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"Ora (direis) ouvir estrelas! Certo
Perdeste o senso!" E eu vos direi, no
entanto,

Que, para ouvi-las, muita vez desperto
E abro as janelas, palido de espanto...
E conversamos toda a noite, enquanto
A via lactea, como um pétio aberto,
Cintila. E, ao vir do sol, saudoso e em
pranto,

Inda as procuro pelo céu deserto.
Direis agora: "Tresloucado amigo!

Que conversas com elas? Que sentido
Tem o que dizem, quando estéo
contigo?"

E eu vos direi: "Amai para entendé-las!
Pois s6 quem ama pode ter ouvido

Capaz de ouvir e de entender estrelas.”

Olavo Bilac
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RESUMO

Objetivo: correlacionar os achados da audiometria infantil em campo aberto
com os limiares do Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel (PEAEE)
encontrados em lactentes de até seis meses de idade com perda auditiva
sensorioneural. Métodos: foram incluidas no estudo as criangas encaminhadas ao
ambulatério de Saude Auditiva do setor de fonoaudiologia do HNSC, que falharam
na TANU, com idade maxima de seis meses, com perda auditiva sensorioneural. Foi
realizada a pesquisa do PEAEE, nas frequéncias de 500 e 2000 Hz, e realizada a
audiometria em campo aberto por meio da observacdo das respostas
comportamentais frente a estimulos sonoros, nas mesmas frequéncias. Resultados:
foram avaliadas 19 criangas, oito do género masculino e 11 do feminino, com idade
média de quatro meses, minima de dois meses e maxima de seis meses.
Observamos correlacdo significativa entre os achados das duas testagens nas
frequéncias de 500 e 2000 Hz, sendo os valores de p=0,002 e p=0,013,
respectivamente, e correlacdo entre os limiares das avaliacdes e os graus de perda
auditiva, sendo essa maior nos graus severo e profundo. Ndo houve diferenca
significativa entre orelhas (p=0,532) e géneros (p=0,615). Conclusao: concluimos
que ha correlagao significativa entre os limiares do PEAEE e os achados obtidos na
audiometria infantil em campo aberto. Sendo assim, podemos afirmar que o PEAEE
€ um relevante e importante, capaz de predizer o grau e a configuracdo da perda
auditiva em criangcas menores de seis meses, podendo ser incluido na rotina clinica

da avaliacdo audioldgica infantil.

Descritores: Potenciais evocados auditivos; Perda auditiva neurossensoral;

Lactente; Audiometria; Crianca; Estado estavel.
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ABSTRACT

Purpose: correlate the findings of open field child audiometry with the
thresholds of Auditory Steady-State Responses (ASSR) found in infants of up to six
months of age with sensorineural hearing loss. Methods: were included in this study
children that were referred to the clinic hearing health of fonoaudiology’s sector from
HNSC, who failed in UNHS, with at most six months of age, with sensorioneural
hearing loss. The ASSR study was used, in the frequencies of 500 and 2000 Hz, and
audiometry was performed in open field through observation of behavioral responses
to sound stimuli, in the same frequencies. Results: were evaluated 19 children, eight
male and 11 female, with at mean four months of age, at least two months and at
most six months. We observed a significant correlation between the findings of both
tests in the frequencies of 500 and 2000 Hz, the values being of p=0,002 and
p=0,013, respectively, and correlation between the thresholds of the evaluations and
the degrees of hearing loss, with a stronger correlation in severe and profound
degrees. There was no significant difference between ears (p=0,532) and genders
(p=0,615). Conclusion: we conclude that there is a significant correlation between
the thresholds of ASSR and the findings obtained in open field child audiometry. In
this way, we can affirm that ASSR is a relevant and important exam, able to
predefine the degree and configuration of hearing loss in children younger than six
months old, and it may be included in the clinical routine of infant hearing

assessment.

Keywords: Evoked Potentials, Auditory; Hearing Loss, Sensorineural; Infant;

Audiometry; Child; Steady-state.
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INTRODUCAO

A audicao é pré-requisito essencial para a aquisicdo e o desenvolvimento da
linguagem oral, para recepcéo e transmissdo de conhecimentos™??. Além disso, a
perda auditiva congénita é o disturbio da comunicagdo humana com maior
prevaléncia no mundo™®. Portanto, fica evidente a importancia da identificacdo das
perdas auditivas ainda na primeira infancia, por meio da triagem auditiva neonatal
universal (TANU), a fim de proporcionar a crianga intervencdo precoce e menor
tempo de privacéo auditiva®?.

Devido ao fato da avaliagdo auditiva com observacdo das respostas
comportamentais frente a estimulos sonoros ser um método muitas vezes pouco
confiavel para determinar limiares auditivos em criangas menores de seis meses de
idade®, cada vez mais estudos vém tentando descrever as respostas
eletrofisiol6gicas nessa populagdo, com o intuito de obter respostas consistentes e
objetivas, possibilitando uma estimativa da audicdo e confirmacdo do diagndstico
precoce de perda auditiva(?,lO,M, 15,17,18,21,22,23,25,26,28).

