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RESUMO

Introducdao: a doenca falciforme é uma alteracdo hereditaria, que causa
malformacdo nas heméacias com consequéncias vaso-oclusivas de potencial dano
auditivo. Os estudos que tratam da relagdo entre alteracdo auditiva e doenca
falciforme apresentam grande disparidade de resultados. Em todos os trabalhos
consultados, ndo foram encontrados artigos sobre o potencial evocado auditivo com
estimulo de fala nesta populacdo. Objetivo: analisar as respostas obtidas pelos
potenciais evocados auditivos em criancas, adolescentes e jovens com a doenca
falciforme. Métodos: trata-se de um estudo observacional, transversal, com amostra
de sujeitos com diagndstico de doenca falciforme, advindos de um ambulatério de
hemoglobinopatia de um hospital publico, localizado no sul do pais. A avaliagéo
audiolégica ocorreu apés liberacdo médica e foi realizada por meio dos seguintes
procedimentos: anamnese, audiometria tonal liminar, audiometria tonal de altas
frequéncias, timpanometria, emissdo otoacustica evocada transiente, potencial
evocado auditivo de tronco encefalico com estimulo cligue (PEATE) e com estimulo
de fala (PEATE-f). Resultados: a amostra foi constituida de 54 sujeitos, com idade
entre seis e 24 anos. Em relacdo ao PEATE, verificou-se alteracdo em 88,9% da
amostra, com diferenca estatisticamente significativa no aumento da laténcia
absoluta da onda V (p=0,009) e no interpico I-lll (p=0,004), no grupo do sexo
masculino (p=0,028). A faixa etaria em que a alteragdo mais se evidenciou foi a dos
adolescentes (12 a 18 anos) (p=0,017). Quanto ao PEATE-f, 98,1% da amostra
apresentaram alguma alteracdo, mas nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os géneros. A laténcia da onda A foi mais tardiamente detectada
na orelha esquerda, na faixa etaria da adolescéncia (p=0,021). Conclusodes:
verificou-se que a maior parte dos sujeitos da amostra apresentou alteracbes no
PEATE e PEATE-f, apesar de possuir limiares auditivos, medidas de imitancia
aclstica e emissdes otoaclsticas evocadas transientes normais. E recomendavel,
portanto, que a avaliagdo auditiva dos individuos com a doenga falciforme inclua a
pesquisa de potenciais evocados auditivos, visando ao diagnostico e ao
encaminhamento para tratamento especifico, tendo em vista a adequada
capacidade de compreensdo de fala e a prevencdo de disturbios linguisticos,
biopsicoemocionais e sociais.

Palavras-chave: doenca falciforme; audicdo; crianca; adolescente; potenciais
evocados auditivos; eletrofisiologia.



ABSTRACT

Introduction: sickle cell disease is a hereditary disorder that causes malformation in
the red blood cells with vaso-occlusive consequences of potential hearing damage.
Studies that deal with the relationship between auditory alteration and sickle cell
disease present a great disparity of results. In all the studies consulted, no articles on
the auditory evoked potential with speech stimulus in this population were found.
Objective: to analyze the responses obtained by evoked auditory brainstem
response in children, adolescents and young people with sickle cell disease.
Methods: it is an observational, cross-sectional study with a sample of subjects with
sickle cell disease diagnosed from a hemoglobinopathy outpatient clinic located in
the south of the country. The audiological evaluation occurred after medical release
and was performed through the following procedures: anamnesis, tonal threshold
audiometry, high frequency tone audiometry, tympanometry, transient evoked
otoacoustic emission, evoked auditory brainstem response (ABR) and peech-evoked
auditory brainstem response (CABR). Results: the sample consisted of 54 subjects,
from six to 24 years old. In relation to ABR, there was change in 88,9% of the
sample, with a statistically significant difference in the increase of the absolute
latency of the V wave (p = 0.009) and in the interpeak I-lll (p = 0.004) in the male
group (p = 0.028). The age group in which the change was most evident was the
adolescent (12 to 18 years) (p = 0.017). Concerning cABR, 98,1% of the sample had
some alteration, but there was no statistically significant difference between the
genders. The latency of wave A was later detected in the left ear in the adolescence
age group (p = 0.021). Conclusions: It was verified that most of the subjects of the
sample presented alterations in ABR and cABR, despite having auditory thresholds,
acoustic immitance measures and normal transient evoked otoacoustic emissions. It
is recommended, therefore, that the auditory evaluation of individuals with sickle cell
disease should include the search for auditory evoked potentials, aiming at diagnosis
and referral for specific treatment, in view of the adequate ability to understand
speech and the prevention of language disorders, biopsychological and social.

