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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacdo entre os resultados dos Potenciais Evocados Auditivos de
Tronco Encefélico e do Instrumento de Rastreio da Comunicagé@o de lactentes com
permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal maior do que cinco dias.
Métodos: Estudo analitico, transversal e observacional com uso de dados
secundarios. Participaram 43 lactentes com Indicadores de Risco para Deficiéncia
Auditiva de permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal maior do que
cinco dias, de ambos o0s sexos, com idade de 1 a 12 meses, sem perda auditiva.
Foram analisadas as laténcias absolutas das ondas I, lll e V e o limiar eletrofisiologico
de ambas orelhas obtido pelo potencial evocado e as pontuacdes obtidas no
Instrumento de Rastreio da Comunicagdo, considerando a idade cronoldgica. A
andlise estatistica foi realizada pelo software estatistico R e o programa Statistical
Package for Social Science for Windows. Considerou-se a melhor onda V para a
analise da relacdo com o instrumento de comunicacdo. Resultados: Dos 43 lactentes,
24 eram do sexo feminino e 19 do sexo masculino. A populacao foi dividida quanto a
faixa etaria (de 0 a 6 meses e de 7 a 12 meses) e quanto a idade gestacional (a termo
e pré-termo). Outros indicadores de risco encontrados foram o wuso de
aminoglicosideos e ventilacdo mecéanica. Houve diferenca estatistica entre os grupos
etarios para as ondas lll, V e limiar eletrofisioldgico da orelha esquerda, em que o
grupo mais velho possuiu melhores resultados. Nao houve diferenca significativa entre
0S grupos para os valores do instrumento de rastreio, entretanto ambos obtiveram
pontuacBes médias indicativas de atencdo para o desenvolvimento da comunicacao.
A andlise estatistica demonstrou que nado houve relacdo significativa entre os
instrumentos. Conclusdo: Nao houve relacdo significativa entre os Potenciais
Evocados Auditivos de Tronco Encefalico e o Instrumento de Rastreio da
Comunicagéao na populacao deste estudo.

Descritores: Potenciais Evocados Auditivos. Comunicacédo. Lactentes.



ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between the results of the Brainstem Auditory
Evoked Potentials and the Communication Tracking Instrument of infants who stay in
the Neonatal Intensive Care Unit for more than five days. Methods: Analytical, cross-
sectional and observational study using secondary data. Participants were 43 infants
with Risk Indicators for Hearing Impairment who had stayed in the Neonatal Intensive
Care Unit for more than five days, of both genders, aged 1 to 12 months, without
hearing loss. The absolute latencies of waves |, lll and V and the electrophysiological
threshold of both ears obtained by the evoked potential and the scores occurred in the
Communication Screening Instrument, considering the chronological age, were
observed. Statistical analysis was performed using the statistical software R and the
Statistical Package for Social Science for Windows. Consider the best V wave for
analyzing the relationship with the communication instrument. Results: Of the 43
infants, 24 were female and 19 were male. The population was divided according to
age group (from 0 to 6 months and from 7 to 12 months) and according to gestational
age (term and preterm). Other risk indicators found were the use of aminoglycosides
and mechanical ventilation. There was a statistical difference between the age groups
for waves lll, V and electrophysiological threshold of the left ear, in which the older
group had better results. There was no significant difference between the groups for
the values of the tracking instrument, however both obtained average scores indicative
of attention to the development of communication. Statistical analysis showed that
there was no significant relationship between the instruments. Conclusion: There was
no significant relation between the Brainstem Auditory Evoked Potentials and the
Communication Tracking Instrument in the population of this study.

Descriptors: Auditory Evoked Potentials. Communication. Infants.