Atualmente, vém sendo estudados os Potenciais Evocados Auditivos de
Estado Estavel (PEAEE), que dentre suas grandes vantagens possuem a
caracteristica de estimular véarias frequéncias de forma simultinea em ambas as
orelhas, o que influencia de forma positiva no tempo de dura¢édo da avaliagdo. Além
disso, h&a a possibilidade de medir audicao residual, pois seu estimulo pode chegar a
niveis proximos de 125 dBNA, permite, também, que se avalie uma faixa de
frequéncias maior do que a avaliada pelo Potencial Evocado Auditivo de Tronco

Encefalico (PEATE), de 250 Hz a 8000 Hz, e ha presenca de resposta mesmo

quando o PEATE esta ausente!/111213.15.24.25.29)
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Os PEAEE séo respostas eletrofisioldgicas repetitivas a tons apresentados de
forma continua, modulados em amplitude e frequéncia. Sao obtidos por meio da
apresentacao de estimulos em velocidade rapida, o que ndo permite que o sistema
nervoso volte a condicdo inicial e esse estimulo especifico evoca um ciclo de
respostas que se sobrepbe a resposta do préoximo estimulo e o sistema nervoso
continua a responder. A esta caracteristica de resposta neural continua se da o
nome de estado estave|("10:11:1213),

Alguns estudos vém demonstrando a aplicabilidade do PEAEE e uma
correlacdo significativa entre o nivel minimo de resposta (NMR), os limiares
eletrofisioldgicos dos PEATE e os achados da avaliacdo auditiva comportamental
em lactentes e criancas com audicdo normal#15:16:18:2324.2526) ‘n5ram ainda existem
poucos estudos que objetivem descrever seu uso em lactentes com perda auditiva e
criancas pequenas e dificeis de avaliar somente pela avaliagdo
Comportamental(11’12'14’15'17’27’28).

Frente a essa questdo e visando a contribuir com a comunidade cientifica,
este estudo tem por objetivo correlacionar os achados obtidos na avaliacdo auditiva

comportamental com o NMR do PEAEE em lactentes de até seis meses de idade

com perda auditiva sensorioneural.
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METODOS

Este estudo foi desenvolvido no ambulatério de Saude Auditiva do Servigo de
Fonoaudiologia do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC), com o qual foi
feito convénio com o curso de Fonoaudiologia da UFRGS (Anexo A), tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica do HNSC, sob nimero de protocolo 11.137 e do
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS, sob niimero de
protocolo 2011.039.

Os pais ou responsaveis pelas criangas foram devidamente informados sobre
0s objetivos deste estudo e concordaram com a participagcdo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Informado (Anexo B). Os autores desta pesquisa
comprometeram-se em utilizar as informacdes coletadas somente para fins
cientificos, mantendo os dados dos pacientes sob sigilo (Anexo C).

Foram incluidas no estudo as criancas que falharam na TANU do HNSC ou
que foram encaminhadas pela rede de Saude Auditiva do Estado do Rio Grande do
Sul, por terem falhado na TANU no local de origem, e que foram encaminhados ao
servico para avaliacdo auditiva a fim de confirmar o diagnéstico de perda auditiva, no
periodo de marco de 2011 a marco de 2012, com idade maxima de seis meses.
Para inclusdo no estudo, os pacientes deveriam obedecer 0s seguintes critérios de
inclusdo: ter realizado avaliagdo otorrinolaringolégica, ndo apresentar queixas de
alteracbes de orelha externa e/ou média, ndo apresentar impedimento para
realizacdo dos exames, como, por exemplo, secrecdes, cerume, ou corpo estranho
na orelha externa, realizar previamente Emissfes Otoacusticas Evocadas

Transientes (EOAET), PEATE e PEATE Frequéncia Especifica (PEATE-FE), via
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aérea e via 0ssea, com respostas alteradas e apresentar timpanometria com curva
do tipo “A”, segundo Jerger ,1970® (Anexo D).

As EOAET foram realizadas com equipamento modelo Scout, da marca
Biologic e foram consideradas alteradas quando nao obtiveram uma relagcéo
sinal/ruido (S/R) maior ou igual a 6 dB em trés frequéncias consecutivas, com
reprodutibilidade de 75% em cada frequéncia e reprodutibilidade geral maior ou igual
a 70%19%9),

O PEATE foi realizado com o equipamento Smart EP, da marca Intelligent
Hearing Sistems (IHS), com fone de inser¢cdo ER-3A, com o estimulo em 80 dBNA
para pesquisa da integridade da via auditiva. Com o mesmo equipamento, foi
realizada a pesquisa do PEATE-FE nas frequéncias de 500 e 2000 Hz, tendo como
critério de normalidade os valores de 35 e 30 dBNA respectivamente nestas
frequéncias®??,

Em nossa proposta inicial, seriam pesquisadas as frequéncias de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz, porém algumas criancas nao concluiram as avaliacées no periodo
da coleta. Portanto, foram consideradas as respostas obtidas nas frequéncias de
500 e 2000 Hz, visto que foram as frequéncias testadas em todas as criancas.

A pesquisa das medidas de imitancia acustica foi realizada com sonda de
1000Hz, com equipamento modelo AT235H, da marca Interacoustcs e foi
considerada alterada quando apresentou pico de maxima complacéncia ou 0 mesmo
duplicado, rebaixado ou deslocado para pressédo negativa — padrdes sugeridos pela
ASHA e Alvarenga®'®. A avaliacéo clinica das condi¢des de orelha externa e média
foi realizada pelo médico otorrinolaringologista através de otoscopia.

