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RESUMO

A utiliza¢do de métodos de avaliacdo que possam refletir uma estimativa abrangente e
confidvel da audicdo vem assumindo grande importancia para o pleno desenvolvimento
infantil, nos ambitos, social, cognitivo e lingliistico. A resposta auditiva de estado
estavel ¢ um procedimento eletrofisioldogico que possibilita avaliar, ao mesmo tempo,
limiares auditivos com especificidade, por frequéncias e por orelha. O objetivo deste
estudo foi verificar como os limiares eletrofisiologicos obtidos por essa técnica podem
estimar os niveis minimos de resposta comportamentais obtidos pelo padrdo ouro, a
audiometria de refor¢o visual, em criangas com audi¢cdo normal, averiguando assim a
aplicabilidade clinica da resposta auditiva de estado estdvel na avaliagdo audiologica
infantil. Foram avaliadas 65 criangas de ambos os sexos (35 criangas do sexo masculino
e 30 do sexo feminino) com uma faixa etidria compreendida entre 6 e 48 meses.
Obtiveram-se as respostas auditivas de toda amostra mediante a técnica da resposta
auditiva de estado estdvel em multiplas frequéncias de forma dicotica, e da técnica da
audiometria de refor¢o visual em campo livre (50 criangas) ou com fones supra-aurais
do tipo TDH-39 (15 criangas). Foram pesquisadas as frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000 Hz em ambos os métodos de avaliagdo. As respostas auditivas foram analisadas
para calcular suas correlagdes e outras variaveis. Os resultados encontrados neste estudo
demonstraram que as amplitudes da resposta auditiva de estado estdvel ndo
apresentaram diferenca estatistica significante entre o sexo feminino e sexo masculino.
Também ndo foram encontradas diferengas significantes, para os limiares da resposta
auditiva de estado estdvel e para os niveis minimos de resposta da audiometria de
refor¢o visual, com relacdo a idade e ao sexo. Em média, foram observados limiares
eletrofisiologicos maiores que os niveis minimos de resposta comportamentais, € uma
tendéncia das diferencas serem maior para as criangas que utilizaram fones na
audiometria de reforco visual. Ao utilizar os limites de concordancia estabelecidos, foi
possivel verificar ap6s a corre¢dao do viés, uma discrepancia entre a resposta auditiva de
estado estavel e a audiometria de reforco visual em campo livre de até¢ £ 23 dB NA, e de
até¢ + 30 dB NA entre a resposta auditiva de estado estavel e a audiometria de reforgo
visual realizada com fones. Esta diferenca diminui para frequéncias agudas. A duragdo
média para a realizagdo da pesquisa da resposta auditiva de estado estavel foi de 44
minutos, com o tempo minimo de 15 minutos e o tempo maximo de 80 minutos. Os
achados sugerem que a utilizagdo da resposta auditiva de estado estavel, como
instrumento para se adquirir limiares auditivos, ¢ vidvel em lactentes e criancas
pequenas, contribuindo para a caracterizagdo da configuracdo audiométrica.
Recomenda-se, entretanto, a realizagdo de novos estudos que visem o estabelecimento
de critérios minimos necessarios para o planejamento e aplicagdo de protocolos com
fins de padronizagdo, contribuindo com a valida¢do diagndstica.

Palavras-chave: Resposta auditiva de estado estavel, audiometria de refor¢o visual,
crianca.



ABSTRACT

The use of assessment methods that may reflect a comprehensive and reliable estimate
of the hearing process has assumed a great importance for the full child development in
social, cognitive and linguistic areas. The auditory steady-state response is an
electrophysiological procedure that allows a simultaneous evaluation of hearing
thresholds with specificity (frequency or ear). The aim of this study was to determine
the electrophysiological thresholds obtained by this technique which can estimate the
minimum levels of behavioral response obtained by the golden standard, the visual
reinforcement audiometry in children with normal auditory, verifying thus the clinical
application of auditory steady-state response to hearing assessment of children. 65
children were submitted to examinations, both sexes (35 male, 30 female) aged 6 to 48
months old. The process was acquainting auditory responses from the entire sample by
technique of auditory steady-state response multiple frequency in a dichotic way and,
the technique of visual reinforcement audiometry, it was taken in free-field (50
children) or by supra-aural phones (TDH-39 type) - 15 children submitted to it. There
were frequency investigation about 500, 1000, 200 and 4000Hz in both methods.

The auditory responses were analyzed to calculate their correlation and other variables.
The results of this study showed that the amplitudes of the auditory steady-state
response showed no statistically significant difference between females and males. Nor
were also found significant differences for the auditory steady-state response threshold
and the response of the minimum levels of visual reinforcement audiometry, with
respect to age and sex. On average, electrophysiological thresholds were observed in a
higher level comparing to the minimum levels of behavioral response and also a
different tendency which revealed a greater profile among children who used
headphones in visual reinforcement audiometry procedure. By using the limits of
agreement provided it was possible to verify, after the bias correction, a discrepancy
that came up between the auditory steady-state response and visual reinforcement
audiometry methods in the free-field up to + 23 dB HL and + 30 dB HL between the
auditory steady-state response and visual reinforcement audiometry done with
headphones. The auditory steady-state response research time taken: 44 min (15' at least
and 80' at last). The findings suggest that use of the auditory steady-state response as a
tool for gaining hearing thresholds, it is feasible in infants and young children,
contributing to the characterization of the audiometric configuration. It is
recommended, however, new studies which may aim establishment of minimum criteria
required to plan and implement protocols for standardizing purposes, contributing to the
diagnostical validation.

key-words: auditory steady-state response, visual reinforcement audiometry, child
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1 APRESENTACAO

A privagao sensorial decorrente da perda de audi¢do, principalmente na fase
inicial de aquisicdo da linguagem, pode acarretar dificuldades importantes para o
desenvolvimento global da crianga (SININGER et al., 1999).

A busca gradativa pela melhoria na identificagdo/diagndstico e intervengdo das
perdas auditivas tem se configurado como uma das principais metas dos profissionais
responsaveis pela saude da crianca, de forma a assegurar a instalacdo e a preservacao de
condi¢des que tornem possivel o pleno desenvolvimento infantil (SININGER et al.,
1999).

A Portaria 589, de 08 de outubro de 2004 (BRASIL, 2004), relativa a
implantacdo de procedimentos de atengdo a satde auditiva, retrata bem essa situacdo. A
Portaria considera que o pleno atendimento a pessoa portadora de perda auditiva
depende ndo s6 do tratamento clinico, sele¢do, adaptagdo e fornecimento de aparelhos
de amplificagdo sonora individual, como também da qualificagdo dos processos de
avaliagdo e diagnostico.

Atualmente, hda uma série de procedimentos para a avaliagdo audioldgica
infantil, desde metodologias comportamentais até fisiologicas e/ou eletrofisiologicas
(GRAVEL; HOOD, 2001). A técnica comportamental da audiometria de reforgo visual
(Visual reinforcement audiometry - VRA) ¢ considerada padrdo ouro para avaliar a
sensibilidade auditiva em criangas pequenas, a partir de 5 ou 6 meses de idade. Este
procedimento tem como principio o condicionamento da crianga com estimulo sonoro
associado a um estimulo visual. A principal vantagem da VRA ¢é a técnica de
condicionamento operante, a qual € utilizada para recompensar uma resposta natural de
orientacdo da crianga, proporcionando um evento agradavel para reforcar a

probabilidade de respostas continuadas e consistentes (WIDEN et al, 2000). Através da
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utilizacdo dessa técnica € possivel obter os niveis minimos de resposta da crianga em
varias frequéncias.

Entretanto, na pratica clinica, o uso de testes comportamentais encontra-se
limitado em criangas de dificil testagem. Fatores como: grau de perda auditiva,
habilidades motora e cognitiva e, nivel de desenvolvimento da crianga, podem afetar o
resultado (JERGER; HAYES, 1976). Observa-se que, as vezes, criangas pequenas se
mostram  incapazes de responder fidedignamente aos testes audioldgicos
comportamentais, que sao realizados por meio de fones, ou em campo livre, através da
qual a defini¢do da condi¢do aérea de cada orelha individualmente ndo & possivel,
tornando-se imprescindivel a utilizagdo de técnicas objetivas fisioldgicas (GRAVEL;
HOOD, 2001).

Mesmo quando respostas comportamentais confiaveis sdo obtidas, as técnicas
objetivas podem fornecer informagdes adicionais importantes na determinagdo da
integridade mecanica e neural do sistema auditivo, sendo uteis ndo so para a estimativa
da sensibilidade auditiva, como também para o diagndstico diferencial € monitoramento
intra-operatorio (GRAVEL; HOOD, 2001).

A utilizagdo de métodos objetivos fisiologicos vem assumindo grande
importancia na audiologia clinica, contribuindo para o aumento da precisdo no
diagnostico audiologico. Os dois métodos que vem sendo comumente utilizados sdo os
potenciais evocados auditivos de tronco encefalico (PEATE) e as emissdes otoacusticas
(EOAS).

Atualmente, a pesquisa de potenciais evocados auditivos de tronco encefalico,
que avalia a integridade da via auditiva, tornou-se procedimento consagrado na pratica
clinica por se tratar de um método de avaliacdo com grande sensibilidade, rapidez e

objetividade na capacidade técnica de registrar os potenciais elétricos (GRAVEL;



Apresentacao 17

HOOD, 2001). A pesquisa das emissdes otoacusticas, por sua vez, ¢ amplamente
utilizada nos programas de triagem auditiva neonatal, permitindo avaliar a integridade
das células ciliadas externas da coclea.

Ressalta-se, entretanto, que apesar da inegavel importincia desses exames,
ambos possuem limitacdes. As pesquisas do PEATE e da EOA ndo fornecem ao clinico
os limiares especificos para as diversas frequéncias como a audiometria convencional
(LINS, 2002; MATAS, 2003). Embora seja possivel a utilizacdo dos estimulos tonais
breves, com frequéncia especifica (“tones pips” ou “tones bursts™), para a obten¢do dos
limiares para diversas frequéncias na avaliacdo auditiva por PEATE (STAPELLS;
GRAVEL; MARTIN, 1995), o longo tempo gasto na determinagdo dos limiares
eletrofisiologicos de cada frequéncia em cada orelha separadamente, tornam esta
medida de dificil aplicabilidade na pratica clinica (CONIJIN, 1993; LIMA, 1998).

Da mesma forma, ainda que seja possivel a garantia da especificidade de
frequéncia através da emissdo otoacustica por produto de distor¢do (EOAPD), a baixa
amplitude destas emissdes e o alto nivel de ruido influenciam as frequéncias extremas, e
tornam dificil e prolongada a sua captacdo. Sendo assim, a faixa util da EOAPD vai de
1 kHz a 6 kHZ. Além disso, a EOA est4 ausente em orelhas com perda auditiva maior
que 45/ 50dB, impossibilitando estabelecer graus de perda auditiva mais acentuados
(MUNHOZ, 2003).

Uma nova técnica de avaliagdo auditiva que vem sendo pesquisada atualmente ¢
a resposta auditiva de estado estavel (RAEE). A possibilidade de preencher as lacunas
das limita¢des dos exames objetivos da EOA e do PEATE no que se refere a estimativa
dos limiares audiométricos a partir dos limiares fisiologicos e especificidade de
frequéncia, vem dando destaque a técnica. A sua utilizagdo no diagnostico audioldgico

envolve a apresentagdo do tom puro modulado nas frequéncias entre 500 a 4000 Hz.
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Sabendo-se que o éxito da intervencdo o mais cedo possivel em criancas
depende, primordialmente, de técnicas de avaliacdo que possam refletir uma estimativa
abrangente e confiavel da audi¢do, ¢ importante verificar o quao especifico é o exame
da RAEE na predicao dos limiares auditivos. Dessa forma, o estudo propds examinar
como os limiares eletrofisiologicos, obtidos pela RAEE, podem estimar os niveis
minimos de resposta comportamentais, obtidos pelo padrdo ouro, VRA, em criancas
com audicdo normal, averiguando assim a aplicagdo clinica da RAEE na avaliacio

audioldgica infantil.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Ao longo dos anos, a avaliacao audiologica de bebés e criangas pequenas tem se
constituido um desafio. Isso se deve ao fato de que as respostas auditivas
comportamentais dependem ndo s6 dos aspectos auditivos, mas também dos aspectos
maturacionais € cognitivos.

Alguns dos fatores criticos que influenciam a avalia¢ao audioldgica infantil sdo a
idade, o nivel de desenvolvimento e a maturagdo neural da crianca que estd sendo
avaliada (GRAVEL; HOOD, 2001).

A avaliacdo audiologica infantil envolve desde técnicas comportamentais até
técnicas fisiologicas e/ou eletrofisioldgicas (JACOBSON; JACOBSON, 2004). Os
procedimentos comportamentais consistem em técnicas que dependem da resposta da
crianga frente a uma estimulagdo auditiva. S3o consideradas, portanto, técnicas
subjetivas, e que por vezes, tornam-se dificeis de serem realizadas em criangas pequenas
(DUARTE, 2007).

Os exames fisioldgicos, por outro lado, ndo dependem da resposta por parte da
crianga. A objetividade destes exames torna-os ferramentas importantes na avaliacdo

audioldgica infantil (DUARTE, 2007; LINS, 2002).

2.1 Método Comportamental: audiometria de reforco visual

Quando realizada através de protocolos e procedimentos que aumentam a
confiabilidade da resposta , a avaliagdo comportamental torna-se um instrumento 1til na
identificacdo, avaliagdo e tratamento de criangas com perda auditiva, mesmo diante das
possiveis limitacoes (MERER; GRAVEL, 1997).

Pode-se dizer que os métodos comportamentais possuem dois propositos:

quantitativo e qualitativo. Quando utilizadas para fins audiométricos, devem fornecer
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um meio de quantificar a sensibilidade auditiva, ou seja, especificar, por frequéncia, o
limiar auditivo. Quando utilizada para fins funcionais, a avaliagdo auditiva examina de
maneira qualitativa os comportamentos auditivos da crianca, verificando se os mesmos
sdo compativeis com sua idade do ponto de vista do desenvolvimento, sendo 1util, assim,
no planejamento da interven¢do (GRAVEL; HOOD, 2001).

Na avaliacdo do comportamento auditivo nos primeiros meses de vida, por meio
da audiometria de observacdo comportamental (Behavioral Observation Audiometry -
BOA) sdo apresentados as criancgas sons instrumentais, esperando-se como resposta
mudanca no comportamento frente ao som. Entretanto, a desvantagem deste
procedimento ¢ que criancas com perdas auditivas leves a moderadas podem ser tomadas
como normais. Por outro lado, criangas com audi¢do normal e portando disturbios
comportamentais podem ser classificadas como deficientes auditivas (STAPELLS;
GRAVEL; MARTIN, 1995). Devido a essas limita¢des, esse procedimento, atualmente,
tem sua utilizacao restrita, na pratica clinica, para o diagnostico audiolégico infantil.

Quando um bebé atinge a idade cronoldgica/desenvolvimento de 5 ou 6 meses,
observando-se controle de tronco e cervical, a técnica de audiometria com reforco visual
proposta por Lidén e Kankkunen (1969) pode ser utilizada como método viavel na
avaliagdo auditiva, até os 3 anos de idade. Na verdade, o procedimento da VRA ¢
adequado, sempre que for necessario, para criangas acima desta idade, ainda que nao
seja a técnica mais indicada (LIDEN; KANKKUNEN, 1969; WIDEN; O’GRADY,
2002).

A VRA ¢ uma das principais técnicas comportamentais para avaliar a sensibilidade
auditiva em criangas pequenas. Este método é uma modificagdo da resposta de
orientacao condicionada (Conditioned Orientation Reflex - COR), de Suzuki e Ogiba

(1960) (LIDEN; KANKKUNEN, 1969).
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A VRA tem como principio o condicionamento operante estimulo-resposta visual,
avaliando-se, quantitativamente, a sensibilidade auditiva em diferentes frequéncias
(BORGES; SANSONE, 2003; SIRIMANNA, 2001; WIDEN; O'GRADY, 2002). Os
estimulos, geralmente tom puro modulado em frequéncia (warble) ou ruido de banda
estreita, sdo os mais utilizados para sinalizar a crianga que um comportamento de
resposta ira resultar em reforco positivo, uma vez que tais estimulos sdo mais facilmente
controlados, possuem menor reverberacdo na cabina e fornecem informagdes sobre a
sensibilidade em diferentes frequéncias. Dessa forma, um movimento de cabeca
(orientag@o) ou uma resposta de deteccdo, eliciado por um estimulo sonoro, ¢ reforcado
visualmente por meio da ativagdo e iluminagdo de um brinquedo animado tridimensional
(GRAVEL; HOOD, 2001; HODGSON, 1999).

A disposicdo usual para a realizagdo da VRA ¢ colocar a crianga a
aproximadamente 45 graus entre dois alto-falantes numa sala tratada acusticamente
(MARTINEZ, 2005). A crianga, sentada confortavelmente no colo de seu pai/mae dentro
da cabina hd um metro de distancia das caixas acusticas, ¢ distraida para a linha média
através de um brinquedo manipulado pelo segundo examinador que fica sentado ao seu
lado ou diretamente a sua frente, com o objetivo de manter a atencdo da crianga na linha
média e garantir o retorno da mesma para esta posicdo apo6s a resposta (GRAVEL;
HOOD, 2001).

Na VRA classica, a resposta ¢ condicionada durante uma fase de treinamento que
ocorre antes que a pesquisa dos niveis minimos de resposta comece. Um estimulo
supraliminar ¢ apresentado juntamente com o reforgo até que, ap6s varias apresentagoes,
a crianca demonstre uma propor¢do de respostas corretas para a apresentagdo do

estimulo teste (GRAVEL; HOOD, 2001).
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Os estimulos sdo apresentados em intensidade decrescente até que seja encontrado
a intensidade mais fraca na qual a crianga responde. Cada vez que a crianga responde a
um estimulo auditivo, detectando ou virando-se (orientando) em direcdo a fonte sonora,
o comportamento ¢ reforgado, ativando-se brevemente o brinquedo iluminado
(BORGES; SANSONE, 2003; HODGSON, 1999).

Os estimulos podem ser apresentados em campo livre, através de alto-falantes, em
fones auditivos supra-auriculares, em fones auditivos de inser¢do ou ainda através de
vibradores 6sseos (DAY et al.,, 2000; SIRIMANNA, 2001; WIDEN et al., 2000;
SININGER, 2003; DELAROCHE et al., 2004).

Na pratica clinica, observa-se que, as vezes, a crianga nao aceita a colocacdo dos
fones auditivos, sendo, assim, necessario realizar o teste em campo livre. Nesta forma de
apresentacdo do estimulo, a deteccdo de informagdes auditivas especificas por orelha
estd impossibilitada; sdo registradas, apenas, as respostas da melhor orelha (DUARTE,
2007; HODGSON, 1999).