Keywords: Sickle cell disease; hearing; child; adolescent; evoked potentials

auditory; electrophysiology.
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1 INTRODUCAO

A doenga falciforme € uma doencga/patologia hereditaria que causa a malformagao dos
glébulos vermelhos ou hemdcias, células flexiveis e arredondadas que possuem um pigmento
chamado hemoglobina, o qual lhes dd a cor vermelha. Sua principal funcdo é transportar
oxigénio para todos os tecidos e Orgdos. A doenga falciforme pode ser precocemente
detectada por meio do ‘teste do pezinho’.

Tal enfermidade constitui um problema de sadde significativo, apresenta prevaléncia
em, aproximadamente, 2% da populacdo no estado do Rio Grande do Sul e afeta,
predominantemente, individuos de etnia negra. Ela é caracterizada por anemia hemolitica
cronica, dano no 6rgao final, maior suscetibilidade a infec¢des e episddios intermitentes de
oclusdo vascular, causando dor aguda e cronica. Sintomas neuroldgicos também sao
comumente relatados pelos individuos acometidos.

A literatura atual apresenta poucos trabalhos abordando a temdtica da alteracdo
auditiva nesta populacdo. Considerando a natureza vaso-oclusiva da doenca falciforme, o
potencial de danos auditivos ndo € inesperado. No entanto, a incidéncia de deficiéncia
auditiva entre individuos portadores deste mal é muito baixa quando comparada a outras
alteracoes. O interesse na investigacdo da alteracdo auditiva associada a doenga ndo recai
sobre sua sintomatologia, mas sobre sua patogénese. A relacdo entre doenga falciforme e
perda auditiva periférica estd documentada, porém os resultados dos estudos revelam grande
disparidade. Alguns correlacionam as perdas auditivas periféricas aos possiveis danos
ocasionados pela baixa oxigenacdo da coéclea, resultante de vaso-oclusdes da doencga
(HUNGRIA, 1995; BURCH-SIMS; MATLOCK, 2005; SILVA et al., 2012). Outros referem
que os sintomas neuroldgicos poderiam ocasionar um comprometimento central (ANGULO,

2007; SILVA et al., 2012). As avaliacdes audiolégicas empregadas variam entre os estudos,
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assim como a incidéncia das perdas auditivas, entre 12 a 66% (SILVA et al., 2012).
Diferentes métodos mostram a grande variedade de graus da perda auditiva, mas, quanto ao
tipo, predomina a perda auditiva bilateral, do tipo neurossensorial, o que, a priori, confirma a
ocorréncia da lesdo coclear e do nervo auditivo devido a hipoxia (SILVA et al., 2012).

As repercussoes das alteragdes auditivas na vida de um individuo impactam tanto a
dificuldade em analisar a informacdo sonora como o comprometimento global da
comunicacdo. Na literatura consultada, ndo foram encontrados estudos que utilizassem o
potencial evocado auditivo de tronco encefdlico com estimulo de fala (PEATE-f), nesta
populacdo e, por este motivo, surgiu o interesse por esta pesquisa.

Desta forma, o estudo tem como intuito analisar as respostas do potencial evocado
auditivo com o estimulo clique e com estimulo de fala em criancas, adolescentes e jovens,

diagnosticados com a doenga falciforme.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1.  DOENCA FALCIFORME

A DF é uma hemoglobinopatia hereditdria que se caracteriza por uma anormalidade da
hemoglobina do glébulo vermelho. O glébulo vermelho, também denominado hemadcia, tem
forma de disco achatado biconcavo. A hemoglobina existente no interior das hemacias é
composta por proteinas e ferro, que ddao a cor vermelha ao sangue e permitem a fixacdo do
oxigénio para seu transporte a todas as células do organismo. Durante periodos de diminuicao
da tensdo do oxigénio no ambiente dos glébulos vermelhos, a hemoglobina anormal dentro
deles se transforma e faz com que assumam a caracteristica falciforme. Essa mudanca
morfoldgica e as alteracdes fisioldgicas associadas reduzem drasticamente a capacidade dos
glébulos vermelhos de navegar e fornecer oxigénio a todo o corpo (BURCH-SIMS;
MATLOCK, 2005).

