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RESUMO

Objetivo: Descrever os resultados acerca dos potenciais evocados auditivos de
curta laténcia em criangas com Citomegalovirus. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa, que foi construida a partir da seguinte questdo: Quais os resultados
acerca dos potenciais evocados auditivos de curta laténcia em criangas com
Citomegalovirus? realizado nos meses de janeiro e fevereiro de 2023 por meio das
bases de dados PubMed, ScienceDirect, Scopus, Embase e SciELO. Resultados:
Os estudos incluidos foram produzidos entre os anos de 2013 e 2023, sendo
participantes de ambos os géneros, com faixa etaria entre 16 dias de nascido e 05
anos de idade, diagnosticados com CMV. Todos utilizaram o exame de PEATE para
avaliagao auditiva, alguns também aplicaram exames complementares. Os estudos
identificaram desde audi¢cdo normal até perdas auditivas de grau leve a profundo,
permanentes ou flutuantes. Seis estudos realizaram monitoramento auditivo,
evidenciando progressao na maturagdo da via auditiva ou agravamento da perda
auditiva em alguns casos. Conclusao: A utilizacdo do exame de PEATE, aliado ou
nao a exames complementares, mostra-se essencial tanto para o diagndstico
precoce de perdas auditivas quanto para o monitoramento auditivo em criangas com
citomegalovirus, permitindo assim intervengbes precoces que favorecem o

desenvolvimento global dessas criangas.

Palavras-chave: Criangas; Citomegalovirus; Potencial Evocado Auditivo de Tronco

Encefalico



ABSTRACT

Objective: To describe the results of short-latency auditory evoked potentials in
children with Cytomegalovirus. Methods: This is an integrative review, which was
constructed from the following question: What are the results of short-latency
auditory evoked potentials in children with Cytomegalovirus? carried out in January
and February 2023 through the PubMed, ScienceDirect, Scopus, Embase, and
SciELO databases. Results: The included studies were produced between 2013
and 2023, with participants of both genders, aged between 16 days and 5 years,
diagnosed with CMV. All used the BAEP test for hearing assessment, some also
applied complementary tests. The studies identified hearing loss ranging from
normal to mild to profound, permanent or fluctuating. Six studies performed auditory
monitoring, evidencing progression in the maturation of the auditory pathway or
worsening of hearing loss in some cases. Conclusion: The use of the BAEP test,
combined or not with complementary tests, is essential both for the early diagnosis
of hearing loss and for auditory monitoring in children with cytomegalovirus, thus

allowing early interventions that favor the overall development of these children.

Keywords: Children; Cytomegalovirus; Brainstem Auditory Evoked Potential



INTRODUCAO

As infecgbes congénitas sdo um grupo de doengas infecciosas transmitidas
da méae para o bebé, podendo ser causadas por virus, bactérias e protozoarios. A
sigla STORCH+Z (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes simplex
e Zika Virus) é utilizada para caracterizar as infecgbes perigosas para o embrido M.
Quando a gestante é infectada por um dos agentes relacionados a STORCH+Z,
podera ocorrer transmissao para o feto e resultar em aborto espontaneo, ébito fetal
ou anomalias congénitas, principalmente alteracbes do Sistema Nervoso Central
(SNC) @,

O citomegalovirus (CMV) colabora significativamente para a ocorréncia de
infecgdes congénitas . Atualmente, a infecgdo congénita por CMV é considerada a
infeccdo congénita mais comum, afetando cerca de 0,7% dos recém-nascidos.
Essas infecgbes, tanto sintomaticas quanto assintomaticas, contribuem para o
desenvolvimento da perda auditiva sensorioneural (PASN), sendo uma das
principais causas ndo genéticas da perda auditiva “5 e do atraso no

desenvolvimento neurolégico “.

Normalmente, mais de 90% dos casos de infeccdo por CMV sao
assintomaticos ao nascimento, considerando que muitos destes casos ndo sao
identificados devido a auséncia de sinais ou sintomas referentes a infecgao ©. As
suas complicagbes podem progredir em gravidade ou se desenvolver mais tarde

com risco continuo na vida adulta .

A triagem auditiva em neonatos, no primeiro més de vida, geralmente é
realizada por meio dos exames de Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes
(EOAT) e exame do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE), a
depender de alguns fatores, tais como presengca de indicadores de risco ao
nascimento. Esses exames avaliam a funcédo do sistema auditivo e podem predizer

limiares auditivos ®,

Hecox e Galambos © descreveram as aplicagdes clinicas do PEATE em
criancas. Desde entdo, inUmeras pesquisas tém sido realizadas com este exame,
pois o PEATE pode oferecer informagdes sobre a localizagdo da alteragao auditiva e

possui boa reprodutibilidade inter e intra-sujeito. Pode também ser utilizado como



diagndstico diferencial entre alteragbes cocleares e retrococleares. Além disso, o

exame do PEATE permite avaliar a maturag&o da via auditiva em neonatos (19,

O tragado do exame do PEATE representa a atividade elétrica continua no
sistema auditivo, observado a partir do registro de uma série de ondas, captadas por
meio de eletrodos fixados na regido cefalica do individuo. A forma de apresentacao
das ondas do PEATE é afetada por varios fatores, como por exemplo o limiar
auditivo. O exame do PEATE €& um método objetivo que possibilita predizer a
sensibilidade auditiva e a extensdo de sua alteragdo, principalmente em
recém-nascidos e criangas pequenas incapazes de realizar o teste auditivo

comportamental tradicional (" .

