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Introduc¢ao

Nos tempos atuais, a necessidade de avaliagdo objetiva da audi¢do tem sido cada vez maior e
muitos colegas tém se deparado com varias opg¢oes de exames, com diferentes objetivos e

protocolos especificos, sendo um desafio escolher qual seria o exame mais adequado para cada

Caso.
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A Triagem Auditiva Neonatal Universal e a padronizag¢do das etapas de investigacdo para o
diagndstico precoce da deficiéncia auditiva levam em consideracdo o periodo critico do
desenvolvimento auditivo da crianga, com o intuito de minimizar o impacto negativo da deficiéncia

auditiva no desenvolvimento da linguagem e cognitivo da crianga, através da reabilitagdo precoce.!

Em 2 de agosto de 2010 foi sancionada a Lei n? 12.303, que torna obrigatoria a realizacdo da
Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), conhecida como Teste da Orelhinha, inicialmente
pelarealizacdo do exame Emissdes Otoacusticas (EOA) na maternidade. Porém, se o recém-nascido
(RN) tiver algum indicador de risco para deficiéncia auditiva (IRDA), é necessaria a realizagao
do BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry), atualmente conhecido como PEATE

(Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico).

Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA):%8

Em 2007, a Academia Americana de Pediatria identificou varios fatores de risco para perda
auditiva infantil congénita ou de inicio tardio. Desde entdo esses IRDAs tém sido revisados,

atualizados e sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA)

*Preocupacdo dos pais com o desenvolvimento da crianga, da audicao, fala ou

linguagem
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eAntecedente familiar de surdez permanente, com inicio desde a infancia, sendo

assim considerado como risco de hereditariedade
ePermanéncia na UTI por mais de cinco dias
*Ocorréncia de qualquer uma das seguintes condicoes:
- Oxigenac¢do por membrana extracorpdrea

- Ventilacdo mecanica por mais de 5 dias

- Exposicao as medicagdes ototodxicas, como antibidticos aminoglicosideos e/ou

diuréticos de al¢a

- Hiperbilirrubinemia com nivel de exsanguinotransfusao

- Anoxia perinatal grave

- Apgar neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto ou 0 a 6 no quinto minuto
- Peso ao nascer inferior a 1.500 gramas

- Encefalopatia hipéxico-isquémica

- Hemorragia periventricular

eInfec¢des congénitas do grupo STORCH+Z (Sfifilis, Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus Congénito (CMVc), Herpes Simples, HIV e mais recentemente a

Sindrome Congénita do Virus Zika)

eAnomalias craniofaciais do primeiro e segundo arcos branquiais, com o

envolvimento da orelha e osso temporal, a exemplo de microtia/atresia, apéndice
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pré-auricular, fistula/coloboma auricular, fenda labiopalatina, microcefalia

congénita ou hidrocefalia adquirida

eSindromes genéticas que usualmente expressam perda auditiva, como por exemplo,

Usher, Waardenburg, Alport, Pendred, entre outras

eDistdrbios neurodegenerativos (ataxia de Friedreich, sindrome de Charcot-Marie-

Tooth)
eInfec¢des bacterianas ou virais pds-natais
eTraumatismo craniano

eQuimioterapia

Os IRDA, por sua vez, agora foram subdivididos em duas categorias (Tabela 2):

e IRDA1 sdo aqueles associados a maior ocorréncia de perdas auditivas cocleares,
e IRDA2 s3o aqueles mais frequentemente associados as perdas auditivas retrococleares (nervo

vestibulococlear, tronco encefalico ou sistema nervoso central).
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Tabela 2. Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA)

IRDA 1 IRDA 2
Uso de medicagdes ototoxicas Permanéncia em UTIN por mais de cinco dias
Infecgdes congénitas do grupo STORCH+Z Peso ao nascimento menor de 1.500 gramas
Anomalias craniofaciais do primeiro e Hiperbilirrubinemia com
segundo arcos branquiais, com o exsanguinotransfusdo

envolvimento da orelha e osso temporal

Hereditariedade (casos de surdez genética na | Oxigenacdo por membrana extracorpérea

familia) (ECMO terapia)

