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RESUMO

Objetivo: analisar a relagdo entre os resultados dos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefélico e a
idade gestacional corrigida de lactentes, considerando prematuridade e Indicadores de Risco para Deficiéncia
Auditiva (IRDA).

Métodos: estudo observacional transversal, composto por 62 lactentes, divididos em: G1 - 27 a 36 semanas
e G2 - 37 a 41 semanas. Apds resultado normal na TAN, foi realizado o PEATE por clique para pesquisa de
integridade das vias auditivas e de limiar eletrofisiologico. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, de associagdo amparada pelo teste Mann-Whitney e de correlagdo entre limiar eletrofisiologico e
idade gestacional corrigida por meio do teste Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5% e intervalos
de confianga de 95%.

Resultados: os dois grupos apresentaram valores de laténcias absolutas e intervalos interpicos sem diferenga
estatisticamente significante na pesquisa de integridade de vias auditivas. Na pesquisa de limiar eletrofisiologico,
foi observada diferenga com relevancia estatistica entre G1 e G2. Na relagdo entre limiar eletrofisiologico e
presenca de IRDA e limiar eletrofisiologico com prematuridade também foi observada diferenga com relevancia
estatistica. Houve correlagdo fraca entre limiar eletrofisioldgico e idade gestacional corrigida.

Conclusao: conclui-se que, na populagao avaliada, os parametros de laténcia absoluta e os intervalos interpicos
nao foram influenciados pela idade gestacional corrigida. Entretanto, o limiar eletrofisiologico foi melhor no
grupo com idade gestacional corrigida superior a 37 semanas. Pode-se também observar que a presenca de
indicadores de risco para a deficiéncia auditiva contribuiu para o aumento do limiar eletrofisiolgico.

Descritores: Audicéo; Recém-Nascido; Potenciais Evocados Auditivos; Limiar Auditivo; Indicador de Risco

ABSTRACT

Purpose: to analyze the relationship between infants’ auditory brainstem response results and their corrected
gestational age, considering prematurity and risk factors for hearing loss.

Methods: a cross-sectional, observational study with 62 infants, divided into G1 (27 to 36 weeks) and G2 (37
to 41 weeks). After normal NHS results, the click-evoked ABR investigated the integrity of the auditory pathways
and the electrophysiological threshold. Data were analyzed using descriptive statistics, as well as the association
with the Mann-Whitney test and the correlation between electrophysiological threshold and corrected gestational
age using the Spearman’s test with a significance level of 5%.

Results: neither group had statistically significant different absolute latency values and interpeak intervals in
the auditory pathway integrity study. The electrophysiological threshold study found a statistically significant
difference between G1 and G2. Likewise, the difference between the electrophysiological threshold and the
presence of risk factors for hearing loss and between the electrophysiological threshold and prematurity was
statically significant. The electrophysiological threshold was weakly correlated with the corrected gestational
age.

Conclusion: the corrected gestational age in the study population did not influence the absolute latency
parameters and interpeak intervals. However, the electrophysiological threshold was better in the group whose
corrected gestational age was 37 or more weeks. Moreover, the presence of risk factors for hearing loss helped
increase the electrophysiological threshold.
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INTRODUGAO

Alteragbes auditivas podem acarretar déficits
na linguagem oral e no desenvolvimento cognitivo,
intelectual, cultural e social. Atentando para esses
fatos, medidas para a detecgao de alteragcdes auditivas
devem ser tomadas o mais precocemente possivel,
favorecendo o desenvolvimento da linguagem e permi-
tindo o estabelecimento da fungao social'.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), ha a estimativa de que 217 milhdes de pessoas
nas Américas possuem perda auditiva, com estimativa
de aumento para 322 milhoes até 20502.

Em paises desenvolvidos, estima-se que um a cada
mil nascidos tenha algum grau de deficiéncia auditiva,
essa prevaléncia é maior em neonatos com algum
Indicador de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA)3*.
Sabe-se que a presenca de IRDA pode estar associada
a prematuridade, devido as condicoes de salude do
lactente pré-termo®.

