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RESUMO

Estimulos CE-chirp® e narrow band CE-chirps® na avaliagdo
eletrofisiolégica da audigao: resultados clinicos em neonatos, lactentes
e criangas

Os Potencias Evocados Auditivos de Estado Estavel (PEAEE) tém sido apontados
como uma alternativa aos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico
(PEATE) para estimar os limiares auditivos em criangas que n&o conseguem
realizar a avaliacdo auditiva comportamental com procedimentos condicionados. O
objetivo deste estudo foi verificar a aplicabilidade dos PEAEE para estimar os
limiares auditivos em criangas com perda auditiva neurossensorial, comparando-os
os outros procedimentos disponiveis para esta avaliagao. Participaram deste estudo
15 criangas com idades entre 2 meses e 3 anos, todas com perda auditiva
neurossensorial. As respostas obtidas nos PEAEE nas freqliéncias de 1, 2 e 4 kHz
foram comparadas com as do PEATE-clique; as respostas dos PEAEE nas
freqliéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz foram comparadas com as dos PEATE por
freqUéncia especifica (PEATE-FE) e com a audiometria de reforco visual (VRA). Os
resultados encontrados mostraram boas concordancias entre as respostas dos
PEAEE nas altas frequiéncias e as respostas dos PEATE-clique (0.63 - 0.70), sendo
a melhor correlagéo para a frequéncia de 1 kHz (0.70). Quando os PEAEE foram
comparados aos PEATE-FE também foram observadas boas concordancias, com
coeficientes de 0.77, 0.60, 0.66 e 0.50 para as frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz.
Todavia, os melhores coeficientes obtidos foram da comparagdao dos PEAEE com a
VRA (0.89 — 0.93), indicando forte concordancia entre as técnicas. Os resultados
mostraram que, quando comparados aos outros procedimentos eletrofisioldégicos
disponiveis para estimar a audigdo, os PEAEE forneceram medidas bem
semelhantes, assim como quando comparados a VRA; demonstrando ser uma
técnica viavel para estimar os limiares auditivos de forma objetiva quando a VRA

pode nao ser possivel.

Palavras- chave: Potencial evocado auditivo; Deficiéncia auditiva; Crianga.



ABSTRACT

CE-chirp® and narrow band CE-chirps® stimuli in electrophysiological
assessment of hearing: clinical outcomes in neonates, infants and
children

The auditory steady-state response (ASSR) has been suggested as an
alternative to the auditory brainstem response (ABR) to estimate the hearing
threshold in children who are unable to carry out the tests with conditioned
behavioral hearing procedures. The purpose of this study was to verify the
applicability of ASSR to estimate the hearing thresholds in children with
sensorineural hearing loss, comparing them to other procedures available for
this assessment. The study included 15 children ages between 2 months and
3 years old, with sensorineural hearing loss. The ASSR obtained in 1, 2 and
4 kHz were compared with click ABR; the ASSR at 0.5, 1, 2 and 4 kHz were
compared with the tone-ABR and with the visual reinforcement audiometry
(VRA). The results showed good concordance between the ASSR at high
frequencies with the responses of click ABR (0.63 - 0.70), being the best
correlation for 1 kHz (0.70). When compared to tone-ABR it could be seen
good concordance between the techniques, with coefficients of 0.77, 0.60,
0.66 and 0.50 for the frequencies of 0.5, 1, 2 and 4 kHz. However, the best
coefficients were comparing the ASSR with the VRA (0.89 - 0.93), indicating
strong correlation between the techniques. The results showed that when
compared to other procedures available to estimate the hearing, the ASSR
provided similar findings, proving to be a viable technique in order to estimate

the hearing thresholds in a child when the VRA may not be possible.

Keywords: Auditory evoked potential; Hearing loss; Children; Infants.
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1 INTRODUGAO

Com a triagem auditiva neonatal (TAN), criangas cada vez menores s&o
encaminhadas para diagndstico audiologico, aumentando a necessidade de
avaliagbes mais objetivas e precisas, principalmente no que se refere as
estimativas de limiares nas frequéncias especificas, para posterior selegéo e
adaptacao dos dispositivos de amplificagao sonora. Devido a impossibilidade
de se obter respostas auditivas comportamentais confiaveis em criangas
abaixo de seis meses de idade, o diagndstico audiolégico é pautado em
exames eletroacusticos e, principalmente, eletrofisiolégicos, os quais

possibilitam uma estimativa da audi¢&o (Gravel, Hood, 2001).

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico por Frequéncia
Especifica (PEATE-FE) é o atual método eletrofisiolégico recomendado para
estimar os limiares auditivos em criancas com idade inferior a seis meses. E
capaz de predizer os limiares auditivos por especificidade de frequéncia em
sujeitos com audigdo normal ou com diferentes graus de perdas auditivas
(Stapells, 2000a; 2000b; JCHI, 2007).

Apesar dessas recomendacdes, o uso clinico do PEATE-FE por via aérea e
via Ossea permanece como uma técnica subutilizada. A avaliagao
eletrofisiolégica infantil ainda consiste basicamente na realizagdo do
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) com o estimulo
cligue (PEATE-clique) (Windmill, Windmill, 2006).

Na ultima década, os Potenciais Evocados Auditivos de Estado Estavel
(PEAEE) vém sendo apontados como promissores para estimar os limiares
auditivos de neonatos e criangas, superando algumas limitagdes dos
potenciais evocados auditivos até entdo registrados no dominio do tempo. A
detecgdo automatica das respostas determinada por testes estatisticos,

somada a possibilidade de pesquisar os limiares em quatro frequéncias e em
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ambas as orelhas, simultaneamente, reduziu os riscos da interpretacao
subjetiva e tornou o registro desses potenciais mais rapido. Os tons
modulados em amplitude sdo os estimulos mais utilizados para evoca-los,
no entanto, muitos estudos tém sido desenvolvidos a fim de estabelecer uma
estimulacdo mais eficaz, capaz de resultar em respostas mais proximas do
limiar auditivo (Lins, Picton, 1995; Jonh et al., 2002a; Stapells et al., 2005).

Potenciais evocados auditivos sao historicamente registrados com o
estimulo clique, que, em virtude de seu inicio abrupto e composicdo de
banda larga, acredita-se ativar uma ampla regido da coclea de forma
sincrénica (Dau et al., 2000).

No entanto, estudos tém apontado que a resposta da céclea ao clique pode
nao ser totalmente sincronizada. Ao viajar pela membrana basilar, a onda
sonora desencadeia o auge da estimulagao primeiramente na regido basal
da coclea, correspondente as altas frequéncias e, tardiamente, na regido
apical, que corresponde as frequéncias baixas. Isto resulta em um padréo
assincrono de disparos das fibras nervosas ao longo da coclea, pois as
diferentes regides de frequéncia ndo sdo despolarizadas ao mesmo tempo
(Dau et al., 2000; Elberling et al., 2007; Fobel, Dau, 2004; Shore, Nuttall,
1985).

Estas observagdes revelaram pontos negativos do estimulo clique
no registro dos PEATE, mas, também, sugeriram aspectos que podem ser

modificados na construgao de novos estimulos.

Nesta perspectiva, alternativas para o clique tém sido desenvolvidas,
objetivando uma ativagdo neuronal simultdnea das diferentes regides de
frequéncia ao longo da membrana basilar e, consequentemente, o registro
de respostas com maior amplitude (Dau et al., 2000; Elberling et al., 2007,
Fobel, Dau, 2004; Shore, Cullen, 1984; Shore, Nuttall, 1985).
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Atualmente denominado chirp, este estimulo foi primeiramente desenvolvido
com base em equagdes que consideram as propriedades mecanicas da
céclea (Shore, Cullen, 1984; Shore, Nuttall, 1985), posteriormente baseados
em registros de PEATE a ftonebursts (Neely et al., 1988) e, mais
recentemente, em equacgdes relacionadas a bandas derivadas da laténcia do
registro do PEATE em humanos (Elberling, Don, 2008).

O desenvolvimento do estimulo chirp demonstra que o tempo de viagem do
som na céclea pode ser compensado no registro dos potenciais evocados
auditivos. E, também, contrasta a hipotese geral de que o clique € o melhor
estimulo para evocar respostas eletrofisioldégicas por estimular uma regido
maior da coclea, resultando em uma boa sincronia neural pela agao conjunta

de um maior numero de fibras nervosas (Dau et al., 2000).

Chirps de frequéncia especifica foram posteriormente desenvolvidos e
testados experimentalmente, apresentando ondas V com maiores
amplitudes que as obtidas com tonebursts no registro do PEATE-FE (Bell,
Allen, Lutman, 2002).

Sabe-se que o registro desses potenciais com o estimulo foneburst sofre
diminuicdo da amplitude e aumento do tempo de laténcia das repostas para
as frequéncias graves, principalmente em 500 Hz. A localizagdo do feixe de
fibras correspondente a esta frequéncia, no apice da codclea, e
consequentemente a dispersdo de energia da onda sonora até atingir essa
regido na membrana basilar sdo os responsaveis por esses achados. O
resultado é uma onda V com menor amplitude e morfologia mais abaulada,

dificultando, muitas vezes, sua identificacédo (Stapells et al., 1995).

Wegner e Dau (2002) registraram PEATE-FE em baixas frequéncias com
maiores amplitudes de onda V utilizando chirps de banda limitada do que

com a utilizacido de tonebursts.
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Esses resultados sado promissores e podem ser valiosos para aplicacbes
clinicas, particularmente no registro dos potenciais evocados auditivos
registrados no dominio do tempo, no qual os estimulos clique e toneburst
tém sido utilizados até o momento, e a interpretacdo das respostas depende

da identificagao visual das ondas por parte do examinador.

Com o advento dos PEAEE para estimar a audi¢do, tém sido relatadas
respostas mais elevadas em 500 Hz, fato também justificado pela
localizacdo do feixe de fibras correspondente a esta frequéncia, no apice da
coclea. Por esse motivo, varios estudos vém explorando estimulos para
obter respostas com amplitudes maiores que as resultantes da estimulagao
com tons modulados em amplitude, geralmente utilizados para obter esses
potenciais (Lins et al., 1996; John et al. 2001; Dimitrijevic et al., 2002; John
et al. 2002; Picton et al., 2003).

Claus Elberling e um grupo de pesquisadores vém desenvolvendo uma série
de estudos, com o objetivo de obter estimulos que compensem o tempo
gasto pela onda sonora ao viajar pelas diferentes regides de frequéncia da
coclea, de modo que todas elas possam ser estimuladas, simultaneamente.
Esses estimulos foram desenvolvidos a partir de equacdes baseadas no
tempo de atraso do som na coclea, calculado a partir de bandas derivadas
da laténcia do registro do PEATE em humanos. Patenteados como CE-
chirp®, estes estimulos de banda larga (CE-chip®) e de frequéncia
especifica (Narrow band CE-chirps®), foram construidos com base em
modelos aproximados do tempo de viagem do som na céclea humana
(Elberling et al., 2007).

Estudos experimentais mostraram que narrow band CE-chirps® foram mais
eficazes no registro dos PEAEE em adultos ouvintes que os outros estimulos
até agora empregados para evocar esses potenciais; além disso, o tempo
gasto para a deteccdo das respostas € menor, uma vez que estas

apresentam grandes amplitudes a estimulagdo com narrow band CE-chirps®
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(Sturzebecher et al., 2006; Cebulla, Stirzebecher, Elberling, 2006; Elberling
et al., 2007).

No entanto, potenciais evocados por chirps foram experimentalmente
investigados em adultos com audi¢do normal, com um numero restrito de
estudos. Nao ha estudos em neonatos, lactentes ou criangas, assim como
em sujeitos com perda auditiva. S&o necessarias pesquisas de natureza

clinica para avaliar a possibilidade de sua utilizagdo nessa pratica.

Como estudos que abordem as aplicagdes clinicas do chirp no registro dos
potenciais evocados auditivos sdo escassos, ainda nao é claro como esses
estimulos podem ser aplicados a pratica clinica, especialmente em grupos
especificos de pacientes, como neonatos, lactentes e criangas. A utilizagao
dos estimulos CE-chirp® e Narrow band CE-chirps® seria viavel de aplicagéo

na pratica clinica infantil?

Uma continuagdo natural dos estudos até entdo realizados com estes
estimulos é sua aplicagdo na pratica clinica, relatando, minuciosamente, os
resultados encontrados. Assim, o objetivo desta tese foi analisar os
resultados da utilizacdo dos estimulos CE-chirp® e Narrow band CE-chirps®

em diferentes procedimentos de potenciais evocados auditivos em criangas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar os resultados clinicos dos estimulos CE-chirp® e narrow band CE-
chirps® na avaliacdo eletrofisioldgica da audicdo de criangas com audicdo

normal e perda auditiva sensorial.
2.2 Especificos
2.2.1 Estudo 1

Comparar os parametros (laténcia e amplitude) dos registros do PEATE com
o estimulo CE-chirp® aos registros obtidos com o estimulo clique em

diferentes intensidades, em neonatos a termo, com audigdo normal.
2.2.2 Estudo 2

Comparar os parametros (laténcia e amplitude) dos registros do PEATE-FE
com os estimulos narrow band CE—chirps® aos registros obtidos por
tonebursts em diferentes intensidades, nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e

4000 Hz, em lactentes com audi¢gao normal.
2.2.3 Estudo 3
Estabelecer niveis minimos de resposta para as frequéncias de 500, 1000,

2000 e 4000 Hz no registro dos PEAEE evocados por narrow band CE-

chirps®, em neonatos ouvintes.
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2.2.4 Estudo 4

Comparar a maturagéo das respostas dos PEATE-FE e PEAEE evocados
por narrow band CE-chirps® em um mesmo sujeito, durante as seis

primeiras semanas de vida (nascimento, duas, quatro e seis semanas).