INTRODUCAO

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) € uma estratégia que visa
garantir a saude auditiva infantil ao permitir a detec¢do de alteracdes auditivas em
neonatos antes mesmo da alta hospitalar, possibilitando que o diagndstico e
intervencdo de comprometimentos auditivos ocorram 0 mais cedo possivel e
favorecam o desenvolvimento da comunicacdo, tendo em vista a relacdo entre a
audicéo e a linguagem humana.®’ Em 2010, a TANU passou a ser obrigatéria no Brasil
com a sanc¢édo da Lei Federal de numero 12.303, devendo ser realizada em todas as

maternidades do pais e para todos os neonatos.®

A necessidade de se avaliar tdo cedo a audicao infantil pode ser justificada pela
significante ocorréncia de alteracdes auditivas em neonatos e suas repercussdes no
desenvolvimento infantil, principalmente na comunicagéo. Estima-se que um a quatro
em cada 1.000 neonatos apresentam alteracdes auditivas, sendo tal ocorréncia maior
em até dez vezes para aqueles que apresentam Indicadores de Risco para Deficiéncia
Auditiva (IRDA).®)

Permanecer na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) por um periodo
maior que cinco dias representa um dentre os varios indicadores de risco incluidos no
conjunto IRDA, cuja composicdo abrange diversas outras ocorréncias que aumentam
o risco de deficiéncias auditivas em neonatos. Nesses casos, devido a presenca do
indicador, recomenda-se que a avaliacdo ocorra através do exame dos Potenciais
Evocados Auditivos de Tronco Encefélico (PEATE) e que se realize monitoramento
audioldgico durante os trés primeiros anos de vida, mesmo com resultado de passa

na triagem auditiva.*4

Com a realizagdo do monitoramento audiologico nesses individuos, torna-se
possivel avaliar a maturacdo das vias auditivas e acompanhar o desenvolvimento
comportamental e linguistico.® Nesse contexto, o0 PEATE representa um importante
instrumento de monitoramento, uma vez que avalia a integridade da via auditiva
através do registro de ondas geradas no tronco encefalico por meio de estimulacao
sonora, permitindo a deteccéo de alteracdes auditivas, incluindo as retrococleares, e

0 acompanhamento do desenvolvimento auditivo.®)



Outra avaliacdo importante para ser considerada em bebés que permaneceram
mais do que cinco dias na UTIN, bem como para os que possuem outros tipos de
IRDA, diz respeito aos aspectos linguisticos,® uma vez que alteracdes na via auditiva
podem impactar no desenvolvimento da linguagem.() Entretanto, observa-se
escassez de instrumentos que realizem o rastreio ou avaliacdo de aspectos da

comunicacdo em criangas nos trés primeiros anos de vida. ®

Nesse sentido, o Instrumento de Rastreio da Comunicacédo (IRC-36) foi criado
para possibilitar a deteccdo dos primeiros sinais e sintomas de alteragbes no
desenvolvimento da comunicagdo, abrangendo criancas de 0 a 36 meses de idade.®
Observa-se que a faixa etéria abrangida pelo IRC representa 0 mesmo periodo em

que se recomenda que bebés com IRDA permane¢am em monitoramento audioldgico.

Quando utilizados em conjunto, o PEATE e o IRC-36 podem aumentar a
qualidade do acompanhamento do desenvolvimento global de criancas com IRDA,
incluindo aquelas que permaneceram mais de cinco dias na UTIN, permitindo a
deteccado de alteracdes auditivas e/ou comunicacionais nos primeiros meses de vida

e, consequentemente, gerando maiores chances de interven¢éo o mais cedo possivel.

Tendo em vista a possibilidade da utilizagdo conjunta do PEATE e o IRC como
uma dupla de marcadores biolégicos para avaliar o desenvolvimento auditivo e da
comunicacdo em bebés, o presente estudo objetiva analisar a relagdo entre os
resultados dos PEATE e do IRC-36 de lactentes com IRDA relativo a permanéncia em

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal maior do que cinco dias.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, transversal e observacional, que foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o nimero de parecer
6.004.775. O estudo utilizou dados secundérios decorrentes de um banco de dados
armazenado de forma digital nas dependéncias de uma clinica-escola de
Fonoaudiologia pertencente a uma Universidade publica localizada em Pernambuco,

no Brasil.