Como a PASN por infeccdo de CMV pode ocorrer tardiamente, é indicado
que a audigao de criangas nascidas com infecgdo por CMV seja monitorada, com a
primeira avaliacdo audiolégica completada antes dos 3 meses de idade, seguida
das avaliagdes audioldgicas realizadas em intervalos de 6 meses, até o 3°. ano de
vida. Apds essa idade, a avaliagdo audiolégica deve ser realizada anualmente até a

adolescéncia (2.

O objetivo deste trabalho foi descrever os resultados acerca dos potenciais

evocados auditivos de tronco encefalico em criangas com CMV por infecgéo.



ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo integrativa, elaborada a partir das diretrizes
propostas por Mendes et al. ¥ que foi construida a partir da seguinte questéo:
Quais os resultados acerca dos potenciais evocados auditivos de curta laténcia em
criangas com CMV por infecgao?

A estratégia PVO realizada da seguinte forma: populagdo (P): neonatos,
bebés e/ou criangas; variavel do estudo (V): citomegalovirus; desfechos “outcomes”
(O): potencial evocado auditivo de tronco encefalico. Este estudo foi realizado por
meio das principais bases de dados disponiveis nos meses de janeiro e fevereiro de
2023, especificamente: PubMed, ScienceDirect, Scopus, Embase e SciELO.

N&o houve restricbes de anos de publicagdo nem de idiomas. Com o objetivo
de alcancar maior quantidade de artigos, foi utilizada uma chave de busca
associada aos conectores booleanos AND e OR, sendo elas: “infant, Newborn OR
Child” AND “cytomegalovirus” AND “Evoked Potentials, Auditory, Brainstem”. Todos
os descritores utilizados nas chaves de buscas foram obtidos na base Medical

Subject Headings (MeSH).

CRITERIOS DE SELEGAO

A selecao dos estudos foi realizada por trés revisores de forma independente.
Inicialmente, duas avaliadoras selecionaram os artigos, iniciando pela leitura dos
titulos e resumos. Os estudos que atendiam aos critérios pré-estabelecidos foram,
entdo, lidos na integra. Em casos de discordéncias entre as avaliadoras na selecao
dos artigos, estas eram discutidas ao final de cada etapa, buscando-se um
consenso. Na auséncia de concordancia, uma terceira avaliadora foi acionada para

a decisdo final '),

Foram incluidos estudos de artigos originais cuja populagdo foram criangas
com sorologia positiva para infecgdo por CMV, com idade entre 0 e 5 anos de idade,
de ambos os géneros; estudos que retratassem audigdo normal e/ou presenga de
perda auditiva, sem patologia associada (sindrome); e, estudos que tivessem
realizado o PEATE. Foram excluidos artigos de revisdes de literatura, editoriais e

capitulos de livros.



A etapa de triagem inicial, que envolveu a analise dos titulos e resumos, foi
executada por meio da plataforma Rayyan, a qual permitiu a selegdo independente
dos artigos pelas duas avaliadoras iniciais. Os estudos potencialmente elegiveis

foram entdo submetidos a leitura completa.

A estratégia de busca, selecdo e analise dos artigos seguiu as diretrizes
estabelecidas para revisbes de acordo com o protocolo PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (9.

ANALISE DOS DADOS

A extracdo dos dados foi feita por duas avaliadoras, de maneira
independente, em formato digital com posterior conferéncia dos registros. As
informagdes foram organizadas em uma planilha eletrénica previamente estruturada
no Excel de forma descritiva, favorecendo a identificacdo e reformulacdo das

categorizagdes tematicas.

Foram extraidos dos estudos os seguintes dados: titulo do artigo, autores,
ano de publicacdo, continente, tipo do estudo, nivel de evidéncia, faixa etaria da
amostra, exames audiolégicos realizados, parametros de aquisicdo e analise do
PEATE, resultados do PEATE, encaminhamentos e principais conclusbes dos

estudos.



RESULTADOS

Foram identificados 1.859 estudos na busca inicial. Destes, 56 artigos foram
selecionados e apods leitura de titulos e resumos, foram excluidos 11 estudos
duplicados. Foram lidos na integra 45 artigos, com sete artigos selecionados ao

final (Figura 1).