Portanto, algumas vezes, uma avaliacdo mais detalhada e objetiva da audicao se
faz necesséria, de forma a permitir uma melhor estimativa do limiar auditivo, nesta

populagao (LINS, 2002).

2.2 Método eletrofisiologico: resposta auditiva de estado estavel

Os exames fisiologicos tém importancia particular na avaliagdo da integridade
do sistema auditivo em bebés e criangas pequenas, uma vez que possibilitam, com
maior precisdo, o diagndstico da perda auditiva nessa faixa etaria. A utilizacao desses
exames tanto como medida principal ou quanto confirmagdo de outros testes, ¢
particularmente util nesta populagdo (GRAVEL; HOOD, 2001).

Atualmente, os exames utilizados no diagnostico audioldgico infantil, PEATE e

EOA, apresentam algumas limitagdes que o exame da resposta auditiva de estado
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estavel pode suprir. O exame do PEATE, registrado por eletrodos localizados no vértex
e mastdides, consistem em uma série de sete ondas (I-VII), cada qual gerada por uma ou
mais estruturas ao longo da via auditiva, sendo as cinco primeiras mais faceis de serem
visualizadas. A captacdo elétrica por meio dos eletrodos permite, assim, avaliar a
audicdo periférica até a via auditiva, fornecendo informacgdes sobre os aspectos
topograficos do 6rgao auditivo. Logo, as aplicacdes do PEATE se estendem desde a
avaliagdo da sensibilidade auditiva até o diagndstico ¢ monitoramento de varios
comprometimentos otoldgicos e neuroldgicos (MATAS, 2003).

A limitagdo do exame do PEATE estd na impossibilidade em se especificar as
frequéncias comprometidas (MATAS, 2003). Para o diagnoéstico auditivo, o tipo de
estimulo actstico comumente utilizado ¢ o click que contém um amplo espectro de
frequéncias, sendo, pois, desprovido de seletividade de frequéncia. Além disso, o
estimulo click reflete a ativacdo da parte basal da coclea, ndo diagnosticando, pois,
perdas auditivas em baixas frequéncias. Ainda que estimulos como tones pips ou tones
bursts possam ser empregados e sejam, pois, garantidas informagdes especificas por
frequéncia, a determinagdo dos limiares eletrofisiologicos através destes estimulos
requer um tempo prolongado, o que dificulta a sua aplicagdo na pratica clinica (LIMA,
1998).

As EOAs, por sua vez, consistem em sons de fraca intensidade gerados pela
contracdo rapida das células ciliadas externas e transmitidas em sentindo retrogrado
para a orelha média e canal auditivo, onde serd captado pelo microfone da sonda. Desta
forma, a utilidade clinica da EOAs esta baseada no fato de que elas podem fornecer
informacdes sobre o funcionamento das células ciliadas externas e o sistema auditivo
eferente. Na ultima década, estudos demonstram que as EOAs evocadas s3o tteis no

diagnostico diferencial de afec¢do coclear e retrococlear, na monitoracdo da funcdo
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coclear em individuos expostos a ruido e/ou drogas ototoxicas ou acometidas de
patologia auditiva progressiva, ¢ na triagem da fun¢@o coclear em bebés ou em outros
pacientes dificeis de serem testados (LONSBURY-MARTIN; MARTIN; TELISCHI,
2001).

Entretanto, embora consista de um método objetivo tanto na obtengao quanto na
interpretagdo da sua resposta e apresente grande valor na pratica clinica, as EOAs nao
oferecem dados sobre a sensibilidade auditiva, devido a falta de correlagdo entre as
EOAs e audiometria convencional. As EOAs servem como passo preliminar para
avaliagdoes futuras na determinagdo dos limiares auditivos, pois embora, a EOAPD
possa fornecer informacao auditiva especifica por frequéncia, quando presente indica
apenas que o individuo apresenta limiares auditivos, para as frequéncias testadas,
melhores que 45/50 dB NA (HALL, 2000).

Logo, a RAEE destaca-se como uma ferramenta importante a ser inserida na
avaliagdo audiologica infantil. Por outro lado, diferentemente dos outros métodos de
avaliagdo, a pesquisa da RAEE ndo informa sobre o local topografico da lesdo do 6rgao
auditivo, o que restringe a aplicacdo clinica da RAEE para o diagnéstico diferencial. Por
possuirem caracteristicas complementares, os PEATE, as EOAs e as RAEE podem e
devem ser utilizados em conjunto na investigagdo da audi¢ao na infincia.

A resposta auditiva de estado estavel (Auditory Steady-State Response - ASSR)
¢ considerada um potencial evocado auditivo, pois se trata de uma atividade elétrica no
sistema auditivo frente a uma estimulagdo acustica. Além desta denominagdo, existem
outras nomenclaturas para caracterizar esta modalidade auditiva da resposta de estado
estavel: potencial evocado auditivo de estado estavel (Auditory Steady-State Evoked

Potential- SSEP); resposta seguindo modulagdo de amplitude (Amplitude-Modulation-
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Folowing-Response — AMFR); resposta seguindo envelope (Envelope-Folowing-
Response — EFR) (STACH, 2002).

As RAEE sdo respostas eletrofisioldgicas a tons puros continuos, modulados em
amplitude e/ou frequéncia (PICTON et al., 2003; RANCE et al., 2005), ¢ que podem ser
registradas por eletrodos de superficie, tal como os demais potenciais evocados corticais
ou de tronco encefalico (FERRAZ et al, 2002; LINS, 2002).

As RAEE geram potenciais evocados sucessivos cujos componentes de
frequéncia se mantém constantes ao longo do tempo. Sao obtidas apresentando-se um
estimulo com uma taxa de apresentagdo suficientemente rapida, de modo que a resposta
neural a um estimulo se sobrepde aquela do estimulo precedente, gerando assim uma
sobreposi¢do de resposta. (REGAN, 1989).

Essa resposta neural continua (estado estavel) segue a mesma forma de onda da
modulagdo do estimulo que estd sendo apresentado ao individuo, ou seja, a
sobreposi¢do gera uma resposta periodica na frequéncia de modulagcdo do estimulo
(STAPELLS et al, 1984; REGAN, 1989; VENEMA, 2004).

Ha varios estimulos que tém sido usados para evocar RAEE e provocar
mudangas na frequéncia portadora. Entende-se como frequéncia portadora a frequéncia
do estimulo teste que se pretende avaliar o limiar auditivo e que serd modulada para
gerar a RAEE. Os estimulos usados para obter a RAEE pode ser amplitude modulada
(AM) ou frequéncia modulada (FM), ou pode, ainda, ser feita uma combinagdo das duas
(AM + FM) (JOHN; PURCELL, 2008). Um outro tipo de estimulo ¢ o estimulo
amplitude modulada exponencial (AM?). Este ultimo tem mostrado que produz
respostas maiores em baixas (500Hz) e altas frequéncias (4000Hz) portadoras em
adultos e criangas (JOHN; DIMITRIJEVIC; PICTON, 2002; JOHN et al, 2004). A

combinagdo entre amplitude e frequéncia modulada e o estimulo AM? tém se tornado os
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mais indicados para a obten¢ao da RAEE do que o uso isolado dessas modulagdes, uma
vez que melhoram as respostas para as diferentes frequéncias portadoras (JOHN;
PURCELL, 2008; PICTON et al, 2003).

Os primeiros relatos da RAEE foram relativos a frequéncia de modulacao de 40
Hz (GALAMBOS; MAKEIG; TALMACHOFF, 1981). No adulto, as respostas com
tons modulados em 40 Hz sd3o mais proeminentes por possuirem grandes amplitude,
ocasionadas pela maior somagdo temporal proveniente do aumento da duracdo do
envelope de modulag¢do. Entretanto, essas respostas sdo afetadas pelo sono/sedacdo e
sofrem influéncia do processo de maturagdo, uma vez que a resposta de 40 Hz é uma
variag¢do do potencial evocado auditivo de média laténcia, sugerindo, pois, contribui¢ao
cortical (STAPELLS et al, 1984; VENEMA, 2004).

Logo, as RAEE de 40 Hz ndo sdo bem reproduziveis em neonatos e lactentes.
Estudos demonstram que a amplitude das RAEE cai pela metade durante o sono e que
as respostas sao imaturas até a primeira década de vida COHEN; RICKARDS; CLARK,
1991; RANCE, 2008).

Por outro lado, RAEE gerada com taxas de modulag¢ao mais altas, entre 80 ¢ 110
Hz, apresentam Ilaténcias equivalentes de aproximadamente 10 ms, ou seja, ¢
fundamentalmente, proveniente de estruturas do tronco encefilico envolvidas com a
audicdo. Por esse motivo, o estimulo apresentado com taxas entre 80 e 110 Hz tem sido
o recomendado para predizer os limiares auditivos em criangas, devido ao fato de os
registros poderem ser realizados sob sono natural e/ou sedacdo, ja que ndo sdo
significantemente afetados pelo sono nem maturagdo neurolédgica, além de possuir uma
boa reprodutibilidade nesta populacdo, pois sua amplitude varia pouco (COHEN;

RICKARDS; CLARK, 1991; RICKARDS et al., 1994; LINS, 2002).
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As poucas pesquisas existentes sobre os geradores neurais da RAEE apontam
que tal resposta ¢ gerada em todo o sistema nervoso auditivo e que as estruturas do
tronco encefalico sdo, predominantemente, os geradores responsaveis pelas respostas
aos estimulos modulados entre 80 ¢ 110 Hz. Por outro lado, em repostas as frequéncias
de modulagdes mais baixas, 40-50 Hz, as regides corticais contribuem mais que os
geradores do tronco encefalico. As pesquisas ressaltam, ainda, que variaveis como
idade, nivel de atengdo e o estado de consciéncia do individuo afetam as RAEE
(SININGER; CONE-WESSON, 2002).

Do ponto de vista da fisiologia, a RAEE se diferencia na céclea. O sinal enviado
ao nervo auditivo ¢ completamente retificado. O som causa polarizagdo e
despolarizagdo das células ciliadas, mas somente a despolariza¢do produz potenciais de
acdo nas fibras nervosas auditivas. Dessa maneira, como as fibras aferentes do nervo
auditivo s6 transmitem potenciais de acdo quando os cilios das células ciliadas se
deslocam em direcdo a rampa vestibular, o sinal enviado ao nervo auditivo ¢
completamente retificado (AOYAGI et al, 1994; LINS, 2002).

O tom puro, apresentado ao sistema auditivo, quando modulado em amplitude,
ira estimular a membrana basilar na regido correspondente ao envelope, ou seja,
frequéncia portadora + frequéncia de modulacdo, e ao gerar potencial de acdo na
despolarizagdo das células ciliadas, o nervo auditivo transmite uma versao retificada do
estimulo sonoro que apresenta um componente espectral na frequéncia de modulacao
(VAN DER REIJDEN; MENS; SNIK, 2006; JOHN; DIMITRIJEVIC; PICTON, 2002).
Isto explica como a RAEE tem energia espectral na frequéncia de modulagao, enquanto
o estimulo nao tem (LINS, 2002).

Esse registro espectral da atividade cerebral, sincronizado com a frequéncia de

modulagdo do estimulo acustico, representa a transducao do estimulo pela coclea e pode
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ser utilizado para avaliar a sensibilidade da céclea a este estimulo (HERDMAN et al.,
2002; LINS, 2002).

A RAEE pode ser registrada pela modulagdo de uma unica frequéncia e/ou
multiplas frequéncias, que podem estimular uma tnica orelha e/ou ambas as orelhas ao
mesmo tempo (SMALL; STAPELLS, 2005).

Essa possibilidade de ser realizada em varias frequéncias e em ambas as orelhas,
ao mesmo tempo, representa uma das principiais vantagens da RAEE, sendo
caracterizada como multiplas respostas auditivas de estado estavel (Multiple Auditory
Steady-Satate Responses - MASTER). Esta técnica MASTER consiste em modular a
amplitude /ou frequéncia de cada estimulo portador com uma frequéncia de modulacao
diferente e apresentd-los simultaneamente. A resposta a cada estimulo aparece na
frequéncia em que este foi modulado (LINS; PICTON, 1995; LINS et al., 1996; JOHN,
et al., 1998).

Tal caracteristica interfere fortemente a duracdo do teste, sendo especialmente
importante para a populagdo pediatrica, cujo tempo disponivel para realizar uma
avaliagdo ¢ frequentemente muito limitado (SWANEPOEL; SCHMULIAN; HUGO,
2004).

A técnica de estimulagdo multipla com oito sinais (quatro para cada orelha),
apresentados simultaneamente, estima-se que seja, clinicamente, de duas a trés vezes
mais rapida que a técnica da RAEE com apresentacdo de tnico estimulo (JOHN et al.,
2002), para a determinag@o dos limiares eletrofisiologicos.

Outra vantagem que a RAEE possui para o diagndstico audiolégico clinico em
relacdo aos outros exames fisioldgicos diz respeito ao proprio estimulo utilizado para
gerar a resposta. A natureza continua dos tons significa que eles ndo sofrem com os

problemas de distor¢do espectral, associados aos cliks actUsticos ou tone bursts
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(RANCE et al., 1995; LINS et al., 1996). Outra particular vantagem oferecida pelos
estimulos continuos ¢ que os tons podem ser apresentados em niveis proximos a
125dBNA, podendo assim medir a audi¢do residual em individuos com perda auditiva
profunda (RANCE et al., 1998; SWANEPOEL; HUGO; ROOD, 2004).

A objetividade na andlise da presenca de resposta, através de estimativas
claramente definidas do sinal e do ruido, constitui mais uma grande vantagem na
aplicabilidade desta técnica. Ao contrario dos outros potenciais evocados auditivos que
dependem da experiéncia do profissional em detectar visualmente as respostas que sdo
medidas no dominio do tempo, a RAEE ¢ detectada no dominio da frequéncia, de forma
objetiva e automatica (HERDMAN; STAPELLS, 2003).

Os parametros de analise principais das respostas de estado estavel sdo a
amplitude e a fase da resposta na frequéncia de modulagdo (REGAN, 1989). Estas
medidas sdo realizadas automaticamente pelo computador, através de procedimentos
estatisticos bem definidos que determinam se uma resposta esta ou nao presente (LINS,
2002).

Os dados da RAEE sao exibidos em grafico polar que consiste em um sistema de
coordenada bidimensional em que cada RAEE pode ser registrada como um ponto,
determinado de acordo com sua fase e amplitude. A conversdo da resposta para o
dominio da frequéncia ¢ realizada pelo Fast Fourier Transform (FFT). A forma original
da onda (amplitude-tempo) ¢ convertida em uma série de ondas co-seno com
frequéncias, amplitudes e fase especificas. Assim, o FFT representa os componentes da
onda como vetores em plano bidimensional, dando seus parametros nas coordenadas
cartesianas X ¢ Y que sdo transformadas em coordenadas polares como amplitude e

fase, sendo a amplitude representada pelo comprimento do vetor que se inicia no centro
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do grafico e estende-se em fun¢do do seu tamanho, e a fase pela rotagdo do vetor em

relacdo ao eixo X (LINS; PICTON, 1995; PICTON et al., 2001; LINS, 2002) (Figura 1).

_=—>Amplitude

__.-’
-
L~ r—>lFaser

Figura 1 - Grafico polar representando a amplitude e a fase

A presenca ou auséncia de uma resposta pode ser decidida por duas técnicas
estatisticas diferentes, F (Figura 2) e T? (Figura 3), que sdo realizadas nos dados
fornecidos pelo FFT. O teste F avalia se a amplitude da resposta, avaliada na frequéncia
de modulagdo, ¢ significativamente maior que a amplitude do ruido, avaliado nas

frequéncias adjacentes (ZUREK, 1992).

Espectro de Amplitude Grafico Polar

amplitude

amplitude

Fase

Figura 2 - Teste F. A esquerda, o segmento do espectro de amplitude da resposta
maior que a amplitude das frequéncias adjacentes. A direita, o grafico polar
representando as coordenadas polares, amplitude e fase, dos componentes
espectrais.’

No teste T? € possivel identificar uma resposta no meio do ruido. O limite de

confian¢ca mede o nivel de ruido na frequéncia da resposta. Quando nao ha resposta, o

"LINS, O. G. Audiometria fisiologica tonal utilizando respostas de estado estavel
auditivas do tronco cerebral. 2002. p.16.
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grafico polar ¢ uma nuvem de pontos ao redor da origem. Se ha uma resposta, a nuvem
¢ deslocada da origem. O ponto maior representa a média bidimensional. O circulo ao
redor do ponto representa o limite de confianca a 95% desta média. A resposta ¢

considerada se a origem (o zero) ndo esta contida nos limites de confianca (VICTOR;

MAST, 1991).
Ruido Sinal Sinal em Ruido
° %
o
© it ¥ >
"—g&c -
oo |F

Figura 3 - Teste T2 A esquerda, o grafico polar mostra auséncia de resposta
(ruido). No meio, o grafico polar representa uma resposta hipotética sem ruido
(sinal). A direita, o grafico polar mostra a resposta com ruido (sinal em ruido).
Diante das grandes vantagens oferecidas, a RAEE, tem se mostrado uma
ferramenta efetiva na avaliacao audioldgica infantil. A sua utilizagdo como um recurso a
mais no diagnostico audiolégico clinico, por meio do tom puro modulado, nas
frequéncias entre 500 a 4000 Hz (LINS, 2002), ¢ de grande valia para estimar uma
avaliacdo mais abrangente e especifica, principalmente em situagdes cujos limiares
auditivos ndo podem ser obtidos através de medidas comportamentais (LINS et al.,

1996; JOHN et al., 2002). Dessa maneira, a RAEE pode contribuir na melhoria dos

processos de habilitagao e/ou reabilitagao fonoaudiologica.

2 LINS, 2002, p. 17.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar como os limiares eletrofisioldgicos obtidos pela resposta auditiva de
estado estdvel podem estimar os niveis minimos de resposta obtidos pela

audiometria de reforgo visual em criancas de 6 a 48 meses, com audi¢dao normal.

3.2 Especificos

* Descrever os limiares eletrofisiolégicos da RAEE e os niveis minimos de resposta
da VRA em cada frequéncia testada (0,5; 1; 2 e 4 kHz);

* Comparar os limiares da RAEE e os niveis minimos de resposta da VRA em
criangas de 6 a 48 meses, segundo as variaveis: idade, sexo e frequéncia testada.