O banco de dados original possuia 230 lactentes registrados, entretanto
apenas os dados de 43 lactentes foram incluidos no estudo por se adequarem aos
critérios de elegibilidade, que foram: permanéncia na UTIN por um periodo maior que
cinco dias, idade de 1 a 12 meses de vida e resultado de passa na TANU. Foram
excluidos do estudo os lactentes que apresentaram qualquer tipo de perda auditiva
identificada. Os lactentes incluidos eram de ambos os sexos e foram nascidos em
maternidades estaduais vinculadas a um projeto de extenséo desenvolvido na clinica-

escola.

Apés a selecdo dos lactentes que se adequaram aos critérios de elegibilidade,
os dados que foram extraidos do banco original consistiram em: dados de identificacdo
do lactente (nome, idade e sexo), respostas do PEATE por estimulo clique; e

pontuacao obtida na aplicacao do IRC-36 por idade cronolégica.

Em relagdo ao PEATE, foram registradas as laténcias absolutas das ondas I,
lll e V naintensidade de 80dBNAN, as laténcias dos intervalos interpicos I-lll, IlI-V e |-
V, bem como o limiar eletrofisiolégico de ambas as orelhas, visando avaliar a

integridade das vias auditivas aferentes e estimar limiares audiométricos.

Também se registrou as pontuacdes obtidas no IRC-36, realizado com
protocolo adequado a idade cronoldgica da crianca. A interpretacdo do IRC-36 foi
guiada pelas orientagdes do proprio instrumento, em que foi considerado: pontuacdes
maiores do que 14 indicativas de desenvolvimento da comunicacdo normal;
pontuacdes entre 10 e 14 indicativas de atencdo para o desenvolvimento da
comunicacao; e pontuacdes menores do que 10 indicativas de risco de atipicidade no

desenvolvimento da comunicagéo.



Dessa forma, foi construido um novo banco de dados contendo apenas as
informacBes da populacdo do estudo, em que as informacdes coletadas foram
inseridas em planilhas no programa estatistico Statistical Package for Social Science
for Windows (SPSS) versdo 24.0. e no Software Estatistico R. Para a andlise
estatistica dos dados relativos ao PEATE, utilizou-se os valores das ondas |, llle V e
limiares eletrofisiologicos de ambas as orelhas; enquanto o IRC-36 foi analisado por

seu valor total.

A normalidade das varidveis das amostras foi verificada com o teste de Shapiro-
Wilk. Utilizou-se o Teste T independente para a analise comparativa intergrupos nas
variaveis que apresentaram distribuicdo normal, e o teste U Mann-Withney, nas
variaveis que apresentaram distribuicdo ndo normal. Através do teste de correlagdo
Spearman (para dados ndo paramétricos), foi feita uma analise entre os valores de
pontuacéo do IRC-36 com os valores das melhores ondas V obtidas pelo PEATE de
cada participante. A onda V foi escolhida para a analise da relacéo devido a grande
importancia clinica que possui, sendo selecionada a que apareceu com menor laténcia
entre as orelhas. As diferencas foram consideradas significativas para os valores de

p menores que 0,05.

Todos os testes estatisticos foram aplicados tanto no SPSS, quanto no
Software R, com intuito de comparar os resultados e garantir a confiabilidade dos
mesmos, sendo estes iguais para ambos 0s programas. Para a descricdo dos dados,

foi feita apresentacéao tabular e grafica das médias, desvio-padrao e medianas.