A prematuridade esta intimamente ligada a
maturacdo das vias auditivas, desta forma, sendo
capaz de impactar negativamente no desenvolvimento
das habilidades auditivas e de linguagem®. Este dado
torna-se ainda mais relevante ao levar-se em conside-
racdo que a prevaléncia de prematuridade no Brasil é
de cerca de 11,1%, segundo estudo® que pesquisou tal
prevaléncia no periodo de 2011 a 2021.

Para que haja a identificagao precoce da deficiéncia
auditiva & essencial que as maternidades oferecam o
servico de Triagem Auditiva Neonatal (TAN). No Brasil
a realizacdo da TAN é um direito garantido por meio
da Lei n? 12.303, de 2 de agosto de 2010, que dispde
sobre a obrigatoriedade da realizacdo do exame
denominado Emissoes Otoacusticas Transientes
(EOAT). Entretanto, em lactentes com IRDA ¢é indicado
que seja realizado o Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico Automatico (PEATE-A), eficiente
para detectar perdas auditivas cocleares e retroco-
cleares’. Este exame é uma importante ferramenta
também nas etapas subsequentes da TAN, diagnéstico
e acompanhamento?.

O PEATE permite avaliar a integridade da via
auditiva e encontrar o limiar eletrofisiolégico®. A inter-
pretagdo do PEATE se da por meio da andlise das
laténcias absolutas, intervalos interpicos, morfologia e
amplitude das ondas geradas, e pela reprodutibilidade
do tragado®®. Varios estimulos podem ser utilizados
para a eliciacao das respostas neurais, como: CE-Chirp
e estimulo de fala, contudo, o estimulo clique ainda é o
mais usual na pratica clinica*°.
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E amplamente discutida a interferéncia que a
prematuridade e os IRDAs acarretam a maturacao das
vias auditivas®, porém é pouco estudado o impacto real
no PEATE em relacao aos parametros de normalidade
que podem ser considerados nesses casos e nao é
correto usar dados normativos de lactentes nascidos
a termo por gerar fatores de confusdo no diagndstico
audiolégico.

A vista disso, o presente estudo tem por objetivo
analisar a relacao entre os resultados dos Potenciais
Evocados Auditivos de Tronco Encefdlico e a idade
gestacional corrigida entre 27 e 41 semanas de
lactentes de um programa de Triagem Auditiva
Neonatal, considerando prematuridade e Indicadores
de Risco para Deficiéncia Auditiva.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas
Gerais, Brasil, sob parecer nimero 934.475. A coleta
de dados foi realizada no Alojamento Conjunto e na
Unidade de Neonatologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG).
Todos os responsaveis pelos voluntarios da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme dispoe a Resolucao 466
de 12 de dezembro de 2012.

Trata-se de um estudo observacional transversal,
realizado em um servico de referéncia em Triagem
Auditiva Neonatal.

A amostra foi constituida por 62 lactentes pré-termo
e a termo, nascidos na Maternidade do HC-UFMG, que
atende gestacdes e partos de alto risco advindas de
todo o estado de Minas Gerais. Os lactentes selecio-
nados para a pesquisa apresentavam idades gesta-
cionais entre 24 e 41 semanas (semanas gestacionais
no dia do nascimento). No dia do exame, foi realizada
a correcao da idade cronolégica (IC), em semanas,
para a idade gestacional corrigida (IGC), isto é, a idade
gestacional foi somada a IC em semanas, resultando
na IGC. Os lactentes foram avaliados com IGC entre 27
e 41 semanas.

Vale ressaltar que todos os bebés, mesmo aqueles
com prematuridade extrema e poucas semanas de
vida, apenas participaram do estudo quando garan-
tidas as condicbes de realizagcdo dos exames, sem
comprometimento a assisténcia a crianca e sob autori-
zacao do médico responsavel, visto que o objetivo do
presente estudo era relacionado a idade gestacional.
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Para a realizacao do estudo, a amostra foi estra-
tificada em grupos. Considerou-se o conceito de
prematuridade para bebés =36 semanas gesta-
cionais, e lactente a termo para bebés =37 semanas
gestacionais''.