Segundo o World Health Organization (2005), a DF € considerada uma doenca
comum, acometendo cerca de 5% da populacdo mundial e atingindo aproximadamente 300
mil criangas por ano. No Brasil, ¢ a doenca genética de maior prevaléncia, afetando,
predominantemente, individuos de etnia negra, porém com distribuicdo heterogénea entre as
regides. O diagndstico € realizado, por meio do ‘teste do pezinho’, no quinto dia de vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Nas regides Norte e Nordeste, hd prevaléncia de,
aproximadamente, 6 a 10% e, nas regides Sul e Sudeste, ela se mostra menor, entre 2 € 3% .
No Rio Grande do Sul, estima-se a presenca em apenas 2% da populacio (CANCADO;
JESUS, 2007).

Nas pessoas com DF, os glébulos vermelhos (Figura 1) assumem forma semelhante a

foices (de onde vem o nome da doenca), com maior ou menor severidade de acordo com o
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caso. Isto causa deficiéncia no transporte de oxigé€nio nos individuos por ela acometidos,
obstruindo o sistema circulatorio (PLATT et al., 1994).

Figura 1 — Globulo vermelho normal (esquerda) e falciforme (direita)

Fonte: Getty images (2017a)

A ocorréncia de obstrugdes (Figura 2), principalmente em pequenos vasos, representa
o evento fisiopatoldgico determinante para a origem da maioria dos sinais e sintomas
presentes no quadro clinico de pacientes com doenca falciforme. Dentre as diversas alteracdes
associadas, estd o acidente vascular encefdlico (AVC) (GALIZA NETO; PITOMBEIRA,
2003). A oclusdo total dos capilares (vaso-oclusdo) com trombose e desencadeamento de
mecanismos da coagulacdo pode ocorrer eventualmente. Ha possibilidade de os tecidos
sofrerem infartos com necrose e formagdo de fibrose, com possiveis lesdes teciduais agudas,
crises de dor e lesdes cronicas de 6rgaos (NAOUM, 2000; DI NUZZO; FONSECA, 2004).
Tais agravantes a satude destes individuos podem ter carater sintomdtico ou assintomatico,
mas invariavelmente acabam repercutindo na qualidade de vida (ANGULO, 2007; SANTOS,
2015).

Figura 2 — Demonstrativo do fluxo normal e da vaso-oclusao

Fonte: Getty Images (2017b)
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O déficit cognitivo surge também com o avango da idade, existindo ainda alusdo a
uma doenga vascular degenerativa do sistema nervoso central (SNC) (KRAL et al., 2006;
RUFFIEUX et al., 2013; MACKIN et al., 2014). No publico infantil, Schatz et al., (2008)
revelam que aproximadamente 25% dos individuos apresentam déficits cognitivos
significativos. Repercussdes no desempenho académico, como repeténcia e assisténcia
educacional em classes especiais e tutorias, também té€m sido efeitos descritos (SCHATZ et
al., 2008; NUNEST et al., 2010).

A gravidade clinica da DF € varidvel. Dentre os pacientes com a doenga, alguns
apresentam um quadro cronico e grave, ficando sujeitos a inimeras complicagdes e frequentes
hospitalizagdes, outros mostram uma evolucdo mais benigna, em alguns casos quase

assintomdtica (ZAGO, 2001, 2007; PEREIRA et al., 2008).

2.1.1 Riscos ao sistema auditivo na doenca falciforme

As alteragdes auditivas t€m sido relatadas como um dos sintomas advindos da alta
sensibilidade coclear aos comprometimentos ocasionados pela falta de oxigenagdo. Dentre
eles, estdo a isquemia e a andxia promovidas pelo bloqueio das células falciformes ao
adequado fluxo sanguineo para o epitélio coclear (ONDZOTTO et al., 2002; SILVA et al.,
2012). A coéclea € extremamente vulnerdvel as alteragdes circulatérias, pois recebe
suprimentos basicamente de uma artéria labirintica (Figura 3), que é uma artéria terminal,
fragilizando assim, a orelha interna, responsavel pelas conversdes energéticas e envio ao VIII
par craniano (nervo auditivo) da informa¢do ambiental captada (OGAWA; KANZAKI, 1994;

MAIA; PORTINHO, 2014).
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Figura 3 — Vascularizacio da orelha interna
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Fonte: Adaptado pela autora de MOORE (2013)