2.2.5 Estudo 5

Comparar os niveis minimos de resposta obtidos no registro dos PEAEE a
narrow band CE-chirps®, com os niveis minimos de resposta obtidos no
registro dos PEATE-FE e com os limiares auditivos comportamentais nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, em criancas com perda auditiva

sensorioneural.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sdo apresentadas as teorias referentes ao atraso da onda
sonora em sua viagem pela céclea e abordados os primeiros estudos sobre
a utilizacdo do estimulo chirp para compensa-lo. E, posteriormente, o
contexto historico dos estudos que deram origem aos estimulos CE-chirp® e
narrow band CE-chirps®. Vale ressaltar que os termos originalmente

utilizados pelos autores foram respeitados.

O movimento da membrana basilar em humanos foi teorizado e, mais tarde,
observado por Von Békésy (1940). O autor desenvolveu uma teoria de como
a onda sonora viaja pela membrana basilar atingindo os diferentes
componentes de frequéncia ao longo da coclea. As observagdes foram feitas
no post mortem de ouvidos humanos e revelaram a onda viajante como
Békésy havia previsto. No entanto, essa explicagdo mecanica de separagao
de frequéncias ao longo da céclea nao poderia ser suficiente para explicar a

alta sintonia de frequéncia observada em experimentos psicoacusticos.

Em 1948, Thomas Gold apresentou uma nova e perturbadora hipétese: para
alcancar, simultaneamente, tado alta sensibilidade e seletividade de
frequéncia, s6 poderia haver, na coclea, um ativo amplificador biologico.
Gold discutiu sua teoria com Békésy e outros pesquisadores, mas ninguém

levou sua ideia a sério (Gold T, 1989).

A teoria de Gold s6 péde ser comprovada muitos anos mais tarde, com a
descoberta das emissdes otoacusticas, que foi o proximo grande passo para
entender como a onda sonora viaja na céclea. Alguns experimentos de
Kemp em animais mostraram que a membrana basilar apresentava a
mesma amplificacdo e afinagdes de frequéncias, como ja haviam mostrado

alguns experimentos psicoacusticos, além de provar a existéncia de um
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amplificador coclear baseado em um processo ativo da coéclea (Kemp D,
Brown A, 1983).

Como o amplificador coclear é ativo apenas em sujeitos em vida, foi
necessario o desenvolvimento de métodos que pudessem calcular o tempo
gasto pela onda sonora em sua viagem pelas diferentes regides de
frequéncia na membrana basilar. Varios modelos descrevem esta viagem:
modelos baseados em propriedades mecanicas da coclea (de Boer, 1980),
modelos baseados nas laténcias do PEATE com fonebursts (Neely et al.,
1988), modelos baseados na laténcia das emissdes otoacusticas evocadas
(Shera e Guinan, 2000) e modelos baseados em bandas derivadas da
laténcia do PEATE (Don et al., 1998; Fobel e Dau, 2004; Elberling et al.,
2007).

Quando um estimulo transiente, por exemplo, um clique, atinge a membrana
basilar, a onda sonora resultante leva um tempo consideravel para chegar, a
partir da base, ao apice da céclea. O pico da resposta ocorre milésimos de
segundos mais tarde nas regides de baixa frequéncia do que nas de alta
frequéncia. Por este motivo, as diferentes unidades neurais ao longo da
coclea ndo sao estimuladas ao mesmo tempo, resultando em disparo
assincrono dos neurdnios. E preciso mais tempo para que a regido de baixa
frequéncia possa alcangar o deslocamento maximo atingido na base da
céclea, de modo que todos os neurdnios ao longo da membrana basilar
despolarizem de forma simultanea (Bekésy, 1960; Kiang et al., 1965; Kiang,
1975).

Atualmente, o0s pesquisadores demonstram grande interesse no
desenvolvimento de métodos que possam compensar o atraso da onda
sonora ao viajar pelas diferentes regides de frequéncia na céclea. Essa
compensacao pode ser feita de duas maneiras: fora da coclea (Stacked

ABR) e dentro da céclea, pelo estimulo chirp. Ambas tém como objetivo final
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aumentar a amplitude das respostas eletrofisioldgicas no registro dos

potenciais evocados auditivos (Don et al., 2009; Elberling et al., 2010).

O método original proposto para compensar o tempo de viagem do som na
membrana basilar fora da coclea foi primeiramente descrito por Don et al.
(1994), sendo atualmente conhecido como Stacked ABR - termo que
representa a soma da atividade neural gerada a partir de cinco regides da
céclea em reposta a um cliqgue com mascaramento de ruido rosa com um
filtro passa alto. Trata-se de uma técnica que busca a compensagao apos o
registro do PEATE (Don, 2005).

Stacked ABR é uma técnica que busca essa compensagao apos o registro
do PEATE. As repostas séo registradas e a compensacédo é feita, em
seguida, no computador, utilizando-se os registros obtidos. O termo Stacked
ABR representa a soma da atividade neural gerada a partir de cinco regides
da coéclea, em reposta a um clique com mascaramento de ruido rosa com

um filtro passa alto (Don M, 2005).

A Figura 1 mostra como é formado o Staked ABR. A técnica consiste em
mudar e alinhar os picos da onda V das respostas derivadas de frequéncias
das cinco regides da cdclea, para, em seguida, soma-las ou “empilha-las”. O
resultado € uma onda composta da atividade de todas as regides da coclea,
que apresenta uma grande amplitude.
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Figura 1 - Stacked ABR
Fonte: Adaptado de Don M (2005).

Embora o Staked ABR demonstre claramente que a compensacgao do tempo
de viagem do som na coclea produz uma maior amplitude de resposta, o
método € impraticavel na rotina clinica, devido ao tempo consumido no
registro das bandas derivadas para, em seguida, soma-las (Don et al., 2009;
Elberling et al., 2007).

Por outro lado, a utilizacdo do Staked ABR tem apresentado resultados
promissores na detec¢cdo de pequenos tumores nas vias auditivas que nao

podem ser observados no registro do PEATE-clique (Don et a./, 2005).

Ao contrario do Stacked ABR, o desenvolvimento do estimulo chirp busca
compensar o tempo de viagem do som na céclea, antes do registro do
PEATE, ou seja, o design do estimulo é configurado para que todas as
células ao longo da membrana basilar despolarizem ao mesmo tempo (Don,
2005).
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A Figura 2 ilustra a diferenga da apresentacdo de um clique e um chirp na
membrana basilar. Nota-se que os neurdnios despolarizam em tempos
diferentes para as diferentes regiées de frequéncia, quando o estimulo
utilizado é o clique. Em contrapartida, a despolarizagéo é simultanea quando
o chirp é utilizado. O resultado € uma maior amplitude de resposta com

estimulo chirp, quando comparado com o clique.

Resposta Resposta

tempo [ms] tempo [ms)

Figura 2 - Esquema comparativo da ativagdo da membrana basilar pela onda sonora com os
estimulos clique e chirp
Fonte: Disponivel em http://interacoustics.com/eprise/main/_images/swf/click_vs_chirp.swf)

O conceito de chirp foi aplicado pela primeira vez em eletrofisiologia da
audicdo, por Shore e Nuttall (1985). Esses autores utilizaram um estimulo

exponencialmente crescente em frequéncia, com o objetivo de ativar,
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simultaneamente, todas as fibras do nervo auditivo, ao longo da membrana
basilar, no registro do potencial de agdo composto do nervo auditivo em
cobaias. O resultado foi uma maior amplitude dos picos N1-P1, levando os
autores a conclusao de que a criagao de um estimulo com energia espectral,
baseada na dispersao temporal de viagem da onda sonora na coclea,

aumentaria a sincronia do potencial de agao composto do nervo auditivo.

Em 1990, Lutkenhdner e colaboradores desenvolveram um chirp baseado no
tempo de viagem do som na cdclea, obtido através do registro do PEATE a
tonebursts. Quando comparados ao clique, os registros do PEATE com o
chirp resultaram em respostas com maiores amplitudes, levando os autores
a acreditar que elas eram o resultado de uma maior sincronizagao neural,

em resposta ao estimulo desenvolvido.

Dau et al. (2000), baseados no modelo linear da coclea de Boer (1980),
desenvolveram um chirp calculado a partir do inverso do atraso da onda
sonora em sua viagem pela coclea, que eles chamaram de M-chirp. As
respostas do PEATE a esse estimulo resultaram em maiores amplitudes de
onda V, quando comparadas as respostas obtidas com o clique. Para os
autores, a utilizacado deste chirp permitiu a inclusdo das regides de baixa
frequéncia da céclea, enquanto com o clique, a contribuicdo dessa regiao €
pequena, dada a dispersdo temporal da viagem do som na coclea. Os
autores, ainda, um estimulo oposto a este chirp, que resultou em amplitudes
menores que as obtidas com o clique, comprovando que a sincronia dos
neurdnios ao longo da céclea pode ser afetada com mudangas no design do

estimulo, baseadas no tempo de viagem do som na coclea.

Chirps de frequéncia especifica, baseados no modelo do M-chirp
desenvolvido por Dau (2000), foram desenvolvidos por Bell et al. (2002). Os
autores utilizaram esses estimulos para estimar os niveis minimos de
resposta auditiva em 10 adultos ouvintes. Menores diferengas entre os niveis

minimos de resposta eletrofisioldgica e os limiares tonais foram obtidas com
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estes chirps do que aquelas relatadas com tonebursts. No entanto, essas
diferengas ndo foram menores do que as relatadas quando os niveis
minimos de resposta foram evocados por tonebursts com notched noise. Os
autores apontaram que a desvantagem desses chirps por eles construidos é
que provocavam uma estimulagdo em uma regidao mais ampla da céclea que
os tonebursts, podendo, portanto, evocar respostas de regides indesejadas

de frequéncia na membrana basilar.

Em um estudo posterior, Fobel e Dau (2004) desenvolveram dois chirps,
denominados O e A, e fizeram o registro das respostas do PEATE com eles,
com o M-chirp (Dau et al., 2000) e com o clique em nove adultos com
audi¢cao normal. O O-chirp foi desenvolvido com base no modelo do atraso
da onda sonora estimado pela laténcia das emissdes otoacusticas. Para o A-
chirp, utilizaram a estimativa do tempo de viagem do som na céclea,
baseados na laténcia do PEATE a tonebursts e o M-chirp foi o chirp
desenvolvido por Dau et al. em 2000, baseado no modelo linear da coclea.
Todos os estimulos provocaram uma maior amplitude da onda V do que as
evocadas pelo clique. No entanto, as diferengas encontradas entre o M-chirp
e 0 A-chirp, em intensidades médias e fracas, demonstraram que o modelo
utilizado no desenvolvimento do O-chirp, baseado na laténcia das emissdes
otoacusticas evocadas, nao forneceu bons resultados. O A-chirp resultou em
PEATE com maiores amplitudes de resposta, especialmente em
intensidades fracas, levando os autores a acreditar que modelos do atraso
da onda sonora na céclea, baseados na laténcia do PEATE a tonebursts,

poderiam ser valiosos para aplicagdes clinicas.

A patente CE-chirp® € o resultado de estudos sequenciais aos estudos de
Dau, realizados por Claus Elberling (dai o nome CE = C de Claus e E de
Elberling) e seus colaboradores (Sturzebecher et al., 2006; Elberling et al.,
2007). Esses estudos buscaram um modelo de viagem da onda sonora na
coclea, sob o qual o estimulo pudesse ser desenvolvido e apresentasse

maior correspondéncia com a cdclea humana.
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Stlrzebecher et al. (2006), com o objetivo de obter maiores amplitudes de
resposta no registro dos PEAEE, desenvolveram estimulos de frequéncia
especifica capazes de compensar o tempo de viagem do som na cdclea,
baseados no modelo de Boer (1980). Nesse estudo, os autores introduziram
um novo design, combinando um método de detecgdo que utiliza varios
harménicos, denominado g sample test, com uma compensag¢ao do atraso
da onda sonora ao atravessar a coclea. Estes estimulos foram
desenvolvidos adicionando varios cosenos nos intervalos de frequéncia da
taxa de apresentagao do estimulo. Além disso, uma tentativa de melhorar
as condicbes para a deteccdo dos PEAEE em 500 Hz também foi
investigada. Os resultados desse experimento em 70 adultos com audigéo <
10 dB NA mostraram que o novo design ativou a mesma area sobre a
membrana basilar que os estimulos tradicionalmente utilizados, mas
proporcionou uma maior excitacdo sincronica neural, de modo que foram
obtidas melhores relagdes sinal-ruido que as obtidas pelos estimulos
tradicionais. A introdugdo de uma frequéncia adicional em 500 Hz minimizou
os riscos da deteccao de artefatos e possibilitou a utilizagao do g-sample test
na deteccdo das respostas. Os resultados mostraram a eficiéncia do novo
design, que combina o0 método de detecgao e utiliza varios harmdnicos com
uma compensacgao do atraso da onda sonora ao viajar na coclea, visto que
sua utilizagdo, no registro dos PEAEE, melhorou significativamente a
amplitude das respostas, resultando em uma melhor relagéo sinal-ruido, e

assim, maiores taxas de detecgdo em um menor periodo de tempo.

