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1. Resumo
Introducédo: Existe uma grande preocupacdo por parte dos Fonoaudiologos,
com a identificacdo e diagnostico das perdas auditivas em bebés e criancas
pequenas. A realizacdo do diagndstico audiolégico e de intervengdo antes dos
seis meses de idade, possibilitam melhores condi¢cdes de desenvolvimento e
contribuem para qualidade de vida. Entretanto, sabe-se da dificuldade para
realizacdo de testes comportamentais eficazes nesta faixa etaria, devido a
imaturidade fisiolégica e cognitiva ainda presentes nos bebés. Estudos
recomendam a realizacdo da avaliacdo eletrofisiologica com estimulo de
frequéncia especifica que € considerada bastante sensivel na obtencdo dos
Limiares Estimados da Audi¢cao (dBeHL) e contribuem na adaptacéo e indicacao
de Aparelho de Amplificagéo Sonora Individual. Objetivo: Verificar a correlagéo
entre os limiares estimados a partir da avaliacdo eletrofisiolégica utilizando o
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico com frequéncia especifica
(PEATE-FE) e os limiares obtidos na avaliacdo comportamental da audicao.
Método: Estudo retrospectivo de coorte em que foram analisados prontuérios de
pacientes atendidos entre janeiro de 2016 e julho de 2017 no Centro de Audicao
na Crianca — CeAC-DERDIC, no ambulatério de saude auditiva infantil da quinta-
feira. Foram registrados e analisados estatisticamente por meio do coeficiente
de correlagéo de Pearson os limiares de 85 orelhas obtidos por meio PEATE-FE
e Audiometria de Reforgo Visual (VRA) nas Frequéncias de 500Hz e 2kHz por
via aérea e na frequéncia de 500Hz em 9 orelhas por via 0ssea. Resultados:
Evidencia-se forte correlacéo para as frequéncias de 500Hz e 2000kHz por Via
Aérea entre 0s niveis minimos de resposta eletrofisiolégicos e comportamentais.
Além disso houve forte correlacéo entre o diagnéstico audiolégico quanto ao tipo,
grau e configuracéo da perda auditiva. Concluséo: Houve forte correlacdo entre
os limiares eletrofisioldgicos e comportamentais na populacdo estudada. Os
niveis minimos de resposta eletrofisioldgicos obtidos por meio do PEATE-FE nas
frequéncias de 500 e 2000Hz permitem estimar o audiograma de bebés e
criancas pequenas, podendo ser utilizado como linha de base para adaptacéo

dos aparelhos de amplificacdo sonora individual.

Descritores: Correlacdo; Potenciais Evocados Auditivos; Audiometria; Eletrofisiologia;
Audicao; Perda Auditiva; Criancgas.
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2. Introducéao

Existe uma grande preocupacéo por parte dos profissionais que atuam na
Saude Auditiva, em especial o Fonoaudiélogo, com a identificacao e diagnéstico
de perdas auditivas em bebés e criancas pequenas visando interven¢des que
possibilitem melhores condicdbes de vida e que contribuam para seu
desenvolvimento de maneira geral.

Apds mais de 20 anos de implantacdo gradativa da Triagem Auditiva
Neonatal Universal ao redor do mundo e de analise dos protocolos e
acompanhamento dos resultados da intervencao existe, hoje, evidéncia cientifica
e experiéncia clinica suficientes para se obter limiares auditivos confiaveis em
bebés desde que se utilize protocolos validados e eficientes especificos para a
populacéo pediatrica 1234,

A eficacia do diagndstico e tratamento da perda auditiva (PA) na infancia
depende do entrosamento e da competéncia da equipe multiprofissional, do uso
de protocolos que permitam a avaliacdo médica e funcional da audicdo e da
integracdo com a (re)habilitacdo, garantindo orientacdo, informacdo e
suporte adequados a familia durante o processo de diagnéstico e,
principalmente, na intervencéo apdés a confirmacéo da perda auditiva >

A realizacdo da pesquisa etiologica é justificada pelo fato de que a
identificacdo de causas especificas leva a melhor compreensdo da doenca;
antecipacao de condi¢des associadas como, por exemplo, progressao da perda;
identificagdo de causas passiveis de tratamento e estabelecimento de
planejamento familiar. Além disso, permite a realizagdo de estudos
epidemiol6gicos que possibilitam uma prevencéo efetiva © 7.