RESULTADOS

Foram selecionados 43 prontuarios de lactentes que atendiam aos critérios de
inclusdo do estudo. Observou-se que a populacao era composta por 24 lactentes do
sexo feminino (55,82%) e 19 do sexo masculino (44,18%). As idades dos lactentes
foram divididas em duas faixas etarias distintas, compondo dois grupos: grupo 1 - de
0 a 6 meses, com 29 bebés; e grupo 2 - de 7 a 12 meses, que contou com 14 bebés.
A idade média de toda a populacéo foi de 5,7 meses, apresentando desvio padrédo de
13,32; j& a idade média apenas do grupo 1 foi de 3,7 meses, com desvio padrao de
+1,27; e do grupo 2 foi de 10 meses, com desvio padrdo de +1,8. Outra caracteristica
gue variou entre os lactentes refere-se a idade gestacional (IG), em que 18 bebés
nasceram a termo (RNT) (41,87%), e 25 nasceram pré-termo (RNPT) (58,13%), sendo
considerado este o0 nascimento que ocorreu antes de 37 semanas de gestacgao.

Sendo um dos critérios de inclusdo para o estudo, todos os lactentes (100%)
possuiam IRDA relativo a permanéncia em UTI por mais do que cinco dias. Analisou-
se os demais IRDAs encontrados na populacdo, cujos achados apontaram que 15
bebés fizeram uso de aminoglicosideos (34,88%) e 26 foram submetidos ao uso de
ventilacdo mecanica (60,46%). A tabela 1 apresenta os dados referentes ao sexo,

faixa etéria, idade gestacional e presenca de IRDA na populacéo referida.

Tabela 1 — Distribuicdo de participantes de acordo com sexo, faixa etéria, idade
gestacional e Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA). Recife, 2023.

VARIAVEL N %
SEXO

Feminino 24 55,82
Masculino 19 44,18
Total 43 100
FAIXA ETARIA

0-6 meses 29 67,44
7-12 meses 14 32,56
Total 43 100
IDADE GESTACIONAL

RNT 18 41,87
RNPT 25 58,13
Total 43 100
IRDA

UTIN por mais que cinco dias 43 100
Uso de aminoglicosideos 15 34,88
Ventilagdo mecénica 26 60,46

Fonte: elaborada pelas autoras. Legenda: RNT = Recém-nascido a termo; RNPT= Recém-nascido pré-
termo; IRDA=indicador de risco para deficiéncia auditiva; UTI= unidade de terapia intensiva neonatal.



Quanto aos resultados obtidos pelo PEATE, os valores médios das laténcias
absolutas das ondas I, Ill, V; intervalos interpicos I-lll, IlI-V, I-V e limiares
eletrofisiol6gicos de cada orelha, assim como os valores de desvio padrdo e mediana
sdo apresentados de acordo com cada grupo etério na Tabela 2.

Tabela 2 — Andlise descritiva dos valores das laténcias das ondas I, Ill, V; intervalos
interpicos I-ll, 111-V, I-V, e limiares eletrofisiologicos obtidos no exame do PEATE em
cada orelha, distribuidos de acordo com a média, desvio padrdo e mediana
encontradas em cada grupo etério. Recife, 2023.

GRUPO 1 (DE 0 A 6 MESES) GRUPO 2 (DE 7 A 12 MESES)
. Desvio . L. Desvio .
Média Padrio + Mediana Média Padrio + Mediana

oD OE OD OE oD OE ODb OE Ob OE OD OE

Onda | 1,53 1,52 0,15 0,14 1,53 153 174 176 052 04 152 1,59
(ms)
Ondallll 4,18 4,34 045 0,46 4,08 423 4,08 403 038 028 40 394
(ms)

Onda Vv 6,48 6,44 0,53 044 641 638 6,23 6,10 0,54 034 6,09 6,0
(ms)

Intervalo 2,63 271 042 028 265 270 233 229 025 032 235 233
-1l (ms)

Intervalo 2,3 2,2 0,34 024 2,26 225 215 2,03 0,27 0,25 2,08 2,03
-V (ms)

Intervalo 4,95 492 052 04 488 490 448 429 035 046 451 4,40
[-V (ms)

Limiar 277 270 391 509 30 30 282 239 972 655 25 25
(dBNAN)

Fonte: elaborada pelas autoras. | Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; ms =
milissegundos; dBNAn = Decibel Nivel de Audigdo Normalizado.

