeiro més de vida, que nao apresentavam
indicadores de risco segundo JCIH*, que passaram
na TAN com utilizagéo de emissdes otoacusticas e
que apresentaram boa reprodutibilidade no tracado
do PEATE.

Dos 40 recém-nascidos que participaram do
estudo, 20 eram do género masculino e 20 do
género feminino. Os mesmos foram divididos em
quatro grupos de 10 recém-nascidos, sendo cinco
do género feminino e cinco do género masculino
em cada grupo, homeados de acordo com a idade,
a saber: G1 (12 semana de vida), G2 (22 semana
de vida), G3 (32 semana de vida) e G4 (42 semana
de vida).

A abordagem aos pais e responsaveis pelos
recém-nascidos era feita durante a TAN. Neste
momento, eram explicados o objetivo e a metodo-
logia do estudo, assim como realizada uma
anamnese com enfoque na pesquisa dos indica-
dores de risco para a audicdo. Os pais que concor-
daram com a participagdo do filho na pesquisa
foram encaminhados a clinica na qual foi realizada
a coleta de dados.

Todos os pais que compareceram para a reali-
zagcdo do exame foram novamente esclarecidos
quanto ao objetivo do estudo e os procedimentos a
serem realizados. Os que consentiram com a parti-
cipacgéao do filho na pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os recém-nascidos realizaram o PEATE na
mesma semana que haviam realizado a TAN.

Os pais eram instruidos a levar o resultado
da TAN e, caso ndao o fizessem, era realizado
um reteste utilizando as Emissées Otoacusticas
Transientes e somente participaram aqueles que
obtiveram presenca das mesmas.

Os exames foram realizados em sala eletri-
camente tratada com o equipamento Smart EP —
Intelligent Hearing Systems, versao 2.40, acoplado
a um computador.
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Os participantes permaneceram no colo da
mae, em sono natural. Primeiramente foi realizada
limpeza da pele, utilizando gaze e alcool. Apds a
limpeza foram fixados trés eletrodos descartaveis,
que sao: eletrodo ativo (positivo), posicionado
na fronte alta; eletrodo referéncia (negativo),
posicionado na mastdide ipsilateral e eletrodo terra
(neutro), posicionado na mastodide contralateral,
posicionamento este por se tratar de um equipa-
mento de um canal. Os eletrodos eram conectados
ao equipamento e a impedéancia foi checada. A
mesma permaneceu inferior a 3 KOhms em todos
0s exames realizados. Finalmente os fones de
inser¢@o eram posicionados nos condutos auditivos
externos direito e esquerdo.

Utilizou-se para realizagéo de todos os exames
o estimulo click, polaridade rarefeita, velocidade
de 27.7 estimulos por segundo com registro de um
numero minimo de 1000 estimulos.

Primeiramente, o exame foi realizado na inten-
sidade de 80 dBNA e apds a obtencéo do tragado
as ondas |, lll e V foram identificadas e marcadas.
Posteriormente foi realizada a pesquisa utilizando a
intensidade de 30 dBNA, e a marcacéo das ondas
que apareciam (geralmente as ondas Ill e V). Tal
procedimento foi realizado em ambas as orelhas.

Foram analisados os valores das laténcias
absolutas das ondas |, Ill e V e intervalos interpico
I-111, 11I-V e I-V em 80 dBNA assim como os valores
de laténcia absolutas das ondas Il (quando ocorria)
e V em 30 dBNA nas orelhas direita e esquerda e a
diferenca interaural.

Foram calculados os valores médios das

intensidade de 80dBNA e das laténcias absolutas
das ondas Ill e V na intensidade de 30dBNA e
realizada a comparagédo destes valores entre as
orelhas, entre os diferentes grupos e dentro dos
grupos de acordo com o género. Os valores médios
dos intervalos interpico também foram calculados
e comparados de acordo com a orelha, bem como
entre os diferentes grupos e dentro dos grupos de
acordo com o género.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da Faculdade
Sao Lucas sob o n° 590/11.

Os dados foram tabulados em uma planilha do
excel e submetidos aos testes estatisticos T-Student
Pareado, ANOVA e Comparacao Mudltipla de Tukey,
todos com nivel significancia de 5%.

Para a andlise dos valores de laténcia absoluta
em 80dBNA e 30dBNA foram consideradas as
orelhas individualmente, portanto a amostra foi
composta por 80 orelhas.