Comités nacionais e internacionais preconizam a realizacdo do
diagndstico audioldgico antes dos seis meses de vida, entretanto, sabe-se da
dificuldade para realizacdo dos testes comportamentais devido a imaturidade
fisioldgica e cognitiva dos bebés antes de completar o seu primeiro semestre de
vida 18

A reabilitacdo da audicdo deve iniciar-se assim que concluido o processo
de diagnostico, desta forma, protocolos pediatricos validados para essa faixa

etaria visam aumentar sua eficacia e minimizar o tempo para sua conclusao para



que a reabilitacdo auditiva tenha inicio no periodo considerado de maior
plasticidade e, portanto, critico para o desenvolvimento da audicéo *-

Estudos mostram que a avaliacdo eletrofisiolégica da audicdo esta se
tornando cada vez mais fidedigna se comparada e correlacionada com a
avaliacdo comportamental '°. Na avaliacéo eletrofisioldgica, observa-se medidas
objetivas que sdo consideradas bastante sensiveis na obtencdo dos niveis
minimos de resposta e que revelam o acometimento da deficiéncia auditiva e
também possiveis alteracdes que afetam a integridade da via auditiva (pelo fato
de avaliar toda a sua atividade neuroelétrica, desde o nervo auditivo até o cortex
cerebral) em resposta a um estimulo acuUstico 1. Os limiares eletrofisiolégicos
(dBnHL) obtidos por meio do Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico - Frequéncia Especifica (PEATE-FE) ja tem fatores de
correcdo especificos para os diferentes protocolos permitindo estimar os limiares
comportamentais (dBeHL) podendo, assim, ser utilizados na indicacéo e
adaptacdo de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) ainda
em bebés e criancas bem pequenas ou de dificil avaliacdo 121314, Um principio
importante em Audiologia pediatrica é do “crosscheck” em que nenhum teste é
considerado conclusivo ou redundante. O fonoaudiélogo deve ter em mente que
as mensuracOes realizadas em cada teste da bateria oferecem informacdes
especificas, que nenhum outro teste fornece, para determinacéo da integridade
de uma parte do sistema auditivo. Portanto, na avaliacdo audiologica pediatrica
deve-se utilizar um protocolo extenso de testes para avaliagdo de todo o sistema
e permite a determinacao do tipo, grau e configuracédo da perda auditiva 1516,

A realizacdo deste estudo, justifica-se pelo fato de que muitos
profissionais ainda n&o realizam de rotina o potencial evocado auditivo de tronco
encefalico no diagnostico audiolégico infantil bem como a apresentacdo dos
padrées de normalidade e do fator de correcdo do protocolo utilizado. Por outro
lado, os fonoaudidlogos que fazem a adaptacdo de amplificacdo sonora em
bebés acabam usando indiscriminadamente 0s niveis minimos de resposta com
e sem a aplicacéao do fator de correcao (dBnHL ou dBeHL), gerando um ponto
de partida muitas vezes equivocado para a prescricdo dos niveis ideais de saida.
Os resultados encontrados poderdo auxiliar no processo de diagnéstico e de
reabilitagdo da audi¢cdo nos primeiros meses de vida.



3. Objetivo

Verificar a correlacdo entre os limiares estimados (dBeHL) obtidos na
avaliacdo eletrofisiologica e os limiares psicoacusticos (dBHL) obtidos na

avaliacdo comportamental no diagnostico audiolégico infantil.