Desta forma, foram divididos grupos de acordo com
a IGC no dia do exame: Grupo 1 (G1) composto por
lactentes com IGC entre 27 e 36 (n= 32), e Grupo 2
(G2) composto por lactentes com IGC entre 37 e 41
(n= 30).

A primeira etapa do estudo foi realizada por meio
da Triagem Auditiva Neonatal, com os procedimentos
EOAT e PEATE-A, como preconizado pela literatura®’.
Os casos que apresentaram resultado “passa” foram
incluidos na pesquisa.

Os seguintes procedimentos foram realizados na
presente pesquisa:

* Anamnese: para obtencdao dos dados de identifi-
cagao, gestacdo, perinatais, saude do lactente e
histérico familiar.

* Meatoscopia: com o objetivo de inspecionar o
meato acustico externo.

e Triagem auditiva neonatal por meio das Emissoes
Otoacusticas Evocadas por Estimulo Transiente
(EOAT) e Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico Automatico (PEATE-A)

* EOAT: o equipamento utilizado para o registro das
EOAT foi o Elios® da marca ECHODIA. O protocolo
de registro das EOAT adotado utiliza estimulos
cliqgue nao lineares a uma intensidade de 80 dB
NPS nas bandas de frequéncia 1, 2, 3, 4 e 5 KHz. As
EOAT sao consideradas presentes quando a repro-
dutibilidade é maior ou igual a 70% e a relagao S/R
(sinal/ruido), maior ou igual a 3 dB, em pelo menos
trés de cinco bandas de frequéncia.

* PEATE-A: esse procedimento foi realizado de forma
automatizada pelo equipamento Elios® da marca
ECHODIA e consistiu na pesquisa da presenca de
onda V em duas varreduras na intensidade de 40
dB nNA. Para ser considerado normal, o exame
deveria apresentar onda V nas duas varreduras,
com diferenca de laténcia de até 0,3 ms entre elas
e com reprodutibilidade igual ou maior que 75%. No
estimulo clique a faixa de frequéncia pesquisada é
de 100 Hz a 5 KHz. Para a realizacdo do PEATE-A
foram colocados eletrodos de superficie nas
posigoes Fp1, Fz, A1 e A2, apds a limpeza da pele
com gel abrasivo. Com impedancia aceitavel <7
KOhms e os estimulos apresentados por meio de
fones de insercao.
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* O critério de “passa” na etapa da triagem incluiu
EOAT presentes e PEATE-A presente, bilate-
ralmente. Os lactentes com resultado “passa”
seguiram para a pesquisa do PEATE Diagnéstico.

» PEATE Diagnéstico: a integridade das vias
auditivas foi avaliada em duas varreduras, com
estimulo clique, na intensidade de 80 dB nNA para
andlise das ondas |, lll e V e intervalos interpicos
I-ll, lI-V e I-V. Continuando o teste, foi realizada a
pesquisa nas intensidades 60, 40, 35, 30, 25, 20,
15 e 10 dB nNA ou até encontrar o limiar eletrofi-
siolégico. Apos a andlise das ondas na inten-
sidade de 80 dB nNA foi pesquisada somente a
onda V. O equipamento utilizado para o registro
foi o Elios® da marca ECHODIA com o seguinte
protocolo: estimulo clique; polaridade alternada;
taxa de apresentacdo do estimulo — 23 cliques/s;
numero de promediagdes: 1.000, filtros passa baixo
3.000 Hz e passa alto 50 Hz; impedancia aceitavel
(artefatos) <7 KOhms. O exame foi realizado com
o lactente em sono natural e em sala tratada acusti-
camente. Foram utilizados os mesmos eletrodos ja
posicionados para a realizacdo do PEATE-A, sendo
feita a verificagdo da impedancia, e o estimulo foi
apresentado por meio de fone de insercao.

O critério de inclusao foi: apresentar resultado
‘passa” na triagem auditiva (EOAT presentes e
PEATE-A normal, bilateralmente). Os critérios de
exclusdo foram: nado completar o exame PEATE
Diagnostico ou desisténcia do responsavel em parti-
cipar da pesquisa.