Sindromes genéticas que usualmente Ventilacdo mecanica por mais de 5 dias
expressam perda auditiva, como por
exemplo, Usher, Waardenburg, Alport,

Pendred, entre outras

Infecgdes bacterianas ou virais pds-natais Anéxia grave (Apgar 0-4 no 12 min ou de 0-6
(meningites, sarampo, rubéola, varicela, no 59 min)

caxumba)

Traumatismo craniano Encefalopatia hipdxico-isquémica
Quimioterapia Hemorragia periventricular

Disturbios neurodegenerativos como ataxia
de Friedreich, doenga de Charcot-Marie-

Tooth, entre outros
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Os acompanhamentos e os exames preconizados na TANU ajudam o pediatra e a equipe
multidisciplinar envolvida a detectar e intervir precocemente em criang¢as com potenciais atrasos

de desenvolvimento decorrentes de uma perda auditiva congénita ou por fatores neonatais.

Existem varias formas para avaliar os Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico

(PEATE), cada qual com sua indicagdo e diferentes protocolos.

Potenciais Evocados

Os potenciais evocados (PEs) sdo potenciais elétricos sensoriais e neurais em resposta a

estimulacdo de 6rgaos sensoriais ou motores e registrados por eletrodos de superficie.

Sdo uteis para avaliar a integridade funcional das respostas sensoriais e neuronais.
Especificamente no aparelho auditivo, os PEs sdo uteis para avaliar a fung¢do da céclea (sensorial),
do nervo coclear e vias auditivas centrais (neuronais), do tronco encefalico a area do cortex

temporal auditivo.’

Classificacao dos Potenciais Evocados Auditivos (PEA)

Uma das classificagdes mais aceitas para os PEA esta baseada na laténcia, que € o periodo
entre o inicio do estimulo e o eliciar dos potenciais, aferido em milissegundos (ms). Eles sao

agrupados em trés classes: de laténcia curta, média e longa.
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Os potenciais evocados auditivos de curta laténcia sao registrados em até 10 milissegundos
(ms); os potenciais evocados de média laténcia sdo registrados de 10 a 80 ms apds o inicio do
estimulo, enquanto os PEA de laténcia tardia, também conhecidos como potenciais corticais,

variam de 80 a 800 ms.10

As primeiras ondas dos PEA sao registradas até 10ms apods o estimulo. Essas ondas
dependem do disparo sincrono de milhares de neurdnios nas esta¢des retransmissoras sinapticas
iniciais da via auditiva ascendente. Estes incluem PEA cocleares (eletrococleografia - ECoG) e PEA

do tronco cerebral (PEATE).

Potenciais Evocados Auditivos de Curta Laténcia

e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico - PEATE click
O teste de potencial evocado auditivo do tronco encefalico (PEATE) é um método util para
estimar a deficiéncia auditiva, em sua intensidade e tipo, em individuos em que a avaliacao

convencional foi inconclusiva ou dificultosa.

Embora o PEATE nao seja uma medida direta da audicao, ele nos da uma avalia¢do objetiva
da via auditiva, e pode ser detectado desde a 252 semana de idade gestacional. Nado é afetado pela
atencio, pelo sono, pela sedacio e pelo nivel de consciéncia. E um potencial exégeno, que é eliciado
em resposta ao estimulo sonoro. A resposta eletrofisioldgica nao sofre influéncia da analise

cognitiva do individuo (potencial end6geno). O principal objetivo do PEATE como teste
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eletrofisioldgico é determinar o limiar auditivo eletrofisioldgico e permitir uma inferéncia sobre o

estado funcional da via auditiva e seus componentes.!!

A maturidade das vias neuronais no tronco encefalico estara completa entre os 2 a 5 anos de

idade, em fun¢do da mielinizacdo das fibras neuronais e da estimulacao auditiva ambiental.12.13

O PEATE é utilizado na avaliagdo do estado clinico da céclea, nervo auditivo e vias neuronais
bulbopontinas no tronco encefélico. E indicado na triagem auditiva neonatal (TANU) de recém-
nascidos e bebés com risco de deficiéncia auditiva e de criangas com distirbios neurolégicos e
psiquiatricos, dificeis de ser avaliadas por meio dos procedimentos audiométricos

comportamentais.14

O protocolo PEATE com Clik é feito com uma série de estimulos acusticos sucessivos, da
ordem de microssegundos, que elicia uma resposta ao redor de 4 kHz na cdclea e sdo captados por
pares de eletrodos de superficie colocados na mastoide e na fronte. E um método rapido, nao

invasivo e de facil aplicacao.