* Comparar as amplitudes da RAEE com o sexo, orelha e frequéncia testada (0,5; 1; 2
e 4 kHz);

* Associar os limiares eletrofisiologicos da RAEE e os niveis minimos de resposta da
VRA obtidos com fones, segundo orelha;

* Descrever o tempo para a obten¢ao dos limiares da RAEE para o grupo total e por

faixa etaria.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Delineamento da pesquisa

A pesquisa realizada foi do tipo transversal, de acordo com a temporalidade do
processo de producdo de dados, tendo em vista que esta foi realizada em unico
momento como se fosse um corte transversal do processo em observagdo; descritiva,
quanto ao poder de validagdo das hipoteses, no sentido de que apenas descreve a
realidade do grupo estudado; do tipo validagao diagndstica, pois se trata da identificacao
da acuidade de uma técnica em um grupo de individuos a fim de se conhecer o grau em
que o exame ¢ apropriado para medir o verdadeiro valor daquilo que ¢ medido (limiar
auditivo), verificando assim, a sua aplicacdo no diagndstico audioldgico (PEREIRA,

2007).

4.2 Area de estudo

O estudo foi realizado nos Ambulatorios de Audiologia e Neurofisiologia do
Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). O HC fica
localizado no bairro da Cidade Universitaria, no municipio de Recife, capital do Estado
de Pernambuco. Inaugurado em 1979, o HC-UFPE ¢ um hospital publico universitario

com vinculagdo ao Sistema Unico de Saude (SUS).

4.3 Populacio de estudo

A casuistica foi composta por 65 criangas com idades entre 6 e 48 meses, com
ou sem indicadores de risco para a perda auditiva. As criangas foram procedentes de
municipios de Pernambuco, englobando também a Organizacio Nao-Governamental,
Lar do Neném, que abriga temporariamente criangas de 0 a 4 anos de idade.

A selecdo da casuistica envolveu amostra de conveniéncia, com demanda

espontanea. Incluiu-se no estudo criancas de ambos os sexos com audi¢do normal,
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Cujos pais ou responsaveis aceitaram participar espontaneamente da pesquisa. As
criangas que apresentaram alteracdes de orelha externa e/ou média, e diagnostico de
perda auditiva foram excluidas.

Um total de 89 criangas foram convidadas a participar da pesquisa, das quais, 24
ndo fizeram parte da populagdo por motivos diversos: 9 pais ou responsaveis nao
aceitaram participar da pesquisa; 2 criangas ndo foram localizadas devido a contatos
invalidos; 7 criangas ficaram com os exames audioldgicos incompletos (4 criangas com
a pesquisa da RAEE incompleta e 3 ndo realizaram o exame da RAEE), ndo sendo
possivel agendar o retorno, e em 6 criancas foram encontradas alteragdes condutivas

(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao da amostra final - Recife, 2010

Nao aceitaram 9 10,1
Nao localizadas 2 2,2
RAEE incompleta 4 4,5
RAEE nao realizada 3 3,4
Criangas com altera¢cdo condutiva 6 6,7
Criangas participantes 65 73,0

4.4 Variaveis de estudo
4.4.1 Variaveis dependentes
* Limiares eletrofisiolégicos obtidos pela RAEE, referidos como a menor
intensidade na qual foi detectada, objetivamente, resposta significativa para cada

frequéncia testada (MARTINEZ-BENEDITO, 2002).
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* Amplitude: refere-se ao comprimento do vetor, calculada pela férmula

J(x2+ y2), sendo x e y os componentes real e imaginario, respectivamente

(LINS et al., 1995).

4.4.2 Variaveis independentes
e Sexo: referido como sendo masculino ou feminino;

* Idade: entendida como a idade cronolédgica do paciente, em meses, no momento
da coleta;

* Limiar auditivo comportamental: referida como a menor intensidade sonora em
que o tom puro ¢ percebido 50% das vezes em que for apresentado, para cada
frequéncia testada (FRAZZA et al, 2003);

* Frequéncia em Hertz (Hz): definida como uma grandeza fisica associada a
movimentos de caracteristica ondulatoria que indica o numero de ciclos por
segundo (MENEZES; GRIZ; MOTTA, 2005). Neste estudo foram avaliadas as
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz em ambas as técnicas;

* Duracdo do exame da RAEE: definido como o tempo transcorrido para a
obtencdo das respostas auditivas de estado estdvel em ambas as orelhas ao

mesmo tempo.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi constituida pela realizacdo de procedimentos audiologicos
subjetivo e objetivo, através da avaliagdo comportamental e eletrofisiologica,
respectivamente. Inicialmente, foi realizado um contato com a Instituicao Lar do
Neném, de onde foram alocadas, parcialmente, as criangas, a fim de fornecer
explicagdes ao responsavel do servigo sobre os objetivos e os procedimentos do estudo,

para fins de consentimento (APENDICE A).
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Uma carta de anuéncia (APENDICE B) também foi entregue a Diretoria do HC,
a fim de obter o consentimento para a realizagdo da pesquisa. Informagdes necessarias
sobre os exames que iriam ser realizados foram oferecidas as maes ou responsaveis,
sendo solicitada a assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(APENDICE C). Da mesma forma, a diretora responsavel da Institui¢do do Lar do
Neném também assinou um TCLE (APENDICE D) permitindo a inclusdo das criangas
no estudo.

Visitas ao HC foram realizadas semanalmente em dias especificos, com o
propdsito de convidar, as maes ou os responsaveis pelas criangas, a participar da
pesquisa. Quando ndo foi possivel a realizacdo dos procedimentos no mesmo dia, um
agendamento era feito. Todas as consultas eram confirmadas no dia anterior da
marcacao.

As criangas oriundas do Lar do Neném foram levadas ao HC, em veiculo
particular, pela pesquisadora responsavel acompanhadas de uma funcionaria do abrigo.
O agendamento era realizado com a coordenadora da Instituicdo, previamente, na

semana que antecedia a avalia¢do audiologica.

Procedimentos

A avaliagdo audioldgica subjetiva incluiu a audiometria com reforgo visual. Foi
utilizado um audiémetro modelo 227, marca Interacoustics. A audiometria tonal foi
realizada em cabina actstica, em campo livre (50 criancas) ou com fones supra-aurais
do tipo TDH-39 (15 criangas), sendo avaliadas as frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000 Hz. Os estimulos utilizados, tom puro modulado (“warble”), foram apresentados

através das técnicas descendente e ascendente.
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A crianga ficou posicionada dentro da cabina acustica no colo do responsavel,
com as caixas de som a uma distancia de um metro de cada orelha, e de frente para um
examinador que a distraia, enquanto que o outro examinador operava os estimulos
(AZEVEDO et al.,1995; VIEIRA; AZEVEDO, 2007). As caixas acusticas foram
posicionados a aproximadamente 45 graus de cada lado da crianga. Foi considerado
como normal respostas auditivas até¢ 15 dB NA (NORTHERN; DOWS, 1989) (ANEXO
A).

O inicio da pesquisa do nivel minimo de resposta ocorreu apos a fase de
treinamento. Um tom puro de 500 Hz foi apresentado a 30 dB acima do limiar estimado,
e apds a obtengdo de duas respostas corretas (resposta comportamental: detec¢cdo ou
orientacdo da fonte sonora) para o sinal de teste em um mesmo nivel de intensidade,
iniciou-se a pesquisa do nivel minimo de resposta (LIDEN; KANKKUNEN, 1969). A
partir de entdo, o estimulo foi apresentado em ordem decrescente de intensidade até que
a crianca ndo respondesse mais. Subsequentemente, a intensidade do sinal de teste foi
aumentada e diminuida por meio de um método ascendente-descendente convencional
em intervalos de 10 dB NA (método descendente) e 5 dB NA (método ascendente) para
confirmar nivel minimo de resposta (GRAVEL; HOOD, 2001). Foi utilizada como
refor¢o, a iluminagdo de brinquedos inseridos em caixa escura.

Para que esse protocolo fosse seguido, alguns cuidados em relagdo a
sincronizagdo do estimulo, padrdes de apresentagdo do reforgo e pistas visuais foram
selecionados. O tempo de intervalo para a resposta foi de aproximadamente até cinco
segundos para apresentacdo do reforgo, do contrario, o refor¢o ndo era apresentado, € o
tempo de apresentacdo do mesmo era de trés segundos (SCHUBERT, 2000).

Quanto ao protocolo de aquisi¢do para a obten¢do da RAEE, foram utilizados

eletrodos descartaveis, elaborados com gel sélido condutivo marca Meditrace 100,
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posicionados em Fz (eletrodo ativo), M1 (referéncia) e M2 (terra). A impedancia dos
eletrodos foi mantida abaixo de 5 KQ e o equilibrio da impedancia entre eles ndo foi
superior a 2 KQ. Previamente, a pele foi meticulosamente limpa, utilizando-se alcool a
70% e esfoliagdo com pasta abrasiva, Nuprep, para diminuir as impedancias.

Utilizou-se, para a obtencdo da RAEE, o sistema MASTER. O registro do
eletroencefalograma foi coletado usando um filtro analdgico passa-banda (passa-alta: 1
Hz e passa-baixa: 300 Hz, 6 dB/oitava) e faixa de conversdo analogica-digital (AD) de 1
kHz (LINS, 2002).

Foram avaliadas as frequéncias portadoras de 500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hz,
simultaneamente e em ambas as orelhas, sendo apresentados oitos estimulos (quatro em
cada orelha) modulados em modulagdo exponencial da amplitude, nas frequéncias de
modulagdo de 80,08, 84,96; 89,84 ¢ 94,73 Hz para a orelha esquerda; ¢ 78,12; 83,01;
86,91 e 91,80 Hz para a orelha direita. Estudos t€ém demonstrado que o estimulo
amplitude modulada exponencial permite uma melhor visualizagdo das diferentes
frequéncias portadoras, uma vez que melhora as amplitudes das respostas (JOHN;
PURCELL, 2008; PICTON et al, 2003).

Os estimulos, tom puro, foram apresentados as criangas por meio de fones de
inser¢do ER- 3A, comegando na intensidade de 40 dB NPS, diminuindo em passos de
10 dB até que nao fosse observada mais a resposta. Ao alcangar o limite minimo do
equipamento, 10 dB NPS, existindo uma ou mais frequéncias com auséncia de resposta
neste intervalo (40-10 dB NPS), iniciava-se a varredura ascendente com estimulos
sucessivos a partir de 50 dB NPS, até que se obtivesse uma intensidade na qual todas

as respostas estivessem presentes (Figura 4).
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Da mesma forma, ao iniciar a pesquisa do limiar em 40 dB NPS, caso ndo fosse
obtida presenca de resposta em nenhuma frequéncia, uma varredura ascendente era

realizada imediatamente.

. Método
. Ascendente
Métado i

Descendente

Encontrando respostas
em todas as frequéncias,
conclui-se o exame.

MNao encontrando
respostas para todas
as fregliencias.

Encontrando resposta
para alguma fregiéncia.

Mo encontrando
respostas em determinada =
{5y fraquénciars).

>

Figura 4 - Representacao da pesquisa do limiar eletrofisiolégico através da RAEE

Para o registro da RAEE, as criancas foram acomodadas confortavelmente em
uma maca ou, caso fosse necessario permaneciam no colo de suas maes ou
responsdveis, em uma cadeira com bragos. As criancas foram avaliadas,
prioritariamente, quando se encontravam em sono natural, de forma que, quando
acordavam ou ficavam agitadas, o exame era suspenso, € o responsavel solicitado a
tentar fazer a crianca dormir novamente. Entretanto, em algumas situag¢des, dependendo
do grau de agitagdo que a crianga se encontrava, recorreu-se ao uso do hidrato de cloral,
buscando um nivel de relaxamento satisfatorio para a realizagdo do exame.

O hidrato de cloral ¢ uma droga sedativa sem efeitos analgésicos, que vem sendo

amplamente utilizada na pratica pedidtrica, para promover sedagdo prévia em
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procedimentos eletivos que necessitem sedagdo leve durante curtos periodos, como
exames eletrofisiolégicos (MARQUES et al, 2003; MIYAKE, 1998).

E uma droga segura e eficiente; ndo possui efeitos adversos, exceto em doses
toxicas (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1993; RUMM et al. 1990;
MUNHOZ et al., 2003).

Quando necessario, o medicamento foi prescrito na dose de 50 mg/kg via oral
por um médico neurofisiologista ¢ administrado pela técnica que o auxilia ou pelo
responsavel da crianga, sob supervisdo do médico. Ressalta-se, que o ambulatorio onde
foram realizados os exames localiza-se no Ambulatorio de Neurologia do Hospital das
Clinicas, ¢ o hospital dispde de servico de pronto atendimento localizado nas
proximidades.

Com relagdo ao protocolo de analise da RAEE, a resposta a cada um dos oito
estimulos pode ser analisada independentemente, analisando-se o componente espectral
correspondente a frequéncia na qual a portadora de cada estimulo foi modulada.

A unidade basica de registro era a varredura. Cada varredura foi analisada,
automaticamente, utilizando o espectro de frequéncias resultantes do FFT. Uma vez
filtrado e amplificado pelo amplificador Grass (10.0000 vezes), o sinal elétrico foi
automaticamente submetido a um processo de analise de frequéncias mediante o célculo
do FFT. Tal andlise consistiu na verificagdo da amplitude da RAEE, na frequéncia da
modulagdo especifica de cada frequéncia portadora, comparada as frequéncias
adjacentes (60 intervalos de frequéncia para baixo e 60 intervalos de frequéncias para
cima das respostas), ¢ analisada pelo teste F com intervalo de confianga de 95% (LINS;
PICTON, 1995), o qual avaliava se a amplitude da resposta era significantemente maior

que a amplitude do ruido, na frequéncia de modulagao.
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Foram considerados validos, os picos de frequéncia correspondentes as
frequéncias de modulagdo que se apresentaram estatisticamente superiores ao nivel de
ruido, ou seja, quando a amplitude do sinal era maior que 0.0125 puV e a amplitude do
ruido elétrico menor que 0,05 pV, ou ainda, quando a relacao sinal-ruido apresentava-se
maior que 6,13 dB na frequéncia de modulagao, assim como nos 60 intervalos de cada
lado da resposta (HAN; MO; LIU, 2006).

Viérias varreduras foram promediadas para melhorar a relagdo sinal-ruido. O
numero de varreduras promediadas variou entre 16 ¢ 80, dependendo da relagdo sinal-
ruido do registro. Cada varredura consistiu em 16 periodos contendo 1024 pontos cada.
Um periodo era rejeitado quando a amplitude do sinal excedia + 40 uV (LINS;
PICTON, 1995).

O ntimero de varreduras realizadas para determinar um registro foi estabelecido
de acordo com alguns critérios. Prolongava-se voluntariamente o numero de varreduras,
com o intuito de alcangar precisdo na pesquisa do limiar, nas seguintes situagoes: (1)
quando o vetor correspondente a resposta estava proximo a superar a area
correspondente do nivel de ruido; isto é, quando o limiar eletrofisioldégico encontrava-se
duvidoso (circulo laranja); (2) quando, através da analise visual do FFT observava-se a
existéncia de picos claramente diferentes do ruido; ou ainda, (3) quando se observava
flutuacdo sobre a presenga e auséncia do sinal ao longo das varreduras, objetivando
diminuir o ruido e encontrar a resposta significativa. Tais critérios foram adotados por
Martinez-Benedito (2002).

Apbs a andlise de cada varredura, as respostas de cada frequéncia portadora
foram apresentadas na tela do computador por meio de um circulo vermelho quando

p>0,1 (indicando auséncia de resposta), um circulo laranja quando 0,1<p>0,05
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(indicando duvida quanto a presencga da resposta) ¢ um circulo verde quando p<0,05

(indicando presenga de resposta). (Figura 5).

Al Spoctruem Te MBcroolts
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Figura 5 -Representacio das respostas auditivas de estado estavel para cada
frequéncia portadora. Circulo vermelho indica auséncia de resposta; circulo
laranja indica davida quanto a presenca da resposta e circulo verde indica
presenca de resposta. Sistema MASTER.

O limiar eletrofisiologico foi determinado como a menor intensidade em que foi
detectada resposta significativa, dentro do estabelecido com valido, para cada
frequéncia testada. Quando se observava duas ou mais respostas ausentes consecutivas,
omitia-se qualquer resultado positivo em intensidades inferiores, isto €, limiar presente
antecedido por duas ou mais auséncias era considerado ausente. Caso observasse em
uma determinada intensidade limiar ausente ou duvidoso, mas verificasse presenca de
resposta em intensidade menor, considerava-se limiar presente.

O exame da RAEE foi realizada, primordialmente, no mesmo dia da audiometria
de reforco visual. Nas situagdes em que isso ndo foi possivel, o exame era remarcado

para outro dia.
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Do grupo de criangas inicialmente estudado, 6 com idades variando entre 30 e
38 meses, apresentaram respostas comportamentais e eletrofisioldgicos, compativel com
perda auditiva de grau leve. A fim de verificar a integridade do sistema timpano-
ossicular, foi realizada o exame da imitanciometria, nessas criancas, através do
analisador de orelha média modelo AZ7 de marca Interacosutic. Os resultados do
exame foram compativeis com timpanometria com curva do tipo “B” e “Ar”, segundo
classificagdo de Jerger (1970). Na otoscopia realizada pelo otorrinolaringologista, ficou
evidenciada a presenca de otite. Apos a identificacdo de alteragdes, as criangas foram
excluidas da pesquisa e acompanhadas pelo médico otorrinolaringoldégico para os
devidos tratamentos.

Ressalta-se, que os resultados dos procedimentos realizados, bem como os dados
clinicos dos participantes foram todos registrados em protocolo especifico previamente

elaborado (APENDICE E).

4.6 Analise de dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. A fim
de favorecer uma visualizagdo geral entre os correspondentes limiares da RAEE e os
niveis minimos de resposta da VRA, foram construidos graficos dos perfis individuais
considerando todos os limiares adquiridos pelos dois métodos. A analise descritiva
(média, desvio-padrao, minimo, mediana, maximo e percentis) dos limiares obtidos pela
RAEE e dos niveis minimos de resposta obtidos pela VRA em campo livre e com fone,
e a diferenca entre os dois métodos, foi calculada para cada frequéncia. Os dados foram
expostos através de tabelas e graficos.

Graficos de dispersao foram realizados a fim de observar a associagdo entre os
dois métodos. A andlise inferencial foi realizada considerando o modelo de regressao

linear simples (NETER et al., 1996), para estudar a associacao entre a técnica da VRA e
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RAEE. Para a modelagem dos dados dos niveis minimos de resposta obtidos pela VRA
com fones e dos limiares obtidos por RAEE, utilizou-se o modelo linear geral com
efeitos aleatoérios (VERBEKE; MOLENBERGHS, 1997), considerando-se que cada
individuo possui duas medidas de variavel resposta, limiar obtido por audiometria do
lado esquerdo e direito. Dessa forma, foi possivel ajustar a reta de regressdo
considerando-se a correlagdo entre as medidas das respostas dos lados esquerdo e
direito. Utilizou-se o intervalo de previsao de 95%.