Os dados das variaveis Onda Ill OD, Onda V OD e Onda V OE apresentaram
distribuicdo normal. Por isso, a analise comparativa intergrupos foi realizada através
do Teste T independente, enquanto as demais variaveis foram analisadas pelo teste
nao paramétrico U Mann-Withney. O padrdo de analise se repetiu para as demais

comparacoes feitas no estudo.

Observou-se que as laténcias médias das ondas I, Il e V pouco diferiram entre

as orelhas nos dois grupos, sendo o valor médio da onda | o mais semelhante



bilateralmente. Em relacdo ao comparativo entre os grupos, houve diferenca
estatistica entre os valores da onda Ill OE (p = 0,03); Onda V OE (p = 0.01), e limiar
eletrofisiologico OE (p = 0,04). As demais variaveis ndo apresentaram diferenca
estatistica entre os dois grupos (p > 0,05). Para fins de melhor visualizagéo, as

significancias encontradas estéo distribuidas na Tabela 3.

Tabela 3 — Variaveis que obtiveram diferenca significativa (p > 0,05) entre os grupos
etarios 1 e 2, distribuidas de acordo com a média, desvio padrdo, mediana e 0s
respectivos valores de p. Recife, 2023.

. _ VALOR
MEDIA DESVIO PADRAO MEDIANA .

VARIAVEL GRUPO1 GRUPO2 GRUPO1 GRUPO2 GRUPO1 GRUPO 2

Onda Ill OE 4,34 4,03 0,46 0,28 4,23 3,94 0,0346

(ms)

Onda V OE 6,44 6,10 0,44 0,34 6,38 6,0 0,01488

(ms)

Limiar OE 27,06 23,92 5,09 6,55 30 25  0,04943

(dBNAN)

Fonte: elaborada pelas autoras. | Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; ms =
milissegundos; dBNAn = Decibel Nivel de Audigdo Normalizado.

Os valores médios das laténcias das ondas I, lll, V; intervalos interpicos I-lII, 1l
V, I-V e limiares eletrofisioldgicos de cada orelha também foram agrupados e
analisados de acordo com a idade gestacional do bebé ao nascer. Para essa andlise,
os participantes foram divididos em dois grupos: recém-nascidos a termo (RNT) e

recém-nascidos pré-termo (RNPT). Os valores sédo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Andlise descritiva dos valores das laténcias das ondas I, I, V; intervalos
interpicos I-ll, I1I-V, I-V, e limiares eletrofisiologicos obtidos no exame do PEATE em
cada orelha, distribuidos de acordo com a média, desvio padrdo e mediana
encontrada em cada grupo de diferentes idades gestacionais ao nascer. Recife, 2023.

RNPT RNT
Média Desv~|o Mediana Média Desv~|o Mediana
Padréao Padréo
oD OE OD OE oD OE oD OE OD OE oD OE
Onda | 161 158 0,33 0,21 153 154 150 150 0,15 0,12 151 1,51
(ms)
Onda Il 422 439 046 067 4,11 4,29 410 4,18 0,39 0,32 4,07 4,13

(ms)



Onda V 63 641 062 054 635 6,29 6,33 639 047 033 633 6,39
(ms)

Intervalo 2,59 264 044 036 255 270 260 268 034 026 2,61 260
I-Ill (ms)

Intervalo 2,34 2,18 045 0,25 2,13 2,18 222 221 018 020 222 220
-V (ms)

Intervalo 4,95 4,82 054 051 482 485 482 486 044 031 487 4,89
I-V (ms)

Limiar 28,0 280 424 424 30 30 263 252 447 580 30 275
(dBNAR)

Fonte: elaborada pelas autoras. | Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; ms =
milissegundos; dBNAn = Decibel Nivel de Audigdo Normalizado.

Apesar dos valores, em geral, parecerem discretamente melhores para o grupo
RNT, ndo houve diferenca estatistica para nenhuma das variaveis (p > 0,05), ou seja,
o fator da prematuridade nao influenciou significativamente nos resultados do PEATE

na populacao deste estudo.