Para a pesquisa dos PEAEE também foi utilizado o equipamento Smart EP,

da marca IHS. Foi pesquisado o NMR, estimulado por sinal acustico complexo
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formado por frequéncias portadoras de 500 e 2000 Hz, bilateralmente, moduladas
com amplitudes de 77 e 93 Hz na orelha esquerda e de 79 e 95 Hz na orelha direita.
Os eletrodos de referéncia foram dispostos nas mastoides direita (A2) e esquerda
(Al), e os eletrodos ativo (Fz) e terra (Fpz) na fronte. Para colocacao dos eletrodos
foi feita a limpeza do local com pasta abrasiva (Nuprep®). A impedancia foi mantida
igual ou menor que 5 kQ. Os limiares foram determinados com pesquisa
descendente de 20 em 20 dB e ascendente de 10 em 10 dB, com inicio na
intensidade de 60 dBNA até o minimo de 0 dBNA®.

A audiometria em campo aberto por meio da observacdo das respostas
comportamentais frente a estimulos sonoros foi realizada com o audidmetro da
marca Interacoustics, modelo AC30, com refor¢o visual, em cabina acustica, onde a
crianca ficou posicionada no colo do responsavel ou em cadeira especifica, quando
possivel, em posicdo medial as caixas de som e aos estimulos visuais. Nos casos
onde o paciente ficou no colo do acompanhante, foi dado a esse a orientacédo de néao
movimentar a crianca e nem mudar a sua posicdo, assim como, ndo ter nenhum tipo
de interferéncia, a fim de evitar influéncias na resposta comportamental do lactente.

Foram pesquisadas as frequéncias de 500 e 2000 Hz, com intensidade inicial
de apresentacdo do estimulo em 80 dBNA, ou mais forte, com pesquisa
descendente de 10 em 10 dB e ascendente de 5 em 5 dB®. Foram consideradas —
como reagdo comportamental frente aos estimulos sonoros — as seguintes
respostas, de acordo com a idade da crianga: reflexo cocleopalpebral, movimento
ocular lateral, localizacdo sonora lateral, aumento ou diminuicdo da succdo de
chupeta, sorriso, choro, atencao, susto, franzir testa, movimentos generalizados do

corpo, entre outros, conforme descrito pela literatura consultada® .
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Um banco de dados foi montado no programa Microsoft Excel, a partir dos
protocolos utilizados. Foi utilizado o teste de Wilcoxon para realizar a comparagao
dos achados das duas avaliacdes. Na a analise dos coeficientes de correlacédo entre
os limiares obtidos na pesquisa dos PEAEE, os limiares da audiometria em campo
aberto e os graus de perda auditiva foi utilizado o teste de McNemar.

Para a realizacdo das analises foi utilizado o programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versédo 17.0, e o nivel de significaAncia adotado foi
de 5% (p<0,05). Os dados categoricos foram apresentados em frequéncia relativa e

os dados quantitativos pela média.
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RESULTADOS

No periodo de realizacdo deste estudo, foram avaliados 19 lactentes que se
encaixaram nos critérios de inclusdo, totalizando 38 orelhas analisadas,
caracterizando a amostra conforme Tabela 1. Todos os lactentes apresentaram
perda auditiva sensorioneural bilateral.

Houve correlagéo estatisticamente significativa entre os achados do PEAEE e
da audiometria em campo aberto, conforme Tabela 2. As varidveis género e orelha
nao apresentaram correlacao significativa, cujos valores de p foram iguais a 0,615 e
0,532, respectivamente.

A andlise dos coeficientes de correlacdo encontrados entre os limiares obtidos
na pesquisa do PEAEE e os limiares da audiometria em campo aberto esta
apresentada na Tabela 3. Observamos correlagdo mais forte entre os graus de
perda auditiva severo e profundo.

Os achados da audiometria em campo aberto por meio da observagdo das
respostas comportamentais frente a estimulos sonoros foram correlacionados com

o0s achados do PEAEE da melhor orelha.
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DISCUSSAO

A utilizacdo de métodos cada vez mais objetivos para a avaliacdo de
lactentes, menores de seis meses de idade, e crian¢cas muito pequenas € de suma
importancia para a deteccdo precoce da perda auditiva, diminuindo assim o tempo
de privacdo auditiva e evitando possiveis déficits no seu desenvolvimento.

Dentre os procedimentos utilizados para a avaliacdo audioldgica infantil, o
PEAEE tem se destacado e cada vez mais estudos vém sendo desenvolvidos
devido as suas grandes vantagens, dentre as quais podemos citar a objetividade de
suas respostas em criancas muito pequenas, fornecendo um limiar
eletrofisioldgico("8111213),

Os resultados apresentados neste estudo indicam a existéncia de forte
correlacdo entre os achados do PEAEE e dos limiares obtidos na audiometria em
campo aberto com observacdo das respostas comportamentais na populacdo
estudada. Esses resultados corroboram o0s achados descritos em estudos
semelhantes encontrados na literatura, publicados nos dltimos anos!"17:18:23:24:27.28)

Verificamos que o p-valor na frequéncia de 500 Hz indicou maior correlacao
do que o obtido na frequéncia de 2000 Hz, fato também apresentado por outros

5(712.14)

autore Porém, esse fato contraria alguns estudos que relatam maior

correlacéo nas frequéncias altas, devido & tonotopia coclear:*”,
Na andlise dos coeficientes de correlagdo encontrados entre os limiares
obtidos na pesquisa do PEAEE, os limiares da audiometria em campo aberto e os

graus de perda auditiva, constatamos correlagdo estatisticamente significativa em

todos os graus. Observamos correlagdo mais forte nos graus severo e profundo, fato
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este que vai ao encontro dos achados descritos na literatura
pesquisada(7'12’15'23’27’28).

Na comparacédo das respostas do PEAEE entre orelhas e género, ndo houve
correlacdo estatisticamente significativa. Esse achado corrobora o descrito por
outros autores?.