A sequéncia de estimulos gera ondas captadas pelos eletrodos. Os componentes melhor
caracterizados sdo as ondas I, [[l e V. A onda I é gerada pelas atividades do nervo auditivo, a onda
[l é gerada nos nucleos cocleares e a onda V é gerada no coliculo inferior!> (Figuras 1 e 2). A
morfologia das ondas e os tempos de laténcia ajudam a avaliar a integridade das vias auditivas até

o tronco encefalico.16
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Intensity [dB]

Figura 1. Ondas de resposta auditiva do tronco cerebral (PEATE) normais registradas em 80, 60,
40 e 20 decibéis (dB). A aparéncia difere entre varias intensidades de som. Todas as ondas ficam
atrasadas com a diminuicdo da amplitude e finalmente desaparecem com a diminuicao da

intensidade do som. Apenas a onda V permanece até 20dB. Aplicacdo pratica para a determinacgao

do limiar auditivo.

Habib SH, Habib SS. Auditory brainstem response: An overview of neurophysiological implications

and clinical applications - A narrative review. ] Pak Med Assoc. 2021 Sep; 71(9):2230-2236. doi:
10.47391/]PMA.03-432. PMID: 34580520.
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Figura 2. Provaveis sitios de gera¢do das ondas [, I, IlI, IV e V do PEATE click

——> @ Proximal Cochlear Nerve
T @ Dorsal & Ventral Cochlear Nucleus
— m Superior Olivary Complex
—— @ Nucleus of Lateral Lemniscus

— a Inferior Colliculus

Habib SH, Habib SS. Auditory brainstem response: An overview of neurophysiological implications
and clinical applications - A narrative review. ] Pak Med Assoc. 2021 Sep; 71(9):2230-2236. doi:
10.47391/]PMA.03-432. PMID: 34580520.

As laténcias das ondas e os intervalos interpicos sdao dependentes da idade e mielinizacao das
fibras neuronais: aumentadas em recém-nascidos e em criangas até aproximadamente 2 a 5 anos
de idade, pela propria imaturidade fisioldgica. A estimativa da idade concepcional é fundamental

para a interpretacdo adequada das ondas e suas laténcias!® (Figura 3).
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Figura 3. Laténcia e intervalos interpicos PEATE click
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Inter-peak latency (IPL) - intervalo interpico; Latency - laténcia.

Na Tabela 3 estdo representados os valores de referéncia utilizados das laténcias absolutas
e interpicos normais, em milissegundos, e voltagem em microvolts registrados em 80 decibéis (dB)

do PEATE.
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Tabela 3. Valores do intervalo de referéncia de laténcias absolutas e interpicos normais em milissegundos

e voltagem em microvolts registrados em 80 decibéis (dB) do PEATE

Analise de formas de Laténcias Laténcias Amplitude média
onda normais SD
ms (tensdo em pv)

laténcia da onda I 1.7 0.15 0.28
laténcia da onda Il 2.8 0.17 0.23
laténcia da onda III 3.9 0.19 0.25
laténcia da onda IV 5.1 0.24 0.40
laténcia da onda V 5.7 0.25 0.47
[-111 2.2 0.15

-V 2.0 0.18

[-V 4.2 0.23

SP <2.0 0.30
AP <2.0 1.00
SP/AP 30%

SD: Desvio padrao, SP: Potencial de somacdo, AP: Potencial de acao, SP/AP: Razdo de somacao e potencial
de acdo. Habib SH, Habib SS. Auditory brainstem response: An overview of neurophysiological
implications and clinical applications - A narrative review. ] Pak Med Assoc. 2021 Sep; 71(9):2230-2236.
doi: 10.47391/JPMA.03-432. PMID: 34580520.
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A Tabela 4 apresenta a interpretacdao de anormalidades em diferentes achados do PEATE

click.