RESULTADOS

Ao comparar os valores das laténcias absolutas
das ondas |, lll e V e dos intervalos interpico em 80
dBNA (Tabela 1) bem como das laténcias absolutas
[l e V em 30 dBNA (p=0,822 e p=0,419, respectiva-
mente) entre as orelhas nao encontrou-se diferenca
estatisticamente significante.

Na intensidade de 80 dBNA, pode-se verificar
que houve diferenga significante nos valores
de laténcia absoluta das ondas |, lll e V entre os

laténcias absolutas das ondas I, Il e V na diferentes grupos (Tabela 2).

Tabela 1 — Comparativo das laténcias absolutas e valores interpico de acordo com a orelha testada
na intensidade de 80 dBNA

dlgl?l A Orelha Média Mediana g:::;g Min Max N IC p-valor

| oD 1,58 1,60 0,09 1,30 1,77 40 0,03 0.208
OE 1,59 1,60 0,08 1,38 1,77 40 0,03 ’

" oD 4,33 4,30 0,23 395 4,78 40 0,07 0.188
OE 4,36 4,35 0,23 3,83 4,90 40 0,07 ’

v oD 6,72 6,67 0,29 6,20 7,33 40 0,09 0.830
OE 6,71 6,66 0,32 6,06 7,35 40 0,10 ’

L] oD 2,75 2,71 0,21 240 3,15 40 0,07 0.398
OE 2,77 2,78 0,22 240 3,35 40 0,07 ’

Y oD 2,39 2,40 0,18 1,88 2,75 40 0,06 0.216
OE 2,35 2,35 0,23 1,70 2,85 40 0,07 ’

LV oD 5,14 5,14 0,28 465 5,85 40 0,09 0.516
OE 5,12 5,08 0,32 450 5,83 40 0,10 ’

*valor significante (p<0,05) — Teste T-Student Pareado
Legenda: dBNA = decibéis nivel de audigao; Min = menor valor; Max = maior valor; N = nimero de sujeitos; IC = intervalo de confianga;
OD = orelha direita; OE = orelha esquerda
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Tabela 2 — Valores de laténcias absoluta e interpico na intensidade de 80 dBNA, de acordo com o
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grupo
dgl?l A Grupo Meédia Mediana g:ds:;z Min Max N IC p-valor
G1 1,62 1,60 0,10 1,38 1,77 20 0,05
| G2 1,62 1,63 0,05 1,50 1,75 20 0,02 0.01*
G3 1,56 1,57 0,08 1,38 1,68 20 0,03 ’
G4 1,54 1,55 0,08 1,30 1,68 20 0,03
G1 4,39 4,29 0,27 4,03 4,90 20 0,12
" G2 4,40 4,39 0,21 4,03 4,88 20 0,09 0.01*
G3 4,39 4,40 0,12 4,03 4,58 20 0,05 ’
G4 4,20 417 0,23 3,83 4,80 20 0,10
G1 6,80 6,75 0,31 6,33 7,22 20 0,13
Y G2 6,79 6,83 0,22 6,33 7,10 20 0,10 0.02*
G3 6,74 6,66 0,31 6,15 7,35 20 0,14 ’
G4 6,53 6,50 0,31 6,05 7,33 20 0,14
G1 2,77 2,70 0,25 2,43 3,35 20 0,11
-l G2 2,78 2,75 0,21 243 3,28 20 0,09 0.08
G3 2,83 2,84 0,14 2,58 3,10 20 0,06 ’
G4 2,66 2,64 0,22 2,40 3,20 20 0,10
G1 2,42 2,40 0,16 2,10 2,75 20 0,07
G2 2,39 2,39 0,17 2,13 2,65 20 0,07
-v 0,57
G3 2,35 2,35 0,29 1,70 2,85 20 0,13
G4 2,33 2,37 0,18 1,88 2,70 20 0,08
G1 5,19 5,19 0,27 4,75 5,67 20 0,12
LV G2 5,17 5,20 0,22 473 548 20 0,10 011
G3 5,18 5,08 0,35 455 585 20 0,15 ’
G4 4,99 4,98 0,30 450 5,73 20 0,13