Percebemos que a diferenca entre os limiares de ambas as avaliacdes foi, em
meédia, de 10 dB na frequéncia de 500 Hz e de 15 dB na frequéncia de 2000 Hz.
Diferencas semelhantes foram encontradas em outros estudos!’011:14.18:23.27.28)
Alguns autores relatam que essas diferencas tendem a diminuir com o avanco da
idade, quanto maior o grau da perda auditiva e de acordo com a frequéncia testada,

sendo menor nas frequéncias altas(1?17:18:23:24.26)

Podemos supor que, muito
provavelmente, devido a idade maxima da amostra ser de seis meses de idade,
obtivemos diferencas tdo expressivas entre os resultados das avaliacGes realizadas.
Além disso, o fato de a maior diferenca encontrar-se na frequéncia de 2000 Hz vai
contra ao descrito na literatura, que refere diferencas maiores na frequéncia de 500
HZ(10'17).

Embora haja essa diferenca, as respostas comportamentais observadas
foram consistentes e a correlacéo significativa entre as duas testagens indica que o
PEAEE, quando realizado em criangas menores de seis meses de idade, pode
fornecer dados importantes de forma objetiva, que garantem a melhor intervencao a
cada caso e de forma precoce. Além disso, devido as suas grandes vantagens frente
a outros exames audiologicos realizados em criancas pequenas, este fornece

subsidios importantes para a selecdo, a adaptacdo de aparelhos auditivos e a

indicacdo do implante coclear. No entanto, os resultados ndo devem ser utilizados
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de forma isolada e nem devem excluir a realizacdo da avaliacdo auditiva infantil com

observacédo das respostas comportamentais frente a estimulos sonoros.
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CONCLUSAO

Ao final deste estudo, verificamos que houve correlacdo estatisticamente
significativa entre os limiares do PEAEE e os obtidos na audiometria em campo
aberto em lactentes com perda auditiva sensorioneural. Observamos, também,
correlacdo significativa entre os limiares e os graus de perda auditiva, sendo esta
mais forte nos graus severo e profundo. Nao houve correlacdo estatisticamente
significativa entre os valores do PEAEE nas variaveis orelha e género.

Podemos afirmar, portanto, que o PEAEE é um exame relevante e importante,
capaz de predizer o grau e a configuracdo da perda auditiva em lactentes com até
seis meses de idade e pode ser um procedimento incluido na rotina clinica da
avaliacdo audioldgica infantil, haja vista a importancia de métodos mais objetivos
que visem a deteccdo precoce da perda auditiva e garantam a conduta mais
adequada a cada caso. Contudo, entendemos gque mais estudos devam ser feitos

sobre esta tematica com o intuito de padronizar e caracterizar esse procedimento.

22



AGRADECIMENTOS

Agradecemos ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), principalmente aos responsaveis pelo Programa Institucional
de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) da UFRGS pelo auxilio financeiro para a
realizacdo deste trabalho, por meio da bolsa de iniciagdo cientifica concedida a

pesquisadora.

23



REFERENCIAS

1. Hild MRPB, Zeigelboim BS. O conhecimento, a valorizacdo da triagem auditiva
neonatal e a intervencéo precoce da perda auditiva. Rev CEFAC. 2007;9(4):563-
70.

2. Gatto CI, Tochetto TM. Deficiéncia auditiva infantil: implicacdes e solucdes. Rev
CEFAC. 2007;9(1):110-15.

3. Costa SS. Audi¢cdo, comunicacédo e linguagem. In: Costa SS, Cruz OLM, Oliveira
JAA. Otorrinolaringologia: principios e praticas. 2a ed. Porto Alegre: Artmed,
2006. p.342-55.

4. American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) (1997) [Internet].
Guidelines for Audiologic Screening [Guidelines]. [cited 2012 aug 8] Available
from: http://www.asha.org/policy/GL1997-00199.htm

5. Grupo de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal (GATANU) (2007)
[Internet]. [cited 2012 mar 19]. Available from: http://www.gatanu.org.

6. Lewis DR. Evidéncias para a realizacdo da triagem auditiva neonatal universal.
In: Bevilagua MC, Martinez MAN, Balen SA, Pupo AC, Reis ACMB, Frota S.
Tratado de Audiologia. Sdo Paulo: Santos; 2011. p 495-515.

7. Rodrigues GRI, Lewis DR. Potenciais evocados auditivos de estado estavel em
criancas com perdas auditivas cocleares. Pré-Fono Rev Atual Cient
2010;22(1):37-42.

8. Alvarenga KF. Avaliagdo audioldgica em bebés: 0 a 1 ano de idade. In: Bevilaqua
MC, Martinez MAN, Balen SA, Pupo AC, Reis ACMB, Frota S. Tratado de

Audiologia. Sao Paulo: Santos; 2011. p 517-32.

24



9. Jerger J. Clinical experience with impedance audiometry. Arch Otolaryngol.
1970;92(4):311-24.

10.Rodrigues GRI, Lewis DR, Fichino SN. Steady-state auditory evoked responses
in audiological diagnosis in children: a comparison with brainstem evoked
auditory responses. Braz J Otorhinolaryngol. 2010;76(1):96-101.

11.Calil DB, Lewis DR, Fiorini AC. Achados dos potenciais evocados auditivos de
estado estavel em criancas ouvintes. Disturb Comum. 2006;18(3): 391-401.

12.Duarte JL, Alvarenga KF, Garcia TM, Costa Filho AO, Lins OG. A resposta
auditiva de estado estavel na avaliacdo auditiva: aplicacao clinica. Pro-Fono Rev
Atual Cient 2008;20(2): 105-10.