Quanto a pontuacdo do IRC-36, observou-se variacdo de quatro a vinte para
toda a populacdo. Para a andlise estatistica entre os grupos etarios e por idade
gestacional, foi utilizado o teste ndo paramétrico U Mann-Whitney. Os valores médios,
os desvios-padrdo e as medianas da pontuacao obtida no IRC-36 sdo apresentados
na Tabela 5 de acordo com os grupos de diferentes faixas etarias e com a idade
gestacional ao nascer (RNT e RNPT).

Tabela 5 — Analise descritiva dos valores do IRC-36, distribuidos de acordo com a
média, desvio padrdo e mediana encontrados em cada grupo etario e no grupo de
bebés termo e a termo, bem como o valor de p. Recife, 2023.

GRUPO 1 (DE 0 A 6 MESES) GRUPO 2 (DE 7 A 12 MESES) Valor de p
Média Desvio Mediana Média Desvio Mediana
Padrao Padréao
13,79 3,90 14 13,28 3,85 14 0,5469
RNPT RNT
Média Desvio Mediana Média Desvio Mediana
Padrao Padréao
13,52 3,74 14 13,70 4,0 14 0,3445

Fonte: elaborada pelas autoras. Legenda: RNTP = recém-nascido pré-termo; RNT = recém-nascido a
termo.



A analise estatistica ndo apontou diferenca significativa entre os grupos (tanto
entre aqueles separados por faixa etaria, quanto os separados por idade gestacional)
em relacéo a pontuacéo do IRC-36 (p > 0,05). Apesar de alguns lactentes, de maneira
individual, possuirem pontuacdes com valores acima de 14, apresentando resultados
indicativos de normalidade para o desenvolvimento comunicacdo, a analise dos
grupos encontrou valores de média e mediana menores ou iguais que 14, significando
que todos eles obtiveram resultados médios que indicam atencdo para o

desenvolvimento da comunicagéo.

Através de teste de correlacdo para dados ndo paramétricos (teste de
Spearman), realizou-se a andlise entre os valores de pontuacdo do IRC-36 com os
valores das melhores ondas V de cada participante. Foi escolhido o valor de menor
laténcia da onda V de cada individuo (comparando orelha esquerda e direita). Na
analise de correlacdo com o IRC-36, o coeficiente de correlacédo foi de 0,011, como
apresentado na tabela 6. Dessa forma, a correlacdo entre os valores da onda V e o
IRC-36 mostrou-se positiva e fraca/inexistente. Além disso, ndo existiu diferenca
significante entre as variaveis (p>0,05).

Tabela 6 — Valores do teste de Spearman entre a pontuacdo do IRC-36 e a melhor
onda V da populacao do estudo. Recife, 2023.

TESTE DE SPEARMAN IRC-36 MELHOR ONDA V

IRC-36 Coeficiente de correlacéo 1,000 0,011
N 43 43

MELHOR Coeficiente de correlacéo 0,011 1,000
ONDA V N 43 43

Fonte: elaborado pelas autoras.



DISCUSSAO

As respostas elétricas do PEATE séo constituidas por um conjunto de sete
ondas que ocorrem em até 10 ms apds a exposicado ao estimulo acustico. ® Autores
descrevem que as ondas I, lll e V devem ter destaque para a analise do tracado por
serem as mais proeminentes do registro, sendo a onda V de maior importancia clinica.
Para eles, deve-se considerar as laténcias absolutas (LA) de tais ondas, que
representam o intervalo de tempo que ocorre entre o estimulo e o pico da onda, cujos
valores de normalidade para adultos considerados foram os seguintes: onda | = entre