Em um estudo seguinte, Elberling et al. (2007) utilizaram diferentes modelos
do tempo de viagem do som na cdclea, com o objetivo de desenvolver chirps
ideais para o registro de potenciais evocados. O tempo de viagem do som,
na coclea, foi estimado a partir de trés modelos diferentes: um modelo que
considerava as propriedades mecanicas da coclea (De Boer chirp), um
modelo baseado nas laténcias do PEATE a tonebursts (Neely chirp) e o

ultimo, baseado nas laténcias de bandas derivadas do PEATE. Os autores



32

concluiram que o modelo baseado nas laténcias de bandas derivadas do

registro do PEATE deu origem a um chirp mais eficiente.

Este chirp foi chamado CE-chirp® e tem como base a equacéo de atraso do
tempo de viagem do som na coclea, calculada a partir dos dados de stacked
ABR de Don et al. (1994). O CE-chirp® possui o mesmo espectro e a mesma
calibragao (peRETSPL) que um clique de 100us, como mostra a Figura 3. A
diferenca esta no tempo de apresentacdo dos componentes de frequéncia:
baixos, médios e altos, a fim de fornecer uma estimulacdo simultdnea das
regides de frequéncia na coclea. Assim, como um clique é sempre

apresentado em 0 ms, a apresentagao do CE—chirp® antecede 0 ms.

- Clique

11l CE-chirps

- ms
| 3 ] 7 9 " 13

Figura 3 - Espectro acustico dos estimulos clique e CE-chirp®: Espectro acustico dos
estimulos clique e CE-chirp®
Fonte: Adaptado de Don M, (2005).

A partir do CE-chirp®, foram construidos chirps de frequéncia especifica,
chamados narrow band CE-chirps®. Eles foram construidos a partir da
decomposicao do CE-chirp®, constituindo um subconjunto, como mostra a

Figura 4.
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Figura 4 - Representagao dos estimulos CE-chirp® e narrow band CE-chirps®

Fonte: Adaptado de Don M, (2005).
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O CE-chip® foi primeiramente implementado no modulo de PEAEE da

plataforma Eclipse, da Interacoustics. Atualmente, os estimulos CE-chirp® e

narrow band CE-chirps® estdo disponiveis em algums equipamentos de

PEATE comercializados. No entanto, estudos de natureza clinica ainda nao

foram realizados com esses estimulos, ndo havendo, até entdo, nenhuma

evidéncia para sua utilizacido na pratica clinica.
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4 METODOLOGIA

Com o intuito de atender a todos os objetivos especificos propostos, esta
tese foi dividida em cinco estudos diferentes. Em um primeiro momento, sera
descrita a metodologia geral, referente a todos os estudos e, em seguida,
informagdes metodolégicas detalhadas sobre cada estudo seréo

apresentadas.

O presente estudo foi desenvolvido na linha de pesquisa “Audigdo na
Crianga”, do Programa de Estudos Pds-Graduados em Fonoaudiologia da
PUCSP, cujos objetivos visam a produgdo de conhecimento sobre a
promogcdo a saude auditiva, a utilizacdo de novas tecnologias de
identificacdo e diagndstico de perdas auditivas, assim como estudos

voltados a intervengéo das criangas diagnosticadas.

4.1 Preceitos éticos

O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica da PUCSP (protocolo
316/2008) (Anexo 1) e financiamento da Fundagao de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (FAPESP) (2008/09716-0). Todos os responsaveis
pelas criangas participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 2).

4.2 Local

A pesquisa foi realizada em dois servigcos diferentes: o Centro “Audigdo na
Crianga” (CeAC), servico de alta complexidade em saude auditiva da Diviséo
de Estudos e Reabilitacdo dos Disturbios da Comunicagcdo da PUCSP
(DERDIC) e o Amparo Maternal, maternidade filantrépica de S&o Paulo,
responsavel por mais de 8.000 partos por ano e atendimento vinculado

exclusivamente ao SUS.
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As criangas com perda auditiva sensorioneural e lactentes com audigao
normal, cujos pais permitiram sua participagcdo neste estudo, foram
convidados no CeAC. Ja os responsaveis pelos neonatos receberam o
convite para que eles participassem do estudo ainda na maternidade, no

Programa de Triagem Auditiva Neonatal do Amparo Maternal.
4.3 Critérios de inclusao

Os grupos de neonatos e lactentes a termo, com audigdo normal,

obedeceram aos seguintes critérios de incluséo:

a) auséncia de indicadores de riscos para a deficiéncia auditiva, segundo
o JCIH (2007);

b) resultado satisfatorio (passa) na Triagem Auditiva Neonatal, por meio
do registro das Emissdes Otoacusticas Evocadas por Estimulo
Transiente (EOAET), no dia da avaliagao eletrofisiolégica; e

c) presenca de resposta em 20 dBnNA no registro do PEATE-clique no

dia da avaliagdo eletrofisiologica.

O grupo de criangas com perda auditiva obedeceu aos seguintes critérios de
inclusdo:
a) diagnostico de deficiéncia auditiva sensorioneural definido pela equipe
meédica e fonoaudioldgica da instituicao; e
b) presenga de timpanometria tipo “A” com pico de maxima
complacéncia ao redor de 0 daPa , cuja variagdo nao excedeu -100

daPa (Jeger,1970), no dia da avaliagéo eletrofisiologica.
4.4 Material

O equipamento que contém os estimulos CE-chirp® e narrow band CE-
chirps® utilizados para registrar as respostas auditivas eletrofisiolégicas foi o

modelo Eclipse EP25 ABR system®, cedido pela Interacoustics A/S —
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Dinamarca. O mesmo equipamento foi utilizado para o registro do PEATE-
clique, critério de inclusdo no estudo. Os parametros utilizados para esse
registro foi: estimulo clique apresentado na taxa de repeticdo de 27.1Hz, na
polaridade alternada, por meio de fones de inser¢ao ER-32. Janela de 20 ms
e filtros de 100Hz e 3000 Hz foram utilizados.

Os demais equipamentos utilizados neste estudo foram os disponiveis no

CeAC e Amparo Maternal, descritos a seguir:

a) Imitancidmetro modelo AT 235h, da marca Interacoustics;

b) equipamento portatil automatico de triagem auditiva, modelo Otoport
Screener, da marca Otfodynamics. Para considerar os resultados de
passalfalha, a reprodutibilidade deve estar acima de (70%) e a
relacdo entre as médias da amplitude da resposta e o ruido (relagéo
S/R) maior ou igual a (3dB), nas frequéncias (1.0 e 1.5) e (relagéo
S/R ) maior ou igual a (6dB), nas frequéncias (2,0, 3.0 e 4.0). Para
obter resultado satisfatério (passa), € necessario um minimo em trés
(3) bandas de frequéncias (sem serem consecutivas); e

c) Audidbmetro dois canais, modelo AC-36, da marca /nteracoustics.

As informagdes metodoldgicas detalhadas sobre os procedimentos,

realizados em cada estudo, serdo apresentadas a seguir.
4.5 Estudo 1

Vinte e trés maes receberam o convite para que seus filhos participassem do
estudo, ainda na maternidade. Vinte e duas mé&es aceitaram, no entanto, em
um neonato n&o foi possivel registrar o PEATE com os estimulos clique e
CE-chirp® em ambas as orelhas.

O grupo foi constituido por 20 neonatos, com idade variando de 20 a 81
horas (média 42+13 horas), sendo doze do sexo feminino e oito do sexo
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masculino. Todos o0s neonatos apresentaram presenga no registro das
emissodes otoacusticas evocadas por estimulo transiente, em pelo menos 03
bandas de frequéncia, e resposta em 20 dBnNA no registro do PEATE-

clique. Ambas as orelhas foram avaliadas em todos os neonatos.

O registro do PEATE com os estimulos clique e CE-chirp® foi realizado no
equipamento Eclipse EP25 ABR system®, em uma sala silenciosa na
maternidade. Os neonatos foram avaliados durante o sono natural e a pele
foi preparada com a pasta abrasiva NuPrep™ para a colocagdo dos

eletrodos.

Foram utilizados eletrodos descartaveis da marca AMBU®, dispostos nas
mastodides direita (A1) e esquerda (A2), e os eletrodos Cz e Terra na fronte.
O registro so6 foi realizado com a impedancia dos eletrodos abaixo de 3 kQ.
Para o registro, foi utilizada uma janela de 20 ms e filtros de 100 a 3000 Hz.
Durante o registro dos tragados, o equipamento realizava automaticamente
uma estimativa do ruido residual. O critério adotado para interromper o
registro foi o ruido residual abaixo de 40nV apods 800 estimulos (Don,
Elberling, 1994).

Vale ressaltar que o numero de estimulos € uma medida relativa da
qualidade do registro, pois depende muito da quantidade de ruido no
processo de média. O ruido residual indica exatamente a quantidade de
ruido presente no registro e capaz de dificultar a visualizagdo da resposta;
logo, ndo € uma medida relativa, mas uma indicagdo exata da situagao da
reducdo de ruido, obtido através de meédia. Assim, o ruido residual é um
critério mais relevante para interromper o registro que o numero de

estimulos apresentados (Don, Elberling, 1994).

Os estimulos CE-chirp® e clique foram apresentados na mesma polaridade e

possuem o mesmo espectro de frequéncia (350-11,300Hz). Os dois
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estimulos foram apresentados na polaridade alternada, em uma taxa de

repeticao de 27.1Hz, por meio de fones de insercdo ER-3A.

O registro do PEATE iniciou com o estimulo clique na intensidade de 80
dBnNA. Em seguida, as respostas foram registradas nas intensidades de 60,
40 e 20 dBnNA. Apods o registro com o estimulo clique, o registro com o
estimulo CE-chirp® foi iniciado, na mesma orelha, com as mesmas
intensidades. Em seguida, o mesmo procedimento foi repetido na outra

orelha.

O registro do PEATE com os dois estimulos foi obtido em ambas as orelhas
testadas (n=40). As laténcias das ondas [, lll e V foram determinadas pela
identificacdo visual das ondas por um avaliador experiente. A amplitude da
onda V foi analisada em todas as intensidades nos dois estimulos testados.
A medida da amplitude foi obtida pela diferenca calculada pelo software

entre o pico positivo e negativo da onda V.
4.6 Estudo 2

Lactentes na faixa etaria de 01 e 03 meses encaminhados para a realizagao
da triagem auditiva no CeAC, por nédo terem sido submetidos a TAN, ainda

na maternidade, foram convidados a participar deste estudo.

O grupo foi constituido por 40 lactentes com idades entre um e trés meses
(média 2.6 + 12 meses), sendo 21 do sexo feminino e 19 do sexo masculino.
Todos os lactentes apresentaram auséncia de indicadores de risco para a
deficiéncia auditiva, segundo o JCIH (2007); resultado satisfatorio (PASSA)
no registro das emissdes otoacusticas, evocadas por estimulo transiente e
nivel minimo de 20 dBnNA no registro do PEATE-clique, antes do registro do

PEATE-FE com os estimulos toneburst e narrow band CE-Chirps®.
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Em 20 lactentes foi realizado o registro do PEATE-FE com os estimulos
tonebursts e narrow band CE-Chirps®, nas frequéncias de 500 e 2000 Hz.
Nos outros 20 lactentes, as frequéncias de 1000 e 4000 Hz foram avaliadas.
Infelizmente, devido ao longo tempo de teste, ndo foi possivel realizar o
registro do PEATE-FE com os dois estimulos, nas duas orelhas de todos os

sujeitos.

O equipamento utilizado para o registro foi o modelo Eclipse EP25 ABR
system®. Os exames foram realizados em uma sala acusticamente tratada e
o registro realizado durante o sono natural. A pele foi limpa com a pasta
abrasiva NuPrep™, para a colocagdo dos eletrodos. Foram utilizados
eletrodos descartaveis da marca AMBU®, dispostos nas mastoides direita
(A1) e esquerda (A2), e os eletrodos Cz e Terra na fronte. O registro so foi
realizado com a impedancia dos eletrodos abaixo de 3 kQ. Para o registro foi
utilizada uma janela de 20 ms e filtros de 100 a 3000 Hz. Durante o registro
dos tracados, o equipamento realizava automaticamente uma estimativa do
ruido residual. O critério adotado para interromper o registro foi o ruido

residual abaixo de 40nV, apds 800 estimulos (Don, Elberling, 1994).

Os 4 tonebursts e narrow band CE-Chirps® foram apresentados na
polaridade alternada, por meio de fones de insercdo ER-3% na taxa de
repeticao de 27.1 Hz. Janela de 20 ms e filtros de 100Hz e 1500 Hz foram
utilizados. O registro do PEATE-FE com os dois estimulos foi realizado nas
intensidades de 80, 60, 40 e 20dBnNA.

O registro do PEATE-FE iniciou com o estimulo toneburst, na intensidade de
80 dBnNA. Em seguida, as respostas foram registradas nas intensidades de
60, 40 e 20 dBnNA. Apds o registro com o estimulo foneburst, o registro com
o estimulo narrow band CE-chirp®foi iniciado na mesma orelha, nas mesmas
intensidades. Em seguida, o mesmo procedimento foi repetido na outra

orelha, quando possivel.
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PEATE-FE com narrow band CE-chirps® e toneburst foram obtidos em 36
orelhas para 500Hz, 38 orelhas para 1000 Hz, 37 orelhas para 2000 Hz e 34
orelhas para 4000 Hz em todas as intensidades.

A laténcia da onda V foi determinada pela identificagdo visual por um
avaliador experiente. A amplitude da onda V foi analisada em todas as
intensidades nos dois estimulos testados. A medida da amplitude foi obtida
pela diferenga calculada pelo software entre o pico positivo e negativo da
onda V.

4.7 Estudo 3

PEAEE foram registrados nas duas orelhas de 30 neonatos a termo (14
mulheres e 16 homens), com uma meédia de 34.3 horas de vida, variando
entre 24 e 48 horas de vida.