Figura 1. Sintese do processo de selecdo dos artiges para revisdo integrativa da literatura
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Os estudos incluidos foram produzidos entre os anos de 2013 e 2023, sendo
todos os participantes dos estudos de ambos os géneros, neonatos, bebés e/ou
criangcas com CMV e com faixa etaria entre 16 dias de nascidos e 05 anos de idade.
Os artigos explanados neste estudo s&o dos continentes Europeu (121921 Asiatico

(8.17.18) & América do Sul ?9,



Quanto ao tipo de estudo, verificou-se ocorréncia de quatro estudos coorte
(nivel de evidéncia 3) ®12171® ym estudo observacional (nivel de evidéncia 4) "9 e
dois estudos e/ou série de casos (nivel de evidéncia 5) ?*2Y | de acordo com a

classificagado utilizada por Murad et al ('®),

Quanto aos exames audiologicos utilizados para avaliagdo das criangas com
CMV, todos os estudos realizaram o exame de PEATE ©'272) Dos estudos
incluidos: (i) dois realizaram exclusivamente PEATE e EOA transientes (EOAT) ('":2";
(i) um estudo realizou apenas o PEATE ®); (iii) um estudo fez PEATE, Potencial
Evocado Auditivo de Estado Estavel (PEAEE), avaliagdo comportamental, EOAT e
EmissGes Otoacusticas Evocadas por Produto de Distorgdo (EOADP) ©9; (iv) um
estudo fez PEATE, EOAT, imitanciometria e audiometria com reforgo visual " (v)
um estudo fez PEATE, EOAT e Emissbes Otoacusticas Evocadas por Produto de
Distorgdo (EOADP) e impedanciometria ('?; e, (vi) um realizou PEATE, EOAT,

EOADP, imitanciometria e pesquisa dos reflexos acusticos (®.

Em relagdo ao exame do PEATE, todos os estudos realizaram pesquisa de
limiar eletrofisiologico® 272" e apenas dois realizaram pesquisa da maturagéo da via
auditiva (neurodiagnéstico), através da analise das laténcias absolutas das ondas |,
lll e V e dos intervalos interpicos I-IlI, I1I-V e I-V ©¢2) (QUADRO 1).



Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo. Recife, 2023.

AUTOR, ANO, NIVEL DE POPULAGAO EXAMES PEATE
CONTINENTES EVIDENCIA AMOSTRAL E AUDITIVOS Pesquisa de Limiar
FAIXA ETARIA eletrofisiolégico e/ou
neurodiagnoéstico
Raposo et al. ' Nivel de 101 lactentes EOAT/ PEATE Pesquisa de Limiar
(2020) Europa Evidéncia 5 (69 RNPT e 32 Eletrofisiologico /
RNT) Neurodiagnéstico
Natale et al."® Nivel de 60 lactentes, a Pesquisa de Limiar
PEATE/EOAT
(2020) Evidéncia 4 termo imitanciometria/AVR Eletrofisiolégico
Italia
Coscia et al." Nivel de 63 criangas EOAT / EOADP / Pesquisa de Limiar
(2020) Evidéncia 3 nascidas com PEATE / Eletrofisiolégico
Italia infeccao por imitanciometria
CMV dos 02
meses aos 03
anos
Silva et al.® Nivel de Uma crianga EOAT / EOAPD / Pesquisa de Limiar
(2013) Evidéncia 5 CMV, com 06 PEAEE / PEATE-a / Eletrofisioldgico
Brasil meses avaliacao
comportamental
Kassis et al.® Nivel de 101 confirmados PEATE Pesquisa de Limiar
(2023) Evidéncia 3 com CMV e 88 Eletrofisiologico /
Asia RN saudaveis, Neurodiagnoéstico
com até 28 dias
Noorbakhsh et Nivel de 22 RN EOAT / PEATE Pesquisa de Limiar
al.'” (2022) Evidéncia 3 confirmados por Eletrofisioldgico
Asia CMV, com 16
dias
Dar etal.”® Nivel de 1.720 RN com EOAT / EOADP / Pesquisa de Limiar
(2017) Evidéncia 3 CMV, com até PEATE / Eletrofisiolégico
Asia 28 dias imitanciometria




Legenda: RN: recém-nascido; CMV: Citomegalovirus; EOAT: Emissdes otoacusticas evocadas transientes; EOADP:
Emissdes otoacusticas evocadas por produto de distorgao; AVR: Audiometria com Reforgo Visual;, PEATE-Clique:
Potencial Evocado auditivo de Tronco Encefalico; PEAEE: Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel; PEATE-a:

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico automatico

Em relagcdo aos parametros de aquisicdo do PEATE, todos os estudos
utilizaram o estimulo clique @2 172 e um estudo também utilizou o estimulo fone
burst nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz @%. Dois estudos relataram
usar ritmo de 21 estimulos/segundo, filtros de 100 e 3.000Hz e janela de 12ms (1927,
Em relacéo a intensidade inicial do exame para a pesquisa do limiar eletrofisioldgico
e/ou neurodiagndstico, dois estudos iniciaram em 100 dB NAn (219 dois estudos
em 80 dB NAn @29 dois estudos em 30 dB NAn (7?9 ¢ um estudo no informou a
intensidade utilizada (.