13.Bucuvic EC, lério MCM. Resposta auditiva de estado estavel. In: Bevilaqua MC,
Martinez MAN, Balen SA, Pupo AC, Reis ACMB, Frota S. Tratado de Audiologia.
Séo Paulo: Santos; 2011. p 495-515.

14.Pauletti LF. Sleifer P. Estudo comparativo entre 0os potenciais evocados auditivos
de estado estavel e potenciais evocados auditivos de tronco encefalico por
frequéncia especifica em lactentes com perda auditiva [monografia]. Porto
Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2011.

15.Linares AE, Costa Filho AO, Martinez MANS. Auditory steady state response in
pediatric audiology. Braz J Otorhinolaryngol. 2010;76(6):723-8.

16.Lins OG, Picton TW, Brigitte L, Durieux-Smith A, Champagne SC, Moran LM,
Perez-Abalo MC, Martin V, Savio G. Frequency-specific audiometry using steady-
state responses. Ear Hear 1996;17(2):81-96.

17.Rance G, Dowell RC, Rickards FW, Beer De, Clark GM. Steady-state evoked
potential and behavioral hearing threshold in a group of children absent click-

evoked auditory brainstem response. Ear Hear 1998;19(1):48-61.

25



18.Rance G, Rickards FW. Prediction of hearing threshold in infants using auditory
steady-state evoked potentials. J Am Acad Audiol 2002;13(5):236-45.

19.American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) (2004) [Internet].
Guidelines for the Audiologic Assessment of Children From Birth to 5 Years of
Age [Guidelines]. [cites 2012 aug 26]. Available from:
http://www.asha.org/policy/GL2004-00002.htm

20.Durante AS. Emissfes Otoacusticas. In: Bevilaqua MC, Martinez MAN, Balen SA,
Pupo AC, Reis ACMB, Frota S. Tratado de Audiologia. Sdo Paulo: Santos; 2011.
p 145-158.

21.Sleifer P, Costa SS da, Coser PL, Goldani MZ, Dornelles C, Weiss K. Auditory
brainstem response in premature and full-term children. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol 2007;71:1449-1456.

22.Matas CG, Magliaro FCL. Introducdo aos Potenciais Evocados Auditivos e
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico. In: Bevilaqua MC, Martinez
MAN, Balen SA, Pupo AC, Reis ACMB, Frota S. Tratado de Audiologia. Sao
Paulo: Santos; 2011. p. 181-195.

23.Rance G, Roper R, Simons L, MoodyL-J, Paulis C, Dourlay M, Kelly T. Hearing
Threshold Estimation in Infants Using Auditory Steady-State Responses. J Am
Acad Audiol 2005;16(5):291-300.

24.Dimitrijevic A, John MS, Roon PV, Purcell DW, Adamonis J, Ostroff J, Nedzeslki
JM, Picton TW. Estimating the Audiogram Using Multiple Auditory Steady-State
Responses. J Am Acad Audiol 2002;13(4):205-224.

25.Werff KRV, Brown CJ, Gienapp BA, Clay KMS. Comparison of Auditory Steady-
State Response and Auditory Brainstem Response Thresholds in Children. J Am

Acad Audiol 2002;13(5):227-235.

26



26.Ferraz OB, Freitas SV, Marchiori LLM. Analise das Respostas Obtidas por
Potenciais Evocados Auditivos de Estado Estavel em Individuos Normais. Rev
Bras Otorrinolaringol 2002;68(4):480-486.

27.Swanepoel D, Hugo R, Roode R. Auditory Steady-State Responses for Children
with Severe to Profound Hearing Loss. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
2004;130(5):531-535.

28.Chou Y-F, Chen P-R, Yu S-H, Wen Y-H, Wu H-P. Using Multi-stimulus Auditory
Steady-State Response to Predict Hearing Thresholds in High-Risk Infants. Eur
Arch Otorhinolaryngol 2012;269(1):73-79.

29.Emara AA, Gabr TA. Auditory Steady State Response in Auditory Neuropathy. J
Laryngol Otol 2010;124(9):950-956.

30.Garcia TM, Duarte JL, Alvarenga KF, Costa AO, Lins OG. Correlagéo entre limiar
psicoacustico e eletrofisiologico (PEATE e RAEE) na frequéncia de 500Hz. In:
Anais do 27° Encontro Internacional de Audiologia; 2012 abr 14-17; Bauru. EIA;

2012; p.228.

27



TABELAS

Tabela 1. Caracterizagao da amostra.

Caracteristicas n=19
Idade (meses) — Média (min — max) 4(2-6)
Género — n(%)
Masculino 8 (42)
Feminino 11 (58)

28



Tabela 2. Comparacao dos limiares obtidos no PEAEE e na audiometria comportamental em campo aberto, nas frequéncias

de 500Hz e 2000Hz.

Audiometria

Frequéncia PEAEE
Comportamental p*
Testada md (min — max)
md (min — max)
500Hz 70(35-110) 70(40 - ) 0,002
2000Hz 80 (50 - |) 85 (50— ) 0,013

md=média; min=valor minimo; max=valor maximo; * Teste de Wilcoxon
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Tabela 3. Coeficientes de correlagdo encontrados entre os limiares obtidos na pesquisa dos PEAEE, os limiares da

audiometria em campo aberto e os graus de perda auditiva.