Para comparar as diferengas entre as variaveis do estudo foi utilizado um modelo
de andlise de variancia - ANOVA com medidas repetidas (MOTTA, 2006). Também
foram utilizadas comparagdes post-hoc, por meio do teste de comparagdo multipla de
médias, DHS (Diferenca honestamente significante) de Tukey, a fim de ser identificadas
quais sao as médias examinadas duas a duas, que diferem significantemente entre si.

Para uma melhor visualizagdo da concordancia entre os limiares da RAEE ¢ os
niveis minimos de resposta da VRA, foram construidos graficos de dispersdo da
diferenca (RAEE-VRA) pela média destes exames, e foram calculados os intervalos de
confianga de 95% do viés (diferenca média entre os métodos), e dos limites de
concordancia inferior e superior (BLAND; ALTMAN, 1999).

Para dar uma nog¢do melhor da diferenga entre os métodos, apos a corre¢do do
viés, também foram calculados os limites de concordancia dos residuos. Para isso,
foram utilizados testes de normalidade dos residuos (SHAPIRO; WILK, 1965) e
construidos histogramas, uma vez que os resultados baseiam-se em uma distribuicao
Normal.

Ressalta-se, que os limiares eletrofisioldgicos obtidos em dB NPS foram
convertidos para dB NA, de acordo com a norma ANSI S3-6: “Specification for

Audiometers” e ISO 389.2: “The calibration standard insert earphones”, com as
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correcdes de -6; -0; -3 ¢ -6 dB para os tons de 0,5; 1; 2 e 4 kHz, respectivamente, para
que pudesse ser realizada uma comparacdo equivalente com os resultados da

audiometria com reforgo visual, ja que esses sdo obtidos em dB NA.

4.7 Consideracoes éticas

A pesquisa foi encaminhada para apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPE, de acordo com os
requisitos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas
complementares, de modo a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para
os fins previstos nos protocolos e para publicacdo cientifica dos resultados, garantindo a
total privacidade da populagdo estudada.

Apods a aprovagdo do Comité de Etica (ANEXO B), e os consentimentos do
Diretor do HC, do Juizado da 1° Vara da Infancia e da Juventude da Capital (ANEXO
C), juntamente com a diretora da Instituicdo do Lar do Neném, iniciaram-se o0s
procedimentos da coleta de dados por meio da realizagdo dos exames audioldgicos.

Os responsaveis pelos participantes desta pesquisa foram notificados de todo
procedimento e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, permitindo a
inclusdo de seus dados neste projeto. Caso, por qualquer motivo, algum responsavel
pela crianga desejasse retird-lo do grupo dos pesquisados, teria sido respeitado a sua
escolha e a crianga teria sido excluida imediatamente do programa, ndo importando em

que fase se encontrasse o trabalho.

4.8 Riscos e beneficios

Até o momento, ndo ha relatos na literatura sobre qualquer prejuizo oferecido ao
paciente na realizagdo dos exames da resposta auditiva de estado estavel e da
audiometria com reforgo visual. Salvo, a possibilidade de existir um desconforto

minimo causado pela apresentacdo dos sons as orelhas e pela colocacdo dos eletrodos de



Material e Método 49

superficie na pele do participante. Mesmo nos casos em que houve necessidade de uma
sedacdo com hidrato de cloral, ndo existe contraindicagdes formais para o uso deste
medicamento em criangas normais, exceto em quadros respiratorios agudos (RUMM et
al, 1990), durante os quais o sedativo ndo foi utilizado.

Por outro lado, o beneficio atribuido a esse estudo foi verificar a aplicagao do
exame da RAEE, a fim de que possa se constituir em uma ferramenta importante para a
avaliagdo audiolédgica infantil, populagdo cujos os testes comportamentais sao dificeis
de serem realizados, de modo a garantir uma avaliagdo mais especifica, em menor
tempo, proporcionando uma intervenc¢ao mais rapida e adequada.

Além desse beneficio cientifico, o estudo forneceu beneficios diretos a
populagdo de estudo e a seus familiares: possibilitou a investigacdo dos limiares
auditivos das criangas participantes; a identificacdo, em alguns casos, de problemas
audioldgicos e os devidos encaminhamentos para tratamentos cabiveis, e 0s pais e/ou

responsaveis receberam explicacdo sobre a audi¢do da crianga.



RESULTADOS




Resultados 51

5 RESULTADOS

Do total de 89 criancas que foram inicialmente selecionadas a participar da pesquisa,
foram avaliadas 65 criangas com audi¢do normal, sendo 30 do sexo feminino (43%) e 35 do
sexo masculino (57%). Das 65 criancas avaliadas, 15 realizaram a VRA com fones supra-
aurais do tipo TDH-39, possibilitando a avaliacio das duas orelhas separadamente,
totalizando 30 orelhas. As demais criangas (50), realizaram a VRA em campo livre e os
resultados obtidos foram comparados aos limiares eletrofisiologicos da RAEE da melhor

orelha para cada frequéncia.

Com relagdo ao sexo, a distribuicao foi uniforme para as 50 criancas que realizaram
a VRA em campo livre, isto ¢, metade das criangas eram do sexo masculino e a outra
metade do sexo feminino. Das 15 criangas que realizaram a VRA com fones, 10 (67%) eram

do sexo masculino e 5 (33%) do feminino (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao da casuistica de acordo com o sexo segundo a realizacao da
audiometria com fones e em campo livre

VRA Masculino Feminino Total
N % N %

VRA em campo livre 25 50 25 50 50

VRA com fone 10 67 5 33 15

A idade das criangas variou de 6 a 48 meses, sendo que a média e o desvio padrao foi
de 17 £ 10 para aquelas que realizaram a VRA em campo livre, e de 39 + 6 para as criangas

que fizeram a VRA com fones.

Tabela 3 - Distribuicio da casuistica de acordo com a idade em meses (média, desvio-
padriao, valores minimos, medianas e valores maximos) segundo a realizacio da
audiometria com fones e em campo livre

Idade (meses)

VRA Média = DP Min. Mediana Max.

VRA em campo livre 17+10 6 16 46
VRA com fone 39+6 30 37 48
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5.1 Amplitude da resposta auditiva de estado estavel

As amplitudes da RAEE sdo apresentadas na Tabela 4. Utilizou-se a ANOVA
modelo misto 2 x 2 x 4 (sexo por orelha por frequéncia) para a analise das amplitudes. Os
efeitos para sexo, orelha e para as interacdes entre as varidveis nao foram significantes.
Identificou-se efeito principal significante de frequéncia. As amplitudes média das respostas

correspondentes as frequéncias de 0,5 kHz foram significantemente menores que 2 kHz e 4

kHz (p=0,02) (APENDICE F).

Tabela 4 - Amplitude média das respostas por estimulacado multipla dicética segundo
orelha, sexo e frequéncia.

Amplitude das Respostas (uV)

Variaveis
0,5 kHz 1,0 kHz 2,0 kHz 4,0 kHz
) OE 0,040+0,016 0,056 £ 0,021 0,060 + 0,026 0,052 +£0,019
Masculino
OD 0,031+0,017 0,032+ 0,022 0,041 £ 0,041 0,057 £0,136
o OE 0,039+0,021 0,051 +£0,022 0,056 + 0,022 0,053 £0,028
Feminino
OD 0,031+0,019 0,031 +£0,021 0,050 + 0,059 0,058 +£0,116
Total 0,035+0,018 0,043 +£0,024 0,051 +£0,040 0,055 £ 0,090

Sexo: p=0,995 Orelha: p=0,106 Frequéncia: p=0,02

5.2 Efeito da idade e sexo

A Tabela 5 e a Tabela 6 mostram a distribuicdo da média e desvios padrdo dos niveis
minimos de resposta da VRA e dos limiares da RAEE, em intervalos de classe de idades,
para cada frequéncia. Verifica-se que os limiares ndo variam significantemente com a idade
em ambas as técnicas (ANOVA VRA p=0,207; ANOVA RAEE p=0,474). A ANOVA ¢ as

comparacdes post-hoc estdo apresentadas no apéndice F.

As comparagdes post-hoc para a VRA mostram que a diferenca entre os niveis

minimos de resposta foi significantemente maior na frequéncia de 0,5 kHz que em todas as
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outras frequéncias (p<0,001) e os niveis minimos de resposta de 1 kHz foram
significantemente maiores que 2 kHz (p=0,011). Para RAEE, as comparac¢des post-hoc
mostraram que os limiares de 0,5 kHz e 1 kHz foram significantemente maiores os limiares

de 2 kHz e 4 kHz (p<0,001) (APENDICE F).

Tabela 5 - Distribuicio da média e desvio padrao dos niveis minimos de resposta da
VRA em dB NA nas frequéncias de 0,5 a 4,0 kHz segundo a faixa etaria em meses

Média e desvio padrao dos niveis minimos de resposta da VRA

Faixa etaria em dB NA
(meses)

N 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz Total
06al2 21 12+4 10+4 9+3 9+3 10+4
13a24 16 13+£3 10+4 9+3 11+£3 11+£3
25a36 18 12+4 11+4 10£3 10+4 11+4
37 a 48 10 12+5 10+£3 6+2 8+4 9+4
p=0,207

Tabela 6 - Distribuicio da média e desvio padrio dos limiares da RAEE em dB NA nas
frequéncias de 0,5 a 4,0 kHz segundo a faixa etaria em meses

. L Média e desvio padrao dos limiares da RAEE em dB NA
Faixa etaria

(meses) N 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz Total
06a12 21 14+ 10 15+7 8§+5 5+3 11+8
13a24 16 16+ 11 1749 8+5 8§+5 12+£9
25a36 18 18 + 10 16 + 8 11+5 9+38 13+8
3748 10 17+ 15 18+ 12 9+6 6+3 12411
p=0,474

Na Tabela 7 ¢ possivel verificar a distribuicdo das médias dos niveis minimos de
resposta da VRA e dos limiares da RAEE, para cada frequéncia testada, de acordo com o
sexo das criangas participantes. Nao houve diferenca significante entre os sexos, feminino e
masculino, para as respostas auditivas obtidas (VRA p=0,107; RAEE p=0,279), embora
tenham sido demonstrados respostas ligeiramente maiores para o sexo feminino. Os valores

da ANOVA podem ser observados no apéndice F.
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Tabela 7 - Distribuicio da média e desvio padrao dos niveis minimos de resposta da
VRA e dos limiares da RAEE nas frequéncias de 0,5 a 4,0 kHz segundo o sexo

Média dos niveis minimos de resposta Meédia dos limiares da RAEE (dB NA)

Sexo da VRA (dB NA)

0,5 1,0 2,0 4,0 Total 0,5 1,0 2,0 4,0  Total

M 12+4 10+4 8+2 9+4 10+4 15«11 179 8=+3 7+4 11+£9

F 13+4 10+£3 9+3 10+£3 11+4 18+10 168 117 8+7 13+£9

VRA p=0,107; RAEE p= 0,279
5.3 Niveis minimos de resposta da VRA e limiares da RAEE

Os perfis individuais das respostas obtidas por ambos os métodos de avaliagdo para
cada frequéncia (0,5, 1, 2 e 4 kHz) estdo apresentados nos apéndices G (VRA em campo
livre e RAEE) e H (VRA com fones e RAEE).

As Tabela 8 e a Tabela 9 mostram a distribuicdo da casuistica de acordo com a
média das respostas auditivas obtidas, para cada frequéncia, pela RAEE e pela VRA em
campo livre e com fones, respectivamente. A Tabela 8 apresenta ainda os valores minimos
(melhores respostas encontradas por frequéncia em cada orelha) obtidos pela RAEE. E
possivel observar uma aproximacao entre os limiares eletrofisioldgicos € 0s niveis minimos
de resposta comportamentais, estando os limiares da RAEE ligeiramente maiores que os
niveis minimos de resposta da VRA praticamente em todas as frequéncias.

Na Tabela 9, verificam-se os valores médios dos niveis minimos de resposta da VRA
e dos limiares da RAEE, para cada orelha. Para a andlise das respostas, levou-se em
consideragdo as 15 criangas que permitiram a realizacdio do procedimento com
especificidade de orelhas. Verifica-se que os limiares da RAEE para orelha esquerda foram
significantemente (ANOVA p=0,038) menores em relacao a orelha direita (OE: 15 + 11;
OD: 22 + 14 dB). Para o exame da VRA, ndo houve diferenga estatistica entre os niveis
minimos de resposta obtidos pela orelha esquerda e pela orelha direita. (ANOVA p=0,258)

(APENDICE F).
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Tabela 8 - Estatisticas descritivas dos niveis minimos de resposta da VRA em campo
livre e dos limiares da RAEE para cada frequéncia (n=50 criancas)

Variaveis Freq. Média+DP  Min. P5 P50 P95  Max.
(dB NA) (kHz)
VRA em Campo 0,5 12+4 5 5 10 15 46
Livre
1,0 10+ 4 0 5 10 15 20
2,0 9+3 5 5 10 15 15
4,0 10+4 0 5 10 15 15
RAEE — Orelha 0,5 22+12 5 5 25 40 20
Esquerda
1,0 19+10 10 10 20 40 45
2,0 10£6 7 7 7 17 40
4,0 8+6 5 5 5 15 35
RAEE — Orelha 0,5 23+ 16 5 5 25 50 65
Direita
1,0 23+15 10 10 20 50 60
2,0 14+12 7 7 7 37 47
4,0 12+12 5 5 5 35 55
RAEE minimo 0,5 16 + 10 5 5 15 35 45
1,0 16 +8 10 10 10 30 40
2,0 9+5 7 7 7 17 27

4,0 7+6 5 5 5 15 35
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Tabela 9 - Estatisticas descritivas dos niveis minimos de resposta da VRA com fone e
dos limiares da RAEE para cada frequéncia nas orelhas direita e esquerda (n=15
criancas)

Variaveis Orelha  Freq. Média+  Min. P3 P50 P95 Mix.
(dB NA) (kHz) DP

VRA com OE 0,5 12+4 5 5 15 15 15
fone

1,0 12+3 5 9 10 15 15

2,0 10+4 5 5 10 15 15

4,0 9+4 5 5 10 15 15

Total 11+4 5 5 10 15 15

OD 0,5 14+2 10 10 15 15 15

1,0 12+4 5 5 10 15 15

2,0 12+4 5 5 10 15 15

4,0 11+4 5 5 10 15 15

Total 12+3 5 5 15 15 15

RAEE OE! 0,5 22+13 5 5 25 38 45

1,0 20+ 11 10 10 20 40 40

2,0 11+6 7 7 7 20 27

4,0 8+5 5 5 5 15 15

Total 15+ 11 5 5 15 40 45

OD 0,5 22+ 14 5 5 25 45 45

1,0 27+15 10 10 20 50 50

2,0 24+ 14 7 7 27 43 57
4,0 14+11 5 5 15 35 35
Total 22+ 14 5 5 20 45 57

Ip= 0,038

A Tabela 10 apresenta os valores sugeridos de referéncia de normalidade dos
limiares da RAEE para a amostra, tomando-se como base criangas com niveis minimos de

resposta de VRA igual ou menor que 20 dB NA. Foi utilizada a média e o desvio padrao
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(2DP), por serem medidas mais conhecidas e amplamente utilizadas, e o percentil 95. Como
o percentil 95 ¢ uma medida ndo paramétrica, sugere-se que as referéncias utilizadas sejam
baseadas nesta medida. No geral, limiares menores que 50 dB NA para as frequéncias de 0,5
kHz e 1 kHz e 40 dB NA para as frequéncias de 2 kHz ¢ 4 kHz, podem ser considerados
normais em criangas.

Tabela 10 - Valores de referéncia de normalidade para RAEE em dB NA (VRA <20
dBNA)

Frequéncia (kHz) < Média + 2DP <P95
0,5 <55 <45
1,0 <56 <50
2,0 <43 <37
4,0 <35 <35

5.4 Diferenca entre os limiares da RAEE e os niveis minimos de resposta da VRA e sua

variabilidade

A Tabela 11 apresenta a diferenca média entre os limiares eletrofisiologicos e os
niveis minimos de resposta comportamentais obtidos em campo livre e com fone supra-
aural. Observa-se uma maior diferenga entre os limiares da RAEE e os niveis minimos de
resposta nas criangas que se submeteram ao exame da VRA por meio de fone. Verifica-se,
ainda, que valores negativos entre a diferenca média das respostas obtidas pelos dois
métodos de avaliagdo foram encontrados, indicando limiares eletrofisiologicos melhores que
os niveis minimos de resposta da VRA, em determinadas circunstancias (na diferenca
RAEE-VRA campo livre nas frequéncias de 2,0 ¢ 4,0 kHz e, na diferenca RAEE-VRA com
fone na frequéncia de 4,0 kHz na orelha esquerda).

Com relacdo a variabilidade ou desvio padrdo, observam-se valores relativamente
elevados considerando-se as diferengas médias. O menor desvio padrao encontrado foi para

a frequéncia de 4 kHz (Tabela 11).
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Tabela 11 - Estatisticas descritivas das diferencas entre os limiares da RAEE e os
niveis minimos de resposta da VRA em campo livre e com fone para cada frequéncia

Variaveis (dB NA)  Freq. N Média = DP Min. Mediana Max.
(kHz)

RAEE minimo - 0,5 50 4+9 -11 -1 35

VRA em Campo

Livre 1,0 50 6+7 -5 5 25
2,0 50 -1+4 -3 -3 12
4,0 50 -3+4 -11 -6 15

RAEE — OE 0,5 15 10+ 10 -1 10 30

VRA com

fone 1,0 15 8+9 0 5 25
2,0 15 1+6 -8 2 17
4,0 15 2+£3 -6 -1 5

OD o5 15 8+ 13 -6 10 30

1,0 15 15+£13 0 10 40
2,0 15 13+£13 -3 12 42
4,0 15 3+9 -6 -1 20

Para estudar a relacdo entre os exames, foram construidos graficos de dispersao da
diferenca (RAEE-VRA) pela média destes exames, calculadas separadamente para cada
frequéncia. Através da Figura 6 e da Figura 7, ¢ possivel verificar esta reprodutibilidade
para VRA em campo livre e com fone, respectivamente, e os limites concordancia de 95%
inferior e superior. Percebe-se claramente um viés (diferenca) de um exame em relagdo ao
outro: para as frequéncias de 0,5 kHz e 1,0 kHz os limiares da RAEE foram maiores que os
valores dos niveis minimos de resposta da VRA em campo livre, e tenderam a ser menores
nas frequéncias de 2,0 kHz e 4,0 kHz (Figura 6). Em todas as frequéncias, para a maior parte
dos individuos, o valor de RAEE foi maior que o valor de VRA com fones (Figura 7). Ainda
nessas figuras € possivel identificar os casos em que as diferencas entre os métodos

obtiveram valores extremos.
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A Tabela 12 mostra a distribui¢do das diferencas (vi€s) entre os niveis minimos de
resposta comportamentais em campo livre e os limiares eletrofisioldgicos com os intervalos
de confianga para todas as frequéncias, além dos limites de concordancia inferior e superior
com seus intervalos de confianca. Os intervalos de confianga do viés variaram de -4 dB (4
kHz) a 8 dB (1 kHz). Os limites de concordancia variaram de -15 dB (IC -19 a -10 dB) em

0,5 kHz para 22 dB (IC 17 a 26 dB) também em 0,5 kHz.
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Na Tabela 13, verificam-se os intervalos de confianga do viés, e dos limites de
concordancia inferior e superior, levando-se em consideracdo as 15 criangas que realizaram
VRA com fones. Os intervalos de confianga do viés variaram de -2 dB (4 kHz) a 16 dB (1
kHz). Os limites de concordancia variaram de -16 dB (IC -23 a -8 dB) em 2 kHz para 34 dB

(IC27a42 dB)em 1 kHz.