Como paradmetros de analise, apenas Kassis et al. ® considerou limiar
considerou como presenca de perda auditiva ®. Cinco estudos consideraram limiar
eletrofisioldgico normal a intensidade <30 dBNAn (1217:1820.21) " ¢ gpenas Dar et al. ('®
considerou limiar eletrofisiolégico normal a intensidade <40 dBNAn. Apenas Natale
et al. e Coscia et al. "' descreveu o grau da perda auditiva, considerando leve o
limiar auditivo entre 31 e 45 dB NAn, o limiar auditivo moderado entre 46 e 70 dB
NAnN, severo entre 71 e 90 dB NAn, e limiar auditivo =2 91 dB NAn como perda

auditiva profunda (219,

Raposo et al.?! descreveram as laténcias absolutas das ondas |, Ill e V do
PEATE e os intervalos interpicos I-lll, IlI-V e |-V, ndo encontrando diferencas
significativas entre os recém-nascidos a termo e pré-termo. Entretanto, os intervalos

interpicos I-V e llI-V nos RNPT com CMV diminuiram com o aumento da IG @V,

Kassis et al.® relataram que no neurodiagndstico realizado, ndo houve
diferenca significativa entre as laténcias absolutas das ondas |, Ill e V dos bebés
com CMV em comparacao aos bebés do grupo controle. Contudo, os intervalos

interpicos foram reduzindo suas laténcias com o passar do tempo ©.

Em relagcdo a pesquisa de limiar eletrofisiolégico do exame do PEATE, dois

estudos obtiveram resultados compativeis com audigdo normal &2,

Silva et al. @? realizaram o primeiro exame do PEATE aos seis meses de

vida, com resultados dos limiares eletrofisiolégicos compativeis com audi¢cao



normal. O monitoramento auditivo foi realizado dois meses apds o exame inicial,
sendo realizado um novo exame do PEATE, tendo como resultado auséncia de
ondas para a intensidade de 100 dB NAn, compativel com perda auditiva entre

severa e profunda @9,

Natale et al. '® realizaram PEATE em bebés com idade média de cinco
meses, encontrando alguns bebés como resultado audigdo normal e bebés com
perda auditiva leve unilateral e perda auditiva moderada e severa bilateral. Verificou
também, através de um monitoramento auditivo durante o periodo de 32 meses que,
com o aumento da idade gestacional, a audicdo dos bebés com perda auditiva de
grau leve unilateral flutuou até chegar a limiares eletrofisiolégicos compativeis com
audicao normal, permanecendo, apenas, a alteracéo bilateral dos bebés com perda

auditiva de graus moderado e severo "9,

Dar et al. ® relataram perda auditiva congénita permanente ou de inicio
precoce, sendo unilateral em alguns bebés e bilateral em outros ('®. Céscia et al. (12
e Noorbakhsh et al.'” encontraram bebés com CMV tanto com limiares
eletrofisiolégicos compativeis com audigdo normal como com limiares
eletrofisioldgicos compativeis com perda auditiva. Em relagdo as perdas auditivas,
Coscia et al. ' encontraram perdas auditivas de grau leve, moderado e severo.

Noorbakhsh et al. (' relataram perda auditiva moderada e profunda.

Coscia et al. 2 afirmaram que dos 20 bebés com perda auditiva leve,
moderada e severa ao repetirem o PEATE durante o monitoramento auditivo, 12
passaram a apresentar limiares eletrofisiologicos compativeis com audigdo normal e
apenas quatro permaneceram com limiares eletrofisiolégicos compativeis com perda

auditiva, sendo uma de grau moderado e trés de grau severo ('?.

Em relagdo ao monitoramento auditivo, seis estudos realizaram o
monitoramento com o objetivo de acompanhar a evolugdo da maturagcéo da via
auditiva e/ou da perda auditiva ©®'2'71921) dos bebés com CMV e apenas um n&o

realizou o monitoramento auditivo '® (QUADRO 2).



Quadro 1 — Descricao das caracteristicas dos estudos sobre parametros de aquisicao,

parametros de andlise, resultados do PEATE e realizagdo de monitoramento auditivo.

Recife, 2023.
AUTOR, ANO, | PARAMETROS | PARAMETROS RESULTADOS DO PEATE MONITORAMENTO
CONTINENTES | DE AQUISIGAO | DE ANALISE AUDITIVO
Raposo et al. 2! | Estimulo: clique; limiar o Sim
Laténcias  absolutas das
(2020) ritmo: 21 c/seg, | eletrofisioldgico
ondas |, lll e V do PEATE e
Europa filtros: 100 e normal para ) ) )
intervalos interpicos I-lll, 1lI-V
3000 Hz; respostas <30 - o
e -V nao diferiram
intensidade dB NAn o
N significativamente entre RNT e
inicial:
RNPT. O estudo ainda afirma
80 dB
que nos RNPT com CMV, os
NAn; ) ) )
intervalos interpicos |-V e IlI-V
janela: 12ms .
diminuiram com o aumento da
IG.
Natale et al."® | Estimulo: clique; limiar Sim

(2020)

Europa

ritmo: 21 c/seq,
filtros: 100 e
3000 Hz;
intensidade
inicial:
100 dB NAn;

janela: 12 ms

eletrofisiologico
normal para
respostas <30
dB NAn; Em PA
foi considerada:
leve entre 31 e
45 dB NAn,
moderada entre
46 e 70 dB NAn,
severa entre 71
€ 90 dB NAn, e
=291 dB NAn
como PA

profunda

No primeiro PEATE, 44 bebés
apresentaram audi¢gdo normal
e 16 bebés alteracao auditiva,
sendo 04 com PA
unilateral, 11 com PA

moderada e 01 com PA severa

leve

bilateral. Durante
monitoramento auditivo, por
um periodo de 32 meses, com
IG, as 04

criangas com PA de grau leve

o aumento da

unilateral foram flutuando até
chegar a limiares
eletrofisiolégicos compativeis
com

audicao normal,

permanecendo, apenas, a

alteragao bilateral das
criangas com PA de graus

moderado e severo.