Intensidade (dB) Coeficiente*
35a40 0,52
41a55 0,58
56 a 70 0,72
71a90 0,83

Superior a 90 0,95

*teste de McNemar
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ANEXOS



ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

O Curso de Fonoaudiologia da UFRGS desenvolvera um projeto de pesquisa
que busca realizar avaliagdo auditiva em lactentes com deficiéncia auditiva

atendidos no HNSC.

O objetivo da pesquisa é observar os potenciais evocados auditivos de estado
estavel em lactentes de até seis meses de idade. Os sujeitos desta pesquisa serao
submetidos a emissdes otoacusticas por estimulo transiente e por produto de
distorcdo, potencial evocado auditivo de tronco encefalico com estimulo clique e por
frequéncia especifica e potencial evocado auditivo de estado estavel, realizados no
Servico de Fonoaudiologia do Ambulatério do HNSC, 1° andar, salas 1044 e 1045.
Os pais e/ou responsaveis acompanharao seu filho durante toda avaliacdo. O Unico
risco oferecido para as criancas, pelos métodos de avaliacdo auditiva, podera ser a

cor avermelhada da pele no local de fixacao do eletrodo de superficie.

Todas as informacdes necessarias ao estudo serdo confidenciais, sendo
utilizadas apenas para o presente projeto de pesquisa. Serdo fornecidos todos os
esclarecimentos que se facam necessarios antes, durante e apds a pesquisa atraves
do contato direto com a pesquisadora.

U, e responsavel pela instituicdo
.............................................................. declaro que fui informado (a) dos objetivos e
justificativas desta pesquisa de forma clara e detalhada. Minhas duvidas foram
respondidas e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento.

A pesquisadora responsavel pelo projeto Profa. Dra. Pricila Sleifer (Telefone:

51-8175-2751) e Académica Vanessa Barcelos de Farias (Telefone: 51-9841-6148).



Assinatura do PeSQUISATON: ........ccoeiiiiiiieeieeeeier e e e e a e e e e e e eaaes

ASSINALUIA dO OFIENIAAOI: . eeeeeee e e



ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

O Curso de Fonoaudiologia da UFRGS desenvolverd& um projeto de

avaliacao auditiva em lactentes atendidos no Servico de Fonoaudiologia do HNSC.

O seu filho estd sendo convidado a participar desta pesquisa que visa obter
maiores informacdes em relacdo ao exame: potencial evocado auditivo de estado

estavel em lactentes com até seis meses do HNSC.

Caso autorize seu filho a participar como sujeito desta pesquisa, ele tera sua
audicdo avaliada por meio do exame de potencial evocado auditivo de estado
estavel - exame que avalia o0 minimo de resposta do nervo auditivo para
determinados sons — e avaliacdo auditiva comportamental. Para realizar estes
exames € colocado fones na orelha da crianca que escutara um som e serao
colocados eletrodos atrds do pavilhdo auricular e na testa que irdo captar as

respostas.

Todas as informacdes necessarias ao projeto de pesquisa serdo
confidenciais, sendo utilizadas apenas para a presente pesquisa. Os dados serao

mantidos em sigilo e seréo analisados em conjunto com o0s de outras criancgas.

A participacdo voluntaria consistirdA em acompanhar seu filho para a
realizacdo dos exames audiolégicos nas salas 1045, 1° andar no Servico de
Fonoaudiologia no ambulatério, e 1002, 1° andar do HNSC. Os pais e/ou
responsaveis acompanhardo seu filho durante todos os exames. O Hospital ndo
pagara nenhum valor em dinheiro ou qualquer outro bem pela participacédo, assim

como o (a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo adicional.



O unico risco oferecido para as criancas, pelos métodos de avaliacao auditiva,

podera ser a cor avermelhada da pele no local de fixacéo do eletrodo de superficie.

Os dados obtidos com seu filho durante o projeto serdo conhecidos, incluindo
uma devolutiva no término do mesmo. A ndo concordancia em participar do projeto
nao implicara qualquer prejuizo no atendimento a crianca na instituicio em que ele
esta inserido, sendo possivel interromper 0 exame ou a avaliacdo em qualquer
momento a seu juizo. Sua participacdo é voluntaria, ndo sendo obrigado a autorizar
realizacdo de todos os exames se ndo quiser, mesmo que ja tenha assinado o
consentimento de participacdo. Caso desejar, podera retirar seu consentimento a
qualquer momento e isto ndo trara nenhum prejuizo ao seu atendimento.

Sera dada continuidade a intervencdo audiolégica e otorrinolaringolégica
adequada, gratuitamente, neste hospital, bem como copia dos exames audioldgicos
realizados. Além disso, os resultados deste estudo podem ajudar os outros
pesquisadores a realizar o diagndéstico de criangas com alteracdes de audicéo e
melhor conduzir o tratamento e medidas de habilitacdo médica e fonoaudiolégica
necessaria.

EU e ——— declaro que fui
informado (a) dos objetivos, justificativas e procedimentos a serem realizados nesta
pesquisa de forma clara e detalhada. As minhas davidas foram respondidas e sei
gue poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento. Ficou claro que

minha participagao é isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante do mesmo, sem penalidades
ou prejuizo, ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento neste Hospital. Também que, se houver dividas quanto a questbes



éticas, poderei entrar em contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva,
Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-

2407, endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11.

A pesquisadora responsavel pelo projeto é a Profa. Dra. Pricila Sleifer
(Telefone: 51-8175-2751). Ela e a académica Vanessa Barcelos de Farias (Telefone:

51-9841-6148), poderao esclarecer suas duvidas durante toda a pesquisa.