Tabela 4. Interpretacdo de anormalidades em diferentes achados do PEATE click

Achados de formas de onda Interpretacao

Aumento da laténcia da onda I Lesdo mais provavelmente na parte

distal do nervo actstico

Aumento do intervalo interpico I-1I1 Lesdo na via auditiva do VIII N
proximal para a ponte inferior-
contralateral que é vista em tumores
do angulo pontocerebelar como
Neuroma do Acustico, inflamagdes do
espaco subaracnéideo ou lesdes da

juncao pontomedular

Aumento do intervalo interpico I1I-V As lesdes estdo situadas entre a ponte
inferior e a ponte superior ou o
mesencéfalo inferior, por exemplo, em
desmieliniza¢do ou tumores dessas

regioes

Aumento dos intervalos interpicos I-III | Lesoes do tronco cerebral acima da
e llI-V ponte caudal ou ponte caudal e nervo

acustico. Conducao lenta do VIII nervo
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para o mesencéfalo (por exemplo,
desmieliniza¢do, isquemia, tumores e

outras doencas degenerativas)

Auséncia de onda I com IIl e Vnormais | Disturbios auditivos periféricos. A
conducdo na ponte caudal ndo pode ser

avaliada

Auséncia de onda Ill com I e VI Estudo normal

normais

Auséncia da onda V com I e Il normais | Lesdo acima da ponte caudal,
considerada um extremo de
prolongamento do intervalo interpico

da onda III-V

Auséncia de todas as ondas Perda auditiva profunda

Habib SH, Habib SS. Auditory brainstem response: An overview of neurophysiological implications
and clinical applications - A narrative review. ] Pak Med Assoc. 2021 Sep; 71(9):2230-2236. doi:
10.47391/]PMA.03-432. PMID: 34580520.

O Grafico 1 apresenta um exemplo de resposta eletrofisiolégica de um individuo ouvinte (A)
com limiares auditivos presumidos de 30 dB e um individuo com perda auditiva (B) com limiares

auditivos presumidos de 70 dB.
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Grafico 1. Exemplo de resposta eletrofisiolégica de um individuo ouvinte (A) com limiares
auditivos presumidos de 30 dB e um individuo com perda auditiva (B) com limiares auditivos

presumidos de 70 dB
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Grafico representando uma resposta eletrofisioldgica de um individuo ouvinte (A) com limiares
auditivos presumidos de 30 dB e um individuo com perda auditiva (B) com limiares auditivos

presumidos de 70 dB.

Navntoft CA, Marozeau ], Barkat TR. Cochlear implant surgery and electrically-evoked auditory
brainstem response recordings in C57BL/6 mice. ] Vis Exp. 2019; (143)e58073.
doi:10.3791/58073.

Nas Figuras 4, 5 e 6 estao ilustrados exemplos de resultados de individuos com audicdo

normal e com perda auditiva.
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Figura 4. Resposta eletrofisiologica de um individuo ouvinte com limiares auditivos presumidos

de 20 dBNA (arquivo pessoal - Jefferson Kiyoshi Takehara)

RESULTADOS DO ABR

150nV |

li

1500V |

03/80A

04/80A

07/20A

08/20A

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo | www.spsp.org.br

Departamento de Pediatria da Associacdo Paulista de Medicina

e Filiada da Sociedade Brasileira de Pediatria

I
III y
/ /~k
AN
v “\//
v
PR e oo, 0 L
‘\/‘\\/-—\/\_:M \ A/ \_\\/ﬁ\ o

Diretoria Executiva 2022-2025 - Presidente: Renata Dejtiar Waksman |

1° Vice-Presidente: Sulim Abramovici | 2° Vice-Presidente:

Claudio Barsanti | Secretéria Geral: Maria Fernanda B. Almeida |

1° Secretaria: Lilian S. R. Sadeck | 2° Secretaria: Ana Cristina R. Zollner |

1° Tesoureiro: Aderbal Tadeu Mariotti | 2° Tesoureiro: Paulo Tadeu Falanghe



Documento Cientifico Q?