As informacdes coletadas foram digitadas em um
formulario Google e exportadas para uma planilha no
Excel e os dados foram analisados estatisticamente
com o uso do programa SPSS. A andlise descritiva
dos dados foi realizada por meio de distribuicao de
frequéncia para as variaveis categdricas (género,
presenca e tipo de IRDA e prematuridade) e medidas
de tendéncia central (média, mediana), desvio padrao,
minimo e maximo para as variaveis continuas (idade
gestacional, idade corrigida, peso ao nascimento).
Em seguida, foi realizada a analise de distribuicao da
amostra e observou-se distribuicdo assimétrica das
variaveis continuas: laténcias absolutas das ondas
I, Il e V e interpicos I-lll, -V e llI-V a 80 dB nNA e
limiares eletrofisioldgicos. Desta forma, foi aplicado o
teste Wilcoxon para comparacdo das orelhas direita
e esquerda e o teste de Mann-Whitney para avaliar se
havia diferenga entre género feminino e masculino.
Observou-se que nenhuma variavel apresentou
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diferenca estatisticamente significante nas andlises
citadas. Diante disso, optou-se por agrupar essas
variaveis para a analise por grupo de acordo com a
idade corrigida (G1 e G2).

A comparacdo entre os grupos G1 e G2 com as
variaveis laténcia absolutas das ondas |, lll e V e inter-
picos I-lll, I-V e lll-V a 80 dB nNA e limiares eletrofisiolo-
gicos foi realizada por meio do teste Mann-Whitney. Foi
também realizada a comparacao entre limiares eletro-
fisioldgicos com presenca de IRDA e com presenca
ou nao de prematuridade, independente do grupo,
também por meio do teste Mann-Whitney. Foi aplicado
o teste Spearman para verificar a correlagcao entre
idade corrigida e limiar eletrofisioldgico. A correlagao
foi considerada fraca quando 0 < r < 0,4; moderada
quando 0,4 < r < 0,7 e forte quando 0,7 < r < 1,0.
Foram consideradas correlacdes significantes as que

apresentaram grau de correlacao moderado ou forte e
p<0,05. O nivel de significancia adotado foi de 5% e
intervalos de confianca de 95%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 62 lactentes, sendo
31 do género masculino e 31 do género feminino. Foi
observado que 87,09% (n=54) da amostra apresen-
tavam pelo menos um IRDA e 56,45% (n=35) eram
prematuros. A distribuicdo das caracteristicas da
populacdo (idade gestacional, idade corrigida, peso ao
nascimento, prematuridade e presenca de IRDA) esta
disposta nas Tabelas 1 e 2, estratificadas por grupos
em funcdo da idade gestacional no dia do exame:
Grupo 1 (G1) com lactentes de idade corrigida entre 27
e 36 semanas (n= 32), e Grupo 2 (G2) com lactentes
de idades corrigida entre 37 e 41 semanas (n= 30).

Tabela 1. Perfil dos lactentes distribuidos por grupo: G1 (idade corrigida no dia do exame 27 a 37 semanas) e G2 (idade corrigida no dia

do exame 38 a 41 semanas)

Caracteristicas ol G1 G1 G1 G1 G2 G2 G2 G2 G2
Média Mediana Minimo Maximo DP Média Mediana Minimo Maximo DP

dade gestacional 5075 3000 2400 3600 3180 3773 3800 3500 4100 1170

(semanas)

\dade corigida ) 55 3300 2700 3600 2780 3847 3900 3700 4100 1100

(semanas)

Peso ao

nascimento (g)

1.825,69 1.825,00 940,00 3.192,00 543,26 2.955,70 3.037,50 1.670,00 3.880,00 591,32

Legenda: G1 = grupo 1; G2 = grupo 2; g = gramas; DP = desvio padrdo.