Assinatura do ResponSavel: ........cccceeeviiieiiiiiiiiiiiieeeceeeee Data: ..............

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido, deste responsavel pela crianca, para a participacao nesta pesquisa.

Assinatura do Pesquisador: ...........ccoovvivviiiiiiieiiiciee e Data: ......cccceu....

Assinatura do Orientador: ......ooee e Data: ....cc..c.......



ANEXO C — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO E DIVULGACAO DOS

DADOS

Titulo da Pesquisa:

Andlise da correlacdo entre os achados dos potenciais evocados auditivos de
estado estavel e da avaliacdo auditiva comportamental em lactentes com perda

auditiva sensorioneural

Pesquisador: Vanessa Barcelos de Farias

Eu, Vanessa Barcelos de Farias, responsavel pela pesquisa acima identificada,
declaro que conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucao
N°196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas
complementares (Resolugbes 240/97, 251/97, 292/99, 303/00 e 304/00 do
CNS/MS), e assumo, neste termo, o compromisso de, ao utilizar os dados e/ou
informacdes coletados avaliacfes e prontuarios dos sujeitos da pesquisa, assegurar
a confidencialidade e a privacidade dos mesmos. Assumo ainda neste termo o
compromisso de destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de
pesquisa que foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa , pelo

que assino o presente termo.

Porto Alegre, 10 de outubro de 2001.

Pesquisador



ANEXO D - PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

Dados de Identificacéo

Nome:

N° Registro: N° Banco de dados:

Data de Nascimento: Género: M[] F[]
Idade: Data das avaliacoes:

Indicadores de risco:

Resultados
Observacgfes ORL:
Medidas de Imitancia Acustica: EOAT:
oD oD
OE OE__
OD-500 __ -1000 __ -2000 __ -4000
PEATE (FE)
OE-500  -1000 __ -2000 __ -4000
OD-500  -1000 _ -2000 __ -4000
PEAEE
OE-500  -1000 __ -2000 __ -4000
OD-500____ -1000 ___ -2000 __ -4000
Avaliagao
Comportamental
OE-500  -1000 _ -2000 __ -4000




ANEXO E — NORMAS JORNAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE

FONOAUDIOLOGIA

Jornal da
Sociedade
Brasileira de
Fonoaudiologia

JSBIG

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de
trabalhos e foram baseadas no formato proposto pelo International Committee of
Medical Journal Editors e publicado no artigo: Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals, versdo de outubro de 2008 disponivel

em: http://www.icmje.orag/.

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo, 0s

seguintes documentos suplementares (digitalizados):

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissdo para reproducdo do
material e transferéncia de direitos autorais, além de pequeno esclarecimento sobre

a contribuicao de cada autor;

b) copia da aprovacio do Comité de Etica da Instituicio onde foi realizado o

trabalho, quando referente a pesquisas com seres humanos ou animais;


http://www.icmje.org/

c) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s)

(ou seus responsaveis), autorizando o uso de imagem, quando for o caso;

d) Declaracéo de conflitos de interesse, quando pertinente.

PREPARO DO MANUSCRITO

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em
papel tamanho ISO A4 (212x297 mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial
tamanho 12, margem de 2,5 cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas
em algarismos arabicos; cada secdo deve ser iniciada em uma nova pagina, na
seguinte sequéncia: pagina de identificacao, Resumo e
descritores, Abstract e keywords, texto (de acordo com 0s itens necessarios para o
tipo de artigo enviado), Agradecimentos, Referéncias, tabelas, quadros, figuras
(graficos, fotografias e ilustracdes) e anexos, com suas respectivas legendas. O
namero total de paginas do manuscrito (incluindo tabelas, quadros, figuras, anexos e

referéncias) ndo deve ultrapassar 30 paginas.
Pagina de identificacao:
Deve conter:

a) titulo do artigo, em portugués (ou espanhol) e inglés. O titulo deve ser conciso,

porém informativo;
b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;
c)nome completo de cada autor, seguido do departamento e/ou institui¢ao;

d) departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi realizado;



e)nome, endereco institucional e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser

encaminhada a correspondéncia;

f) fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

g) declaracao de inexisténcia de conflitos de interesse de cada autor.
Resumo e descritores:

A segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou espanhol) e
inglés, de ndo mais que 250 palavras. Devera ser estruturado de acordo com sec¢ao
em que o artigo se encaixa, contendo resumidamente as principais partes do
trabalho e ressaltando os dados mais significativos. Assim, para Artigos originais e
Comunicacbes breves, a estrutura deve ser, em portugués: Objetivo, Métodos,
Resultados, Concluséo; em inglés: Purpose, Methods, Results, Conclusion. Para os
artigos da secao Fonoaudiologia Baseada em Evidéncias o resumo deve conter a
estrutura: Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de selecdo, Analise dos
dados, Resultados, Conclusdo (em inglés: Purpose, Research strategy, Selection
criteria, Data analysis, Results, Conclusion). Os resumos das sec¢Oes Relatos de
caso e Comunicacdo breve ndo devem ser estruturados. Abaixo do resumo,
especificar no minimo cinco e no maximo dez descritores/keywords que definam o
assunto do trabalho. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), publicado pela Bireme, que é uma traducdo do MeSH (Medical
Subject Headings) da National Library of Medicine e esta disponivel no endereco

eletrdnico: http://decs.bvs.br.

Texto:

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacdo dos

autores no texto devera ser numérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos


http://decs.bvs.br/

entre parénteses e sobrescritos, sem data, evitando referéncia ao nome dos autores,

como no exemplo:

"... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema
nervoso quanto a uma disfuncdo dos processos sensoOrio-motores subjacentes a

fala, pode ser classificada como uma desordem motora®**¥ .