Tabela 12 - Limite de concordancia e intervalos de confianca 95% para o viés' em dB
NA entre os limiares da RAEE e os niveis minimos de resposta da VRA em campo livre

Intervalo de Limite Intervalo de .. Intervalo de
. . Limite
Freq. Viés confianca inferior _ confianca superior de confianca
(kHz) Limite Limite de Limite Limite P Limite Limite
. . concord. .
inf. sup. concord. inf. sup. inf. sup.
0.5 4 1 6 -15 -19 -10 22 17 26
1.0 6 3 8 -9 -13 -5 20 16 24
20 -1 -2 0 -8 -10 -7 6 5 8
40 -3 -4 -1 -11 -14 -9 6 4 8

'Viés: Diferenga entre os exames (RAEE — VRA em campo livre)

Tabela 13 - Limite de concordancia e intervalos de confian¢a 95% para o viés' em dB
NA entre os limiares da RAEE e os niveis minimos de resposta da VRA com fones

Intervalo de Limite Intervalo de .. Intervalo de
. . Limite
Freq. Viés confianca inferior confian¢a superior de confianca
(kHz) Limite Limite de Limite Limite P Limite  Limite
. . concord. .
inf. sup. concord. inf. sup. inf. sup.
0.5 9 5 13 -13 -20 -6 31 24 38
1.0 12 7 16 -11 -19 -4 34 27 42
2.0 7 3 11 -16 -23 -8 30 22 37
4.0 1 -2 3 -13 -17 -8 14 10 19

'Viés: Diferenga entre os exames (RAEE — VRA com fones)

A fim de favorecer uma melhor no¢ao da diferenca entre os métodos apos a corre¢ao
do viés, foram calculados, também, os limites de concordancia dos residuos, isto €, a
diferenca entre o limiar da VRA estimado pela RAEE e o limiar de fato medido pela VRA.

Os resultados podem ser vistos na Tabela 14 e na Tabela 15, respectivamente. Os intervalos
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de confianca dos residuos, considerando-se a VRA em campo livre, variaram de -3 a 3 dB,
ambos em 0,5 kHz. Os limites de concordancia dos residuos variaram entre -18 dB (IC -23 a
-14) e 18 dB (IC 14 a 23) para 0,5 kHz (Tabela 14) .

Para as criangas que realizaram VRA com fones, os intervalos de confianca dos
residuos foram de + 4 dB, exceto em 4 kHz. Os limites de concordancia dos residuos

variaram entre -23 dB (IC -30 a -15) ¢ 23 dB (IC 15 a 30) para 1 kHz ¢ 2 kHz. (Tabela 15).

Tabela 14 - Limite de concordincia e intervalos de confianca 95% em dB NA para os
residuos' (VRA em campo livre)

Intervalo de Limite Intervalo de .. Intervalo de
. . Limite
Freq. Viés confianca inferior confianca superior de confianca
(kHz) Limite Limite de Limite Limite p Limite Limite
. . concord. .
inf. sup. concord. inf, sup. inf. sup.
0.5 0 -3 3 -18 -23 -14 18 14 23
1.0 0 -2 2 -14 -18 -11 14 11 18
2.0 0 -1 1 -7 -9 -5 7 5 9
4.0 0 -1 1 -9 -11 -7 9 7 11

'"Residuos = (RAEE — Viés) — nivel minimo de resposta da VRA em campo livre

Tabela 15 - Limite de concordincia e intervalos de confianca 95% em dB NA para os
residuos’ (VRA com fones)

Intervalo de Limite Intervalo de Limite Intervalo de
Freq. Viés confianca inferior confianca superior confianca
(kHz) Limite Limite de Limite Limite de Limite _. .
. . . Limite sup.
inf. sup. concord. inf, sup. concord. inf.
0.5 0 -4 4 =22 -29 -15 22 15 29
1.0 0 -4 4 223 -30 -15 23 15 30
2.0 0 -4 4 -23 -30 -15 23 15 30
4.0 0 -3 3 -14 -18 -9 14 9 18

'Residuos = (Limiar RAEE — Viés) — nivel minimo de resposta da VRA com fones

A Figura 8 demonstra os histogramas dos residuos baseados em uma distribuicao de
curva Normal. Os dados descritivos da curva de distribui¢gdo normal podem ser observados

na Tabela 16. E possivel perceber na Figura 8 uma concentragdo maior dos residuos em
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torno da média o que se reflete nas medidas de curtose (kurtosis) positiva da Tabela 16. Os
histogramas mostram também uma assimetria dos residuos com uma concentracdo na
extremidade direita. Esta caracteristica se expressa em valores positivos da assimetria
(skewness) mostrados na Tabela 16. Nos histogramas dos residuos, considerando-se a VRA
com fones (Figura 9), verifica-se da mesma forma que na VRA em campo livre valores
positivos de assimetria, entretanto, as medidas de curtose sdo negativas para as frequéncias
de 0,5 kHz e 1 kHz, mostrando um afastamento dos residuos em relagdo a média da

distribuicdo.

Tabela 16 - Estatisticas basica para os residuos

Freq. VRA em campo livre VRA com fones

(kHz) Média DP Assimetria Curtose Média DP Assimetria Curtose
0,5 0,0 9,3 1,1 1,4 0,0 11,2 0,4 -1,0
1,0 0,0 7,4 1,0 0,3 0,0 11,7 0,9 -0,3
2,0 0,0 3,7 2,0 4,4 0,0 11,5 1,3 1,8

4,0 0,0 4,4 1,7 4,3 0,0 6,9 1,7 2,4
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5.5 Modelagem por regressao linear simples

A Figura 10 e a Figura 11 apresentam os graficos de dispersdo e a regressdo linear

simples correlacionando os niveis minimos de resposta obtidos na audiometria (campo livre

e com fone, respectivamente) e os limiares da RAEE nas frequéncias de 0,5, 1,0, 2,0 e 4,0

kHz. Observa-se uma inclinagdo da reta maior para as frequéncias agudas.
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Figura 10 - Graficos de dispersao dos niveis minimos de resposta da VRA em campo
livre segundo o limiar minimo da RAEE nas frequéncias de 0,5, 1,0, 2,0 e 4,0 kHz



Resultados 67

Frequeéncia 0,5 KHz

&l aa
1 1

a0
1

20
1
a
a

WVEL& com fone (dBITA)
VEA com fone (dBITA)

1)
1

20 40 a0
RAEE (dBNA)

Frequéncia 2,0 KHz

o

ZE -

)

=

S# 1

=)

it

<8 - /

fut [] o ] Q

= _._,_._-—-—'—'_'Q_'_FD_'_'_'_'_'_._'_
|I:u 2:3 qlu EII:I BII:I

RAEE (dBINA)

0 E =8} an

s}

&l an

A1

20

WVEA& com fone (dBIA)

[

Frequéncia 1,0 KHz

Frequéncia 4,0 EHz

20 40
RAEE (dBNA)

Figura 11 - Graficos de dispersdo dos niveis minimos de resposta da VRA com fones
segundo o limiar da RAEE nas frequéncias de 0,5, 1,0, 2,0 e 4,0 kHz

As estimativas do modelo de regressao linear da VRA em campo livre e dos niveis

minimos de resposta da VRA com fones, segundo o limiar minimo da RAEE, podem ser

vistos na Tabela 17 e na Tabela 18, respectivamente. E possivel verificar que

matematicamente o modelo foi bem aplicavel, fornecendo dados altamente significantes,

como demonstra o valor de p. Para todas as frequéncias encontra-se associagdo

estatisticamente significante entre as respostas obtidas por VRA e por RAEE.
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Tabela 17 - Estimativas dos modelos de regressao linear simples por frequéncia para as
50 criancas que realizaram VRA em campo livre

Frequéncia Fatores Estimativa Erro-padrio P
0,5 kHz Intercepto 10 0,9 <0,001
Inclinagao 0,16 0,1 0,001
1,0 kHz Intercepto 7 1,1 <0,001
Inclinagao 0,19 0,1 0,002
2,0kHz Intercepto 6 0,7 <0,001
Inclinacdo 0,37 0,1 <0,001
4,0 kHz Intercepto 7 0,8 <0,001
Inclinagao 0,42 0,1 <0,001

Tabela 18- Estimativas dos modelos lineares gerais por frequéncia para as 15 criancas
que realizaram VRA com fones

Frequéncia Fatores Estimativa Erro-padrao p
0,5 kHz Intercepto 9 0,9 <0,001
Inclinagao 0,18 0,03 0,001
1,0 kHz Intercepto 8 1,0 0,001
Inclinagao 0,16 0,04 0,001
2,0 kHz Intercepto 9 1,1 0,001
Inclinagao 0,11 0,04 0,015
4,0 kHz Intercepto 7 0,8 0,001
Inclinagao 0,33 0,03 0,001

Para cada frequéncia (0,5, 1,0, 2,0 e 4,0 kHz) foram calculados valores previstos do
nivel minimo de resposta de audiometria dado valores minimos da RAEE, em passos de 5
dB. Os resultados dos ajustes para cada frequéncia podem ser vistos na Tabela 19 e na
Tabela 20, referentes ao exame da VRA em campo livre e com fones, respectivamente.
Verifica-se que, embora a analise inferencial por meio da regressdo linear tenha sido

matematicamente utilizavel, observa-se intervalos de previsdo do nivel minimo de resposta
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de audiometria maiores quando se tem limiares da RAEE elevados, diferentemente do que

tem se observado na pratica clinica.

Tabela 19 - Intervalos de previsio do nivel minimo de resposta da VRA em campo
livre utilizando a informac¢ao do limiar minimo da RAEE

Nivel minimo de resposta previsto para VRA em campo livre em dB NA
(Limite Inferior / Limite Superior)

Frequéncias
Limiar 0,5 kHz 1,0 kHz 2,0 kHz 4,0 kHz
minimo
da RAEE
10 dB 11 (4-18) 9 (2-16) 10 (5-14) 11 (5-17)
15 dB 12 (5-19) 10 (3-17) 12 (7-16) 13 (7-19)
20 dB 13 (6-20) 11 (4-18) 14 (9-18) 15 (9-21)
25 dB 14 (7-21) 12 (5-19) 16 (11-21) 17 (10-23)
30dB 14 (7-21) 13 (6-20) 17 (12-23) 19 (12-26)
35dB 15 (8-22) 14 (7-21) 19 (14-25) 21 (14-28)
40 dB 16 (9-23) 15 (7-22) 21 (21-27) 23 (15-30)
45 dB 17 (9-24) 16 (8-24) 23 (16-30) 25 (16-33)
50 dB 18 (10-25) 17 (9-25) 25 (18-32) 27 (18-35)
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Tabela 20 - Intervalos de previsao do nivel minimo de resposta para VRA com fones
utilizando a informacao dos limiares da RAEE

Nivel minimo de resposta previsto para VRA com fones em dB NA
(Limite Inferior / Limite Superior)

Frequéncias
Limiar minimo 0,5 kHz 1,0 kHz 2,0 kHz 4,0 kHz
da RAEE
10 dB 11 (6-16) 10 (4-16) 10 (2-18) 10 (3-16)
15dB 12 (6-17) 11 (5-16) 10 (3-18) 12 (5-18)
20 dB 13 (7-18) 11 (5-17) 11 (3-19) 13 (7-20)
25dB 14 (8-19) 12 (6-18) 12 (4-19) 15 (8-21)
30dB 14 (9-20) 13 (7-19) 12 (4-20) 17 (10-23)
35dB 15 (10-21) 14 (8-20) 13 (5-21) 18 (12-25)
40 dB 16 (11-22) 14 (8-20) 13 (5-21) 20 (13-27)
45 dB 17 (12-23) 15 (9-21) 14 (6-22) 22 (15-28)
50 dB 18 (12-24) 16 (10-22) 14 (6-23) 23 (16-30)
55dB 19 (13-25) 17 (10-23) 15 (6-23) 25 (18-32)
60 dB 20 (14-26) 18 (11-24) 16 (7-24) 27 (19-34)

5.6 Duracao do teste

Um aspecto critico a ser levado em consideracdo diz respeito ao tempo de realizacdo
da RAEE, para ambas as orelhas. E preciso verificar quanto tempo ¢é necessario para obter
limiares com frequéncias especificas através da técnica objetiva dicdtica. Cada resposta
obtida pelo sistema MASTER utilizado ¢ armazenada em um banco de dados, o que permite
que a duracdo total de cada exame seja precisamente calculada. A distribui¢do da casuistica,
segundo a duragdo do exame, para se obter o limiar eletrofisiolégico através da RAEE ¢
mostrada na Tabela 21. Nota-se que o maior percentual das criangas realizaram o exame em
menos de 45 minutos.

Na Tabela 22, observam-se as estatisticas descritivas para o tempo de realizacdo da

RAEE de acordo com cada faixa etaria. E possivel observar que, embora a faixa etaria
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maior (43-48 meses) tenha apresentado uma média de duracdo ligeiramente menor (35
minutos) tendo como minimo 15 minutos e maximo 48 minutos, ndo houve
proporcionalmente grandes diferencas entre o tempo de duragdo do exame de acordo com a
idade. Os dados mostraram-se aleatorios. A duragdo média para a realizagdo da técnica
MASTER foi de 44 minutos, com o tempo minimo de 15 minutos ¢ o tempo maximo de 80
minutos.

Tabela 21 - Distribuicio das criancas segundo a duracido do exame para se obter o
limiar eletrofisiologico pela técnica MASTER

Duracio = min. N %
Min.< 15 0 0
15 <Min. <30 11 17
30 <Min. <45 26 40
45 < Min. <60 17 26
60 < Min. <75 9 14
75 <Min. <90 2 3
Total 65 100

N = ntimero de criangas; min. = Duracdo do exame em minutos

Tabela 22 - Estatisticas descritivas para o tempo de duracio do exame em minutos da
RAEE segundo faixa etaria

Faixa Etaria N Média Desvio- Minimo Mediana Maiximo
(meses) padrio
06—-12 22 41 14 21 39 63
13-18 9 50 10 34 53 61
19-24 7 39 12 25 41 53
25-30 9 45 16 27 44 73
31-36 8 51 19 34 45 80
37-42 4 49 17 25 54 63
43 — 48 6 35 13 15 37 48
Total 65 44 14 15 41 80

N = niimero de criangas
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6 DISCUSSAO

6.1 Do Método

Este trabalho oferece os resultados obtidos baseados na utilizagdo de uma
técnica de diagndstico, ainda, pouco utilizada na rotina clinica. A validagdo de testes de
diagnostico sem padrdo ouro pode incorrer em vicios e superestimar os resultados
(GREINER; GARDNER, 2000). Dessa forma, foram considerados para a andlise das
criangas, com faixa etdria compreendida entre 6 e 48 meses, os limiares
eletrofisiologicos referentes a técnica resposta auditiva de estado estavel (técnica que se
quer testar) e os niveis minimos de resposta referente a técnica da audiometria com
refor¢o visual (principal técnica comportamental para avaliar a sensibilidade auditiva
em criangas pequenas).

Ressalta-se, entretanto, que considerando-se o protocolo de exploragdo utilizado,
os resultados aqui encontrados refletem as capacidades e limitagdes das técnicas, bem
como a metodologia do estudo, podendo ter ocasionado alguns vieses. Portanto, alguns

comentarios a respeito do método sdo pertinentes.

6.1.1 Discussiao do método para as técnicas realizadas

Ao se observar os perfis individuais dos niveis minimos de resposta da VRA em
campo livre, identifica-se que duas criancas apresentaram niveis minimos de resposta da
VRA acima (20 dB NA) do limite de normalidade (15 dB NA) para a faixa etaria, em
determinadas frequéncias (individuos de numero 19 e 39 apresentados no Apéndice G).
A principio, a variavel idade pode ser uma justificativa para este fato, uma vez que tal
achado foi observado em criangas mais velhas (entre 2 e 3 anos de idade), onde se
evidencia menor motivagdo para responder ao teste, j& que a técnica do reforgo visual
ndo ¢ tao interessante nessa faixa etaria, fazendo com que o desinteresse pelo refor¢co

acontega mais rapidamente (LEMOS et al.,, 2007). Outros fatores podem estar
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relacionados a este achado: falha na técnica do condicionamento durante a realiza¢do da
VRA em campo livre; habituagdo de respostas, e presenga de ruido ambiental,
ocasionando mascaramento das respostas.

Algumas propostas podem ser colocadas em pratica para se evitar tais
resultados: propiciar um intervalo de aproximadamente 10 minutos durante a realizagdo
do exame quando for detectado o desinteresse pelo reforco; utilizar mais de um tipo de
reforco durante a fase da pesquisa de limiar propriamente dita, preferencialmente,
reforcos distintos daqueles utilizados na fase de condicionamento. Estas estratégias tém
melhorado os niveis minimos de resposta e facilitado um aumento no nimero de
respostas da VRA, isto ¢, mais informagdes clinicas sdo adquiridas (THOMPSON
GARY; THOMPSON, MARIE; MCCALL, A., 1992).

Entretanto, embora apresentem tais variaveis, as respostas da VRA incluidas
neste estudo foram consistentes, e o fato de ter sido encontrado tal achado, ndo pde em
risco a confiabilidade dos niveis minimos de resposta obtidos pela VRA, uma vez que
estatisticamente, a presenga desses falso-positivos no estudo encontra-se previsto dentro
do limite de confianca de 95%.