Tabela 2. Perfil dos lactentes distribuidos por grupo: G1 (idade corrigida no dia do exame 27 a 37 semanas) e G2 (idade corrigida no dia

do exame 38 a 41 semanas)

Caracteristicas G2

Género feminino (n-%) 14 (43,80%) 17 (56,70%)
Género masculino (n-%) 18 (56,30%) 13 (43,30%)
Prematuridade - sim (n-%) 32 (100%) 3 (10,00%)
Prematuridade - nao (n-%) 0 (0,00%) 27 (90,00%)
Presenca de IRDA - sim (n-%) 30 (93,80%) 24 (80,00%)
Presenca de IRDA - ndo (n-%) 2 (6,30%) 6 (20,00%)

Legenda: IRDA = Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva; n = nimero de individuos; % = porcentagem.
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O IRDA mais frequente na TAN foi permanéncia em
UTI por mais de cinco dias (50,79%, n= 32), seguido
por hiperbilirrubinemia (26,98%, n=17), baixo peso ao
nascer (<1500g) (23,80%, n=15), ventilagdo mecanica
(20,63%, n=13), infecgoes congénitas (toxoplasmose,

PEATE clique: influéncia da idade e IRDA | 5/10

rubéola, citomegalovirus, herpes, sifilis, HIV) (17,46%,
n=11), medicagao ototodxica (15,87%, n=10), anomalia
craniofacial (12,70%, n=8), APGAR de 0 a 4 no primeiro
minuto (11,29%, n=7), sindromes (4,76%, n=3). Os
dados estao representados na Figura 1.
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Legenda: UTI = Unidade de Terapia Intensiva; TORCH = acrénimo para toxoplasmose, outras doencas, rubéola, citomegalovirus, herpes e HIV.

Figura 1. Grafico de frequéncia dos Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva de toda a amostra
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O padrao de respostas das varidveis laténcias
absolutas das ondas |, Ill e V e interpicos I-lI, |-V e
-V a 80 dB nNA e limiares eletrofisioldgicos estao

apresentados na Tabela 3. A comparacao entre os
grupos revelou diferenca com significancia estatistica na
comparacao dos limiares dos dois grupos (p<0,001).

Tabela 3. Distribuicao dos valores das laténcias das ondas I, Ill e V, interpicos I-lll, lll-V e I-V e limiar eletrofisiologico por grupo de

acordo com a idade corrigida (nG1= 64 orelhas; nG2= 60 orelhas)

Grupo 80 dBnHL Média Mediana Minimo Maximo DP valor de p
G1 I 17,70 16,10 1,40 2,40 0,22 0,45
G2 [ 1,68 1,66 1,31 2,63 0,24 0,45
G1 1] 4,24 4,31 3,12 4,81 0,33 0,72
G2 Il 419 4,23 3,46 4,68 0,29 0,72
G1 Vv 6,56 6,60 4,84 7,31 0,41 0,17
G2 V 6,56 6,53 5,59 7,57 0,47 0,17
G1 Interpico I-llI 2,53 2,60 1,66 3,31 0,32 0,67
G2 Interpico I-IlI 2,51 2,59 1,66 3,12 0,36 0,67
G1 Interpico IV 2,31 2,30 1,47 3,15 0,30 0,62
G2 Interpico lll-V 2,37 2,30 1,69 3,39 0,37 0,62
G1 Intervalo I-V 4,85 4,93 3,38 5,47 0,43 0,68
G2 Intervalo I-V 4,88 4,97 3,75 5,78 0,48 0,68
G1 Limiar eletrofisioldgico (dBnNA) 30,55 30,00 10,00 40,00 8,41 0,00*
G2 Limiar eletrofisiologico (dBnNA) 26,25 25,00 10,00 40,00 8,26 0,00*

*Valores significantes (p<0,05) — Teste Mann-Whitney
Legenda: G1 = grupo 1; G2 = grupo 2; DP = desvio padréo;

Na populagéo estudada, pode-se observar que
a presenca de um ou mais IRDA influencia no limiar
eletrofisioldgico, pois a andlise dos resultados dos
exames dos lactentes com e sem IRDA apresentou

diferenca com significancia estatistica (p=0,05), bem
como a prematuridade (p=0,02), conforme apresenta
a Tabela 4.