Todos os neonatos apresentaram auséncia de indicadores de risco para a
deficiéncia auditiva segundo, o JCIH (2007); resultado satisfatorio (PASSA)
no registro das emissdes otoacusticas evocadas por estimulo transiente e
nivel minimo de 20 dBnNA no registro do PEATE-clique antes do registro
dos PEAEE.

Foram avaliados, também, por meio dos PEAEE, dez adultos (cinco homens
e cinco mulheres), para que os resultados fossem comparados com os
encontrados nos neonatos. A idade dos adultos variou de 23 a 30 anos
(média 27 anos) e todos apresentavam limiares tonais < a 15 dBNA nas
frequéncias de 250 a 8000 Hz. A timpanometria foi realizada antes da

avaliagao eletrofisiolégica, para excluir componente condutivo.

O registro dos PEAEE foi realizado durante o sono natural nos neonatos e
os adultos foram encorajados a relaxar e, se possivel, dormir. A pele foi
limpa com a pasta abrasiva NuPrep™, para a colocacdo dos eletrodos.
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Foram utilizados eletrodos descartaveis da marca AMBU®, dispostos nas
mastodides direita (A1) e esquerda (A2), e os eletrodos Cz e Terra na fronte.
O registro so foi realizado com a impedéancia dos eletrodos abaixo de 3 kQ.
O registro dos PEAEE a narrow band CE-chirps® foi realizado no
equipamento Eclipse EP25 ABR system®. Os estimulos narrow band CE-
chirps sao descritos em detalhes por Elberling et al. (2007a) e Elberling et al.
(2007Db).

Um estimulo constituido de 04 narrow band CE-chirps®, portadores das
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, apresentados em diferentes
taxas de repeticdo ao redor de 90 Hz, foram apresentados monoauralmente
por meio de fones de insergcdo ER-3A. Optou-se por realizar o registro de
forma monoaural, pois o registro geralmente foi realizado apds as mamadas.
Assim, para evitar acidentes, como engasgos, o neonato foi posicionado em
decubito lateral. Nos adultos, o registro também foi realizado de forma

monoaural.

A pesquisa dos limiares eletrofisiologicos por meio dos PEAEE iniciou na
intensidade de 50 dBnNA. Caso as respostas fossem detectadas
automaticamente pelo software em todas as frequéncias testadas, a
intensidade da estimulagéo era diminuida para 30 dBnNA. Sem resposta em
30 dBnNA, a intensidade da estimulagcdo aumentava 5 dB ou diminuia 5 dB,
se a resposta estivesse presente. Os limiares eletrofisiolégicos foram
definidos como o nivel minimo de intensidade, no qual as respostas
puderam ser automaticamente detectadas pelo software. A intensidade de
estimulacdo nesse software pode ser controlada independente da
frequéncia, permitindo que diferentes frequéncias sejam pesquisadas em
diferentes intensidades, simultaneamente. Maiores detalhes sobre a
deteccdo automatica dos PEAEE no software utilizado, sdo descritos por
Cebula et al. (2006) e Sturzebecher et al. (2005).
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4.8 Estudo 4

Este estudo longitudinal compreendeu a avaliagdo auditiva, por meio de
diferentes procedimentos de potenciais evocados auditivos, em quatro
momentos: no nascimento, ainda na maternidade (semana 0); e na 22., 42 e
62. semanas de vida, quando os lactentes foram convidados a retornar para

realizacdo de nova avaliagéo eletrofisiologica.

Trinta e trés neonatos nascidos a termo (entre 29 e 41 semanas) e sem
indicadores de risco para a deficiéncia auditiva (JCIH, 2007) foram
convidados a participar deste estudo, ainda na maternidade. As méaes
responsaveis receberam o convite ainda no alojamento conjunto, apés a

realizagao da triagem auditiva neonatal.

O pré-requisito para a realizagdo da avaliagédo eletrofisiolégica da audigéo
em cada um dos quatro momentos foi a presenca de respostas no registro
das emissdes otoacusticas evocadas por estimulo transiente em trés bandas
de frequéncia, descartando, desta forma algum componente condutivo. Na
primeira avaliagdo (semana 0), a presenca de resposta a 20 dBnNA no
registro do PEATE com o estimulo clique foi considerada, juntamente com a
presenca das emissdes otoacusticas evocadas, o critério de inclusdo no
estudo. Neste momento, a avaliacio foi realizada em uma sala, destinada a
equipe de triagem auditiva na maternidade. Na 22., 42 e 6% semanas, a
avaliacao foi realizada em um centro de referéncia em saude auditiva de alta

complexidade, em uma sala acusticamente tratada.

A avaliagao eletrofisiologica da audig&o, ou seja, o registro dos PEAEE e dos
PEATE-FE com os estimulos narrow band CE-chirps®, nas frequéncias de
500 e 2000 Hz, foi realizado no equipamento Eclipse EP25 ABR system®, da
marca Interacoustics. Os exames foram realizados com as criangas em sono
natural, acomodados no colo da mae ou responsavel. Foi avaliada somente

uma orelha de cada crianga, por meio de fones de inser¢cdo ER-3A. Os
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eletrodos de referéncia foram dispostos nas mastoides direita (A2) e
esquerda (A1), e os eletrodos ativo (Fz) e terra (Fpz) na fronte. O registro s6
foi realizado com a impedancia dos eletrodos abaixo de 3 kQ.

Para o registro do PEATE-FE narrow band CE-chirps®, foram apresentados
na polaridade alternada, na taxa de 27.1 Hz, por meio de fones de insergao
ER-3A. Filtros de 100 a 1500 Hz foram utilizados e, durante o registro, o
equipamento realizava uma estimativa constante do ruido residual. O
registro era interrompido quando, depois de 800 estimulos, o ruido residual
apresentava-se abaixo de 40nV (Elberling, Don, 1984). A intensidade inicial
foi 80 dBnNA e, em seguida, as respostas foram registradas nas
intensidades de 60, 40 e 20 dBnNA. Nao foram pesquisadas respostas
abaixo de 20 dBnNA, com o intuito de ndo prolongar demasiadamente a
avaliagcdo. Quando n&o foi registrada resposta em 20 dBnNA, aumentou-se a
intensidade em 10 dB, até que fosse identificada resposta. As respostas
foram determinadas pela identificacdo visual da onda V e sua

reprodutibilidade, por um avaliador experiente.

Apos o registro do PEATE-FE, o registro do PEAEE foi iniciado na mesma
orelha. Vale ressaltar que a estimulagao simples foi utilizada, ou seja, as
frequéncias de 500 e 2000 Hz foram pesquisadas separadamente. A
intensidade inicial foi 50 dBnNA, seguida de 30 e 20 dBnNA. A identificacao
das respostas foi realizada automaticamente pelo equipamento. Nos dois

exames, as respostas foram pesquisadas e confirmadas a passos de 10 dB.

Das 33 criancas avaliadas na semana 0, 18 retornaram na segunda semana,
e, destas, em 15 foi possivel a avaliagao eletrofisiologica da audi¢do, pois
trés apresentaram auséncia de resposta no registro das emissdes

otoacusticas evocadas.

Quando a pesquisadora ligou confirmando o retorno para a 22 semana,
algumas maes relataram dificuldades de locomogéo até o centro de
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referéncia em saude auditiva, onde seriam realizados os retornos na 22, 42 e
6% semanas. Tentou-se realizar o exame na casa dos participantes,
evitando, desta forma, a locomogao das maes e de seus bebés ainda com
tdo poucas semanas de vida. No entanto, nas quatro casas em que foi
permitida a tentativa do registro dos exames, dificuldades, como artefatos

elétricos, impediram o registro.

Das 15 criangas em que foi possivel o registro na 22 semana, sete
retornaram para avaliacédo na 3?2. e 42 semanas. No entanto, uma criancga
apresentou componente condutivo na 32. semana, restando, entdo, somente

seis criangas avaliadas nos quatro momentos.

4.9 Estudo 5

Durante o periodo de coleta de dados, as 68 criangas diagnosticadas com
perda auditiva sensorioneural no CeAC, foram convidadas a participar do

estudo e os responsaveis concordaram com a participagao.

Toda a avaliagéo eletrofisiologica da audi¢ao foi realizada com as criangas
em sono natural. Muitas vezes, o registro do PEATE-FE e do PEAEE néao
pode ser concluido no mesmo dia, pois as criangas despertavam do sono.
Essas criangas foram convidadas a retornar. A timpanometria foi realizada
em todas as sessdes, com o objetivo de excluir qualquer componente
condutivo nessas criangas. O registro do PEATE-FE e do PEAEE foi

possivel em 59 criangas.

No CeAC, o diagnostico de perda auditiva sensorioneural € fechado com
base na avaliagdo otorrinolaringologica e na bateria de testes audioldgicos,
que inclui a avaliagao auditiva comportamental, o registro do PEATE-FE por
via aérea e via Ossea, a timpanometria e o registro das emissdes

otoacusticas evocadas.
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O equipamento utilizado para o registro dos PEATE-FE e PEAEE foi o
modelo Eclipse EP25 ABR system®. Os exames foram realizados em uma
sala acusticamente tratada. A pele foi limpa com a pasta abrasiva
NuPrep™, para a colocagdo dos eletrodos. Foram utilizados eletrodos
descartaveis da marca AMBU®, dispostos nas mastodides direita (A1) e
esquerda (A2), e os eletrodos Cz e Terra na fronte. O registro sé foi
realizado com a impedancia dos eletrodos abaixo de 3 kQ. Para o registro do
PEATE-FE, foi utilizada janela de 20 ms e filtros de 100 a 1500 Hz. Durante
0 registro dos tracados, o equipamento realizava automaticamente uma
estimativa do ruido residual. O critério adotado para interromper o registro foi
o ruido residual abaixo de 40nV, apds 800 estimulos (Don, Elberling, 1994).

Tonebursts de 500, 1000, 200 e 4000 Hz foram apresentados na polaridade
alternada, por meio de fones de inser¢dao ER-32, na taxa de repeticdo de
27.1 Hz. O limiar eletrofisiolégico foi pesquisado a passos de 5 dB e
determinado como a menor intensidade na qual uma onda V replicavel pode

ser identificada por um avaliador experiente.

Um estimulo constituido de 4 narrow band CE-chirps® portadores das
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz apresentados em diferentes taxas
de repeticdo ao redor de 90 Hz foi apresentado bilateralmente. A pesquisa
do limiar eletrofisiologico foi definida a passos de 5 dB e determinado como
a menor intensidade na qual as respostas puderam ser automaticamente

detectadas pelo sistema.

Tanto no registro dos PEATE-FE como no registro do PEAEE, a intensidade
maxima pesquisada foi 100 dBnNA (saida maxima do equipamento).
Maiores detalhes sobre a detecgcao automatica dos PEAEE no software

utilizado s&o descritas por Cebula et al. (2006) e Sturzebecher et al. (2006).

A audiometria de reforgo visual (VRA) foi realizada em 35 criangas com
fones de insercdo ER-3A. Nas outras 19 criangas, a audiometria ludica
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condicionada foi realizada. Em 15 criangas as respostas comportamentais
nao puderam ser obtidas no momento da avaliagéo eletrofisiolégica, dada a
idade delas. As respostas foram pesquisadas a passos de 5 dB e o limiar foi
definido como o minimo de intensidade no qual uma resposta consistente

pode ser obtida.

O audidmetro utilizado foi o modelo AC-33 da Intaracoustics e a audiometria
de reforgo visual ou a audiometria ludica condicionada foi realizada por um
segundo pesquisador, que ndo teve acesso aos dados eletrofisiolégicos

(estudo cego).

As respostas obtidas no registro dos PEAEE a narrow band CE-chirps®,
foram comparadas com as obtidas no registro dos PEATE-FE e na

audiometria comportamental, em cada frequéncia pesquisada.

Quando as respostas foram ausentes na intensidade maxima do
equipamento (10dBnNA), no registro dos PEAEE ou dos PEATE-FE, essa
comparagao nao foi incluida na analise dos dados. No entanto, esses dados
foram representados no grafico de dispersédo, adicionando um valor (+5dB) a

intensidade maxima.
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5 RESULTADOS

5.1 Estudo 1

Para cada estimulo e intensidade, a laténcia média, a amplitude média e o
desvio padrao correspondente foram calculados e sdo apresentados na
Tabela 1 (laténcia) e na Tabela 2 (amplitude).

Tabela 1 - Estatisticas descritivas para a laténcia (ms) da onda V no registro
do PEATE com os estimulos clique e CE-chirp®

. 80 dBnNA 60 dBnNA 40 dBnNA 20 dBnNA
Laténcia ) ® . ® . ® . ®
Clique CE-chirp Clique  CE-chirp Clique  CE-chirp Clique  CE-chirp
Média 6,59 6,16 6,94 6,81 7,58 7,75 8,43 8,78
Mediana 6,60 6,24 7,04 6,73 7,60 7,73 8,40 8,70
Desvio Padrio 0,25 0,40 0,74 0,37 0,28 0,36 0,40 0,40
n 40 40 40 40 40 40 40 40
Intervalo de Confianga 0,08 0,13 0,24 0,12 0,09 0,12 0,13 0,13
p-valor <0,001 0,001 0,001 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas para a amplitude (uV) da onda V no
registro do PEATE com os estimulos clique e CE-chirp®

) 80 dBnNA 60dBnNA 40 dBnNA 20dBnNA
Amplitude Clique  CE-ch irp® Clique  CE-chi ;p® Clique  CE-chi ;p® Clique  CE-chi ip®

Meédia 0,235 0,300 0,174 0,325 0,150 0,282 0,142 0,178

Mediana 0,229 0,290 0,172 0,318 0,148 0,267 0,117 0,158

Desvio Padrao 0,076 0,098 0,044 0,100 0,049 0,069 0,118 0,064

n 40 40 40 40 40 40 40 40

Intervalo de Confianca 0,024 0,031 0,014 0,032 0,015 0,022 0,038 0,020

p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

O teste de Wilcoxon foi realizado comparando a amplitude da onda V, para
cada intensidade, entre os estimulos clique e CE-chimp® O registro do

PEATE com o estimulo CE-chirp® apresentou ondas V com maiores
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amplitudes que as observadas no registro do PEATE com o estimulo clique
(Tabela 2).