*valor significante (p<0,05) — Teste ANOVA

Legenda: dBNA = decibéis nivel de audigcao; Min = menor valor; Max = maior valor; N = nimero de sujeitos; IC = intervalo de con-
fianga; G1 = recém-nascidos 12 semana, G2 = recém-nascidos 22 semana; G3 = recém-nascidos 32 semana; G4 = recém-nascidos

42 semana

Ao confrontar os achados dos grupos aos pares,
com utilizagdo do teste estatistico Comparagao
Multipla de Tukey, constatou-se diferenca signifi-
cante entre os valores das laténcias absolutas das
ondas | e V, em 80 dBNA, do G4 quando compa-
radas aos mesmos valores de G1 (p=0,025) e G2
(p=0,020), sendo os valores encontrados no G4
menores do que 0Ss observados nestes grupos.
Jé a laténcia absoluta da onda Ill, obtida no G4,
apresentou diferenca ao ser comparada aos valores
registrados nos demais grupos: G1 (p=0,040), G2

(p=0,025) e G3 (p=0,039), novamente sendo verifi-
cados menores valores no G4. Quanto as laténcias
interpico I-111, [1I-V e -V, ndo houve diferencga estatis-
ticamente significante ao comparar os achados dos
quatro grupos.

No que se refere aos valores das laténcias
absolutas das ondas Il e V. em 30 dBNA observou-
-se diferenca significante entre os grupos somente
para os valores de laténcia absoluta da onda V
(Tabela 3).
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Tabela 3 — Valores de laténcia absoluta na intensidade de 30 dBNA, de acordo com o grupo

Desvio

30 dBNA Média Mediana = Min Max N IC p-valor
Padrao
G1 5,96 5,99 0,33 540 6,55 18 0,15
" G2 5,96 5,88 0,39 528 6,55 19 0,17 0.494
G3 5,90 5,88 0,21 558 6,22 17 0,10 ’
G4 5,80 5,78 0,36 522 6,55 19 0,16
G1 8,08 8,13 0,32 7,58 8,68 20 0,14
Y G2 8,10 8,02 0,41 7,42 8,78 20 0,18 0,036*
G3 8,04 7,94 0,32 7,67 8,63 20 0,14
G4 7,80 7,83 0,37 7,15 8,65 20 0,16

*valor significante (p<0,05) — Teste ANOVA

Legenda: dBNA = decibéis nivel de audicao; Min = menor valor; Max = maior valor; N = nimero de sujeitos; IC = intervalo de con-
fianga; G1 = recém-nascidos 12 semana, G2 = recém-nascidos 22 semana; G3 = recém-nascidos 32 semana; G4 = recém-nascidos

42 semana

Ao comparar 0s grupos aos pares, também com
utilizagéo do teste estatistico Comparagéo Multipla
de Tukey, foi observada diferenca entre os achados
do G2 e do G4 (p=0,049), na qual o G4 apresentou
valor de laténcia absoluta significantemente menor.

Os resultados para as médias da diferenga
interaural no G1, G2, G3 e G4 foram, de acordo
com os grupos, respectivamente de 0,14 ms; 0,13
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ms; 0,16 ms e 0,09 ms. Concluiu-se que nao existe
diferenca estatisticamente significante para tais
médias.

Nos resultados obtidos de acordo com o género,
encontraram-se valores significantemente menores
no género feminino para as laténcias absolutas das
ondas | e lll no G2 e para a laténcia absoluta da
onda V no G4 (Tabela 4).
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Tabela 4 — Comparativo das laténcias absolutas quanto ao género na intensidade de 80 dBNA