Tabela 4. Comparacao do limiar eletrofisioldgico em funcao da presenca ou auséncia de Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva
e da prematuridade

Comparacao Média Mediana Minimo Maximo DP valor de p
Com IRDA (n=108) 29,31 30,00 10,00 40,00 8,41 0,05*
Sem IRDA (n=16) 22,81 20,00 10,00 40,00 7,73 0,05*
Prematuro (n=70) 30,00 30,00 10,00 40,00 8,99 0,02*
Termo (n=54) 26,48 25,00 10,00 40,00 8,22 0,02*
*Valores significantes (p<0,05) — Teste Mann-Whitney
Legenda: IRDA = Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva; DP = desvio padrao.
Rev. CEFAC. 2024;26(5):€3924 | DOI: 10.1590/1982-0216/20242653924s
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A andlise de correlagao entre limiar eletrofisiolégico
e idade corrigida demonstrou que com o aumento da
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idade ha melhora do limiar eletrofisioldgico (p=0,006;
r=-0,236) (Figura 2).

Idade Corrigida (Semanas)
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Limiar Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico

Figura 2. Grafico de correlacéo entre limiar eletrofisioldgico e idade gestacional corrigida

DISCUSSAQ

A amostra foi composta por 62 lactentes, sendo
35 (56,45%) nascidos prematuros, 32 (51,61%) com
idade corrigida no dia do exame menor ou igual a
36 semanas, desses 18 (56,30%) eram do género
masculino, corroborando dados do IBGE (2010) que
apontam maior taxa de natalidade prematura em
lactentes do género masculino®.

Pesquisa prévia observou diferenca entre os
géneros feminino e masculino, com laténcias aumen-
tadas para o género masculino™. Os autores atribuiram
este resultado as diferencas anatdémicas existentes
entre os géneros. No presente estudo nao foi
observada diferenga com significancia estatistica em
nenhuma variavel analisada em relacdo ao género.

A prematuridade pode trazer consequéncias, nao
pelo quadro em si, mas pelos cuidados especiais que 0

recém-nascido pré-termo (RNPT) geralmente necessita
na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), bem
como pelos IRDAs que pode apresentar, como, por
exemplo, baixo peso ao nascer, uso de medicacao
ototdxica, ventilagdo mecanica, entre outros®. A idade
gestacional e a permanéncia na UTI ao nascimento sao
importantes varidveis relacionadas a probabilidade de
“falha” na triagem auditiva e ha maior ocorréncia de
deficiéncia auditiva nos RNPTs'2,

Na presente pesquisa o numero de RNPTs foi
superior ao numero de lactentes a termo, porém a
populacdo estudada é de lactentes nascidos em
um hospital de referéncia em gestagdo de risco, o
que justifica que a amostra seja composta por maior
numero deste grupo.

Quanto a idade gestacional, outra pesquisa
verificou que a maior parte dos bebés na UTIN eram
prematuros' 4, tais achados possibilitam inferir que,
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geralmente, a populacao das UTINs sao RNPTs com
baixo peso e outros indicadores de risco e que neces-
sitam de cuidados especializados.

Os resultados da presente pesquisa também
mostraram que alguns dos IRDAs mais encontrados
foram: permanéncia em UTI por mais de cinco dias -
50,79% (32 lactentes), ventilagdo mecanica - 20,63%
(13 lactentes), medicacdo ototdxica — 15,87% (10
lactentes). Os resultados de um estudo realizado por
Silva et al.”™ coincidem com os obtidos neste estudo.
Os autores mostraram que 55% dos casos analisados
sao de pacientes que permaneceram na UTI por mais
de cinco dias, 26% dos pacientes permaneceram em
ventilagdo mecéanica e 19% utilizaram medicagao
ototdxica.

A TAN é a estratégia padrao ouro em se tratando de
eficacia na deteccao de neonatos e lactentes suspeitos
de DA na primeira infancia'. Porém, faz-se necessario
inserir sempre a avaliacao por meio do PEATE para
descartar deficiéncias auditivas retrococleares.