4. Método

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Sédo Paulo - PUC-SP, sob o protocolo de pesquisa
namero CAEE 91744318.0.0000.5482. Nao foi apresentado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido visto ter se tratado de levantamento
retrospectivo de dados de prontuario ndo havendo qualquer intervencdo com

pacientes, pai ou profissionais.

4.1. Casuistica

Os dados foram coletados por meio do levantamento de prontuarios de
pacientes atendidos no ambulatério de diagndstico de Saude Auditiva Infantil que
atende criancas de 0 a 3 anos de idade e que acontece as quintas-feiras, no
periodo entre janeiro de 2016 e julho de 2017.

Este € um estudo retrospectivo de coorte. A analise deste recorte teve
como objetivo verificar a correlagao entre os limiares estimados (dBeHL) a partir
da aplicacdo dos fatores de correcao do protocolo utilizado para realizacéo do
PEATE-FE e os limiares psicoacusticos (dBHL) obtidos na avaliacdo
comportamental por meio da Audiometria de Refor¢o Visual (VRA). A escolha de
somente um dia da semana, se deu pelo fato de todas as criangas terem sido

atendidas pela mesma equipe de profissionais.

4.2. Local

Divisdo de Educacdo e Reabilitacdo dos Distarbios da
Comunicacéo (DERDIC) no Centro de Audi¢cédo na Crianca (CeAC) da Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo — PUC-SP. Este é um servico de referéncia



em Salde Auditiva do Sistema Unico de Satde (SUS). A instituicdio é conveniada
com o SUS e realiza diagnéstico, acompanhamento, monitoramento e terapia
fonoaudioldgica em criancas com alteragcfes de linguagem e audicéo.

4.3. Amostra dos sujeitos

Inicialmente, foi realizado o levantamento, no sistema de informacéo da
instituicdo, de todos os pacientes atendidos no periodo proposto que indicou 128
criangas.

Todos os 128 prontuéarios foram estudados, e os dados foram registrados
em Planilha Excel para filtro da amostra. Foram considerados o0s seguintes
aspectos:

- Identificagdo da crianca; idade; idade no primeiro PEATE; idade no
segundo PEATE; idade no primeiro VRA, idade no segundo segundo VRA, tipo
de perda auditiva na orelha direita;tipo de perda auditiva na orelha
esquerda; grau da perda auditiva da orelha direita; grau da perda auditiva da

orelha esquerda; etiologia e outros comprometimentos.

Em seguida foram registrados os limiares eletrofisiolégicos (dBnHL)
obtidos pelo PEATE tone burst e os respectivos limiares estimados da audic&o
(dBeHL) com aplicacdo dos fatores de correcdo do protocolo adotado pela
equipe de diagnéstico ! nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz por via
aérea e por via 0ssea.

Os limiares obtidos por via aérea (VA) e via 6ssea (VO) da primeira e
segunda audiometria realizada (VRA ou ACL) nas frequéncias 500, 1000, 2000
e 4000Hz também foram registrados.

Para selecdo da amostra foram considerados os seguintes critérios:

4.4. Critérios de incluséo:

- Ter realizado o diagndstico ou a reavaliacdo audiologica entre janeiro de

2016 e julho de 2017 as quintas-feiras;



- Ter sido realizado no minimo um VRA e um Peate-FE nas frequéncias
de primeira escolha do protocolo utilizado (500Hz e 2000kHz);

- Apresentar audicdo normal ou perda auditiva do tipo neurossensorial;

- Nas alteracBes condutivas possuir avaliacdo da VO em ambos os

procedimentos;

45. Critérios de exclusao:

- Diagnostico ter sido realizado antes ou depois do periodo proposto pelo
estudo;
- Ter realizado somente o PEATE-click ou FE ou VRA de forma

incompleta;

O n foi composto por 85 orelhas em que havia o registro da avaliacao

eletrofisiologica e comportamental seguindo os critérios de selecao.

4.6. Formade Andlise dos Resultados

A analise quantitativa descritiva e estatistica foi realizada com auxilio dos

programas Minitab e SSR.