Coscia et al.’? | Estimulo: clique; Limiar . Sim
Das 20 criangas com PA de
(2020) intensidade eletrofisiol6gico
graus leve, moderada e
Italia inicial: normal para )
severa, ao repetirem o PEATE
100 dB NAn respostas <30 )
durante o  monitoramento
dB NAn. Para »
auditivo, 12 passaram a
PA foi -
apresentar limiares
considerada: L o
eletrofisiolégicos compativeis
leve entre 31 e s
com audicdo normal e 08
45 dB NAn, o
permaneceram com limiares
moderada entre L L
eletrofisioldgicos compativeis
46 e 70 dB NAn,
com PA sendo 01 de grau
severa entre 71
moderado e 07 de grau severo
€ 90 dB NAn, e
=91 dB NAn
como PA
profunda
Silva et al.?® Estimulo Clique; limiar No primeiro PEATE aos seis Sim
(2013) Estimulo tone eletrofisiologico meses de vida, os limiares
Brasil burst nas normal para eletrofisiolégicos foram
frequéncias de respostas <30 compativeis com audigao
500, 1000, 2000 dB NAn normal. Apds dois meses do
e 4000 Hz ; exame inicial, foi feito novo
Intensidade: PEATE apresentando
30 dB NAn resultado de auséncia de
ondas para a intensidade de
100 dB NAn, compativel com
perda auditiva profunda
Kassis etal.® | Estimulo: clique; limiar Sim

(2023)

Asia

intensidade
inicial:
80 dB NANn

eletrofisioldgico
normal para
respostas <20
dB NAn

No neurodiagnéstico, nao

houve nenhuma diferenca
significativa entre as laténcias
absolutas dos picos |, lll e V
dos bebés com CMV o grupo
controle. Os intervalos

interpicos foram reduzindo
suas laténcias com o passar
do tempo. Em relagdo a

pesquisa de limiar




eletrofisiolégico  através do
PEATE, resultados

compativeis com audigao

normal
Noorbakhsh et | Estimulo Clique; limiar Sim
Como resultados do PEATE,
al.'” Intensidade: eletrofisiologico ) o
19 bebés com limiares
(2022) 30 dB NAn normal para L .
) eletrofisiolégicos  compativel
Asia respostas <30 s
com audig¢ao normal e 03 com
dB NAn o . ,
limiares eletrofisioldgicos
compativel com PA, sendo
dois de grau moderado e 01
de grau profundo.
Dar etal.® Estimulo Clique | n&o informou a . Nao
PEATE de 11 bebés com CMV
(2017) intensidade o
, foram compativeis com PA
Asia utilizada

congénita permanente ou de
inicio precoce, sendo
unilateral em alguns bebés e

bilateral em outros

Legenda: RN: recém-nascido; RNT: recém-nascido a termo; RNPT: recém-nascido pré-termo; CMV: Citomegalovirus;

PA: Perda auditiva; PEATE: Potencial Evocado auditivo de Tronco Encefalico;

Raposo et al. @Y concluiram RN assintomaticos com CMV com
neurodesenvolvimento normal, apoiando a hipétese de que a infec¢ao por CMV nao
afeta a maturacao cerebral, com pouco ou nenhum efeito no neurodesenvolvimento.

A infecgcao por CMV é um dos mais importantes dentre os fatores infecciosos
indutores de perda auditiva sensoério-neural (PASN) em neonatos, uma vez que sao
mais propensos a desenvolver esse tipo de perda auditiva. Entdo, a TAN e o
monitoramento auditivo dos bebés com CMV, mesmo com audicdo normal, sao
necessarios para que se possa identificar a perda auditiva de inicio tardio e iniciar a
terapia antiviral para prevenir a progresséo da doenga ("9,

Além disso, a realizagdo dos exames de EOA e PEATE até os trés meses de

vida, bem como o monitoramento auditivo ao longo dos trés primeiros anos de vida,



é fundamental para a identificacdo de alteragcdes auditivas e a intervencao, caso
haja necessidade, possibilitando a melhora da capacidade auditiva futura de bebés

nascidos com infecgdo por CMV (©12.17-20)

DISCUSSAO

Foi verificado que os exames de PEATE e EOA foram os exames mais
utilizados para avaliagdo auditiva de bebés com citomegalovirus. O Conselho
Federal de Fonoaudiologia, em 2000, sob Parecer n° 05/00, discorre sobre a
necessidade de implantagdo e execucdo de programas de triagem auditiva de
neonatos utilizando metodologias objetivas como o registro das EOA e do PEATE
22) " corroborando com o parecer 05/00, relativo as recomendacgbes do Joint
Committee on Infant Hearing (2007) ?®. Ambos recomendam a utilizagdo destes
procedimentos fisiolégicos (EOA e PEATE), tendo o registro das EOA para a TAN
de bebés com ou sem IRDA. No caso de falha nas EOA e/ou presenca de IRDA,
sugere a realizacdo do PEATE, o que diminui os indices de falso-positivos, e a
necessidade de acompanhamento futuro.