Muitos parametros podem ser analisados para
determinar se as respostas do PEATE estdo dentro
da normalidade. Alguns desses aspectos estdo direta-
mente ligados a parametros especificos utilizados e
verificados durante a aquisicao do tragcado e a interpre-
tacao dos resultados. Tais parametros caracterizam-
-se pelas andlises da laténcia absoluta das ondas,
das laténcias dos intervalos interpicos, das mudancgas
que ocorrem nas laténcias absolutas em funcédo da
diminuicdo da intensidade e da morfologia e reproduti-
bilidade dos tragados'?'.

A andlise das laténcias absolutas das ondas é consi-
derada o parametro mais confiavel e fornece dados
importantes na interpretacdo clinica do exame como
normal ou alterado, ja que esses valores sao bastante
consistentes, mais precisamente com variacdo de
apenas 0,1 ms a 0,3 ms em individuos normais®>.

Dessa forma, esses foram os parametros utilizados
neste estudo para considerar os tracados dentro dos
padroes de normalidade e, com isso, investigar a
laténcia absoluta das ondas |, lll e V do PEATE, bem
como os intervalos interpicos I-lll, 1lI-V e |-V em 80 dB
NA em recém-nascidos (RNs).

Os resultados desse estudo mostraram que nao
houve diferenca estatisticamente significante quando
considerados os valores das laténcias das ondas |, lll
e V e dos intervalos interpicos I-ll, lll-V e |-V quando
comparados os grupos de idade corrigida G1 e G2 na
intensidade testada (80 dB nNA).

Rev. CEFAC. 2024;26(5):€3924 | DOI: 10.1590/1982-0216/20242653924s

Ao associar idade corrigida e limiar auditivo foi
observado que a média de limiar eletrofisiolégico
reduziu com o aumento da idade, ou seja, o grupo
G1 teve limiares auditivos maiores em comparagao ao
grupo G2. Comparando idade corrigida e limiar eletrofi-
siolégico houve diferenca estatisticamente significante,
0 que sugere que lactentes prematuros, mesmo sendo
avaliados considerando a idade corrigida, podem
apresentar limiares auditivos maiores.

Um estudo de 1980, descreveu que prematuros de
25 semanas gestacionais podem apresentar limiares
eletrofisioldgicos em 65 dB NPS (Nivel de Pressao
Sonora), com 30 semanas gestacionais em 45 dB NPS
e com 35 semanas gestacionais em 10 dB NPS?. O
que reforca os achados do presente estudo, pois
houve reducao dos limiares auditivos de acordo com
0 aumento da idade gestacional (p=0,006; r=-0,236).
Nao foram encontrados estudos recentes que inves-
tiguem limiar eletrofisiolégico por idade gestacional,
porém Gorga et al.®® e Bakhos et al.?® realizaram
pesquisas para encontrar parametros por idade e
sugeriram pesquisas complementares que avaliem
maturacao da via auditiva por meio do PEATE.

Outro estudo?” que avaliou neonatos com exame de
Potenciais Auditivos concluiu que os recém-nascidos
prematuros tém limiares significantemente mais
elevados em comparagcdo com os recém-nascidos a
termo, o que condiz com os resultados neste estudo.

Entender como o limiar eletrofisioldgico se modifica
com o aumento da idade é fundamental para definir
critérios técnicos adotados na Triagem Auditiva
Neonatal. Este estudo contribuiu para o conhecimento
neste campo. Desta forma, estudos longitudinais
podem contribuir com o aprofundamento dos conhe-
cimentos sobre os efeitos da maturagcao da via auditiva
nos limiares eletrofisiolégicos de lactentes prematuros.

CONCLUSAO

Conclui-se que, na populacdao avaliada, os
parametros de laténcia absoluta e os intervalos inter-
picos nao foram influenciados pela idade gestacional
corrigida. Entretanto, o limiar eletrofisioldgico foi
melhor no grupo com idade gestacional corrigida
superior a 37 semanas. Pode-se também observar que
a presenca de indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva contribuiu para o aumento do limiar eletrofi-
siolégico. Assim, o estudo demonstrou seu valor tanto
para a conclusdo diagndéstica quanto para a pratica
clinica audioldgica.
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