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Figura 5. Resposta de um individuo com perda auditiva retrococlear com limiares auditivos

presumidos de 40 dBNA em ambos os lados (arquivo pessoal - Jefferson Kiyoshi Takehara)
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Figura 6. Resposta de individuo com perda condutiva em lado esquerdo e limiar em 40 dBNA

(arquivo pessoal - Jefferson Kiyoshi Takehara)
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A Figura 7 mostra como se faz a diferenciacao entre os tipos de disfung¢do auditiva no PEATE

click.

Figura 7. Como se faz a diferenciacdo entre os tipos de perda auditiva no PEATE click

\/ (5.5 ms)

-V =40ms
Vil=2.0
Normal

Conductive

Sensory

Neural I-V=50ms V/l =

ANSD

Pre-stimulus 0

Normal; Conductive - perdas condutivas (envolvendo orelha externa/média); Sensory (estruturas
sensoriais da coclea); Neural (retrococleares); ANSD (Espectro da Neuropatia Auditiva). Hall JW
[II (2016, June). Update on auditory evoked responses: Value of chirp stimuli in ABR/ASSR

measurement. AudiologyOnline, Article 17434. Retrieved from www.audiologyonline.com
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Na Triagem Auditiva Neonatal Universal, sua principal indicagdo é em neonatos que nao
passaram na Emissdo Otoacustica Transiente (Teste da Orelhinha), ou no PEATE-Automatico, ou

ainda naqueles com algum antecedente pré ou pos-natal de risco para perda auditiva neonatal’

(IRDA).

Criancas com secre¢ao na caixa timpanica (vg. otite média secretora) apresentam potenciais
do PEATE com amplitude reduzida e com interferéncia na obtencao das respostas. O ideal é realizar

o exame sem fluido na caixa timpanica, se possivel.1>

Importante ressaltar que os PEA devem complementar a avaliagao audiolégica convencional,
que tem protocolos especificos para cada faixa de idade, desde a avaliacdo instrumental até a
audiometria ludica. Nesta area, a fonoaudiologia tem um papel relevante, para a execucdo destes

testes. Desta forma ter-se-a uma avaliacdo segura e global da audi¢ao na infancia.

PEATE click nos Transtornos Globais de Desenvolvimento (TGD), incluindo o Transtorno do

Espectro do Autismo (TEA) e Transtornos do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)

Atualmente observa-se um numero crescente de criangas com suspeita de TGD, TEA e de
TDAH. Durante a investiga¢do, ou mesmo durante as terapias, pode ser questionada a presenca ou

nao de perdas auditivas periféricas e/ou centrais como diagnosticos diferenciais.

Isso tem levado a procura cada vez maior de exames audioldgicos. Nota-se uma duvida maior
em relagdo a qual exame é o mais adequado para cada situac¢do, levando em conta o perfil da crianca
a ser investigada: idade, necessidade de colaboracdo, tempo de duracdao e comorbidades que

podem influenciar nesta questao¢ (Tabela 5).
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Tabela 5. Exames audioldgicos - objetivos

Exame Uso Sedacao Limitacoes
PEATE (CLICK) | Avaliara Pode ser Avalia apenas
integridade das necessario frequéncias agudas

Vias Neurais

(2000-4000 Hz)

Auditivas
Duracdo de exame mais
Triagem curto em relacdo aos de
Frequéncia Especifica
PEATE (CHIRP) | Triagem Nao costuma ser | Triagem apenas -
necessario Avalia apenas a ONDA
\Y%
PEATE Avaliar a SIM Demorado
frequéncia integridade em
especifica frequéncias de fala
(PEATE FE)
PEATE Estado Os mesmos da SIM Tempo de exame mais

Estavel (PEATE
ES)

PEATE FE, porém o
tempo de duracao é

mais rapido

longo do que o PEATE
click

Equipamento com

configuracdo especifica,
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que alguns servigos nao

dispoem

O limiar auditivo pode
nao ser fidedigno, mas

fornece uma referéncia

P300 Avaliar cognicao NAO Pacientes mais
amadurecidos para
responder as tarefas

exigidas no exame

Nado existe ainda um UuUnico marcador do TEA no PEATE click. Os achados sao muito
heterogéneos. Ja foram descritos atraso na onda V e prolongamento do intervalo I-V;17 aumento da
laténcia das ondas [, III, V e do intervalo III-V;1¢ aumento da laténcia (III e V) e dos intervalos I-III
e [-V;18 atraso maior na orelha esquerda;!° aumento da laténcia da onda V;20 laténcia normal com
aumento do intervalo III-V2! g, por ultimo, na metanalise realizada por Talge, Tudor e Kileny, 2018,

os achados foram heterogéneos.??