Outro ponto que merece atencdo, referente a relagdo entre os limiares
eletrofisiologicos e os niveis minimos de resposta comportamentais, diz respeito ao
método explorado para se obter as respostas. A pesquisa dos niveis minimos de resposta
pela VRA foi realizada em escalas de 5 dB; enquanto que as medi¢gdes da RAEE tém
sido realizadas em escalas de 10 dB. Segundo Martinez-Benedito et al. (2002), por se
tratar de um efeito que atua de forma constante em todos os individuos, denominado
efeito de magnitude, pode ser considerado como um fator de erro conhecido e que,

portanto, pode utilizar-se para realizar uma corregdo para ajustar melhor os valores.
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Esse fato gera um falso aumento de 5 dB em aproximadamente metade dos
limiares, isto ¢, naquelas frequéncias cujo limiar se situa entre os valores
correspondentes de 5, 15, 25 dB, etc., mas ndo afetaria os outros limiares, cujos valores
sdo de 10, 20, 30 dB, etc. Com isso, o efeito global seria um falso incremento nos

limiares da RAEE em torno de 2,5 dB.

6.1.2 Discussio do método para a modelagem por regressio linear

Como foi descrito nos resultados, existe uma evidente diferenga entre as
respostas auditivas obtidas mediante ambas as técnicas (diferenca RAEE —VRA), de
forma paralela como se tem observado em outras ocasides para outras técnicas
eletrofisiologicas. Além do célculo das diferencas entre os métodos de avaliagdo, outra
possibilidade de se estimar os niveis minimos de resposta da VRA a partir dos limiares
da RAEE, ¢ através do modelo de regressao linear simples, por meio do qual € possivel
identificar a relacdo entre ambos. A Figura 10 e a Figura 11 mostram uma relacdo linear
entre os niveis minimos de resposta da VRA e os limiares da RAEE.

De acordo com o demonstrado na Tabela 17 e na Tabela 18, pode-se verificar
valores de intercepto altos e valores da inclinacdo da regressdo menor que um em todas
as frequéncias, refletindo que os limiares da RAEE e os niveis minimos de resposta da
VRA sdo proximos. Tal achado pode ser explicado pelo maior tempo de registro em
busca do limiar eletrofisiolégico, melhorando assim a relagdo sinal ruido e,
consequentemente, diminuindo a diferenga entre os limiares da RAEE e os niveis
minimos de resposta da VRA.

Entretanto, uma curiosidade que deve ser mencionada nesta discussdo ¢ que,
embora o modelo de regressdo linear utilizado para a andlise dos dados tenha se
mostrado estatisticamente significante, observa-se que o0 seu uso apenas em criangas

com audicdo normal determina sérias limitagdes. Isto se explica pelo fato de existir uma
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menor variabilidade entre os niveis em dB NA dos niveis minimos de resposta obtidos
pela VRA em individuos normais (0 a 15 dBNA ou 20 dBNA), o que resulta em dados
previstos nao condizentes com a realidade clinica.

Observou-se, neste estudo, valores previstos do limiar de audiometria tonal nao
proporcionais aos valores da RAEE, de modo que se verificam diferengas maiores entre
os niveis minimos de resposta da VRA e os limiares da RAEE para valores de limiares
da RAEE elevados (Tabela 19 e Tabela 20). Tal achado ndo corrobora com a literatura
vigente e com a pratica clinica, onde se observa diferencas menores entre os métodos de
avaliacdo com o aumento dos limiares auditivos (ATTIAS et al., 2006; RANCE;
BRIGGS, 2002; RANCE; RICKARDS, 2002). Ou seja, em casos de pequena
variabilidade dos niveis minimos de resposta comportamentais, objeto de estudo deste
trabalho, apesar do modelo ser matematicamente correto, os resultados auditivos
usualmente ndo correspondem com a realidade, gerando valores absurdos como
observado nas tabelas. Sendo assim, o modelo de regressdo linear se aplica melhor
quando ha uma maior variabilidade dos niveis minimos de resposta, envolvendo ndo s6
niveis minimos de resposta normais como também com perda auditiva.

Assim como demonstram a Figura 10 e a Figura 11, hd uma inclinagdo da reta
maior para os agudos. Isto indica que os limiares da RAEE s3o mais proximos dos
niveis minimos de resposta da VRA para estimulos de frequéncias agudas. Este
resultado tem sido demonstrado por varios autores (PICTON et al., 2005; PEREZ-
ABALO, 2001; RANCE et al., 1995; LINS et al., 1996). Contudo, o aparecimento de
valores extremos dos limiares da RAEE para além do grau de audi¢do normal, isto &,
compativeis com perda auditiva moderada, encontrados em 7 orelhas estudadas, pode

ter ocasionado tal efeito, chamado outliers. A presenca deste efeito pode ser fator
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desencadeante para provocar um maior slope (inclina¢do), através da equagdo da
regressao linear, para as frequéncias agudas.

Nao se sabe ao certo porque razdes estes valores extremos ocorreram ao se
observar os audiogramas individuais e os graficos de dispersdo. Possivelmente
problemas técnicos tenham acontecidos, em alguns casos, como, por exemplo, a
colocacdo inadequada do fone de inser¢do. Dessa forma, sugere-se que novos estudos
sejam realizados a fim de identificar o problema, englobando também criangas com
varios graus de perda auditiva para que o modelo de regressdo linear simples possa ser
mais bem aplicavel na pratica clinica.

Logo, ainda que o modelo tenha sido aqui utilizado e apresentado uma
correlagdo entre os niveis minimos de resposta da VRA e os limiares da RAEE, ressalta-
se que o seu uso em criangas com audi¢ao normal ndo deve ser utilizado. A correlacio
mostra-se ndo suficiente para que o modelo de regressdo linear funcione adequadamente

em situagdes onde ha pouca variabilidade dos limiares auditivos.

6.1.3 Discussdo do método para a duracio do exame RAEE

E certo que diferengas metodologicas entre os estudos dificultam a
compara¢do em relagdo a intensidade da resposta. Pardmetros diferentes, em particular,
a dura¢do do exame podem afetar significativamente os achados em sujeitos normais.
Sendo assim, considera-se importante uma discussdo sobre o tempo necessario que se
levou para realizar o exame da RAEE.

Neste estudo, se obteve uma média de 44 minutos, com uma variagao entre 15 ¢
80 minutos. Esta margem ampla também foi citada em outros estudos (MARTINEZ-
BENEDITO et al.,, 2002; CALIL, 2006). Tal caracteristica esta relacionada com o
nimero de promediagdes fornecidas a cada varredura, e com as intensidades analisadas.

Objetivou-se, neste estudo, a busca do limiar eletrofisiologico preciso, ja que se tratava
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de uma pesquisa de limiar, o que levou, consequentemente, a uma maior quantidade de
varreduras e promediagdes e um aumento na dura¢do do teste. Os critérios adotados
para o prolongamento do numero de promediacdes foram baseados em Martinez-
Benedito et al. (2002) e descritos anteriormente no capitulo de método.

Estudos recentes envolvendo adultos (PICTON et al., 2005) e criangas (LUTS et
al., 2004) demonstraram que o aumento do tempo de gravacdo em cerca de 10 minutos
por vez, pode melhorar a detecgdo de respostas de amplitude baixa, préximas ao ruido
de fundo do EEG, e permitir a detecgdo de respostas a niveis de sensa¢dao baixos. Ou
seja, o tempo de registro mais prolongado melhora a relagdo sinal ruido. Isto pode ser
levado em consideragdo em caso de criangas € neonatos em que a amplitude de resposta
¢ relativamente baixa e o ruido interno (EEG) ¢ geralmente alto.

Das 65 criangas avaliadas, em duas a pesquisa da RAEE demorou mais de 75
minutos (78 e 80 minutos). Isto ocorreu devido a dois fatores: uma das criangas apresentava
ronco intenso, o que dificultou uma boa relagdo sinal ruido, sendo necessario a repeti¢ao da
busca do limiar em varias intensidades. A outra crianca tinha um sono agitado e acordou
algumas vezes durante a realizagdo do exame. Em ambos os casos, foi necessario cessar o

exame algumas vezes até que se conseguisse diminuir o ruido interno e obter resposta.

6.2 Dos resultados

A ferramenta mais eficiente para a avaliacao audiologica, em termos de duragao
e acuracia, ainda continua sendo a audiometria tonal. Entretanto, os estudos sobre a
RAEE vém enfatizando o seu valor clinico como uma ferramenta importante para se
tracar, de forma objetiva, um perfil audiométrico semelhante a audiometria tonal

liminar, propiciando, assim, que criangas pequenas € pouco cooperantes ou de dificil

testagem se beneficiem da sua utilizagao.



Discussdo 79

O proposito desse estudo foi avaliar como os limiares eletrofisioldgicos obtidos
pela RAEE podem estimar os niveis minimos de resposta obtidos pela VRA em criangas
de 6 a 48 meses. Sendo assim, os achados da RAEE de todas as 65 criangas
participantes foram comparados com os da audiometria condicionada, levando-se em
consideragdo a estratégia de avaliagdo empregada (campo livre ou fone auditivo).

O fato da maioria da amostra ter realizada a VRA em campo livre ocorreu
devido a dois fatores: a idade cronoldgica ¢ o nivel de desenvolvimento e maturacao
neuronal, e a ndo aceitagdo por parte das mesmas da colocagdo dos fones supra-aurais,
quando se era possivel. A idade média das criangas que realizaram a VRA em campo
livre foi de 17 meses, enquanto que para as criangas que realizaram a VRA com fones, a
idade média foi de 39 meses.

Segundo Primus; Thompson (1985), o desempenho da VRA ¢ influenciado pela
idade, e que os niveis minimos de resposta sdo maiores quando a crianga ¢ mais nova
(NORTHERN; DOWNS, 1989; DAY et al., 2000; SABO et al., 2003; AGOSTINHO;
AZEVEDO, 2005; VIEIRA; AZEVEDO, 2007). Entretanto, os resultados encontrados
neste estudo sugerem que os niveis minimos de resposta nao variam significantemente
com a idade tanto para a técnica da VRA como para RAEE (Tabela 5 e Tabela 6;
APENDICE F). Tal achado também foi relatado por outros autores envolvendo a faixa
etaria de 6 a 24 meses (GRAVEL; HOOD, 2001; LEMOS et al., 2007). No estudo de
Parry et al. (2003) também ndo foi verificada diferenga significativa entre os niveis
minimos de resposta relacionados a idade.

O fato de ndo ter sido encontrada, nesse estudo, diferenca estatistica significante
entre a idade, pode estar relacionado ao fato de que tais diferencas ocorram,
primordialmente, em criangas cuja faixa etaria seja menor. De acordo com Rance;

Tomlin (2006), as mudangas nos limiares da RAEE ocorrem nas primeiras seis semanas
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de vida, devido a maturagdo dos limiares da RAEE ainda n3o estd completa nessas
primeiras seis semanas em bebés a termo, como resultado das mudancas no
desenvolvimento neural da via auditiva.

Rance; Tomlin (2006) demonstram também que j& no final do primeiro ano de
vida, os limiares da RAEE para as frequéncias altas apresentam desenvolvimento
completo com niveis préximos do adulto. O que se assemelha aos achados aqui
encontrados com relagdo a frequéncia, uma vez que se obteve limiares
significantemente maiores para as frequéncias de 0,5 kHz e 1 kHz (APENDICE F).

Levando-se em consideragdo a variavel sexo (Tabela 7) ndao foi observada
diferenga estatisticamente significante entre os limiares do sexo feminino e do
masculino. Tal fato tem sido relatado na literatura, onde se verifica a inexisténcia de
diferengas entre o desenvolvimento das criangas conforme o sexo (FERRAZ;
FREITAS; MARCHIORI, 2002; CALIL, 2006; PICTON; VAN ROON; JOHN, 2009).
Entretanto, observou-se uma ligeira tendéncia das criancas do sexo feminino
apresentarem respostas maiores que as criangas do sexo masculino.

Ao relacionar os dados das amplitudes das respostas da RAEE com as varidveis
orelha, sexo e frequéncia, também foi possivel observar que ndo houve diferencas
significantes com relacdo ao sexo, nem com a orelha. Identificou-se, por outro lado,
diferenga significante novamente para a frequéncia, com a frequéncia de 0,5 kHz
significantemente menor que as de 2 kHz e 4 kHz (APENDICE F). O que condiz com
os limiares nas frequéncias graves terem sido maiores que as agudas.

Com relagdo aos valores individuais dos niveis minimos de resposta
comportamentais de todas as 65 criangas, encontrados para cada frequéncia

(APENDICES G ¢ H), bem como os seus respectivos valores médios (Tabela 8 e Tabela
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9), foi possivel verificar niveis minimos de resposta melhores do que os relatados na
literatura para o método da VRA.

Comparando a média dos niveis minimos de resposta do presente estudo com as
obtidas em outros estudos, observaram-se resultados inferiores aos obtidos por Vieira e
Azevedo (2007); Lemos e colaboradores (2007). No primeiro estudo, os niveis minimos
de resposta foram de 20 a 40 dB NA para tom puro modulado, em criangas entre 6 ¢ 34
meses e, no segundo, os niveis obtidos variaram de 28 a 32 dB NA para a faixa etaria de
6 a 24 meses. Esta diferenca poderia ser atribuida as diferengas metodoldgicas no que
se refere ao tipo de cabina actstica utilizada e/ou tipo de estimulo visual apresentado,
além da utilizagdo de mais de um tipo de refor¢o. No estudo de Vieira e Azevedo (2007)
o estimulo visual apresentado foi trés pontos luminosos vermelhos, ja no presente
estudo utilizaram-se brinquedos luminosos e distintos, o que favorece a melhora nas
respostas. Segundo Schmida; Peterson; Tharpe (2003) e Jayarajan; Nandi.; Caldicott
(2005) ¢ mais estimulante para a populacdo pediatrica o uso de brinquedos luminosos e/
ou animados, assim como o uso de imagens.

No estudo de Lemos et al (2007) o estimulo visual utilizado também foi estimulo
luminoso, mas nao ficou claro se foi utilizado mais de um tipo de refor¢o, com o intuito
de se evitar o desinteresse como foi visto anteriormente.

Além desses fatores, o uso de fones auditivos na avaliacdo audioldgica reflete
diretamente nas respostas. Semelhante ao estudo de Agostinho e Azevedo (2005), os
niveis minimos de resposta da VRA do presente estudo variaram até 20 dB NA. As
médias dos niveis minimos de resposta ficaram em torno de 9 a 14 dB NA. Ressalta-se,
porém, que no presente estudo e no estudo de Agostinho e Azevedo (2005) a VRA foi
realizada através de fones, o que predispde melhores respostas, embora a utilizagdo de

fones nao tenha ocorrido de forma exclusiva no atual estudo.
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Diferentemente do que ocorrera com a VRA, os limiares da RAEE mostram-se
elevados em criangas com audigdo normal, corroborando com a literatura. Ao se
observar os limiares da RAEE, nos apéndices G e H, nota-se que os mesmos variam em
média até 60 dB NA, resultados estes semelhantes aos de Swanepoel; Steyn (2005), os
quais encontraram, em um estudo com um grupo de criangas com audi¢cdo normal,
limiares da RAEE entre 20 ¢ 50 dB NA. Rance; Rickards (2002); Rickards et al. (1994)
obtiveram limiares da RAEE em criangas com audi¢do normal entre 25 ¢ 40 dB NA.

Com relagdo ao efeito da orelha, a ANOVA mostrou que os limiares da RAEE
obtidos na orelha esquerda foram significantemente menores em relagdo aos obtidos na
orelha direita. Por outro lado, ndo foi encontrada diferenca estatistica significante na
técnica da VRA. Tal achado relaciona-se as amplitudes das respostas terem sido
maiores para estimulacdo da orelha esquerda devido, provavelmente, a derivacdo
(montagem de um eletrodo em relagdo ao outro) utilizada nesse estudo. Ao ser colocado
o eletrodo invertido (ou referéncia) na mastdide esquerda para o registro das respostas
auditivas de estado estavel, de fato pode ter ocasionado amplitudes maiores neste lado.
Dessa forma, recomenda-se a utilizagdo da referéncia em uma posi¢ao neutra, como por
exemplo, ineo ou pescogo (LINS et al., 1995). Além disso, estudos t€ém demonstrado
que as amplitudes sdo maiores na orelha, na qual as frequéncias de modulacdo sdo
maiores (PICTON; VAN ROON; JOHN, 2009), assim como foi observado nesse

estudo.
6.2.1 Diferenca entre os métodos (RAEE — VRA)

E fato que as diferengas entre os métodos existam, uma vez que consistem em
métodos de avaliagdo distintos, cada um com sua caracteristica fisioldgica propria. A

explicacdo para estas diferengas considera-se inerente a técnica de promediagdo para se
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extrair o potencial evocado do ruido (PEREZ-ABALO et al., 2001). Ou seja, a RAEE
necessita de um tempo de promediagdo maior, de modo que se observa uma clara
tendéncia da técnica RAEE apresentar limiares superiores aos valores da VRA, e
limiares elevados, em alguns momentos, para niveis acima da normalidade
(MARTINEZ-BENEITO, 2002; HAN; MO; LIU, 2006).

Entretanto, observou-se neste estudo que, em alguns casos, os limiares da RAEE
foram melhores que os niveis minimos de resposta da VRA em campo livre, resultando,
pois, em um valor negativo na diferenca entre ambos os procedimentos (Tabela 11;
Figura 6). Esses achados também foram relatados em outros estudos que comparam as
RAEE com a VRA (CONE-WESSON, 2002; HAN; MO; LIU, 2006).

Uma possivel consideragao a ser feita em relacdo a tais achados refere-se ao fato
de que na avaliagdo comportamental de criangas, ha uma probabilidade dos resultados
encontrados serem mais elevados do que os verdadeiros limiares auditivos, devido a
maturagdo das respostas com o desenvolvimento das habilidades auditivas e motoras
(HAN; MO; LIU, 2006).

Na técnica da VRA mais importante que a habilidade de localizacdo, ¢ a
habilidade de deteccdio do som. Logo, a necessidade de maior tempo de
condicionamento, o cansago, a agitagdo ¢ o tempo de atencdo reduzido com
necessidades de maior nimero de interrupgdes no exame, sdo fatores que influenciam as
respostas obtidas, ainda que ndo inviabilizem o procedimento. Tais aspectos sdo
apresentados principalmente por criancas de menor idade, as quais se submetem ao
exame da VRA, preferencialmente, em campo livre, como ocorrera neste estudo, o que
pode resultar em uma maior variabilidade dos niveis minimos de resposta, embora os
resultados ndo tenham mostrado variagdo estatisticamente significante com relagdo a

idade.
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Com relagdo as diferencas médias entre os limiares eletrofisiolégicos e os niveis
minimos de resposta comportamentais, verificou-se, neste estudo, que as diferengas
médias entre ambos, RAEE e VRA, se apresentaram até 12 dB NA (IC -4 a 16) (Tabela
12 e Tabela 13). Esta diferenga média esta dentro da margem esperada, uma vez que se
encontra inferior ao limite maximo desejado a fim de que o limiar comportamental
possa ser estimado pelo limiar eletrofisiologico, limite este de 30 dB (PICTON et al.,
2005; PICTON; VAN ROON.; JOHN, 2007).