Apbés a analise estatistica descritiva, a correlacdo da resposta
eletrofisiologica e comportamental foi avaliada por meio do coeficiente de

correlacao de Pearson.

Para todas as analises estatisticas inferenciais sera foi adotado o nivel de

significancia de 0,05.



5. Resultados

Para as 85 orelhas estudadas, o gréafico de dispersdo mostra a concentracao
de todos os resultados na diagonal de intersec¢do das duas variaveis estudadas
sugerindo forte correlacdo que foi confirmada pela analise da correlacdo de
Person das respostas obtidas na frequéncia de 500Hz no PEATE-FE e do VRA,
apresentou o valor de p=093, evidenciando uma forte correlacéo
estatisticamente significante entre os limiares obtidos por VA em ambos os
procedimentos tanto para audicdo normal quanto para perdas auditivas de grau

leve a profundo.
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Figura 1 — Diagrama de Dispersao das respostas no PEATE-FE e no VRA por via aérea na
frequéncia de 500Hz

Coeficiente de correlagao linear de Pearson para as variaveis PEATE-FE e VRA por VA para a
Frequéncia de 500Hz

(p=0,92880385)
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O gréafico de dispersdo abaixo mostra a concentracdo de todos o0s
resultados na diagonal de intersec¢do das duas varidveis estudadas sugerindo
forte correlagédo que foi confirmada pela andlise da correlagdo de Pearson das
respostas obtidas na frequéncia de 2000Hz no PEATE-FE e do VRA, apresentou
o valor de p=093, evidenciando uma forte correlacdo estatisticamente
significante entre os limiares obtidos por VA em ambos os procedimentos tanto

para audi¢cdo normal quanto para perdas auditivas de grau leve a profundo.
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Figura 2 — Diagrama de Dispersdo das respostas no PEATE-FE e no VRA por via aérea na
frequéncia de 2000Hz

Coeficiente de correlagao linear de Pearson para as variaveis PEATE-FE e VRA por VA para a
Frequéncia de 2000Hz

(p=0,93304784)
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Para as nove orelhas estudadas na frequéncia de 500Hz por VO, a anélise
estatistica da correlacdo do PEATE-FE e do VRA, mostrou o valor de p=096
como resultado, evidenciando uma forte correlagao estatisticamente significante

entre os limiares obtidos por VO em ambos o0s procedimentos.
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Figura 3 — Diagrama de Dispersao das respostas no PEATE-FE e no VRA por via dssea

na frequéncia de 500Hz.

Coeficiente de correlagdo linear de Pearson para as variaveis PEATE-FE e VRA por VO

para a Frequéncia de 500Hz

(p=0,95985875)
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6. Discussao

A importancia da identificacdo e diagnéstico precoce da deficiéncia
auditiva jA nos primeiros meses de vida, se da pelo fato de se iniciar a
intervencao no periodo ideal de plasticidade do sistema auditivo e permitir que a
crianca deficiente auditiva apresente ndo apenas o desenvolvimento de

linguagem, mas o desenvolvimento global comparavel ao de seus pares ouvintes

34

Desta forma, a avaliacdo eletrofisiolégica é fundamental na avaliagdo
audioldgica da crianca e sua utilizagdo é recomendada j& nas primeiras semanas

de vida 17,

Ha décadas, autores comprovam a sua eficacia e recomendam a
utilizagéo do procedimento, ressaltando a sua importéancia e afirmando que esta
técnica pode ser utilizada para estimar a audicdo de neonatos e criancas

pequenas, destacando a sua confiabilidade 81920,

Estudos anteriores verificaram a sua eficacia no diagnostico de perdas
auditivas e analisaram a correlacdo da avaliacdo eletrofisiologica e
comportamental. Os resultados deste estudo corroboram esses achados e
indicam a importancia da aplicacdo do fator de correcéo e uso do dBeHL no
diagndstico e na prescricdo da amplificacdo sonora pois obteve forte correlacéo
(0,93) tanto em 2000Hz quanto em 500Hz. Varios autores encontraram
correlacdo mais fraca para a frequéncia de 500Hz (0,83) 1° 14 e sugeriram néo
ser uma frequéncia confiavel para o diagnostico, mas, entretanto, nao utilizaram
o dBeHL no estudo da correlacdo como no estudo atual e esta frequéncia € a

que apresenta maior valor do fator de corre¢cédo do dBnHL para o dBeHL.