A rigor, ndo esta indicada a realizacdo do PEATE click como o exame de primeira escolha nas
criancas com suspeita de TGD, TEA ou no TDAH para diagnosticar uma possivel perda auditiva. Se
a crianga faz ou colabora na audiometria comportamental, esse resultado ja é suficiente para
afastar a perda auditiva. Os resultados obtidos com a audiometria comportamental,
timpanometria, pesquisa do reflexo acustico e as otoemissdes acusticas ja sdo suficientes para

firmar o diagndstico de audi¢do normal ou de uma perda auditiva.
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O que se tem observado é a solicitacdo cada vez maior de PEATE click como op¢do diagnéstica
de TGD, TEA e no TDAH e ndo para se firmar um diagnoéstico audiologico. Deve-se ter em mente
que a realizacao do PEATE click muitas vezes necessita submeter a crianca a sedagdo e nao se

observa nenhum ganho - seja no diagndstico, conduta ou progndstico - dessa populagao.

e PEATE Automatico - PEATE-A e PEATE-A com estimulo CE-Chirp
O PEATE-A é uma avaliagdo objetiva da audicdo, realizada em recém-nascidos com

indicadores de risco para perda auditiva.l®

O estimulo clique no PEATE atinge a membrana basilar com uma diferenca consideravel
entre a base e o apice da cdclea, ndo estimulando as células ao mesmo tempo. Ja o estimulo CE-
Chirp® causa uma estimulacao simultanea em todas as regides da coclea,?? e com isso as respostas

tém mais amplitude, reduzindo o tempo de duragao do teste.2425

Dessa forma, o PEATE-A com estimulo CE-Chirp® é uma opg¢do agil na investigacao de TANU
em populagdes consideradas de risco para alteragdes retrococleares, contribuindo para o

diagnostico precoce e fidedigno.25

e Potenciais Evocados Auditivos por Frequéncia Especifica
Dentre as op¢des disponiveis para analisar frequéncias especificas, o PEATE por Tone Burst
é 0 mais utilizado para determinar o limiar eletrofisiol6gico nas frequéncias centrais (0,5, 1, 2 e 4

Khz). O limiar é obtido pela menor intensidade em que a onda V é reprodutivel.
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O maior problema para este tipo de teste é o tempo de duracdo do exame, que pode levar
entre 1 a 2 horas para adquirir respostas nas quatro principais frequéncias e nos dois lados,

levando a necessidade de anestesia inalatdria superficial.1>

Avaliando os limiares desta forma, pode-se ter uma estimativa da audicdo do paciente em
relacdo a perdas em frequéncias mais graves ou na reabilitacdo auditiva, em pacientes que nao

conseguem fazer a audiometria tonal.

Mas embora a realizagdo do PEATE com estimulo Tone Burst tenha grande aplicabilidade
clinica, os resultados obtidos em estudos demonstraram uma diferenca significativa entre os

limiares eletrofisioldgico e de audibilidade.?®

e Respostas Auditivas de Estado Estavel (RAEE) ou Potencial Auditivo de Estado Estavel
(PAEE)
Sdo potenciais evocados obtidos por tons continuos modulados em amplitude e/ou
frequéncia. As respostas geradas parecem refletir a atividade auditiva do tronco encefalico e
podem ser usadas para estimar o limiar frequéncia-especifico em recém-nascidos e criangas, com

correlacdo significativa com o limiar psicoacustico.?”