Diferencas médias similares foram relatadas por outros estudos: Aoyagi et al
(1994) encontraram diferencas de 4 a 16 dB; Rance; Rickards (2002) observaram
diferencgas de 10 a 15 dB.

O que vem sendo observado neste estudo, ¢ que embora a diferengca média entre
os dois métodos de avaliagdo tenha alcancado a intensidade maxima de 12 dB,
predominou-se diferencas médias menores, para cada frequéncia, comparadas aos
estudos anteriores. Observou-se uma variacdo de -3 a 6 dB para as criangas que
realizaram VRA em campo livre ¢ uma variagdo de 1 a 12 dB entre as criangas que
realizaram VRA com fones. Calil (2006) encontrou uma variacdo de 5 a 20 dB para as
frequéncias testadas de 500 a 4000 Hz e Rance et al (1995) relataram uma variagio de
10 a 20 dB. No primeiro estudo as criangas com audi¢ao normal realizaram o VRA em
campo livre. No segundo, o exame foi feito em campo livre e com fones.

Por outro lado, diferentemente do que foi encontrado neste estudo, Rance et al.
(2005) relataram diferengas médias superiores entre os limiares da RAEE e os niveis
minimos de resposta da VRA, 22 a 31 dB; enquanto que, Luts et al. (2004) e Rodrigues;
Lewis (2010) encontraram diferencas menores entre os métodos de avaliagdo. Os
primeiros verificaram que as diferencas variaram de -2 a 4 dB, e os segundos, relataram

diferengas entre as duas técnicas entre 2 ¢ 4 dB. Entretanto, ressalta-se que, estes dois
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ultimos estudos envolveram criangas com perda auditiva. Estudos t€ém demonstrados
diferengas menores entre os limiares tonais ¢ RAEE quando ha perda auditiva, sendo
esta diferenga menor quanto maior o grau de perda auditiva (ATTIAS, et al., 2006;
RANCE; RICKARDS, 2002; RANCE; BRIGGS, 2002; RANCE, et al., 1995).

Um dado interessante com relagdo as diferencas médias entre os niveis minimos
de resposta da VRA e os limiares eletrofisiologicos encontrado no presente estudo foi
que, embora estas diferencas estivessem bem semelhantes entre as criangas que
realizaram VRA em campo livre e aquelas que realizaram VRA com fones, houve uma
tendéncia das diferengas serem maior para as criancas que utilizaram fones na VRA, se
assemelhando mais com a audiometria tonal liminar convencional. Enquanto as
diferengas médias entre RAEE e VRA em campo livre para 500, 1000, 2000 e 4000 Hz
foram de 4 dB NA (IC: 1 a 6), 6 dB NA (IC: 3 a 8),-1 dBNA (IC: -2a0)e -3 dBNA
(IC: -4 a -1), respectivamente, as diferencas para RAEE ¢ VRA com fones foram de 9
dB NA (IC: 5a13),12dB NA (IC: 7a 16),7dBNA (IC:3a1l)e 1 dBNA (IC: -2 a
3). Os intervalos de confianga calculados para as diferengas (viés) entre os limiares da
RAEE e os niveis minimos de resposta da VRA apontam que hd uma confianga de 95%
da diferenca entre os dois métodos estarem, em média, entre tais limites na populagdo,
da qual provem a amostra. (Tabela 12 ¢ Tabela 13).

Acredita-se, pois, que ao alcangar a especificidade de orelha, através do uso de
fones, obtém-se uma diferenca maior entre as técnicas eletrofisiologica e
comportamental, de forma semelhante ao que vem sendo observado nos estudos sobre
RAEE e audiometria tonal liminar convencional. A predisposi¢ao de melhores niveis
minimos de resposta na técnica da VRA com fones pode explicar tal diferenga.

O nivel de relaxamento no qual a crianga se encontra durante a realizacdo do

exame da RAEE pode contribuir também para essa tendéncia. E fato que, assim como
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ocorre nos demais potenciais evocados, para a obtengdo das respostas auditivas de
estado estavel se faz necessario alguns cuidados. Entre eles, o nivel de relaxamento
muscular do paciente. E necessario que o paciente permaneca razoavelmente imovel e
relaxado para a obten¢do de uma boa aquisi¢ao.

Logo, as criancas que se submeteram a VRA com fones por se tratar de um
grupo de criangas um pouco mais velhas, a condigdo necessaria para a realizagdo da
RAEE, em alguns momentos, pode nao ter sido a melhor, pela maior dificuldade que
essas criangas tém de cessar os movimentos e relaxar. A exce¢do recai para as poucas
criangas que fizeram uso do hidrato de cloral. Tal fato pode ter ocasionado limiares da
RAEE mais elevados para esta populagdo aumentando, assim, a diferenga entre as
respostas de ambas as técnicas.

Ainda com relacdo as diferengas médias entres os limiares da RAEE ¢ os niveis
minimos de resposta da VRA, muitos estudos relataram uma maior diferenga para as
frequéncias de 500 e 4000 Hz (HARDMAN; STAPELLS, 2001; DIMITRIJEVIC et al.,
2002; LUTZ; WOUTERS, 2004; JOHN et al., 2004; ATTIAS et al., 2006). Este achado,
no entanto, ndo foi observado neste trabalho. Em média, foram observadas respostas
mais elevadas para as frequéncias de 500 Hz e 1000 Hz quando comparadas as demais
frequéncias analisadas. Esta discrepancia também tem sido relatada em estudos
anteriores e varios fatores contribuem para este fendmeno (PEREZ-ABALO et al.,
2001;. SWANEPOEL, HUGO; ROODE, 2004; PICTON et al., 2005; VANDER
WERFF, BROWN, 2005; HAN; MO; LIU, 2006).

O principal fator apontado deve-se possivelmente a propria caracteristica
intrinseca da técnica, ou seja, a resposta nas frequéncias agudas ¢ mais clara e mais
proxima do limiar por motivos fisiologicos, de forma similar ao que ocorre no potencial

evocado auditivo de tronco encefalico. H4 uma ativagdo neural diferenciada quanto a
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frequéncia de 500 Hz. Existe uma maior dispersdao na fase dos neurdnios respondendo a
essa frequéncia, que ¢ provocada pela mudanga lenta da onda sonora na membrana
basilar, atingindo uma regido mais ampla na céclea. O resultado ¢ uma diminui¢do da
amplitude no registro do sinal, que também tem sido relatada para os potenciais
evocados auditivos de tronco encefalico por frequéncia especifica em 0.5 kHz (LINS et
al., 1996; STAPELLS et al., 1995; DIMITRIJEVIC et al., 2002).

Outros fatores t€m sido considerados, entre eles a presenga de ruido
eletrofisioloégico nas frequéncias baixas devido ao predominio do mesmo em graves
(PICTON et al., 2003), assim como o efeito mascarante ocasionado pelo ruido
ambiental sobre estas frequéncias nos estudos cujos dados foram coletados em

ambientes ndo tratados acusticamente (LINS et al., 1996; RANCE; TOMLIN, 2006).

6.2.2 Variabilidade da diferenca

Mais importante que a diferenca ¢ a variabilidade desta diferenca ou desvio
padrdo, ou seja, o quanto os valores obtidos pelas diferencas entre os procedimentos
variam em torno da média. Em geral, estudos que buscaram um padrao de normalidade
para as respostas em 500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hz da RAEE em criangas, com audi¢ao
normal ou proximo da normalidade, descrevem grande variabilidade entre os limiares
tonais ¢ as respostas da RAEE (ATTIAS et al., 2006; CALIL; LEWIS; FIORINI, 2006;
RANCE et al., 2005; RANCE; RICKARDS, 2002; RANCE et al., 1995; LINS et al.,
1996), variabilidade esta também observada no presente estudo. Os desvios padrido
variaram de 3 a 13 dB NA (Tabela 11), concordando com o estudo de Calil (2006), no
qual foi observado uma variagao de 5.4 a 12.6 dB NA.

Os desvios padrido encontrados neste estudo, entretanto, sdo ligeiramente
maiores que os registrados por outros autores (RODRIGUES, 2010; HAN; MO; LIU,

2006; RANCE et al., 2005; RANCE et al., 1998; RANCE et al., 1995). Segundo Luts et
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al. (2004), valores menores nas diferencas entre os limiares comportamentais e
eletrofisiologicos e desvios padrio altos podem estar relacionados ao fato de existir uma
alta variabilidade dos limiares comportamentais em criancas pequenas.

Os limites de concordancia encontrados no estudo apontam que em 95% dos
casos, para essa amostra em particular, os “reais” niveis minimos de resposta da VRA
em campo livre estardo 18 dB acima e abaixo do limiar estimado para a frequéncia de
0,5 kHz, 14 dB para a frequéncia de 1,0 kHz, 7 dB para a frequéncia de 2,0 kHz ¢ 9 dB
para a frequéncia de 4,0 kHz (Tabela 14). Na VRA com fones estes valores aumentam
para + 22 dB em 0,5 kHz, £+ 23 dB em 1 kHz e 2 kHz, ¢ + 14 dB em 4 kHz (Tabela
15). A variabilidade observada foi diferente em relagdio a frequéncia. Obteve-se
variabilidade maior para as frequéncias graves (0,5 e 1,0 kHz) por motivos j& discutidos
anteriormente quando se falou sobre as diferencas das respostas entre os procedimentos.

Com o proposito de avaliar melhor a variabilidade das estimativas, foram
calculados os intervalos de confianga de 95% das diferengas e dos limites de
concordancia. Verifica-se que os intervalos de confianga dos residuos, considerando-se
a VRA em campo livre, sdo de + 3 (1 a 7 dB ) em torno das diferencas constatadas para
a frequéncia de 0,5 kHz, = 2 (3 a 9 dB) para frequéncia de 1,0 kHz, e + 1 para as
frequéncias de 2 kHz (-2 a 0 dB) e 4 kHz (-4 a -2 dB). J4 para a VRA com fones, as
diferengas sdo de + 4 para todas as freqéncias, ou seja, entre 5 e 13 para a frequécia de
0,5 kHz, 8 e 16 para 1 kHz, 3 e 11 para 2 kHz, e -3 e 5 para 4 kHz. Estes resultados
estdo apresentados na Tabela 14 e na Tabela 15 e indicam que, ao repetir o experimento
véarias vezes com outras amostras da mesma populagdo, ha 95% de confianca da
diferenca estd compreendida entre tais limites.

As estimativas dos intervalos de confianga para os niveis minimos de resposta

individuais mostram que os “reais” niveis minimos de resposta da VRA em campo livre
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seriam em torno de =+ 23 do limiar estimado para a frequéncia de 0,5 kHz, + 18 para a
frequéncia de 1 kHz, + 9 para a frequéncia de 2 kHz, ¢ + 11 para a frequéncia de 4 kHz.
Os niveis minimos de resposta da VRA com fones seriam + 29 para a frequéncia de 0,5
kHz, + 30 para as frequéncias de 1 kHz e 2 kHz, e + 18 para 4 kHz (Tabela 14 e Tabela
15, respectivamente).

Ao se observar os histogramas dos residuos (Figura 8 e Figura 9), sugere-se que
eles seguem razoavelmente uma distribuicdo normal. Os valores tendem a se concentrar
ao redor da media, como confirmam os valores positivos da curtose, exceto em 0,5 ¢ 1
kHz nos residuos da VRA com fones. A distribui¢do é assimétrica com valores
positivos a direita da curva, assim como refletem os valores positivos da assimetria.

Ainda com relagdo aos histogramas dos residuos, ¢ possivel identificar que a
curva se torna contraida e alta no centro para as frequéncias de 2 kHz e 4 kHz na VRA
em campo livre (Figura 8), e na frequéncia de 4 kHz para a VRA com fones (Figura 9).
Tal efeito ocorrera devido ao baixo valor de desvio padrio encontrado nestas
frequéncias (Tabela 16). Ao contrario, com valor alto de desvio padrdo, a curva se torna

achatada, assim como ocorreu para as demais frequéncias.

6.2.3 Duracao do teste

Com relagdo ao tempo de realizagdo da RAEE para ambas as orelhas,
simultaneamente, pode-se observar que a pesquisa do limiar nas criangas com audicao
normal ou proximo da normalidade, teve um maior percentual de duracdo para a faixa
compreendida entre 30 e 45 minutos (Tabela 21), com duragdo média de 44 minutos
(Tabela 22). Este achado ndo estd de acordo com o estudo de Rance; Tomlin (2006), os
quais descreveram que o tempo decorrido para a pesquisa foi de 20 a 30 minutos.
Ressalta-se, entretanto, que os autores realizaram a pesquisa da RAEE apenas em duas

frequéncias, isso implica que, possivelmente, o tempo decorrido seria maior caso a
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pesquisa tivesse sido feita nas quatro frequéncias para cada orelha. Schmulian,
Swanepoel e Hugo (2005), também encontraram tempo menor para a realizacdo da
RAEE. Segundo os quais a média de duracdo para a realizagdo da RAEE foi de 28
minutos.

Diferentemente do observado neste estudo e nos estudos acima referidos, alguns
autores encontraram tempo médio de duracdo da pesquisa da RAEE superior aos
citados. Em 2002, em estudos com criangas realizados por Rance (RANCE; BRIGGS,
2002; RANCE; RICKARDS, 2002), o tempo de duragdo da pesquisa foi de 45 a 60
minutos. Luts et al. (2004) referiram um tempo médio de 58 minutos, ¢ Ballay et al.
(2005), afirmaram uma dura¢do de uma a duas horas.

Todavia, os achados encontrados neste estudo referentes a variavel tempo estdo
de acordo com a maioria dos estudos que envolvem a pesquisa do limiar
eletrofisiolégico por meio da RAEE. No estudo de Rance et al. (2005), o tempo
decorrido também foi predominantemente de 30 a 45 minutos. Para Attias et al. (2006)
a duragdo da pesquisa foi de 25 a 40 minutos, e Calil; Lewis; Fiorini (2006)
encontraram uma dura¢do média de 46,35 para criangas com audi¢do normal.

Levando-se em consideragdo que as respostas encontradas através da RAEE
referem-se aos limiares de quatro frequéncias especificas obtidos nas duas orelhas,
simultaneamente, o tempo gasto para avaliar a audi¢ao por meio da RAEE, ainda assim,
¢ vantajoso para a pratica clinica, ¢ cujas informag¢des sdo de grande utilidade. De
acordo com Swanepoel; Schmulian, Hugo (2004), o tempo de gravacdo ¢ de
fundamental importincia porque afeta a quantidade de informagdes que pode ser
adquiridas em relacdo ao estado auditivo do individuo.

Soma-se ao fato, como ja foi discutido anteriormente, que a duragdo do teste

afeta a precisdo da estimativa do limiar auditivo. Segundo Picton et al. (2005), os
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limiares registrados pela RAEE e a variabilidade destes limiares inter-sujeito diminuem
com o aumento do tempo de registro ¢ sdo menores em sujeitos com perda auditiva
comparados aos sujeitos com audi¢do normal, explicada pelo recrutamento associado as
perdas auditivas cocleares. Dessa forma, a deteccdo da RAEE em sujeitos ouvintes

requer maiores amostras de EEG, prolongando, consequentemente, a dura¢ao do exame.



CONSIDERACOES FINAIS E TRABALHOS
FUTUROS




Consideracdes Finais e Trabalhos Futuros 93

7  CONSIDERACOES FINAIS E TRABALHOS FUTUROS

Estudar a avaliagdo audiologica de bebés e criancas pequenas tem sido um
desafio, principalmente ao se considerar que a perda auditiva ainda constitui um sério
problema de saude publica, apesar de seu prognostico ser favoravel quando ha uma
identificacdo precoce e uma adequada interven¢ao multidisciplinar.

Os achados reforcam que a utilizagdo da RAEE, como instrumento para se
adquirir limiares auditivos, ¢ vidvel em lactentes e criangas pequenas, contribuindo para
a caracterizacdo da configuracdo audiométrica. A sua inclusdo no diagnoéstico
audiolégico de criancas ¢ de grande valor especialmente para criangas de dificil
testagem e para criangas cujos resultados auditivos comportamentais nao sao de orelhas
especificas.

A andlise dos resultados demonstrou que ndo foram encontradas diferencas
significantes para os limiares da RAEE e os niveis minimos de resposta da VRA, com
relacdo a idade e ao sexo. Da mesma forma, as amplitudes da RAEE ndo apresentaram
diferencga estatistica significante entre o sexo feminino e sexo masculino.

Em média, foram observados limiares eletrofisiolégicos maiores que os niveis
minimos de resposta comportamentais, ¢ uma ligeira tendéncia das diferencas entre os
limiares da RAEE e os niveis minimos de resposta da VRA serem maior para as
criancas que utilizaram fones na VRA. Utilizando os limites de concordancia
estabelecidos, foi possivel verificar apds a corre¢do do viés, uma discrepancia entre a
RAEE e VRA em campo livre de até¢ +£ 23 dB NA e de até + 30 dB NA com fones.

Sabe-se que os testes de diagndstico ndo sdo perfeitos, mas existe uma
probabilidade de acertos. Dessa forma, sugere-se a necessidade de mais investigagdes

que visem a acuracia da RAEE quanto a sua especificidade e sensibilidade em criancas
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a fim de que possa ser implementada na avaliagdo clinica. E importante também o
estabelecimento de critérios minimos necessarios para o planejamento e aplicacdo de

protocolos com fins de padronizagdo, contribuindo com a validagdo diagndstica.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
POS-GRADUACAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO
COMPORTAMENTO
Fone: 2126 8539 - Coordenacio

ANEXO A

Classificacdo do nivel de audigdo em criangas para as frequéncias de 500, 1000 e

2000Hz

Classificacao Média das frequéncias de 500, 1000
e 2000Hz

Normal 0-15dB NA

Discreta 16-25 dB NA

Leve 26-40 dB NA

Moderada 41-70 dB NA

Severa 71-90 dB NA

Profunda Maior que 91 dB NA

Fonte: NORTHERN, J. L.; DOWNS, M. P. Audi¢ao em Crian¢as. Sao Paulo: Manole,
19809. p. 247- 296.
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ANEXO B

Andamento do projeto - CAAE -
0249.0.172.000-08

Titulo do Projeto de Pesquisa

ESTUDO DO POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE ESTADO ESTAVEL EM BEBES DO HC-UFPE

Situacio Data Inicial no CEP Data Final no CEP

Data Inicial na

Data Final na CONEP

CONEP
Aprovado no CEP 22/08/2008 15:24:44 22/10/2008 13:23:15
Desaicao Data Doaumento N° do Doc Origem
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet %(2]/%/52308 Folhade Rosto  FR208329 Pesquisador
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP 22/08/2008 ~
(Check-List) 15:24:45 Folhade Rosto  0249.0.172.000-08  CEP
3 - Protocolo Aprovado no CEP %?2’/;2/12?08 Folhade Rosto  256/08 CEP
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ANEXO C

PODER JUDICIARIO DO ESTIADO DE PERNAMBUCO

1" VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE DA CAPITAL
Rua Jodo Fernandes Vieira, 405, Boa Vista, CEP 50050-200
Fone: (081) 221-3498 — (081) 421-7725-FAX (081) 421-5080- Ramal 223

Of. Gab. n° 222/2010 Recife, 18 de outubro de 2010

Ao
Ilmo. Senhor
Otavio Lins

Pelo presente, AUTORIZO que Vossa Senhoria realize pesquisa
na instituicao Lar do Neném, na estrita forma requerida, respeitados os limites
estatutarios, observando-se, para tanto, o segredo de justica, de acordo com o
dispositivo nos Arts. 3%, 4°, 5° 15,17,18,143 e 144 da Lei n® 8069/90.