1,4 a 1,8 ms; onda Ill = em torno de 3,7 ms; onda V = préximo a 5,7 ms (10),

Entretanto, para a analise do registro das ondas do PEATE em lactentes, que
representa a populacao do atual estudo, a literatura atenta para que seja considerado
que a mielinizacdo dos axodnios dos neurbnios ainda se encontra incompleta,
resultando em prolongamento da transmissdo neural e aumento da laténcia das

respostas. 1

Um estudo eletrofisiol6gico da audi¢do de 63 lactentes, dentre os quais havia
bebés pré-termo e a termo, destacou a importancia de se considerar a maturacéo da
via auditiva para a interpretacdo dos valores obtidos no PEATE. Comparando os dois
grupos de lactentes, foi observado que os bebés a termo tinham limiares audiolégicos
melhores do que aqueles com idade gestacional inferior a 37 semanas. Entretanto,
para as laténcias absolutas das ondas I, lll e V e seus respectivos intervalos interpicos,

a autora ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. (2

Um padrdo semelhante ocorreu no presente estudo, em que os valores das
laténcias absolutas das trés ondas em questdo n&o variaram significativamente entre
os lactentes prematuros e a termo. Entretanto, os valores dos limiares de ambas as
orelhas também néo foram estatisticamente diferentes, o que demonstrou que o fator
da prematuridade néo interferiu significativamente nos limiares eletrofisiolégicos dos

lactentes da populacao deste estudo.

A andlise estatistica realizada apresentou resultados discordantes com o que

era esperado para os grupos RNT e RNTP, tendo em vista que a prematuridade se



mostrou um fator significativo para os resultados auditivos em outros estudos, sendo
esperado que bebés pré-termo tenham atraso na maturacdo do sistema auditivo
nervoso central, principalmente para aqueles que permaneceram na UTI neonatal,
representando um grupo de maior risco para alteragdes maturacionais.® Acredita-
se, assim, que o numero reduzido de participantes possa representar um fator
limitante do presente estudo, colaborando para a nao identificacdo de diferencas

estatisticas entre os grupos RNT e RNPT em nenhuma das variaveis analisadas.

Por outro lado, a faixa etaria dos lactentes pareceu ter maior influéncia nos
achados do PEATE, havendo significancia estatistica entre 0s grupos etarios para trés
variaveis, todas referentes a orelha esquerda. Os lactentes do grupo 1 (de 0 a 6
meses) tiveram as laténcias absolutas das ondas Ill e V mais prolongadas do que
aquelas encontradas no grupo 2 (de 7 a 12 meses), bem como limiar eletrofisiol6gico
aumentado quando comparado ao valor médio do grupo mais velho. A onda V da
orelha esquerda apresentou o menor valor de p (0,001488), demonstrando ser a

variavel que obteve maior diferenca entre 0os grupos.

Tais achados concordam com o que a literatura afirma sobre o efeito da idade
nas respostas obtidas pelo PEATE, visto que, ao nascimento, as ondas ainda nao
aparecem como em individuos de maior idade, havendo um prolongamento nas

laténcias. Dessa forma, quanto menor a idade, menor a maturacdo da via auditiva.*

O fato da onda | ndo ter apresentado diferencas significativas entre os grupos
em nenhuma das orelhas pode ser explicado pela prépria maturacao, visto que tal
onda é a primeira a se tornar mais préxima do que é esperado em adultos, maturando-
se mais cedo. Esse raciocinio também justificaria a maior diferenca estatistica
apresentada pela onda V entre as demais variaveis, ja que esta € a Ultima onda a ter
sua maturacdo concluida. @ A auséncia de significancia das ondas lll, V e limiares
eletrofisiol6gicos na orelha direita, por sua vez, pode ser atribuida ao fator limitante do

numero amostral reduzido.