80 n - . Desvio .
dBNA Grupo Género Meédia Mediana Padrio Min Max N IC p-valor
Fem 1,60 1,63 0,12 1,38 1,75 10 0,07
G Masc 1,63 1,60 0,09 1,50 1,77 10 0,06 0,645
Fem 1,59 1,60 0,05 1,50 165 10 0,03 .
| G2 Masc 1,65 1,65 0,05 1,57 1,75 10 0,03 0,017
G3 Fem 1,54 1,56 0,05 1,45 160 10 0,03 0,271
Masc 1,58 1,60 0,10 1,38 168 10 0,06
Fem 1,54 1,55 0,10 1,30 168 10 0,06
G4 Masc 1,55 1,55 0,06 1,43 163 10 0,04 0,788
G1 Fem 4,30 4,25 0,26 403 478 10 0,16 0.184
Masc 4,47 4,44 0,27 413 4,90 10 0,17 ’
G2 Fem 4,25 4,27 0,14 403 445 10 0,08 0,001*
" Masc 4,54 4,53 0,18 435 488 10 0,11
G3 Fem 4,38 4,39 0,15 403 458 10 0,09 0.856
Masc 4,39 4,43 0,08 425 447 10 0,05 ’
G4 Fem 412 414 0,10 395 425 10 0,06 0,127
Masc 4,28 4,24 0,30 383 480 10 0,18
G1 Fem 6,80 6,67 0,32 6,35 722 10 0,20 0,894
Masc 6,81 6,83 0,30 6,33 7,22 10 0,19
Fem 6,69 6,79 0,21 6,33 6,92 10 0,13
v G2 Masc 6,88 6,94 0,20 6,53 7,10 10 0,12 0,062
G3 Fem 6,78 6,64 0,31 6,53 7,35 10 0,19 0.558
Masc 6,70 6,70 0,32 6,15 7,20 10 0,20 ’
Fem 6,39 6,40 0,24 6,06 6,75 10 0,15 .
G4 Masc 6,68 6,56 0,32 6,40 7,33 10 0,20 0,035

*valor significante (p<0,05) — Teste ANOVA

Legenda: dBNA = decibéis nivel de audigao; Min = menor valor; Max = maior valor; N = nimero de sujeitos; IC = intervalo de con-
fianga; G1 = recém-nascidos 12 semana, G2 = recém-nascidos 22 semana; G3 = recém-nascidos 32 semana; G4 = recém-nascidos
42 semana

Na mesma intensidade, ainda nos resultados género feminino para a laténcia interpico I-1ll no G2,
obtidos de acordo com o género, foram encon- laténcia interpico IlI-V no G1 e laténcia interpico I-V
trados valores significantemente menores no no G4 (Tabela 5).
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Tabela 5 — Comparativo das laténcias interpico quanto ao género na intensidade de 80 dBNA

80

Desvio

dBNA Grupo Geénero Média Mediana Padrio Min Max N IC p-valor
G1 Fem 2,71 2,65 0,24 243 3,13 10 0,15 0,252
Masc 2,84 2,80 0,26 252 335 10 0,16
Fem 2,67 2,63 0,14 243 290 10 0,09 .
1] G2 Masc 2,90 2,89 0,20 263 323 10 0,12 0,008
a3 Fem 2,84 2,85 0,14 258 3,10 10 0,09 0.702
Masc 2,82 2,83 0,14 260 3,03 10 0,09 ’
G4 Fem 2,59 2,61 0,15 240 280 10 0,09 0.131
Masc 2,73 2,66 0,26 240 320 10 0,16 ’
G1 Fem 2,49 2,49 0,19 2,22 2,75 10 0,12 0,043*
Masc 2,35 2,36 0,10 210 245 10 0,06
G2 Fem 2,44 2,45 0,18 2,15 2,65 10 0,11 0,159
Y Masc 2,33 2,34 0,14 213 255 10 0,09
G3 Fem 2,40 2,35 0,25 215 282 10 0,15 0.499
Masc 2,31 2,38 0,34 1,70 2,85 10 0,21 ’
G4 Fem 2,27 2,24 0,22 1,88 2,70 10 0,13 0101
Masc 2,40 2,41 0,11 223 258 10 0,07 ’
G1 Fem 5,20 5,22 0,27 4,75 5,52 10 0,17 0918
Masc 5,19 5,16 0,29 475 567 10 0,18 ’
G2 Fem 5,11 5,19 0,21 473 532 10 0,13 0.214
LV Masc 5,23 5,33 0,23 478 548 10 0,14
G3 Fem 5,24 5,13 0,32 493 585 10 0,20 0.467
Masc 5,12 5,04 0,38 455 583 10 0,24 ’
Fem 4,85 4,94 0,24 450 520 10 0,15 .
G4 Masc 5,13 5,01 0,30 485 573 10 0,18 0,034

*valor significante (p<0,05) — Teste ANOVA

Legenda: dBNA = decibéis nivel de audigao; Min = menor valor; Max = maior valor; N = nimero de sujeitos; IC = intervalo de con-
fianga; G1 = recém-nascidos 12 semana, G2 = recém-nascidos 22 semana; G3 = recém-nascidos 32 semana; G4 = recém-nascidos