De um modo geral, a medida que a intensidade do estimulo clique diminuiu,
a amplitude da onda V no registro do PEATE também diminuiu. No entanto,
quando o estimulo CE-chirp® foi utilizado, a amplitude aumentou de 80 para

60 dBnNA, para, somente depois, diminuir proporcionalmente a intensidade.

Na Tabela 2, as laténcias da onda V obtidas com os estimulos clique e CE-
chirp® foram comparadas em cada intensidade pelo teste de Wilcoxon. As
diferengas entre as laténcias observadas com os dois estimulos foram

significantes.

A Figura 5 apresenta a distribuigdo normal dos dados (n=40), em funcéo da

laténcia e da intensidade em cada estimulo.

Latency (ms)
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Figura 5 - Distribuicdo normal da laténcia em funcdo da intensidade observada no registro
do PEATE com os estimulos clique e CE-chirp® (n=40)
Fonte: Dados da pesquisa.

E possivel observar que as laténcias tendem a aumentar, & medida que a
intensidade diminui com os dois estimulos. No entanto, em fortes

intensidades (80 e 60 dBnNA) o estimulo CE-chirp® apresenta, em média,
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laténcias mais curtas que as observadas com o estimulo clique. Por outro
lado, em fracas intensidades (40 e 20 dBnNA), as laténcias obtidas com o
estimulo clique sdo mais curtas que as observadas com o estimulo CE-

chirp® .

Quando a presencga/auséncia das ondas |, lll e V foram analisadas em fortes
intensidades nos dois estimulos testados, as ondas | e Ill tenderam a

desaparecer com a utilizagdo do estimulo CE-chirp® (Tabela 3).

Tabela 3 - Wave resolution of peak I, Il and V in the high level for click and
CE-chirp® stimuli
Intensidade(dB Tipo de
nNA) Estimulo Onda
[ Il %

80 Clique 40/40  (100%) 40/40 (100%) 40/40  100%
CE-chip®  23/40  (57%) _ 30/40 _ (75%) _40/40 _ 100%
60 Clique 27/40  (65,5%) 36/40 (90%) 40/40  100%

CE-chirp® 10/40 (25%)  20/40  (50%) 40/40  100%

Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 6 apresenta o registro do PEATE com os estimulos clique e CE-

chirp® nas diferentes intensidades, em um dos sujeitos do estudo.
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Figura 6 - Registro do PEATE com os estimulos CE-chirp® e clique em um neonate com 43

horas de vida (orelha direita)

Fonte: Dados da pesquisa.

5.2 Estudo 2

Em 500 e 2000 Hz, para cada estimulo e intensidade, a média, o desvio

padrao e a diferengca entre as laténcias observadas entre os estimulos

toneburst e narrow band CE-chirp® foram calculadas e sdo apresentados na

Tabela 3. Na Tabela 4, os mesmos valores sdo apresentados para as
frequéncias de 1000 e 4000 Hz.
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Tabela 4 - Estatisticas descritivas para a laténcia da onda V observada no
registro do PEATE-FE com os estimulos toneburst e narrow band CE-chirp®
nas frequéncias de 500 e 2000 Hz

500 Hz 2000 Hz
Intensidade (dBnNA) Estimulo n  Média Desvio Padrao n  Média Desvio Padrdo
80 Toneburst 36 857 0,51 37 1,17 0,49
NBCE-chip® 36 2,91 0,53 37 557 0,74
Diferenga 36 5,66 0,44 37 1,60 045
60 Toneburst 36 9,76 0,69 37 1R 0,57
NBCE-chip® 36 3,57 0,70 37 648 0,66
Difrenca 36 6,19 0,74 37 1,34 0,29
40 Toneburst 36 11,54 0,84 37 8,31 0,64
NBCE-chip® 36 526 0,97 37 714 0,76
Difrenca 36 6,28 1,30 37 1,09 0,27
20 Toneburst 36 13,19 0,89 37 9,56 0,49
NBCE-chip® 36 7,05 0,61 37 8,47 0,69
Difrenca 36 6,14 16 37 1,09 0,34

Fonte: Dados da pesquisa.

Observando a diferenga entre as laténcias nos dois estimulos (foneburst —
narrow band CE-chirp®) em cada intensidade, todas as diferengcas sao
positivas, indicando que a laténcia € maior quando o estimulo toneburst é

usado.

As laténcias foram comparadas usando a analise de varidncia ANOVA e foi
possivel concluir que as laténcias com o estimulo toneburst sdo maiores que
as laténcias com o estimulo narrow band CE-chip® em todas as
intensidades testadas (p<0,001) em 500 e 2000 Hz.
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Tabela 5 - Estatisticas descritivas para a laténcia da onda V observada no
registro do PEATE-FE com os estimulos toneburst e narrow band CE-chirp®

nas frequéncias de 1000 e 4000 Hz

1000 Hz 4000 Hz
Intensidade (dB nNA) Estimulo n Meédia Desvio padrao n Média Desvio padrao
80 Toneburst 38 8,46 0,37 34 6,90 0,30
NBCE chirp® 38 5,18 0,39 34 6,45 0,34
Diferenca 38 3,29 0,55 34 0,45 0,36
60 Toneburst 38 9,40 0,52 34 7,48 0,38
NBCE chirp® 38 591 0,31 34 7,02 0,30
Diferenca 38 3,49 0,62 34 0,46 0,34
40 Toneburst 38 10,68 0,50 34 813 0,42
NBCE chirp® 38 7,37 0,47 34 7,80 0,29
Diferenca 38 3,31 0,68 34 0,33 0,35
20 Toneburst 38 12,32 0,58 34 9,05 0,59
NBCE chirp® 38 8,81 0,62 34 8,67 0,28
Diferenca 38 3,51 0,76 34 0,39 0,55

Fonte: Dados da pesquisa.

Similar a Tabela 3, a Tabela 4 mostra que a diferenca entre a laténcia dos

dois estimulos é positiva em todas as intensidades, de modo que as

laténcias obtidas no registro do PEATE-FE com o estimulo toneburst séo

maiores que as observadas com o estimulo narrow band CE-chirps® , nas

frequéncias de 1000 e 4000 Hz.

Aplicando a analise ANOVA, as laténcias observadas com o estimulo

toneburst foram mais longas que as laténcias observadas com o estimulo

narrow band CE-chirp®, em todas as intensidades (p<0,001), em 1000 Hz.

No entanto, ao contrario do que aconteceu nas frequéncias de 500, 1000 e

2000 Hz, em 4000 Hz essa diferenga n&o foi significante.
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Em 4000 Hz, as laténcias observadas com os dois estimulos foram
similares. No entanto, a diferenca média foi positiva, indicando que em até
50 % das orelhas, as laténcias com o estimulo toneburst foram mais longas

que as laténcias com o estimulo narrow band CE-chirp®.

A Figura 7 apresenta a distribuigdo normal dos dados em fung&o da laténcia
para cada intensidade nos dois estimulos, nas frequéncias de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz.
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Figura 7 - Distribuicdo normal da laténcia em funcéo da intensidade observada no registro
do PEATE-FE com os estimulos toneburst e narrow band CE-chirp®, nas frequéncias de
500, 1000, 2000 e 4000 Hz
Fonte: Dados da pesquisa.

As laténcias observadas com o estimulo narrow band CE-chirp®, nas
frequéncias mais graves (500 e 1000 Hz), sdo mais curtas que as
normalmente observadas com o estimulo foneburst, especialmente em fortes
intensidades (80 dB nNA).

Nas frequéncias de 500 e 2000 Hz, para cada estimulo e intensidade, a
amplitude média da onda V, o desvio padrao e a diferenga entre a amplitude

da onda V observados nos dois estimulos foram calculados (Tabela 5). Na
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Tabela 6, os mesmos valores foram calculados para as frequéncias de 1000
e 4000 Hz.

Tabela 6 - Estatisticas descritivas para a amplitude da onda V (uV) com os
estimulos toneburst e narrow band CE-chirp®, nas frequéncias de 500 e
2000 Hz

500Hz 2000 Hz
Intensidade (dBnHL) Estimulo n Média Desvio padrio n Meédia Desvio padrao
80 Toneburst 36 0,304 0,094 37 0,290 0,083
NB CE chirp® 36 0,225 0,062 37 0,263 0,115
Diferenca 36 0,079 0,092 37 0,028 0,138
60 Toneburst 36 0,181 0,054 37 0,240 0,073
NB CE chirp® 36 0,189 0,076 37 0,306 0,072
Diferenca 36 -0,008 0,071 37 -0,066 0,070
40 Toneburst 36 0,133 0,028 37 0,153 0,034
NB CE chirp® 36 0,168 0,041 37 0,250 0,062
Diferenca 36 -0,035 0,045 37 -0,097 0,051
20 Toneburst 36 0,109 0,019 37 0,125 0,032
NB CE chirp® 36 0,148 0,044 37 0,166 0,043
Diferenca 36 -0,039 0,043 37 -0,041 0,043

Fonte: Dados da pesquisa.

Em 500 Hz, a amplitude com o estimulo foneburst foi maior que a amplitude
observada com o estimulo narrow band CE-chip® (p < 0.001), em 80
dBnNA. Em 60 dBnNA, a diferenga entre a amplitude observada com os dois
estimulos néo foi significante (p = 0.495); e em 40 e 20 dB nNA a amplitude
da onda V com o estimulo narrow band CE-chirp® foi maior que a amplitude

com o estimulo toneburst (p < 0.001).

Em 2000 Hz nao houve diferenca entre a amplitude da onda V com os
estimulos toneburst e narrow band CE-chirp® (p = 0.776), em 80 dB nNA.,

Nas outras intensidades, a amplitude da onda V com o estimulo narrow band



56

CE-chirp® foi maior do que aquela com o estimulo toneburst (p = 0.001 para
60 dB nNA, p < 0.001 para 40 dB nNA e p =0.021 para 20 dB nNA).

Tabela 7 - Estatisticas descritivas para a amplitude da onda V (uV) com os
estimulos toneburst e narrow band CE-chirp®, nas frequéncias de 1000 e
4000 Hz

1000 Hz 4000 Hz
Intensidade (dB NA) Estimulo n Meédia Desvio Padrao n Meédia Desvio Padrdo
80 Toneburst 38 0,232 0,080 34 0,215 0,075
NB CE chirp® 38 0,233 0,102 34 0,235 0,087
Diferenca 38 -0,001 0,089 34 -0,021 0,096
60 Toneburst 38 0,145 0,063 34 0,148 0,050
NB CE chirp® 38 0,205 0,064 34 0,257 0,073
Diferenca 38 -0,060 0,091 34 -0,110 0,076
40 Toneburst 38 0,113 0,042 34 0,122 0,036
NB CE chirp® 38 0,163 0,032 34 0,209 0,061
Diferenca 38 -0,050 0,049 34 -0,087 0,064
20 Toneburst 38 0,100 0,014 34 0,102 0,035
NB CE chirp® 38 0,142 0,039 34 0,156 0,046
Diferenca 38 -0,042 0,041 34 -0,055 0,048

Fonte: Dados da pesquisa.

Na frequéncia de 1000 Hz, ndo houve diferenca ente a amplitude da onda V
entre os estimulos toneburst e narrow band CE-chirp®, na intensidade de 80
dB nNA (p = 0.940). Nas intensidades de 60, 40 e 20 dB nNA, as amplitudes
da onda V observadas com o estimulo narrow band CE-chirp® foram maiores
que as amplitudes observadas com o estimulo toneburst (p < 0.001).

Nao houve diferenca em 80 dB nNA entre a amplitude da onda V observada
com os estimulos toneburst e narrow band CE-chirp® (p = 0.217), na

frequéncia de 4000 Hz. Em contrapartida, a amplitude da onda V com o
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estimulo narrow band CE-chirp® foi maior que com o estimulo toneburst (p <

0.001) nas outras intensidades testadas.

A distribuicdo da amplitude da onda V com os estimulos toneburst e narrow

band CE-chirp®, para cada intensidade, sdo apresentadas no box-plot da

Figura 8.

500 Hz

1000 Hz

0,60

0,45+

0,30

0,15+

0,00

[ NB CE-chirp
] Toneburst

2000 Hz

4000 Hz

0,60

Amplitude (uVv)

0,45+

0,30

0,154

0,00-—

Intensity (dBnHL) 80

T T
60 40

Figura 8 - Box-plots para a amplitude da onda V com os estimulos narrow band CE-chirp® e
toneburst, para cada intensidade nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz

Fonte: Dados da pesquisa.

As Figuras 9 e 10 ilustram o registro do PEATE-FE com os estimulos

toneburst e narrow band CE-chirp® em cada intensidade, em um dos suijeitos

do estudo.