Ao utilizar o PEATE na populacdo de bebés com CMV, é possivel obter
diagnodstico da perda auditiva o mais cedo possivel das alteragdes auditivas que se
estendem até o nivel de tronco encefalico, o que ndo é possivel somente com a
utilizacao da EOA. Diante disso, o PEATE é considerado o teste padrao-ouro para
avaliar a integridade da via auditiva ¥ .

Lewis et al. ¥ afirmam que a utilizagdo do exame do PEATE na TAN em
bebés com IRDA é recomendada por uma maior ocorréncia de perdas auditivas
retrococleares nessa populagao, que nao sao identificadas com o exame de EOA
25 Diante da possibilidade de perdas auditivas de inicio tardio ou progressao da
perda auditiva, em que ambas podem ocorrer em bebés com CMV, a necessidade
de monitoramento da audig&o ¢ justificada ®

Seis dos sete estudos mencionados ®12171921) " notificam a importancia da
realizacdo do monitoramento auditivo em bebés com IRDA - CMV. O Ministério da
Saude (MS) recomenda o acompanhamento mensal da audigdo e da linguagem de
criangas com IRDA durante todo o primeiro ano de vida, seguindo os marcos de
desenvolvimento de audigdo e linguagem (OMS, 2016) @7,

Para que a crianga adquira a linguagem € necessario o desenvolvimento

das habilidades auditivas, desde a detecgdo do som até a compreensao auditiva. A



interrupcdo de quaisquer uma dessas etapas acarretara prejuizos funcionais
importantes no desenvolvimento da crianga. Sendo assim, medidas devem ser
tomadas precocemente, para a minimizacado dos efeitos decorrentes de uma
privagdo sensorial. Para tanto, é importante a identificagdo do neonato com
deficiéncia auditiva ainda no primeiro més de vida, mesmo que nao possua
indicadores de risco que potencializam a probabilidade desse agravo .

Considerando os parametros de analise dos estudos, os quais utilizaram o
estimulo clique para pesquisa de limiar eletrofisiolégico, Griz e Menezes *®
relataram que estimulos com duragcdo mais curta sdo mais utilizados na pratica
clinica, pois promovem resposta sincronica de um grande numero de neurénios,
melhorando na captagcdo das respostas elétricas, principalmente quando o
estimulo apresentado é de forte intensidade % .

O limiar obtido com o clique esta vinculado ao limiar auditivo em uma
pequena faixa de frequéncia (1000 a 4000 Hz, para intensidades fortes e 2000 a
4000 Hz para intensidades fracas). Para intensidades em torno de 30 dB NAn, o
clique equivale a ativagao da regiao das frequéncias de 2000-4000 Hz da céclea
(28).

No entanto, diversas variaveis influenciam no resultado do espectro
acustico, como como intensidade do estimulo, propriedades de orelha externa e
média, integridade da céclea, dentre outras. Considerando a intensidade do
estimulo, diante de um som de forte intensidade, teremos laténcias diminuidas e
amplitudes aumentadas. Para o estimulo clique, em uma intensidade inferior a
10-20 dB NAn, em ouvintes normais, a onda V dificilmente podera ser detectada
visualmente 9.

A partir do limiar eletrofisiolégico obtido pelo exame do PEATE é possivel
inferir o grau da perda auditiva, apesar do limiar eletrofisiolégico ndo se assemelha
ao limiar psicoacustico, pois ha uma diferenca de aproximadamente 10 a 20 dB
entre ambos. Por exemplo, se o limiar eletrofisioldgico do exame do PEATE
(presenca de onda V) for em 30 dB nHL, indicara auséncia de alteragdes auditivas
na faixa de frequéncia estudada, considerando que o estimulo clique analisa
essencialmente as frequéncias de 2000 a 4000 Hz em fraca intensidade ® .

Em relacdo ao resultado do exame do PEATE, diante das variagdes de
perdas auditivas em bebés com CMV sintomatico e assintomatico, Costa et al. ¢%

referem que a infeccdo congénita pelo CMV como uma das principais infeccoes



causadoras de perda auditiva, com mais frequéncia do que nas outras infecgoes,
seja em casos sintomaticos e mesmo nos assintomaticos .

A perda auditiva, assim como a identificagdo da infecgdo congénita, pode
ocorrer ao nascimento, na infancia ou até anos mais tarde. Em bebés acometidos
por infecgbes congénitas, o fator causador da perda auditiva € bastante variado,
envolvendo desde danos as estruturas do 6rgdo de Corti até as vias auditivas
centrais. Diante disso, pode-se observar uma manifestagcao bastante variada em
relagéo a frequéncia e ao grau de perda auditiva * .