42 semana

Contrariamente aos resultados anteriores, a
laténcia interpico llI-V no G1 apresentou valor

menor no género masculino.
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Ainda referente aos achados de acordo com

0 género, porém na intensidade de 30 dBNA,

constatou-se que néo ha diferenca estatisticamente
significante das laténcias absolutas das ondas Ill e

V entre os grupos (Tabela 6).
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Tabela 6 — Comparativo das laténcias absolutas quanto ao género na intensidade de 30 dBNA

30 .
dBNA  Grupo Género Meédia Mediana Desv~|o Min Max N IC p-valor
Padrao
Onda
G Fem 5,83 5,78 0,26 540 6,28 8 0,18 0,147
Masc 6,06 6,08 0,35 542 655 10 0,22
G2 Fem 5,81 5,78 0,45 528 6,55 9 0,29 0133
" Masc 6,09 6,18 0,29 555 6,47 10 0,18
F 2 1 1 11
a3 em 5,9 6,00 0,18 558 6,10 9 0, 0,553
Masc 5,86 5,82 0,24 5,60 6,22 8 0,17
F 74 7 22 2 1
G4 em 5, 5,70 0,30 5, 6,28 9 0,19 0,518
Masc 5,85 5,78 0,42 533 655 10 0,26
G Fem 8,09 8,09 0,32 763 855 10 0,20 0,908
Masc 8,07 8,14 0,33 758 868 10 0,21
F 7 7,94 4 7,42 7 1 1
G2 em 8,0 ,9 0,49 , 8,78 0 03 0.761
Vv Masc 8,13 8,09 0,33 753 855 10 0,21
a3 Fem 7,94 7,85 0,31 767 855 10 0,19 0.180
Masc 8,14 8,16 0,31 7,70 863 10 0,19 ’
G4 Fem 7,68 7,63 0,33 715 8,13 10 0,20 0,148
Masc 7,92 7,88 0,38 738 865 10 0,24

*valor significante (p<0,05) — Teste ANOVA

Legenda: dBNA = decibéis nivel de audigcdo; Min = menor valor; Max = maior valor; N = nimero de sujeitos; IC = intervalo de con-
fianga; G1 = recém-nascidos 12 semana, G2 = recém-nascidos 22 semana; G3 = recém-nascidos 32 semana; G4 = recém-nascidos

42 semana

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu ratificar o descrito na
literatura®'2'® que mostra que, com o aumento da
idade ocorre diminuicao dos valores das laténcias
absolutas das ondas I, Ill e V, em virtude das
respostas do PEATE, em recém-nascidos, sofrerem
influéncia do processo maturacional do sistema
auditivo®.

O desenvolvimento e a maturagcdo da porcao
periférica deste sistema, que engloba as orelhas
externa e média, coclea e oitavo par craniano,
sitio gerador da onda |, estd completo por volta
da 242 semana gestacional e apresenta-se total-
mente formada ao nascimento'. Tal processo foi
evidenciado neste estudo e é verificado por meio
da laténcia absoluta da onda | que atingiu valor
semelhante ao de adultos ainda no primeiro més
de vida. Esta maturacdo implica no aumento da
laténcia interpico I-lll e |-V e posterior encurta-
mento desta com o transcorrer da idade, achado
este verificado neste estudo e que concorda com
a literatura®. Com isto é de extrema importancia
a padronizacédo deste achado, pois se mal inter-
pretado pode sugerir, erroneamente, a presencga de
alteracao retrococlear.

Em estudo’ desenvolvido com utilizagdo de
mesmo estimulo, polaridade, velocidade e equipa-
mento utilizados nesta pesquisa em uma popula¢ao
da mesma faixa etaria os valores das laténcias
absolutas das ondas |, lll e V obtidos foram 1,84 ms;
4,62 ms e 6,85 ms, respectivamente, sendo encon-
trados 2,78 ms; 2,21 e 5,00 ms para as laténcias
interpico. Os valores das laténcias absolutas das
ondas | e lll (1,58 ms e 4,34 ms) encontrados
no presente estudo mostraram-se inferiores ao
proposto no estudo mencionado. Ja o valor da
laténcia absoluta da onda V (6,71 ms), bem como
das laténcias interpicos (2,76 ms; 2,37 ms e 5,13
ms) mostraram-se semelhantes ao proposto pela
mesma pesquisa.