58

500 Hz narrow band CE-chirp® 500 Hz toneburst

+150 nY +150 nv [ s

s
o
2
v jucral
me ms
1} 2 4 6 g 10 12 14 16 18 20 0 2 4 g 8 10 12 14 16 18 20
dB nHL dB nHL
2000 Hz narrow band CE-chirp® 2000 Hz toneburst

+150 n\/{ 50 n\,[

H

&
ar
=
vy
=
vl
QW
o

vy
=

dB nHL dB nHL

Figura 9 - Registro do PEATE-FE com os estimulos narrow band CE-chirp® e toneburst nas
frequéncias de 500 Hz e 2000 Hz, em um lactente de 2 meses (orelha esquerda)
Fonte: Dados da pesquisa.



59

1000 Hz narrow band CE-chirp® 1000 Hz toneburst
+180 n\/{ +150 nV[
80 | ¥ R W gy
s
y W
~ vy
Ex W
sy ur
X I
40 & =
10
%
vy
. s
20 W
WW En ¥
v
ms ms
1} 2 4 B 8 10 12 14 16 18 20 0 2 4 [} 8 10 12 14 16 18 20
dB nHL dB nHL
4000 Hz narrow band CE-chirp® 4000 Hz toneburst
+150 nv +150 n\f[
80| a0 |
o
o
s
mwww
==
s
EWW
vy
ms ms
o 2 ¢ & 8 10 12z 14 16 18 20 o 2z 4 & 8 10 1z 14 18 18 20
dBnHL 4B nHL

Figura 10 - Registro do PEATE-FE com os estimulos narrow band CE-chirp® e toneburst
nas frequéncias de 1000 Hz e 4000 Hz, em um lactente de 2 meses (orelha esquerda)
Fonte: Dados da pesquisa.

5.3 Estudo 3

Como o registro dos PEAEE foi realizado de forma monoaural, foram
necessarios 21,2 (+5) minutos para estabelecer os niveis minimos de

resposta em cada orelha, com uma variagcdo de 12 a 29 minutos.
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A média e o desvio padrdo dos niveis minimos de resposta auditiva
observados no registro dos PEAEE com narrow band CE—chirps® nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz sao apresentados na Tabela 7.

Tabela 8 - Estatisticas descritivas para os niveis minimos de resposta
auditiva observados no registro dos PEAEE (dB nHL), nas frequéncias de
500, 1000, 2000 e 4000 Hz

Frequencia (Hz) n  Média Desvio Padrao Minimo Mediana Maximo
500 60 25,5 6,9 10 25 35
1000 60 17,8 73 5 15 35
2000 60 15,3 5,7 5 15 25
4000 60 16,3 6,8 5 20 30

Fonte: Dados da pesquisa.

A distribuicdo dos niveis minimos de resposta auditiva observados no
registro dos PEAEE a narrow band CE-chirps® em cada frequéncia testada,

podem ser observados no box-plot da Figura 11.
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Figura 11 Box-plot dos niveis minimos de resposta auditiva observados no registro dos
PEAEE a narrow band CE-chirps® (dB nNA) nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz
Fonte: Dados da pesquisa.
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A anadlise de variancia com medidas repetidas demonstrou que o0s niveis
minimos de resposta auditiva observados no registro dos PEAEE nao foram
iguais para todas as frequéncias testadas. Em 500 Hz, os niveis minimos de
resposta auditiva observados no registro dos PEAEE foram mais elevados
que nas demais frequéncias (p < 0,001). Nao houve diferenga entre os niveis
minimos de resposta auditiva observados no registro dos PEAEE, nas
frequéncias de 1000 Hz e 2000 Hz (p = 0,173) e 400 Hz (p = 0,609). O
mesmo aconteceu quando 2000Hz foi comparado com 4000 Hz (p =
0,845).

A Figura 12 apresenta a porcentagem cumulativa da presenga dos niveis
minimos de resposta auditiva observados no registro dos PEAEE, em todos
os neonatos. Os niveis minimos de resposta auditiva observados no registro
dos PEAEE foram estimados em 50 e 90% de presenca. No percentil 50, os
niveis minimos de resposta auditiva foram 25, 15, 20 e 20 dB nNA para 500,
1000, 2000 e 4000 Hz, respectivamente. A linha pontilhada horizontal
apresenta o percentil 90. Em geral, 90% dos neonatos apresentaram niveis
minimos de resposta auditiva no registro dos PEAEE entre 35 - 20 dB nNA,
nas frequéncias testadas.
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Figura 12 - Presenga cumulativa (%) dos niveis minimos de resposta auditiva observados
no registro dos PEAEE, nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz
Fonte: Dados da pesquisa.

Os niveis minimos de resposta auditiva observados no registro dos PEAEE,
nos neonatos, foram comparados com os observados em adultos. Niveis
minimos de resposta auditiva de 17.8 (+ 7.3), 15.8 (+6.7), 16.3 (+4.3) e
14.5 (+ 11.8) dB nNA foram observados para as frequéncias de 0.5, 1,2 e 4

kHz, respectivamente nos adultos (n=20).

Nao houve diferenca entre os niveis minimos de resposta auditiva
observados no registro dos PEAEE em neonatos e adultos nas frequéncias
de 1000 Hz (p = 0.354), 2000 Hz (p = 0.627) e 4000 Hz (p =0,229). No
entanto, em 500 Hz, as respostas em neonatos foram mais elevadas (piores)

que as observadas em adultos (p < 0.001).

A comparacdo da distribuicido dos niveis minimos de resposta auditiva

observados no registro dos PEAEE a narrow band CE-chirps® em cada
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frequéncia testada entre adultos e neonatos pode ser observada no box-plot
da Figura 13.
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Figura 13 - Box-plot dos niveis minimos de resposta auditiva observados no registro dos
PEAEE a narrow band CE-chirps® (dB nNA), nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000
Hz em neonatos e adultos

Fonte: Dados da pesquisa.

5.4 Estudo 4

A idade média na primeira avaliagdo (semana 0) foi de 36.2 horas. Na 22.
Semana, todas as criangas avaliadas apresentavam 14 dias e, na 42. e 62.
Semanas, 28 e 42 dias, respectivamente.

Para cada semana, a média, o desvio padrdo e a mediana foram calculados
para os niveis minimos de resposta observados no registro do PEATE-FE e
PEAEE, nas frequéncias de 500 Hz (Tabela 1) e 2000 Hz (Tabela 9).
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Tabela 9 - Estatisticas descritivas para o nivel minimo de resposta (dBnNA)
em 500 Hz

PEATE-FE (NMR em dBnNA) PEAEE-FE (NMR em dBnNA)

n Sem0 Sem2 Sem4 Sem 6 Sem(O Sem?2 Sem4 Sem®6

Média 6 30 30 27,5 20 30 30 25 20
Mediana 6 30 30 30 20 30 30 25 20
Desvio padrao 6 0 0 5 0 0 0 5,8 0

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 10 - Estatisticas descritivas para o nivel minimo de resposta (dBnNA)
em 2000 Hz

PEATE-FE (NMR em dBnNA) PEAEE-FE (NMR em dBnNA)

n Sem0 Sem2 Sem4 Sem 6 Sem(O Sem?2 Sem4 Sem®6

Média 6 30 30 27,5 20 30 30 25 20
Mediana 6 30 30 30 20 30 30 25 20
Desvio padrao 6 0 0 5 0 0 0 5,8 0

Fonte: Dados da pesquisa.

Os niveis minimos de resposta obtidos nas semanas 0 e 6, em cada teste e
frequéncia, foram comparados pelo teste de Wilcoxon. Observou-se que ha
diferenga significativa entre as medianas na semana 0 e na semana 6 em
500 Hz no PEATE-FE (p=0,046) e no PEAEE (p=0,046) e no PEATE-FE
(p=0,43) e PEAEE (p=0,046) em 2000 Hz.

A Figura 10 apresenta a comparag¢ao da mediana dos dois testes durante as

quatro avaliacdes realizadas, nas frequéncias de 500 Hz e 2000 Hz.
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Figura 14 - Comparagéo dos niveis minimos de resposta observados no registro do PEATE-
FE e PEAEE nas quatro avaliagées, nas frequéncias de 500 e 2000 Hz
Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que em 500 Hz, a diminuicdo (melhora) dos niveis minimos de
resposta acontece da 42. para a 62 semana, nos dois procedimentos de
potenciais evocados auditivos, enquanto que em 2000 Hz esse fato é

notavel nos dois procedimentos, logo na 22. semana.

O registro do PEATE-FE e do PEAEE com os estimulos narrow band CE-
chirps® de um dos sujeitos do estudo, nas frequéncias de 500 Hz e 2000 Hz,

sdo apresentados nas Figuras 15 e 16 respectivamente.
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Figura 15 - Exemplo do registro do PEATE-FE e PEAEE com o estimulo narrow band CE-
chirp®, na frequéncia de 500 Hz em um dos sujeitos do estudo
Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 16 - Exemplo do registro do PEATE-FE e PEAEE com o estimulo narrow band CE-
chirp®, na frequéncia de 2000 Hz em um dos sujeitos do estudo
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5.5 Estudo 5

Ao todo, 59 criangas (118 orelhas) com perdas auditivas de grau leve a
moderado participaram deste estudo. Todas as criangas tinham idade entre
1 e 60 meses, com uma média de 19,5 meses (+ 16,3). Observe a Figura 17

para a distribuicdo da idade.

Number of children

1fe 7/12 13/18 19/24 25/30 31/38 37/48 49/54 55/60

Age group (months)

Figura 17 - Distribuigcdo da idade das criangas do estudo
Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a classificagdo proposta pela British Society of Audiology
(1988), das 118 orelhas avaliadas, oito foram classificadas como perda
auditiva leve (25 a 40 dB NA), 23 como perda auditiva moderada (41 a 70 dB
NA), 33 como perda auditiva severa (71-90 dB NA) e 54 foram classificadas
como perda auditiva profunda (> 91 dB NA).

A diferengca média e o desvio padrao (PEAEE- PEATE-FE) entre os niveis
minimos de resposta auditiva observada no registro dos PEATE-FE e

PEAEE, para cada frequéncia, s&o apresentados na Tabela 11.
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Tabela 11 - Diferenga média e o desvio padrao entre os niveis
minimos de resposta auditiva observados no registro dos PEATE-FE e

PEAEE
Frequéncia Diferenga média Desvio padrao
500 9 -5,26 7,86
1000 5 -3,57 6,25
2000 3 -0,61 3,90
4000 7 -0,37 4,99

Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 18 apresenta os diagramas de dispersdo comparando os niveis
minimos de resposta auditiva observados no registro dos PEATE-FE e
PEAEE em cada frequéncia testada. Coeficientes de correlagcao de Pearson
foram calculados para cada frequéncia e os resultados observados
(coeficientes acima de 0.90) indicam uma forte correlagdo entre os niveis
minimos de resposta auditiva observada no registro dos PEATE-FE e
PEAEE.
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Figura 18 - Diagramas de dispersdo comparando os niveis minimos de resposta auditiva
observados no registro dos PEATE-FE e PEAEE, nas criangas com perda auditiva
sensorioneural

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram realizadas 56 comparacdes entres os niveis minimos de resposta
auditiva observados no registro dos PEAEE e na avaliagdo comportamental,
na frequéncia de 500 Hz, 53 comparacdes na frequéncia de 1000 Hz, 41
comparagoes na frequéncia de 2000 Hz e 32 comparagdes na frequéncia de
4000 Hz. A diferenga media e o desvio padrdo entre os niveis minimos de
resposta auditiva observados no registro dos PEAEE e na avaliagao

comportamental s&o apresentados na Tabela 12.
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Tabela 12 - Diferenga média e o desvio padréao entre os niveis minimos de
resposta auditiva observados no registro dos PEAEE e na avaliagcéo auditiva

comportamental
Frquéncia N Diferenca média Desvio Padrao
500 56 -1,16 6,25
1000 53 -2,02 7,62
2000 41 -2,32 7,42
4000 32 -0,31 8,32

Fonte: Dados da pesquisa.

Os niveis minimos de resposta auditiva observados no registro dos PEAEE e
na avaliagdo auditiva comportamental foram  significantemente
correlacionados (p = 0.001) com coeficientes de Pearson de 0.97, 97, 0.92 e

0.81 nas frequéncias de 0.5, 1, 2 and 4 kHz, respectivamente (Figura 19).
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Figura 19 - Diagramas de dispersao comparando os niveis minimos de resposta auditiva
observados no registro dos PEAEE e na avaliagao auditiva comportamental nas criangas

com perda auditiva sensorioneural
Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 12 apresenta a diferenca média e o desvio padrao observados

entre os niveis minimos de resposta auditiva observados no registro dos

PEATE-FE e na avaliag&o auditiva comportamental.

Tabela 13 - Diferengca média e o desvio padrao observados entre os niveis
minimos de resposta auditiva observados no registro dos PEATE-FE e na
avaliacao auditiva comportamental, nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e

4000 Hz
Frequéncia N Diferenca Média Desvio Padrao
500 28 3,39 6,67
1000 27 -0,93 8,09
2000 25 -1,60 6,25
4000 21 -1,67 6,39

Fonte: Dados da pesquisa.
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O coeficiente de Pearson indica fortes correlagdes entre os niveis minimos
de resposta auditiva observados no registro dos PEATE-FE e na avaliagéo

auditiva comportamental em todas as frequéncias testadas (Figura 20).