Atenciosamente,

A\ p P L
Valéria B. P eﬁfWangerley
Juiza de Direito
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ddd

LN

i

] UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
POS-GRADUACAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO

- COMPORTAMENTO
Fone: 2126 8539 - Coordenacao
APENDICE A
CARTA DE ANUENCIA

Titulo do Projeto: Resposta Auditiva de Estado Estavel em Criangas de 6 a 48 meses
com Audicao Normal.

Pesquisadores responsaveis: Dr. Otavio Lins
Fga. Alexsandra Santos

Instituicao: Lar do Neném

Os pesquisadores responsaveis pelo estudo irdo realizar métodos de diagnostico
audioldgico, resposta auditiva de estado estdvel e audiometria de reforgo visual, nas
criangas da Instituicdo do Lar do Neném. Os autores da pesquisa conservarao sob sua
guarda os resultados com objetivo futuro de pesquisa. As informagdes coletadas serdo
utilizadas também em reunides, congressos ¢ publicacdes cientificas sobre o assunto
pesquisado, desde que seja garantido o sigilo da identificagdo dos casos acima referidos.
Membros das autoridades de Satide ou do Comité de Etica podem revisar os dados
fornecidos.

Através do exposto acima pelos pesquisadores,

Declaro que estou ciente da referida pesquisa a qual serd realizada com as criancas
dessa Instituigdo.

\WJ/F.A%;Q% QLSEQ_E Oy !Lxﬂﬁﬁ/(/buﬁa

11.440.773/0001-05
Lar do Nenen
Rua Menezes Drumond, 284
Madalena - CEP 50.610-320
Recife - PE
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d
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é UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

POS-GRADUACAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO

- COMPORTAMENTO
Fone: 2126 8539 - Coordenacao

APENDICE B

CARTA DE ANUENCIA

Titulo do Projeto: Resposta Auditiva de Estado Estavel em Criangas de 6 a 48 meses
com Audicao Normal.

Pesquisadores responsaveis: Dr. Otavio Lins
Fga. Alexsandra Santos

Instituicao: Hospital das Clinicas de Pernambuco

Os pesquisadores responsaveis pelo estudo irdo realizar métodos de diagnostico
audioldgico, resposta auditiva de estado estdvel e audiometria de reforgo visual, nas
criangas com idades entre 6 e 48 meses nos ambulatérios de audiologia e
neurofisiologia dessa Instituicdo. Os autores da pesquisa conservardao sob sua guarda os
resultados com objetivo futuro de pesquisa. As informagdes coletadas serdo utilizadas
também em reunides, congressos € publicacdes cientificas sobre o assunto pesquisado,
desde que seja garantido o sigilo da identificacdo dos casos acima referidos. Membros
das autoridades de Saude ou do Comité de Etica podem revisar os dados fornecidos.

Através do exposto acima pelos pesquisadores,

Declaro que estou ciente da referida pesquisa a qual serd realizada com as criancas
dessa Instituigdo.

# /"/
/7 /4 _
_{(//_,{/L,i‘} . !(\“) \ - }k |
(Dirétor-Geral do Hospital dgs Clinicas - PE).
Souza
prof Lo Gonzaga 6o Cas0 € SR
d C * 133618 - UFPE
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Resposta Auditiva de Estado Estavel em Criancas de 6 a 48 meses com Audicao
Normal.
Pesquisadores responsaveis: Dr. Otavio Lins
Fga. Ms. Alexsandra Santos
Co-orientador: Profa. Dra. Denise Costa Menezes
Instituicao responsavel: Universidade Federal de Pernambuco

O Sr(a). esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada acima. Este
termo de consentimento pode conter alguns topicos que vocé ndo entenda. Caso haja
alguma duvida pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando, para que vocé seja bem
esclarecido (a) sobre tudo que estd respondendo. Vocé ird receber uma copia deste
termo de consentimento para sua seguranga.

O objetivo deste estudo ¢ descrever os achados da resposta auditiva de estado
estavel, em criancas, com a audi¢do dentro dos padrdes da normalidade, de forma a
verificar a eficiéncia desse exame na avaliagdo da audi¢do. Este estudo ¢ importante
porque possibilita a confirmagdo de como esta a audi¢ao de sua crianca através de uma
exame abrangente e especifico realizado em menor tempo.

Caso permita que a sua crianga participe como sujeito desta pesquisa, a crianga
terd a audicdo avaliada por meio dos seguintes testes: Audiometria com Refor¢o Visual,
Resposta Auditiva de Estado Estavel, e a Imitanciometria, quando necessario. Para a
realizagdo da resposta auditiva de estado estavel, serdo colocados eletrodos na testa e
atras das orelhas das criancas. A colocacao destes eletrodos ndo machuca nem causa dor
para os participantes.

Até o momento, nao ha relatos na literatura sobre qualquer prejuizo oferecido ao
paciente na realizacdo dos exames. Salvo, a possibilidade de existir um desconforto
minimo causado pela apresentacao dos sons as orelhas e pela colocacao dos eletrodos de
superficie na pele do participante. Mesmo nos casos em que houver necessidade de uma
sedacdo com hidrato de cloral, prescrita pelo médico pesquisador (Dr. Otavio), ndo
existe contra-indicagdes formais para o uso deste medicamento em criangas, exceto em
quadros respiratérios agudos (RUM et al, 1990), durante os quais o sedativo ndo sera
utilizado. A aplicagdo desta substincia provoca um estado de sono no bebé, condi¢do
necessaria para a realizagao do exame, visto que o choro e os movimentos que a crianga
venha a realizar podem interferir na realizacdo e captagdo de respostas. O medicamento
serda administrado pela responsavel da crianga ou pelo médico. A crianga recebera tantas
interrupgdes quanto necessarias durante a sessdo de teste e serd realizada toda e
qualquer assisténcia que venha a ser necessaria.

Fica claro que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, ndo sendo obrigado a
realizar todos os exames se ndo quiser, mesmo que ja tenha assinado o consentimento
de participagdo. Se desejar, podera retirar seu consentimento a qualquer momento e isto
ndo trara nenhum prejuizo ao seu atendimento. As informagdes obtidas a partir deste
estudo serdo rigorosamente confidenciais. Os resultados serdo divulgados publicamente,
entretanto, a identificagdo da sua crianga e de quem mais esteja envolvido jamais sera
revelada.

O (a) Sr. (a) podera esclarecer suas duvidas durante toda a pesquisa com os
pesquisadores responsaveis no Departamento de Neuropsiquiatria do Hospital das
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Clinicas de Pernambuco sediado na Avenida Professor Moraes Rego s/n, Cidade
Universitéria, Recife — Pernambuco, ou pelo telefone: (81) 21288588.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas por mim. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo
e os procedimentos a serem realizados, bem como seus desconfortos e riscos. Concordo
voluntariamente em permitir que minha crianga participe deste estudo.

Recife, / /

Assinatura do voluntario

Pesquisador Responsével

Testemunha

Testemunha
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Resposta Auditiva de Estado Estavel em Criancas de 6 a 48 meses com Audicao
Normal.
Pesquisadores responsaveis: Dr. Otavio Lins
Fga. Ms. Alexsandra Santos
Co-orientador: Profa. Dra. Denise Costa Menezes
Instituicao responsavel: Universidade Federal de Pernambuco

O Sr(a). esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada acima. Este
termo de consentimento pode conter alguns topicos que vocé ndo entenda. Caso haja
alguma duvida pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando, para que vocé seja bem
esclarecido (a) sobre tudo que estd respondendo. Vocé ird receber uma copia deste
termo de consentimento para sua seguranga.

O objetivo deste estudo ¢ descrever os achados da resposta auditiva de estado
estavel, em criancas, com a audi¢do dentro dos padrdes da normalidade, de forma a
verificar a eficiéncia desse exame na avaliagdo da audi¢do. Este estudo ¢ importante
porque possibilita a confirmagdo de como esta a audi¢ao de sua crianca através de uma
exame abrangente e especifico realizado em menor tempo.

Caso permita que a sua crianga participe como sujeito desta pesquisa, a crianga
terd a audicdo avaliada por meio dos seguintes testes: Audiometria com Refor¢o Visual,
Resposta Auditiva de Estado Estavel, e a Imitanciometria, quando necessario. Para a
realizagdo da resposta auditiva de estado estavel, serdo colocados eletrodos na testa e
atras das orelhas das criancas. A colocacao destes eletrodos ndo machuca nem causa dor
para os participantes.

Até o momento, nao ha relatos na literatura sobre qualquer prejuizo oferecido ao
paciente na realizacdo dos exames. Salvo, a possibilidade de existir um desconforto
minimo causado pela apresentacao dos sons as orelhas e pela colocacao dos eletrodos de
superficie na pele do participante. Mesmo nos casos em que houver necessidade de uma
sedacdo com hidrato de cloral, prescrita pelo médico pesquisador (Dr. Otavio), ndo
existe contra-indicagdes formais para o uso deste medicamento em criangas, exceto em
quadros respiratérios agudos (RUM et al, 1990), durante os quais o sedativo ndo sera
utilizado. A aplicagdo desta substincia provoca um estado de sono no bebé, condi¢do
necessaria para a realizagao do exame, visto que o choro e os movimentos que a crianga
venha a realizar podem interferir na realizacdo e captagdo de respostas. O medicamento
serda administrado pela responsavel da crianga ou pelo médico. A crianga recebera tantas
interrupgdes quanto necessarias durante a sessdo de teste e serd realizada toda e
qualquer assisténcia que venha a ser necessaria.

Fica claro que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, ndo sendo obrigado a
realizar todos os exames se ndo quiser, mesmo que ja tenha assinado o consentimento
de participagdo. Se desejar, podera retirar seu consentimento a qualquer momento e isto
ndo trara nenhum prejuizo ao seu atendimento. As informagdes obtidas a partir deste
estudo serdo rigorosamente confidenciais. Os resultados serdo divulgados publicamente,
entretanto, a identificagdo da sua crianga e de quem mais esteja envolvido jamais sera
revelada.

O (a) Sr. (a) podera esclarecer suas duvidas durante toda a pesquisa com os
pesquisadores responsaveis no Departamento de Neuropsiquiatria do Hospital das
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Clinicas de Pernambuco sediado na Avenida Professor Moraes Rego s/n, Cidade
Universitéria, Recife — Pernambuco, ou pelo telefone: (81) 21288588.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas por mim. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo
e os procedimentos a serem realizados, bem como seus desconfortos e riscos. Concordo
voluntariamente em permitir que as criangas da Institui¢do do Lar do Neném participem
deste estudo.

Qfﬁ«u QQ)}L/CK nQu(ch“ -

BN A : -0
\f\k&imﬁdi@ SoatmD

Pesquisadoyonsével R
' Iy
= ' . /// i

ro—g P
Testemunha

Testemunha

HJ( dleng - I“EF) =

Vil- ”E‘ >
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APENDICE E

PROTOCOLO DE COLETA - ACHADOS DA RESPOSTA AUDITIVA DE
ESTADO ESTAVEL EM CRIANCAS
IDENTIFICACAO

01. Instituicao:

02. Nome do Responsavel pela crianga:

03. Sexo da crianga: 1 ( ) Masculino 2 () Feminino

04. Idade da crianga: Data de Nascimento:

05. Residéncia:

06. Telefone para contato:

Data /]

DADOS DO INTERROGATORIO / DADOS CLINICOS
Fatores de Risco JCIH (2007)

Para os dados a seguir: 1 (Nao) 2 (Sim - caracterizar) 3 (Sem informagao)

Hereditariedade: 1 ()2
Quimioterapia: 1 ()2
Inf. Pés-natais: 1 ()2
Inf. Perinatais (STORCH): 1 ()2
Sindromes: 1 ()2
Ma-formacao de cabeca e pescogo: 1 ()2
Medicamentos ototoxicos: 1 () 2
UTI por mais de 5 dias (vent): 1 ()2
Peso (BP <2500g): 1 ( )2
Idade gestacional (< 37 semanas): 1 ()2

L LD LY W W W W L W G
NN N N AN AN N AN AN~
N AN AN AN AN D A
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EXAMES AUDIOLOGICOS

Audiometria com Refor¢o Visual (VRA)

Data /

/

EXAMES

VRA (dBNA)

campo livre

VRA (dBNA)

OE

OD

Crianga

0,5

1

2

0,5

1

2 4 0,5

Resposta auditiva de estado estavel (RAEE)

Data /

/

OE

OD

Nome do
arquivo

Setting
lor2

Sweeps

dB
NPS

0,5

T
.dat

T
.dat

T
.dat

T
.dat

T
.dat

T
.dat

Tempo total de realiza¢do do exame:

Imitanciometria

Data /

/

Imitanciometria

Timpanometria

Reflexo Estapédico

Ipsilateral

Contralateral

Orelha Direita

Orelha Esquerda
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APENDICE F

CALCULOS DAS ANOVAS E COMPARACOES POST-HOC?

Tabela 23 — ANOVA e comparacdes post-hoc para os niveis minimos de resposta
da VRA segundo a faixa etaria

Summary of all Effects; design: (idadeaud.sta)

df MS df MS
Effect Effect Error Error F p-level
Idade 3 41,627 61,000 26,575 1,566 0,207
Freq. 3 129,936 183,000 7,049 18,433 0,000
Interagao 9 6,943 183,000 7,049 0,985 0,454
Unequal N HSD; variable Var.1 (idadevra.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: FREQ
500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz
11.97222 10.01389 8.579464 9.242311
500Hz 0,000 0,000 0,000
1000Hz 0,000 0,011 0,347
2000Hz 0,000 0,011 0,485
4000Hz 0,000 0,347 0,485

Tabela 24 - ANOVA e comparacées post-hoc para os limiares da RAEE segundo a

faixa etaria

Summary of all Effects; design: (idadeaud.sta)

df MS df MS

Effect  Effect Error  Error F p-level
Idade 3 100,89 61 119,212 0,846 0,474
Freq. 3 1409,68 183 44,222 31,877 0,000
Interacdo 9 16,7942 183 44,222 0,380 0,944
Unequal N HSD; variable Var.1 (idadeassr.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: FREQ
500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz
16.02678 16.43700 9.141865 6.880456
500Hz 0,985 0,000 0,000
1000Hz 0,985 0,000 0,000
2000Hz 0,000 0,000 0,212
4000Hz 0,000 0,000 0,212

* Comparagdes post-hoc realizadas pelo teste DHS (diferenga honestamente significante) de TUKEY
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Tabela 25 - ANOVA para os niveis minimos de resposta da VRA segundo o sexo

Summary of all Effects; design: (sexoassr.sta)

df MS df MS
Effect Effect Error Error F p-level
Sexo 1 71,077 63 26,585 2,674 0,107
Freq. 3 121,471 189 7,083 17,149 0,000
Interagao 3 4,584 189 7,083 0,647 0,586

Tabela 26 - ANOVA para os limiares da RAEE segundo o sexo

Summary of all Effects; design: (sexoassr.sta)

df MS df MS
Effect Effect Error Error F p-level
Sexo 1 140,806 63 117,997 1,193 0,279
Freq. 3 1409,206 189 42,764 32,953 0,000
Interacdo 3 53,822 189 42,764 1,259 0,290

Tabela 27 — ANOVA modelo misto 2 X 2 X 4 e comparacdes post-hoc da amplitude
das respostas por estimulacdo multipla dicética segundo orelha, sexo e frequéncia
Summary of all Effects; design: (sexoreamp.sta)
1-SEXO, 2-ORELHA, 3-FREQ

df MS df MS
Effect Effect Error Error F p-level
SEXO 1 0,000 126 0,005 0,000 0,995
ORELHA 1 0,012 126 0,005 2,655 0,106
FREQ 3 0,010 378 0,002 5,013 0,002
SO 1 0,001 126 0,005 0,141 0,708
SF 3 0,000 378 0,002 0,095 0,963
OF 3 0,004 378 0,002 1,980 0,117
SOF 3 0,000 378 0,002 0,168 0,918
Unequal N HSD; variable Var.1 (sexoreamp.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: FREQ
500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz
0353131 .0423940 0515548 0548250
500Hz 0,583 0,019 0,003
1000HZz 0,583 0,356 0,116
2000Hz 0,019 0,356 0,936

4000Hz 0,003 0,116 0,936
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Tabela 28 - ANOVA e comparacoes post-hoc para os niveis minimos de resposta da
VRA segundo a orelha

Summary of all Effects; design: (earphonere.sta)
1-VARI, 2-FREQ

df MS df MS
Effect Effect Error Error F p-level
EAR 1 40,833 28 30,565 1,336 0,258
FREQ 3 48,056 84 7,073 6,794 0,000
EF 3 8,056 84 7,073 1,139 0,338
Unequal N HSD; variable Var.1 (earphonere.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: FREQ
500Hz 1000HZz 2000Hz 4000Hz
13 12 11 10
500Hz 0,331 0,006 0,001
1000Hz 0,331 0,331 0,080
2000Hz 0,006 0,331 0,886
4000Hz 0,001 0,080 0,886

Tabela 29 - ANOVA e comparacoes post-hoc para os limiares da RAEE segundo a

orelha
Summary of all Effects; design: (earphonere.sta)
1-VARI1, 2-FREQ
df MS df MS
Effect Effect Error Error F p-level
EAR 1 1267,500 28 266,667 4,753 0,038
FREQ 3 939,167 84 96,825 9,700 0,000
EF 3 223,056 84 96,825 2,304 0,083
Unequal N HSD; variable Var.1 (earphonere.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: FREQ
500Hz 1000HZz 2000Hz 4000Hz
13 12 11 10
500Hz 0,935 0,362 0,000
1000Hz 0,935 0,124 0,000
2000Hz 0,362 0,124 0,042
4000Hz 0,000 0,000 0,042
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APENDICE G

Perfis individuais dos niveis minimos de resposta da VRA em campo livre e dos

limiares da RAEE
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A

APENDICE H

Perfis individuais dos niveis minimos de resposta da VRA com fones e dos limiares da

RAEE
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