Além disso, os achados desta pesquisa mostram
que nao ha diferenga entre os valores de laténcias
absolutas e laténcias interpico entre as orelhas
direita e esquerda, achado que corrobora com
outros estudos'"'®', pois individuos com sistema
auditivo periférico normal devem apresentar
respostas semelhantes entre as duas orelhas, ja que
as estruturas anatémicas investigadas pelo PEATE
pertencem ao tronco encefalico. Sendo assim, as
mesmas sao utilizadas pelas duas orelhas quando
ha estimulagao sonora®.
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A diferenca interaural corresponde ao valor da
diferenca dos intervalos interpico |-V da orelha direita
e esquerda. Segundo a literatura'®, este valor nao
podera exceder 0,3 ms ou ainda, conforme outros
autores,'® nao deve exceder 0,4 ms, caso contrario
pode-se diagnosticar uma alteracdo retrococlear.
No presente estudo, observou-se que as médias
encontradas nos quatro grupos séo inferiores aos
valores referidos, concordando com o preconizado
pela literatura'®1®.

Em relagdo ao género, a presente pesquisa
encontrou laténcias absolutas das ondas |, lll e V
menores no género feminino, na intensidade de 80
dBNA. Este achado esta de acordo com os estudos
compulsados''?*22, e justifica-se pelas diferengas
anatémicas e do didmetro do nervo auditivo entre
os géneros®?® ou pelo fato das respostas cocleares
ocorrerem de forma mais rapida no género
feminino?.

Este estudo discorda do evidenciado por outra
pesquisa® que nao encontrou diferenca estatistica-
mente significante para as laténcias absolutas das
ondas |, Ill e V entre os géneros nesta intensidade.

O achado referente a laténcia absoluta da onda
V, em 30 dBNA, ainda de acordo com o género,
confirma o estudo® desenvolvido com lactentes, na

intensidade de 20 dBNA, que também n&o observou
diferencas entre os géneros.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu a obtencéo de
dados normativos para o equipamento Smart EP —
Intelligent Hearing Systems, verséao 2.40 em recém
nascidos, os quais serado utilizados no laboratério
de eletrofisiologia da clinica de fonoaudiologia da
Faculdade Séo Lucas.

Pbdde-se concluir que as laténcias absolutas
diminuiram com o aumento da idade tendo média
de 1,58 ms para aonda |, 4,34 ms paraaondalll e
6,71 ms para a onda V, na intensidade de 80 dBNA,
em recém-nascidos.

Da mesma forma, as médias dos interpicos
I-11l, 1I-V e |-V foram menores no G4 e obteve-se
médias, no primeiro més de, respectivamente, 2,76
ms, 2,37 ms e 5,13 ms.

Quanto ao valor da diferenca interaural, para
0 equipamento utilizado, encontrou-se média de
0,13 ms. Para a laténcia absoluta da onda V em 30
dBNA obteve-se média de 8 ms.

ABSTRACT

Purpose: to regulate the findings of ABR equipment of the institution Audiology Clinic of St. Luke
School, in newborns. Methods: this is a cross-sectional study, exploratory non-experimental attended
forty newborns without risk indicators for hearing loss, which passed the newborn hearing screening,
divided according to age in weeks (G1, G2, G3 and G4). For data collection was used the equipment
Smart EP-Intelligent Hearing Systems with click stimuli. Results: the mean values of absolute
latencies of waves |, Ill and V in accordance with age are, respectively: G1=1,62ms, 4,39ms, 6,8ms;
G2=1,62ms, 4,4ms, 6,79ms; G3=1,56ms, 4,39ms, 6,74ms; G4=1,54ms, 4,2ms, 6,53ms. In the same
order, the mean values of the interpeak latencies I-1ll, 1ll-V and |-V were: 2,77ms, 2,42ms e 5,19ms;
2,78ms, 2,39ms e 5,17ms; 2,83ms, 2,35ms e 5,18ms; 2,66ms, 2,33ms e 4,99ms. Conclusion: the
absolute latencies decreased with increasing age having mean of the 1,58ms for wave |, 4,34ms for
wave Il and 6,71ms for wave V. Similarly, the mean interpeak I-lll, 1lI-V and I-V were lower in G4
medium and obtained in the first months of 2,76ms, 2,37ms and 5,13ms.

KEYWORDS: Hearing; Electrophysiology; Infant, Newborn; Evoked Potentials, Auditory, Brain Stem
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