500 Hz 1000 Hz
n=27

n=28

| r=0o3;ip<o001 _ __ ________ oo 0-90-0-]
°

Tone ABR
Tone ABR

Behavioral Behavioral

2000 Hz 4000 Hz
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le=o93:p<0001_ _ __ _________ oo 0—o-0— lr=o0:p<oo0r _ _____________ oo~
Y 7

o 4
P

n=25

Tone ABR
Tone ABR

Behavioral Behavioral

Figura 20 - Diagramas de dispersdo comparando os niveis minimos de resposta auditiva
observados no registro dos PEATE-FE e na avaliagdo auditiva comportamental nas criangas
com perda auditiva sensorioneural

Fonte: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO GERAL E CONSIDERAGOES FINAIS

Internacionalmente, o interesse em desenvolver um estimulo capaz de
compensar o atraso da onda sonora em sua viagem pela coclea, no registro
dos potenciais evocados auditivos, tem aumentado gradativamente. Uma
série de chirps foi desenvolvida, baseada em diferentes modelos tedricos.
Estudos tém mostrado que ondas V com maiores amplitudes, e
consequentemente, melhores relagbes sinal/ruido, sdo obtidas quando
potenciais evocados auditivos sao registrados com chirps (Dau et al., 2000;
Wegner, Dau, 2002; Fobel, Dau, 2004; Junius, Dau, 2005, Elberling et al.,
2007; Elberling, Don, 2008; Cebulla, Elberling (2010) Elberling et al., 2010).

No entanto, estudos que abordem as aplicagbes clinicas do chirp para
evocar estes potenciais sdo escassos, de modo que ainda n&o é claro como
eles podem ser aplicados a pratica clinica, especialmente em grupos

especificos de pacientes, como neonatos, lactentes e criangas.

Estudos clinicos com o chirp nao foram realizados e criangas, sejam elas
com audi¢do normal ou com perda auditiva, ndo foram sujeitos de nenhum
estudo. Nesta tese, os resultados clinicos da utilizacdo dos estimulos CE-
chirp® e narrow band CE-chirps® foram investigados em diferentes
procedimentos de potenciais evocados na populagao infantil. Os resultados
obtidos em neonatos, lactentes e criancas foram comparados com os

obtidos pelos tradicionais estimulos utilizados.

Nossos objetivos especificos foram comparar o estimulo CE-chip® com o
clique e os estimulos narrow band CE-chirps® com tonebursts, sob as
mesmas circunstancias no registro dos PEATE em neonatos e lactentes. A
busca por um padrao de distribuicdo do nivel minimo de resposta auditiva no
registro dos PEAEE com narrow band CE-chirps® foi investigada em

neonatos a termo; assim como a correlagdo dos PEAEE a narrow band CE-
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chirps® com o tradicional método utilizado - PEATE-FE - em lactentes e

criangas com perda auditiva sensorioneural.

Os resultados obtidos apontam pontos positivos e negativos, que devem ser
considerados para a utilizacdo dos estimulos CE-chirp® e narrow band CE-
chirps® na pratica clinica, nos diferentes procedimentos de potenciais

evocados.

No registro do PEATE em neonatos e lactentes com audigdo normal,
laténcias mais curtas foram observadas com os estimulos CE-chirp® e
narrow band CE-chirps®, quando comparadas as laténcias obtidas com os
respectivos clique e tonebursts, principalmente nas frequéncias graves. A
medida que a frequéncia do estimulo toneburst aumentava, as laténcias do
PEATE diminuiam, comportamento correspondente a tonotopia coclear;
enquanto, com o estimulo narrow band CE-chirp®, as laténcias aumentavam

proporcionalmente ao aumento da frequéncia.

Esses resultados sdo esperados quando consideramos o desenho do
estimulo CE-chirp® e o fato dos estimulos narrow band CE-chirps® serem
constituidos de derivacdes do estimulo CE-chirp®. Estes estimulos foram
construidos para estimular as diferentes regidbes da membrana basilar
simultaneamente, compensando o tempo de viagem do som na codclea.
Assim, os componentes de frequéncia baixa sdo apresentados antes dos
componentes de frequéncia alta, ou seja, antes da referéncia zero da
laténcia, de modo que laténcias mais curtas para estimulos de baixa

frequéncia sao realmente esperadas.

Resultados semelhantes foram observados por Cebulla e Elberling (2010) e
Bell, Allen e Lutman (2002).
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Laténcias mais curtas que as usualmente observadas no registro dos
PEATE n&o constituem um problema para aplicagbes clinicas, todavia,

padroes de normalidade para esses estimulos devem ser estabelecidos.

Em relagdo a amplitude da onda V, os resultados encontrados confirmam
estudos anteriores, que relataram maiores amplitudes no registro do PEATE
com o estimulo chirp do que com o estimulo clique (Stlrzebecher et al.,
2006; Elberling et al., 2007; Elberling, Don, 2008; Dau et al., 2000; Fobel,
Dau, 2004). Maiores amplitudes também foram observadas quando os
estimulos narrow band CE-chirp® e os estimulos toneburst foram
comparados nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, corroborando o
estudo de Wegner e Dau (2002).

No registro do PEATE com narrow band CE-chirps®, ondas V com maiores
amplitudes foram observadas em todas as intensidades testadas, exceto em
80 dB nNA para todas as frequéncias e, também, em 60 dB nNA para 500
Hz, a qual ndo apresentou diferenga significativa. Ondas V com maiores
amplitudes também foram observadas em 60 dB nNA do que em 80 dBnNA,

quando o estimulo CE-chirp®foi utilizado.

Resultados semelhantes foram relatados por Fobel e Dau (2004) e Elberling
e Don (2008). A amplitude da onda V, quando chirps s&o utilizados para
evocar PEATE, sofre influéncia da intensidade de estimulacdo. Em fortes
intensidades, as respostas para chirps nao sao melhores que para cliques e

tonebursts.

Estudos sugerem que estes achados s&o decorrentes do fato de que, em
fortes intensidades, ha uma propagagcdo mais ampla da onda sonora na
céclea, de modo que regides que nao deveriam responder sao estimuladas,
resultando em uma super estimulagcdo que reduz a amplitude das respostas
(Fobel, Dau, 2004; Elberling et al., 2010; Elberling, Don, 2008).
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Ondas V com maiores amplitudes séo esperadas, uma vez que os estimulos
CE-Chirp® e narrow band CE-chirps® foram desenvolvidos para ativar as
diferentes regides da coclea de forma simultédnea, resultando em uma “maior
sincronia neuronal” (Dau et al., 2000; Fobel, Dau, 2004; Elberling et al.,
2007).

O termo “sincronia” tem sido amplamente usado em estudos sobre o chirp e,
também, nos estudos de Claus Elberling e seus colaboradores, referindo-se
ao fato de diferentes regides da céclea serem estimuladas simultaneamente.
Para esses autores, maiores amplitudes de resposta observadas no registro
do PEATE com chirps sao resultado de uma maior sincronia dos neurdnios
da céclea em respostas a estes estimulos (Sturzebecher et al., 2006;
Elberling et al., 2007; Elberling, Don, 2008; Dau et al., 2000; Fobel, Dau,
2004).

Um estudo recente chama atencdo para o uso do termo “sincronia” no
contexto dos resultados obtidos com o estimulo chirp. As maiores amplitudes
de resposta obtidas com esse estimulo podem ser o resultado do
recrutamento de um maior numero de neurdnios e, ndo necessariamente,

uma maior sincronia (Petoe et al., 2010).

Considerando o termo “sincronia”, acreditamos que, se uma maior sincronia
neuronal resulta em maiores amplitudes para a onda V, este efeito deveria
ser, também, observado nas ondas | e lll. Nossos achados, em fortes
intensidades, demonstraram que as ondas | e lll tendem a desaparecer
quando o estimulo CE-chirp® é utilizado. Assim, optamos por pontuar que as
maiores amplitudes da onda V obtidas com o estimulo CE-chirp® e, também,
com os estimulos narrow band CE-chirps®, podem ser respostas a uma
despolarizacido simultdnea da coclea e, ndo necessariamente, de uma maior

sincronia, uma vez que esse nao foi o objetivo deste estudo.
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Enquanto o aumento de amplitude da onda V, facilitando sua identificagao, é
um ponto positivo para a utilizagdo clinica do estimulo CE-chirp®, a auséncia
das ondas | e lll € uma importante limitacdo. Isso, no entanto, ndo parece
ser um problema para a utilizagdo dos estimulos narrow band CE-chirps®,
uma vez que estimulos de frequéncia especifica sdo utilizados na pesquisa
dos niveis minimos de resposta auditiva. Maiores amplitudes podem
favorecer a visualizagdo da onda V por parte do avaliador, facilitando a

identificacdo das respostas em intensidade proxima ao limiar auditivo.

A utilizagao do estimulo CE-chirp® pode ser particularmente interessante nos
equipamentos de triagem auditiva neonatal, nos quais maiores amplitudes
podem facilitar a deteccdo automatica das respostas, reduzindo o tempo de
teste. Bons resultados para essa finalidade ja foram relatados por Cebula et
al., (2007) e Sena et al., (2011).

O fato da intensidade ter relacao direta com a amplitude da onda V, quando
chirps séao utilizados, levou Claus Elberling e seu grupo de pesquisadores a
aprimorar o desenho do estimulo CE-chirp®. Ao observar que chirps de curta
duracdo foram mais efetivos em fortes intensidades e chirps de longa
duracdo mais efetivos em fracas intensidades, Elberling et al. (2010)
concluiram que ndo s6 o tempo de viagem do som na coclea deveria ser

considerado na construcao de um chirp.

Com o objetivo de desenvolver um chirp mais eficiente para o registro do
PEATE em humanos, Elberling e Don (2010) propuseram um novo modelo
chamado “direct aproach”. Este modelo foi baseado em laténcias do PEATE
a narrow band CE-chirps®, nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz,
registrados em diferentes intensidades em varios adultos ouvintes. Esses
dados foram coletados em trés clinicas localizadas em diferentes partes do

mundo (América do Sul, América do Norte e Escandinavia).
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O “direct aproach” levou em consideragdo nao somente o tempo de viagem
do som na coclea, mas, também, as diferentes intensidades, permitindo a
construgdo de um novo modelo. Este novo modelo foi chamado level specific
CE-chirp® e vem sendo testado (Kristensen, S. e Elberling, C. — dados nao
publicados), prometendo superar as limitagdes do CE-chirp®.

A rapida evolugao de diferentes modelos de chirps é evidente na literatura.
Isto é positivo, uma vez que o resultado final € atingir melhorias a serem
utilizadas na pratica clinica. Por outro lado, a disponibilidade de estimulos
pouco testados e ainda em fase de desenvolvimento, em equipamentos
comercializados, € um fator preocupante. A rapida e constante
modernizagao dos equipamentos utilizados no registro dos potenciais
auditivos, sem evidéncias antes de sua comercializagdo, pode trazer

consequéncias desastrosas para a pratica clinica.

Um exemplo é a polémica sobre os PEAEE que surgiu com o estudo de
Gorga et al. (2004). Esses autores mostraram que sujeitos com perdas
auditivas profundas, que nao respondiam a audiometria tonal na intensidade
maxima do equipamento, apresentaram respostas presentes no registro dos
PEAEE. Uma investigacdo mais detalhada sobre o sistema de registro
desses PEAEE demonstrou que, na verdade, as respostas consideradas
artefatos eram “falsos artefatos” produzidos pelo equipamento e se
caracterizavam como artefatos elétricos ocasionados pelo efeito aliasing
(sobreposicédo do sinal na conversao do sinal analégico para digital). Ao
alterar a taxa de conversao do sinal, Small e Stapells (2004) mostraram que

a maioria desses artefatos desapareceu.

Essa constatacido levou a uma mudanga imediata nos sistemas de PEAEE e
pode ser tomada como exemplo para a utilizagdo de novas tecnologias na

pratica clinica antes de evidéncias, assegurando sua utilizagao.
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A utilizagdo de chirps no registro de potenciais evocados auditivos
registrados no dominio do tempo ainda é recente e demanda mais estudos
de natureza clinica, que assegurem sua utilizagdo. Assim, estudos como
este podem contribuir com informagbes importantes para que
modificagdes/adaptacbes sejam realizadas, visando aprimorar tecnologias

que poderéo, futuramente, ser incorporadas na rotina clinica.

Quando a utilizagdo de narrow band CE-chirps®foi investigada no registro de
potenciais evocados auditivos registrados no dominio da frequéncia, niveis
minimos de resposta para os PEAEE a narrow band CE-chirps® em
neonatos com audi¢gado normal, obtidos para 90% dos sujeitos (35, 29.5, 20 e
25 dB nNA para 500, 1000, 2000 e 4000 Hz) foram menores (melhores) que
os dados disponiveis na literatura e os recentes valores recomendados por
Van Mannen A. e Stapells DR. (2009) como critério de normalidade no
registro do PEAEE (50, 45, 40, e 40 dB NA para 500, 1000, 2000, e 4000 Hz

respectivamente).

Os niveis minimos de resposta obtidos, neste estudo, ainda apresentaram
valores bem proximos aos valores sugeridos como critério de normalidade
no registro do PEATE-FE em criangas pelo BCIHP (2008) (35 dB para 500 e
1000 Hz, 30 dB para 2000 Hz e 25 dB para 4000 Hz).

Estes dados sdo importantes para a pratica clinica, uma vez que PEAEE
com respostas elevadas em neonatos tem sido relatado, sugerindo cautela
em sua utilizacdo para a diferenciacdo de audicdo normal e perdas
auditivas leves e moderadas (Cone-Wesson et al., 2002; Luts et al.,
2006; Rance, Tomlin, 2006).

Os niveis minimos de resposta menores (melhores) observados neste
estudo podem ser resultado da utilizagdo dos estimulos narrow band CE-

chirps®, cujo desenvolvimento objetiva compensar o tempo de viagem do
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som na coéclea, para obter maiores amplitudes de resposta (Sturzebecher et
al., 2006).