Palavras ou expressbes em inglés, que ndo possuam traducao oficial para o
portugués, devem ser escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos

por extenso.

No texto deve estar indicado o local de insercdo das tabelas, quadros, figuras
e anexos, da mesma forma que estes estiverem numerados, sequencialmente.
Todas as tabelas, quadros, figuras (gréficos, fotografias e ilustracbes) e anexos
devem ser em preto e branco (ou em escala de cinza), dispostos ao final do artigo,

apos as referéncias.
Agradecimentos:

Inclui reconhecimento a pessoas ou instituicbes que colaboraram
efetivamente com a execucédo da pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos as
instituicbes de fomento que tiverem fornecido auxilio e/ou financiamentos para a

execucao da pesquisa.

Referéncias:

Devem ser numeradas consecutivamente, ha mesma ordem em que foram
citadas no texto e identificadas com nameros arabicos. A apresentacdo devera estar
baseada no formato denominado "Vancouver style”, conforme exemplos abaixo, e os

titulos de periddicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado



pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e

disponibilizados no endereco: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.

Recomenda-se utilizar referéncias publicadas nos ultimos dez anos.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar

0S seis primeiros, seguidos da expressao et al.
ARTIGOS DE PERIODICOS

Wuyts FL, Heylen L, Mertens F, Du Caju M, Rooman R, Van de Heyning PH,
et al. Effects of age, sex, and disorder on voice range profile characteristics of 230

children. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2003;112(6):540-8.

Befi-Lopes DM, Puglisi ML, Rodrigues A, Giusti E, Gandara JP, Araujo K.
Perfil comunicativo de criancas com alteracdes especificas no desenvolvimento da
linguagem: caracterizacdo longitudinal das habilidades pragmaticas. Rev Soc Bras

Fonoaudiol. 2007;12(4):265-73.
LIVROS

Ballantyne J, Martin MC, Martin A. Surdez. 5a ed. Porto Alegre: Artes

Médicas; 1995.
CAPITULO DE LIVRO

Russo ICP, Almeida K. Consideracdes sobre a selecdo e adaptacdo de
proteses auditivas para o deficiente auditivo idoso. In: Almeida K, lorio MCM,
organizadores. Proteses auditivas: fundamentos teoricos e aplicacdes clinicas. Sao

Paulo: Lovise, 1996. p. 177-90.

CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)


ftp://nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Reed VA. An introduction to children with language disorders. New York:
Macmillan Publishing Company; 1994. Toddlers and preschoolers with specific

language impairment; p.117-52.
TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the biology of
lung cancer. In: Annual Meeting of the American Medical Association for Cancer

Research; 1984 Sep 6-10; Toronto. Proceedings. Toronto: AMA; 1984; 25:2293-4.
DISSERTACOES E TESES

Pagan-Neves LO. Descricdo acustico-articulatéria e perceptiva das liquidas
do portugués brasileiro produzidas por criangcas com e sem transtorno fonoldgico
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da

Universidade de Sao Paulo; 2008.
DOCUMENTOS ELETRONICOS

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) (2005) [Internet].
(Central) Auditory Processing Disorders [Technical Report]. [cited 2008 Feb 4]

Available from: http://www.asha.org/docs/html/tr2005-00043.html

Tabelas:

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao
final do documento. As tabelas devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial
8, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido, auto-explicativo,
inserido acima da tabela. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com
um cabecalho. No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes

estatisticos utilizados. O numero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a


http://www.asha.org/docs/html/tr2005-00043.html

descricdo dos dados de maneira concisa, e as tabelas ndo devem repetir
informacfes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacéao,
devem ter tracados horizontais, separando o cabecalho, o corpo e a conclusédo da

tabela, e devem ser abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas.
Quadros:

Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando
apenas na forma de apresentacdo, que podem ter tracado vertical e devem ser

fechados lateralmente. Serdo aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (gréficos, fotografias e ilustracdes):

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do
documento, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a
ordem de aparecimento no texto. Todas as figuras deverdo ser em preto e branco
(ou em escala de cinza), com qualidade gréafica adequada (usar somente fundo
branco), e apresentar titulo em legenda, digitados em fonte Arial 8. As figuras
poderdo ser anexadas como documentos suplementares em arquivo eletrdnico
separado do texto (a imagem aplicada no processador de texto ndo significa que o
original esta copiado). Para evitar problemas que comprometam o padrao do Jornal,
0 processo de digitalizacdo de imagens ("scan") devera obedecer os seguintes
parametros: para graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para traco; para
ilustracbes e fotos (preto e branco) usar 300 dpi/RGB ou grayscale. Em todos os
casos, 0Ss arquivos deverdo ter extensdao .tif e/ou .jpg. Também serdo aceitos
arquivos com extensao .xls (Excel), .cdr (CorelDraw), .eps, .wmf para ilustracoes em

curva (gréaficos, desenhos, esquemas). Serdo aceitas, no maximo, cinco figuras. Se



as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local, deverédo vir acompanhadas de

autorizacdo por escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustracéo.
Legendas:

Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas

tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracées) e anexos.
Abreviaturas e Siglas:

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez
no texto. As legendas das tabelas, quadros, figuras e anexos devem ser
acompanhadas de seu nome por extenso. As abreviaturas e siglas ndo devem ser

usadas no titulo dos artigos e nem no resumo.