A resposta é identificada como um pico que se sobrepde ao eletroencefalograma, sendo
considerada presente ou ausente através de analise estatistica. A apresentacao do estimulo em
ambos os ouvidos, quatro frequéncias simultaneamente, pode diminuir o tempo de exame para
avaliacdo de limiar frequéncia-especifico, além de fornecer informag¢des em intensidades até 120
dBNA. Isto permite a investigacdo de audic¢do residual e a diferencia¢do entre perda auditiva severa
e profunda em crianc¢as pequenas, necessaria para avaliar candidatas ao implante coclear, e uma

adequada adaptacgdo de proteses auditivas.152829
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Contudo, existem diferencas entre os limiares obtidos por RAEE e audiometria tonal em
individuos normais, além do fato de que o teste pode ser afetado pelo estado de alerta do paciente.
As RAEE sao uma ferramenta importante na avaliacao auditiva na infancia, mas as informacoes

obtidas sdo complementares e devem ser analisadas em conjunto com os resultados do PEATE.1>

Todos estes PAE, para sua execuc¢ao, necessitam de “siléncio elétrico” para a obtencao de um
tracado reprodutivel e confiavel. A maioria dos exames é feita sobre seda¢do, em ambiente
adequado, com equipamento para reanimacdo cardiorrespiratéria e com uma equipe de

anestesiologia bem entrosada.

PEATE por estimulo de fala

e Potencial cognitivo P300

O potencial cognitivo P300 é um potencial evocado auditivo de longa laténcia, obtido pela
apresentacdo de estimulos de frequéncias diferentes que se sucedem no tempo (1.000 e 2.000
Hertz, podendo ser utilizados também sons da fala). Um estimulo aparece inesperadamente; outros
em 20% das vezes (raros) e outros em 80% das vezes (frequentes) de mesma modalidade e
caracteristicas fisicas diferentes, também chamado de Oddball Paradigm. O individuo deve contar
os estimulos raros e memorizar a sua ocorréncia. O paciente precisa estar descansado e precisa ser

colaborativo.

O estimulo raro gera um potencial endégeno (P300) de grande amplitude, positivo, ao redor
de 300 milissegundos (de 240 a 450 mseg). E considerado um potencial cognitivo, ou resposta
relacionada a evento, pois depende da atencao e discriminacao do paciente ao estimulo raro que

ocorre em intervalos aleatorios.3°
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O potencial cognitivo P300 é gerado por uma rede neural complexa, com conexdes aferentes
e eferentes, entre o cdrtex temporoparietal, o cortex pré-frontal, e o talamo e do talamo para o

hipocampo e regido limbica.

Além das areas corticais e subcorticais envolvidas na formacao do potencial cognitivo P300,
ha conexdes entre o tronco encefalico e a formacao reticular, responsavel pela detec¢do, sensacao

e discriminacdo do estimulo acustico e pelo estado de alerta e atencdo aos estimulos sensoriais.3?

O P300 é um exame objetivo e pode ser aplicado em todas as faixas etarias, desde que o
individuo compreenda a tarefa solicitada: geralmente em criancas a partir de 7 anos de idade.
Durante o desenvolvimento, as criangas vdo ganhando mais capacidade neural, com melhores
performances em tarefas cognitivas, observando-se um maior aumento da amplitude em torno dos

20 anos de idade.39

Durante o exame sdo colocados eletrodos no couro cabeludo ou na testa, que irdo gerar os
estimulos acusticos. O P300 é uma onda positiva proeminente, que ocorre em torno de 300
milissegundos, o que da nome a esse exame auditivo. Um atraso na laténcia ou auséncia da onda
no P300 sugere algum distirbio do Processamento Auditivo Central. Além de identificar outras

questoes que tém impactos na vida do paciente, como no caso de déficit de atencao e distirbios de

cognicao.
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Conclusao

No processo de investigacao da condi¢do auditiva de recém-nascidos e criancas com suspeita
de perda auditiva, dificuldades no desenvolvimento de fala ou de desenvolvimento, encontramos
este arsenal de métodos diagndsticos que podem auxiliar o colega durante a investigacao. Saber a
abrangéncia de cada exame contribuirda em achar informagdes pertinentes a problemas que
possam interferir no desenvolvimento dessas criancas e prover a equipe multidisciplinar

envolvida com os melhores recursos para ajudar nossos pacientes.

A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo destaca que diagndsticos e
terapéuticas publicados neste documento cientifico sdo exclusivamente

para ensino e utilizacio por médicos.
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