Em geral, estudos tém relatado a importancia de um tempo de coleta mais
longo no registro do PEAEE em neonatos e lactentes, pois apresenta
menores amplitudes, dificultando a detecgao dos niveis minimos de resposta
(Rickards et al., 1994; Luts et al., 2006; Picton et al., 2005). Em
contrapartida, o registro do PEAEE de forma mais rapida, durante o sono, é

necessario.

O tempo de teste neste estudo (21.2 + 5 minutos) foi menor (melhor) que os
relatados na literatura para neonatos (que pode chegar até 2 horas). A
utilizagdo dos estimulos narrow band CE-chirps®, que prometem maiores
amplitudes de resposta, somados ao método de detecgdo que inclui outros
harmdnicos na analise, podem ser os responsaveis por estes resultados
(Sturzebecher et al., 2006).

Considerando a populagao infantil, o registro dos PEAEE em niveis minimos
de resposta proximos aos recomendados para o atual padrdo ouro de
avaliacao nesta populacdo e em um tempo habil de teste durante o sono,

sao resultados promissores para a pratica clinica.

Quando os niveis minimos de resposta obtidos no registro dos PEAEE com
narrow band CE-chirps® foram comparados aos niveis minimos de resposta
obtidos em adultos nas mesmas condi¢coes de teste, ndo houve diferenca

significativa, exceto em 500 Hz.

Resultado semelhante foi também observado em criangas de 1 a 10
meses de idade por Lins et al. (1996), quando comparado aos dados
de adultos. A literatura, no entanto, tem mostrado que, quando

comparados com adultos e criangas mais velhas, os niveis minimos de
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resposta para neonatos sao significativamente mais elevados (piores)
(Cone-Wesson et al., 2002; Luts et al., 2006; Rance, Tomlin, 2006).

As mudancas acusticas do meato acustico externo ou da orelha média
e fatores maturacionais sdo apontados como possiveis responsaveis
por esta diferenga (Cone-Wesson et al., 2002; Luts et al., 2006; Rance
e Tomlin, 20006).

Rance e Tomlin (2006) realizaram um estudo maturacional em 20
neonatos a termo, nas frequéncias de 500 Hz e 4000 Hz, no nascimento
(semana 0) e na 22., 4%. e 62 semanas de vida. Os autores observaram que
0s niveis minimos de resposta diminuiram (melhoraram) aproximadamente
10 dB entre a semana 0 e a 62 semana, de modo que fatores maturacionais

devem ser considerados quando esta populacéo € avaliada.

Considerando que a unica diferenga significativa entre os PEAEE a narrow
band CE-chirps® em neonatos e adultos, observada neste estudo, foi na
frequéncia de 500 Hz, realizou-se um estudo maturacional nas frequéncias
de 500 e 2000 Hz, abordando o registro dos PEAEE e dos PEATE-FE a
narrow band CE-chirps®, com o objetivo de contribuir para o entendimento
desta diferenca e, também,de estabelecer o curso de desenvolvimento dos

niveis minimos de resposta dos PEAEE com esses estimulos.

O resultados demonstraram uma diferenca significativa entre as medianas
na semana 0 e na semana 6 em 500 Hz, no PEATE-FE (p=0,046) e no
PEAEE (p=0,046) e no PEATE-FE (p=0,43) e PEAEE (p=0,046) em 2000
Hz; corroborando com o estudo de Rance e Tomlin (2006).

Na frequéncia de 500 Hz, a diminuicdo (melhora) dos niveis minimos de
resposta aconteceu da 42. para a 6% semana, nos dois procedimentos de
potenciais evocados auditivos, enquanto que em 2000 Hz este fato foi
notavel nos dois procedimentos, logo 22. semana.
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Finalmente, analisando os resultados do PEAEE a narrow band CE-chirps®

em criangas com perda auditiva sensorioneural, foram observadas fortes
correlagdes entre estes e a avaliagdo auditiva comportamental. Resultados
similares foram também observados por Linares et al., (2010); Rodrigues e
Lewis (2010); Duarte et al., (2008); Han et al. (2006); Swanepoel, Hugo,
Roode (2004); Luts et al., (2004); Stueve, O’'Rourke (2003); Rance, Rickards
(2002); Cone-Wesson et al., (2002).

Quando os niveis minimos de resposta obtidos no registro do PEAEE a
narrow band CE-chirps® foram comparados com os niveis minimos de
resposta obtidos no registro do PEATE-FE com tonebursts, coeficientes de
correlagao excedendo 0.90 foram observados para todas as frequéncias

testadas.

Enquanto a literatura é rica em estudos que comparam os PEAEE com a
avaliacdo auditiva comportamental, estudos que comparam os PEAEE com
o PEATE-FE, atual padrdo ouro para esta finalidade, sdo escassos. Fortes
correlagdes entre as duas técnicas foram recentemente demonstradas por
Rodrigues e Lewis (2010) (n=15) e Linares et al. (2010) (n = 23).

Neste estudo, uma populagao consideravel foi avaliada (n = 59). As fortes
correlagdes observadas na comparagdao dos PEAEE a narrow band CE-
chirps® com o atual padrdo ouro para avaliacdo em criangas (PEATE-FE),
somadas ao fato dos niveis minimos de resposta obtidos como critério de
normalidade para neonatos com audicdo normal serem bem préximos aos
recomendados para o PEATE-FE, sao resultados bastante promissores para
se pensar na utilizacdo dos PEAEE a narrow band CE-chirps® na pratica
clinica. No entanto, para que isso venha ocorrer, mais dados sobre a
utilizacdo destes estimulos no registro dos potenciais evocados auditivos
sao necessarios, a fim de se estabelecer evidencias clinicas para sua

utilizagao.
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Nas ultimas décadas assistimos as novas conquistas tecnoldgicas no campo
audiolégico. A descoberta das emissdes otoacusticas evocadas, os
equipamentos automaticos de triagem auditiva, os algoritmos automaticos
para o registro dos potenciais evocados, os potenciais evocados auditivos de
estado estavel a multiplos estimulos simultaneos. Todo este avancgo

tecnologico mudou a clinica audioldgica.

Trouxe beneficios evidentes, mas, também, trouxe algumas consequéncias
que merecem reflexdo. O futuro da tecnologia, a julgar por seu progresso
acelerado nos ultimos anos, nos apresenta, a cada dia, novos
equipamentos, patentes e novos recursos diagndsticos.

Nesta tese, a utilizagdo dos estimulos CE-chirp® e narrow band CE-chirps®
foi investigada em diferentes procedimentos de potenciais evocados

auditivos.

Os resultados observados no registro do PEATE contribuiram para o
aprimoramento do estimulo CE-chirp®. Os resultados também sugerem
novos estudos com narrow band CE-chirps® em criangas com perda
auditiva, buscando verificar se os achados serdo favoraveis, como os

obtidos neste estudo em criangas ouvintes, antes de sua utilizagao clinica.

Em contrapartida, no registro do PEAEE, a utilizacdo de narrow band CE-
chirps® apresentou excelentes resultados em neonatos e criangas com
audicdo normal e perda auditiva sensorioneural, abrindo uma possibilidade

para se pensar na sua utilizagado na pratica clinica.

E necessario que o fonoaudidlogo tenha em mente que todo exame tem
suas limitagdes. E, assim, baseado em evidéncias clinicas, esteja preparado
para utilizar todos os recursos tecnolégicos de que dispde atualmente. Cabe
ao clinico saber quando utilizar novas tecnologias e ter uma nogao clara das

suas limitacdes e riscos.
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7 CONCLUSAO

1)

O CE-chimp® quando comparado ao estimulo clique, apresentou
ondas V com maiores amplitudes e laténcias mais curtas. No entanto,
as ondas | e lll tenderam a desaparecer quando o estimulo CE-chirp®

foi utilizado;

Narrow band CE—chirps®, quando comparados a tonebursts nas
frequéncias 500, 1000, 2000 e 4000 Hz apresentaram ondas V com
maiores amplitudes, exceto em intensidade fortes. As laténcias
observadas para narrow band CE-chirps® foram mais curtas que as

observadas para tonebursts, principalmente nas frequéncias graves;

Niveis minimos de resposta no registro do PEAEE a narrow band CE-
chirps® nao apresentaram diferenca, quando comparados aos
registrados em adultos nas mesmas condigdes de teste, exceto na
frequéncia de 500 Hz, na qual as respostas para os neonatos se
mostraram mais elevadas (piores) que as observadas em adultos. Os
niveis minimos de reposta de 35, 30, 20 e 25 dB nNA podem ser
considerados como critério de normalidade (90% de presenca) nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, respectivamente, para
PEAEE a narrow band CE-chirps®; e

Fortes correlacbes foram observadas entre os niveis minimos de
resposta obtidos no registro do PEAEE a narrow band CE-chirps®e 0s
observados no registro do PEATE-FE e, também, na avaliagcao
auditiva comportamental em criancas com perda auditiva
sensorioneural, fornecendo dados substanciais para sua utilizagcado na

pratica clinica.
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Anexo | — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP

SUsio%  PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n°® 316/2008

Programa de Estudos Pés-Graduados em Fenoaudiologia da PUC-SP
Orientador(a): Profa. Dra. Déris Ruth Lewls
Autor(a): Gabriela Ribeiro ivo Rodrigues

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Tese de Doutorado, intitulado
Estimulos CE-chirp® e narrow band CE-chirps® na iagdo eletrofisiologica da igao: r
clinicos em neonatos, lactentes e criangas

CONSIDERACOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolugéo n® 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolugdes do Conselho Nacional de Satide (CNS) do Ministério da Satde (MS), em que
os critérios da relevancia social, da relagéo custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da
pesquisa pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o
significado, o alcance e os limites de sua participacéo nesta pesquisa.

A exposicdo do Projeto é clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodologica bem definida, na base do qual sera
possivel retirar conclusdes consistentes e, portanto, validas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em quest&o ndo apresenta qualquer risco
ou dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo — PUC-SP — Sede Campus Monte
Alegre, em Reuni&o Ordinaria de 15/12/2008, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n® 316/2008.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ao CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatérios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolugéo n°
196 de 10 de outubro de 1996, inciso 1X.2, alinea “¢”, do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Sautde (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do referido texto legal e
demais resolugdes do Conselho Nacional de Satide (CNS) do Ministério da Saude (MS).

Sao Paulo, 15 de dezembro de 2008.

‘_.' o e
dgak Almeida'Resende
Coordenador do Comité'de Etica em Pesquisa da PUC-SP

Rua Ministro de Godoi, 969 ~ Sala 63-C (Andar Térreo do EXRB.M.) — Perdizes ~ S&o Paulo — SP ~ CEP: 05015-001
Tel.: (Oxx11) 36708466 — Fax: (Oxx11) 36708466 — e-mail: comelica@pucsp.br




Anexo Il - Termo de consentimento livre e esclarecido

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAUI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO PARTICIPANTE DO ESTUDO

Seu filho esta sendo convidado a participar da pesquisa que se intitula: “Estimulos CE-
chirp® e narrow band CE-chirps® na avaliagdo eletrofisiolégica da audigdo: resultados
clinicos em neonatos, lactentes e criangas”. Este estudo ird investigar a utilidade de novos
estimulos na avaliag&o auditiva de bebés e criangas com o objetivo de obter dados de normalidade
nesta populacgdo, para a partir de entdo, determinar um fator de corregdo que permita estimar com
precisdo a audigdo destas criangas, ja que nelas ndo é possivel realizar a avaliagdo auditiva
convencional.

Nesta pesquisa seu filho sera submetido a dois exames de audigdo, chamados de
potencial evocado auditivo de tronco encefalico e potencial evocado auditivo de estado estavel.
Esses exames sao realizados em sono natural e ndo causam riscos ou desconfortos ao seu bebé.
Para a realizagdo do exame seu filho ficara ouvindo sons suaves e sua pele sera limpa com
alcool, na qual serdo colocados eletrodos, que sdo como adesivos, para registrar as respostas
produzidas pelo sistema auditivo.

A avaliagdo completa dos testes aplicados nesta pesquisa demorara em torno de 1 a 2
horas. Nao existem beneficios médicos diretos para o sujeito deste estudo. Porém, caso haja
qualquer alteragdo nos exames vocé sera encaminhado para atendimento médico adequado,
gratuitamente, na instituicdo. Além disso, os resultados deste estudo podem ajudar os
pesquisadores a realizar o diagnodstico diferencial de criangas com alteragdes de audigdo e melhor
conduzir o tratamento e medidas de (re) habilitagdo necessarias.

Fica claro que sua participag@o € voluntaria, ndo sendo obrigado a realizar todos os exames se nao
quiser, mesmo que ja tenha assinado o consentimento de participacdo. Se desejar, podera retirar seu
consentimento a qualquer momento e isto ndo trara nenhum prejuizo ao seu atendimento. A clinica ndo pagara
nenhum valor em dinheiro ou qualquer outro bem pela sua participag@o, assim como a (a) Sr. (a) ndo tera
nenhum custo adicional.

Os seus dados serdao mantidos em sigilo. Serdao analisados em conjunto com os de
outros pacientes e ndo serao divulgados dados de nenhum paciente isoladamente. O (a) Sr.
(a) podera esclarecer suas duvidas durante toda a pesquisa com a fonoaudiéloga Gabriela
Ribeiro Ivo Rodrigues pelo telefone (011) 81527810, no endere¢o: Rua Pedroso, n® 486, apto.
42 Bela Vista Sao Paulo; que, como pesquisadora responsavel, compromete-se a utilizar os
dados coletados somente para esta pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO PARTICIPANTE DESTE ESTUDO
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 os propoésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimento permanentes. Ficou claro também que minha participagéo é
isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo, ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servigo.

Assinatura do responsavel Data Assinatura da testemunha Data

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

Assinatura do pesquisador Data Assinatura da testemunha Data