A relacao entre a audicéo e a linguagem, por sua vez, foi investigada utilizando
a melhor onda V do PEATE e a pontuacdo obtida no IRC-36. O instrumento de
rastreio, que é dividido em nove grupos etéarios, € composto por 10 perguntas que sdo

direcionadas aos responséveis pela crianca. As questdes envolvem competéncias



sociais, cognicdo, audicdo, linguagem receptiva e linguagem expressiva. Para as
idades de 0 a 3 meses (categoria 1), que representa o primeiro grupo etario envolvido
na populagao do estudo, algumas perguntas abordadas pelo instrumento s&o: “o bebé
realiza contato visual, mesmo que pouco tempo?”, e “quando a crianca est4 acordada,
ela reage ao ouvir uma voz familiar?”. Ja para as idades de 10 e 12 meses (categoria
4), que representam a ultima faixa etaria que o estudo engloba, algumas das
perguntas realizadas sao: “a crianga imita sons que escuta ou gestos que vé outras
pessoas fazerem?”, e “a crianga reage a musica com movimentos corporais?”.®)
Dessa forma, pode-se observar que o IRC-36 possui questbes que abrangem o

desenvolvimento da audicdo e de habilidades comunicativas diversas.

O processo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem depende de um
processo maturacional adequado da via auditiva central, de modo que, caso este
processo ocorra de maneira inadequada, o desenvolvimento da linguagem sera
afetado.’® Por esse motivo, ressalta-se que lactentes com IRDA devem ter o
desenvolvimento da audicdo monitorado, visando proporcionar a aquisicao e

desenvolvimento da linguagem de maneira adequada. &7

Tendo em vista a relacdo entre a maturacao auditiva e o desenvolvimento
comunicativo, os resultados da analise estatistica para a correlacdo entre o IRC-36 e
o PEATE também foram divergentes do que se era esperado para o estudo, ndo
confirmando a hipotese inicial de que ambos os instrumentos seguiam padrdes
proporcionais em seus resultados. Apesar dos resultados do IRC-36 também néo
terem divergido entre os grupos etarios e por idade gestacional, o achado de que
ambos apresentaram valores médios que indicam atencao para o desenvolvimento da
comunicacdo reforca a necessidade da permanéncia de lactentes com IRDA em
monitoramento ndo s6 do desenvolvimento da audicdo, mas também dos aspectos

comunicativos.

Um estudo buscou relacionar a presenca de IRDA em lactentes com o
desenvolvimento da linguagem. Entre lactentes pré-termo e a termo, 87 bebés com
IRDA foram avaliados por meio dos instrumentos Sinais Enunciativos de Aquisi¢cao da
Linguagem (SEAL) e o Denver Il. Os autores observaram que os IRDAs relativos a
infeccbes congénitas, baixo peso ao nascer e uso de drogas na gestacgao interferiram

significativamente no desenvolvimento da linguagem. Ainda que a permanéncia em



UTIN por mais do que cinco dias tenha sido frequente, sendo o IRDA mais encontrado
no grupo de bebés prematuros, juntamente com os demais IRDAs comuns ao atual
estudo (uso de aminoglicosideos e ventilagdo mecanica), estes ndo demonstraram

relacdo com o desempenho obtido nos instrumentos de linguagem utilizados.

Embora nédo tenha sido encontrada relacéo entre os resultados do PEATE e as
pontuacBes obtidas no IRC-36 nesta populacéo, ressalta-se a necessidade de se
avaliar a linguagem concomitantemente ao processo maturacional da audigao.
Sugere-se a realizacao de estudos com amostras maiores, levando em consideracao
outras variaveis relacionadas aos aspectos sociodemograficos dos lactentes que

possam influenciar em seu comportamento comunicativo.

CONCLUSAO

Os resultados analisados do PEATE néo obtiveram diferenca significativa entre
os lactentes pré-termo e a termo. Houve diferenca significativa entre os grupos etarios
para a onda lll, onda V e limiar eletrofisiol6égico, ambos valores da orelha esquerda,
em que o grupo mais velho obteve os melhores resultados para as trés variaveis. O
IRC-36 ndo variou entre 0s grupos etarios, nem para 0s bebés pré-termo e a termo,
entretanto, todos os grupos obtiveram pontuacdo média indicativa de atencao para o
desenvolvimento da comunicac¢ao. N&o houve relacéo significativa entre o PEATE e o
IRC-36 neste estudo.
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