A causa definida da surdez relacionada ao CMV ainda esta por ser
investigada.  Entretanto, um estudo realizado em ossos temporais apontou
inflamagao, edema na céclea e ganglio espiral, antigenos virais no ganglio espiral,
orgdo de Corti, escala média e membrana de Reissner ®" .| Entretanto, ndo se
sabe se essas alteragdes sao decorrentes do efeito direto do virus ou a resposta
imune do hospedeiro. Quanto ao mecanismo relacionado a progressao e flutuagéo
da perda auditiva, a causa também n&o esta ainda bem esclarecida. Hipoteses tém
sido levantadas, sugerindo que ha uma reativacdo viral e reagao inflamatdria
localizada ©? .

Quanto a limitagdo do estudo, foram encontrados poucos artigos sobre a
tematica abordada e nem todos traziam informacdes completas a respeito do
PEATE. Diante disso, mais estudos precisam ser realizados para ampliar o

conhecimento sobre a caracterizacdo do PEATE em criangas com CMV.



CONCLUSAO

A presente revisdo evidenciou que a infeccdo congénita pelo
citomegalovirus (CMV) representa um indicador de risco para o desenvolvimento
de perda auditiva sensoério-neural em neonatos, mesmo que em casos
assintomaticos. O exame do PEATE associado ou ndo a exames complementares
€ uma avaliagao util para o diagnéstico audiolégico precoce e também para o
monitoramento auditivo em criancas com CMV.

Nos estudos, embora se tenha achados de limiares eletrofisiolégicos dentro
do padrao de normalidade. A literatura destaca também, casos de flutuacdo dos
limiares auditivos, especialmente em perdas leves, com tendéncia a normalizagao
em exames subsequentes. Houve, ainda, registros de agravamento auditivo tardio e
de perda auditiva congénita permanente em alguns participantes.

Esses achados indicam um padrdo de resposta auditiva heterogénea entre
criangas com CMV, possivelmente associado a natureza flutuante ou progressiva da
perda auditiva nesses casos. Assim, reforga-se a importancia do monitoramento
auditivo continuo nessa populacdo, principalmente nos primeiros anos de vida,
mesmo diante de limiares inicialmente normais permitindo assim intervencdes

precoces e minimizagao de danos no desenvolvimento global da crianga.



REFERENCIAS

1. Newell ML, Mcintyre J. Congenital and Perinatal Infections: Prevention, Diagnosis
and Treatment. Sdo Petersburgo: Petrépolis: Cambridge University Press; 2004.

2. Secretaria da Saude (BR). Governo do Estado do Parana. Infecgbes Congénitas
(STORCH+Z).[citado em 03 mar 2023] Disponivel em: Infeccbées Congénitas
(STORCH+Z) | Secretaria da Saude (saude.pr.gov.br)

3. Vasiliev VV, Ivanova RA, Ushakova GM, Rogozina NV. Algorithms for dispensary
observation of children with congenital infectious diseases in outpatient conditions.
Pediatriia. 2017; 96(1):57-62.

4. Lombardi G, Garofoli F, Stronati M. Congenital cytomegalovirus infection:
treatment, sequelae and follow-up. J Materna Fetal Neonatal Med. 2010;
23(3):45-8.

5. Kimberlin DW, Jester PM, Sanchez PJ, Ahmed A, Arav-Boger R, Michaels MG, et
al. Valganciclovir for symptomatic congenital cytomegalovirus disease. N Engl J
Med. 2015;372(10):933-943.

6. Ludwig A, Hengel H. Epidemiological impact and disease burden of congenital
cytomegalovirus infection in Europe. Euro Surveill. 2009;14(9):26-32

7. Dollard SC, Grosse SD, Ross DS. New estimates of the prevalence of
neurological and sensory sequelae and mortality associated with congenital
cytomegalovirus infection. Rev Med Virol. 2007;17(5):355-363

8. Kassis |, Bero D, Hafner H, Chistyakov A, Meir M. Brainstem auditory pathway
maturation in term neonates with congenital cytomegalovirus infection: a cohort
study. Eur J Pediatr. 2023;182(1):95-100.

9. Hecox K, Galambos R. Brain stem auditory evoked responses in human’s infants
and adults. Arch Otolaryngol. 1974; 99:30-3

10. Andrade KCL, Pinheiro NS, Carnauba ATL, Menezes PL. Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico: conceitos e aplicagdes clinicas. In. Menezes PL,
Andrade KCL, Frizzo ACF, Carnauba ATL, Lins OG. Tratado de Eletrofisiologia. 12
Edigdo. S&o Paulo. Booktoy; 2018. 73-83.

11.Wang X, Xia Z, Hu Y. Normal reference values of low frequency specific
air-conducted auditory brainstem responses among normal hearing children of
different ages: A retrospective observational study. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology. 2023; 164 (1):111409.

12. Coscia A, Sorrenti M, Leone A, Di Lisi D, Consolino P, Vergnano MG, et al.
Congenital cytomegalovirus infection and audiological follow-up: electrophysiological
auditory threshold before 3 months of age as a predictor of hearing outcome at 3
years of age. J Perinatol. 2020;40(8):1216-1221.


https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Infeccoes-Congenitas-STORCHZ
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Infeccoes-Congenitas-STORCHZ
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/G-M-Ushakova-2097801522
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/N-V-Rogozina-2125851643
https://www.researchgate.net/journal/Pediatriia-0031-403X
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kimberlin+DW&cauthor_id=25738669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jester+PM&cauthor_id=25738669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%A1nchez+PJ&cauthor_id=25738669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ahmed+A&cauthor_id=25738669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arav-Boger+R&cauthor_id=25738669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Michaels+MG&cauthor_id=25738669
https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-pediatric-otorhinolaryngology
https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-pediatric-otorhinolaryngology

13. Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Revisao integrativa: método de
pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto
Contexto Enferm. 2008;17(4):758-64.

14. Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz Z, Elmagarmid A. Rayyan - a web and
mobile app for systematic reviews. Systematic Reviews. 2016; 5(1):210. DOI:
10.1186/s13643-016-0384-4.

15. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. Grupo PRISMA. Itens de relatério
preferidos para revisdes sistematicas e metanalises: a declaracao PRISMA. Ann
Intern Med. 2009; 151(4):264-9.

16. Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evid Based
Med. 2016; 21(4): 125—7. DOI:10.1136/ebmed-2016-110401.

17. Noorbakhsh S, Joghataei MT, Farhadi M, Haghighi F, Emamjome H, Haghighi
Hasanabad M. Assessment of Hearing Loss in Two-Year Follow-up Study of
Neonates with Congenital Cytomegalovirus Infection. Iran J Child Neurol. Spring
2022;16(2):17-2

18. Dar L, Namdeo D, Kumar P, Thakar A, Kant S, Rai S, Singh PK, Kabra M,
Fowler KB, Boppana SB. Congenital Cytomegalovirus Infection and Permanent
Hearing Loss in Rural North Indian Children. Pediatr Infect Dis J.
2017;36(7):670-673.

19. Natale F, De Curtis M, Bizarri B, Orlando MP, Ralli M, Liuzzi G, et al. Isolated
auditory neuropathy at birth in congenital cytomegalovirus infection. Italian Journal of
Pediatrics. 2020;46(1):3

20. Silva DPC, Lopez PS, Montovani JC. Auditory steady state response in hearing
assessment in infants with cytomegalovirus. Rev Paul Pediatr. 2013;31(4):550-3.

21. Raposo D, Orfao J, Menezes M, Trindade-Soares M, Guimaraes A, Freire F.
Auditory Brainstem Response in Preterm Infants in the Neonatal Intensive Care Unit.
Otolaryngol Head Neck Surg. 2021 Apr;164(4):884-888.

22. Parecer do CFFa. n° 05/00 - Assunto: Aspectos Pertinentes a Triagem auditiva
Neonatal (TAN). S&do Paulo, BR, [acesso em 12 04 23]. Disponivel em

www.fonosp.org.br/legislacao/pareceres-do-cffa

23. Joint Committee on Infant Hearing. Year 2007 Position Statement: principles and
guideslines for early hearing detection and intervention programs. Pediatrics.
2007;120(4):898-921.

24. Joint Committee on Infant Hearing. Year 2019 Position Statement: Principles and
Guidelines for Early Hearing Detection and Intervention Programs. The Journal of
Early Hearing Detection and Intervention. 2019; 4(2): 1-44

25. Lewis DR, Marone SAM, Mendes BCA, Cruz OLM, Nobrega M. Comité
multiprofissional em saude auditiva: COMUSA. Braz. j. otorhinolaryngol. 2010;76 (1).


http://www.fonosp.org.br/legislacao/pareceres-do-cffa

26. Kirkim G, Serbetcioglu B, Erdag TK, Ceryan K. The frequency of auditory
neuropathy detected by universal newborn hearing screening program. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2008;72:1461-9.

27. Brasil. Ministério da Saude (MS). Diretrizes de atengédo da triagem auditiva
neonatal Brasilia: MS; 2012. [acessado 2023 abril 12]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao_triagem_auditiva_ne

onatal.pdf)

28. Griz SMS, Menezes PL. Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico:
parametros técnicos. In: Menezes PL, Andrade KCL, Frizzo ACF, Carnauba ATL,
Lins OG. Tratado de Eletrofisiologia. 12 Edicdo. Sao Paulo. Booktoy; 2018. 65-72.

29. Hall JW. New Handbook for Auditory Evoked Responses. Boston: Pearson
Education, 2006.

30. Costa KVT, Leal MC, Menezes PL. Microcefalia, Desordens Auditivas e
Potenciais Evocados Auditivos. In: Menezes PL, Andrade KCL, Frizzo ACF,
Carnauba ATL, Lins OG. Tratado de Eletrofisiologia. 12 Edicdo. Sdo Paulo.
Booktoy; 2018. 167-180.

31. Cohen BE, Durstenfeld A, Roehm PC. Viral Causes of Hearing Loss: A Review
for Hearing Health Professionals. Trends Hear. 2014 Jul; 18:1-17.

32. Noyola DE, Demmler GJ, Williamson WD, Griesser C, Sellers S, Llorente A, et
al. Congenital CMV longitudinal Study Group. Cytomegalovirus urinary excretion
and long-term outcome in children with congenital cytomegalovirus infection.
Pediatr Infect Dis J. 2000; 19(6):505-10.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_triagem_auditiva_neonatal.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_triagem_auditiva_neonatal.pdf

	ANÁLISE DOS DADOS 