Os resultados deste estudo indicam que as duas frequéncias estudadas
permitram uma boa estimativa do audiograma, podendo auxiliar na
determinacao da amplificacdo sonora necessaria para o processo de adaptacéo

de dispositivos eletronicos 142

Pesquisadores observaram cada vez mais a necessidade da realizacéao

de procedimentos que possam determinar a configuracao, tipo e grau das perdas

13



auditivas com seguranca, principalmente em criancas que ainda nao sao
capazes de serem submetidas a métodos comportamentais de avaliacdo 4.
Desta forma, analisaram e correlacionaram os achados do PEATE-FE com a
avaliacdo comportamental por VA e VO em criancas com perda auditiva
sensorioneural e mista. Os resultados encontrados revelaram que em todas as
frequéncias, as correlagdes foram estatisticamente significantes para o PEATE-
FE e Audiometria Comportamental VA e VO. Por VO a correlagéo linear se
mostrou forte nas frequéncias 500, 1000 e 2000 Hz e moderada na frequéncia
de 4000Hz. Observa-se semelhanca nos achados entre os estudos, evidencia-
se que essas informacbes permitem inferir que os PEATE-FE, tanto por VA
quanto por VO, podem ser utilizados na clinica audioldgica, quando ainda nédo é
possivel obter respostas fidedignas na avaliagdo comportamental, auxiliando na

determinacao da configuracao, tipo e grau com seguranca.

Estudo ?? analisou a eficAcia dos registros dos Potenciais Evocados
Auditivos de Tronco Enceféalico Frequéncia Especifica por via 6ssea em criancas
com perda auditiva condutiva. Foi verificado que a Frequéncia de 500Hz foi pior
que em 2kHz por VA, diferente dos limiares que se mostraram melhores por VO
em 500Hz. Nossos achados estdo de acordo com a afirmacéo da autora que os
PEATE-FE é um procedimento viavel na pratica clinica e o mais indicado para
fornecer informacgdes sobre a funcdo auditiva permitindo a diferenciacdo de
alteragOes condutivas e sensorial ou neural principalmente quando se refere no

diagnostico pediatrico e/ou diferencial.

Outro estudo®® teve a preocupacdo de comparar e correlacionar os
limiares auditivos encontrados no PEATE-FE com o0s niveis minimos de
respostas encontrados na Audiometria lidica em Campo Livre nas frequéncias
de 500 e 2000 Hz em criancas com perda auditiva neurosensorial. Os resultados
mostraram que houve correlagdo estatisticamente significante para os limiares
do PEATE-FE E NMR da Audiometria Ludica em Campo Livre para as duas
frequéncias estudadas, podendo ser considerados estatisticamente iguais. As
autoras concluiram que houve correlacdo estatisticamente significante paras os
limiares encontrados no PEATE-FE e na Audiometria Ludica em Campo para as
frequéncias de 500 e 2000 Hz em lactentes de dois a seis meses de idade com
perda auditiva neurossensorial. Esta correlacao identificada entre a avaliacao

14



eletrofisiologica e comportamental da audicdo, também comprova e reforca a

utilidade de ambos os procedimentos no diagndstico audioldgico infantil.

7. Conclusao

Houve forte correlacdo entre os limiares eletrofisiolégicos e comportamentais
na populacao estudada. Os niveis minimos de resposta eletrofisiologicos
obtidos por meio do PEATE-FE nas frequéncias de 500 e 2000Hz permitem
estimar o audiograma de bebés e criancas pequenas, podendo ser utilizado
como linha de base para adaptacdo dos aparelhos de amplificagcdo sonora

individual.

15
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