O déficit vascular ocasiona perda auditiva neurossensorial, decorrente da insuficiéncia
circulatéria ao nivel da orelha interna. Como ela ndo possui circulagc@o colateral, as alteracdes
decorrentes de distdrbios vasculares e isquemia dependem da localizagdo e da duracdo do
processo isquémico, o qual pode ser causado por trombose, embolia, vasoespasmos e até
hemorragias (HUNGRIA, 1995). Angulo (2007) reporta que o risco de ocorrerem
complicagdes do SNC na DF varia conforme a idade, sendo a média de 13,8 anos, com
aparecimento assintomadtico ou silencioso, acometendo cerca de 30% dos individuos. Refere
ainda a possibilidade de as alteracdes ocasionarem problemas de aprendizado e deficiéncia de
atencdo, fazendo com que possam vir a desenvolver um transtorno do processamento auditivo
central. A mielinizacdo pode estar alterada e também podem ocorrer perdas neuronais. As
alteracdes que por ventura ocorram no sistema nervoso central, podem afetar dreas do
processamento auditivo central, mesmo quando a por¢do auditiva periférica estiver intacta.

Assim, o processamento auditivo pode também apresentar alteracdes nesta populacio
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(BICALHO, 2009).

A avaliacdo da audi¢do na DF deveria ser uma pratica constante, realizada com
precocidade, conforme o aparecimento dos sintomas, pois os prejuizos causados tornam-se,
muitas vezes, irreversiveis, afetando o desenvolvimento global da crianca (KRAL et al.,
2001).

Em uma pesquisa realizada com 40 individuos com DF, porém sem as comorbidades
tipicas da doenca, foi encontrada uma incidéncia de 20% de alteracdes auditivas. Segundo a
pesquisadora, o percentual detectado estd em conformidade com o relatado pela literatura em
referéncia a individuos com a doenca (SILVA, 2009).

A correlagdo entre perda auditiva e DF é documentada na literatura, com uma ampla
gama de achados que vao desde a perda auditiva de grau leve até a perda auditiva de grau
profundo. Na descri¢do dos casos, ha superioridade daqueles com comprometimento de
ambas as cécleas, ocasionando, pois, perda auditiva bilateral (DOWNS et al., 2000; KOUSSI
et al.,2001; MGBOR, 2004).

Em uma revisao de literatura, feita entre os anos de 1989 a 2009, SILVA et al., (2012)
verificaram que a lesdo coclear decorre da interrup¢do do suprimento sanguineo,
imprescindivel para a alta atividade metabdlica exigida para manuten¢do do equilibrio idnico
e elétrico da endolinfa dentro do 6rgao de Corti.

Conforme SILVA et al, (2012), as informagdes sobre as alteracdes auditivas
encontradas na DF ainda sdo insuficientemente enfatizadas. A disparidade entre os
percentuais de alteracdo auditiva (de 12 a 66%) e os métodos utilizados para tal diagndstico
(audiometria tonal, avaliacdo do processamento auditivo central, potencial evocado auditivo
de tronco encefalico e emissdes otoacusticas) indicam a indiscutivel necessidade de estudos

mais amplos e do monitoramento constante dos individuos acometidos.
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2.2.  AVALIACAO AUDIOLOGICA

A funcdo auditiva exerce importante papel no complexo sistema da comunicagdo
humana. Quando existe alguma alteracdo, é possivel se encontrarem problemas no
desenvolvimento da fala, na linguagem, na leitura, na aprendizagem e até na socializacao dos
individuos. A extensdo auditiva dos seres humanos corresponde a percepcao de frequéncias
entre 20 a 20.000Hz. Para avaliar a via auditiva periférica, € comum a utilizacdo de testes
como audiometria tonal, imitanciometria e emissdes otoacusticas. A avaliagao objetiva da via
auditiva central ocorre por meio da pesquisa dos potenciais evocados auditivos.

A bateria de exames a ser empregada para avaliacdo da integridade de todo o sistema
auditivo tem inicio pela inspe¢dao do meato actstico externo (MAE), pois impedimentos como
cerimen, por exemplo, podem impedir a realiza¢do de alguns testes € mesmo comprometer os
achados (LOPES et al., 2015). Foram entdo realizadas as seguintes avaliacdes: audiometria
tonal liminar; audiometria tonal de altas frequéncias; timpanometria; emissao otoacustica
evocada transiente; potencial evocado auditivo de tronco encefélico com estimulo clique e

potencial evocado auditivo de tronco encefalico com estimulo de fala.

2.2.1. Audiometria tonal liminar

A audiometria tonal liminar € o principal exame para determinar os limiares auditivos,
ou seja, para quantificar a audicdo (LOPES, 2013). Seu objetivo é definir a sensibilidade
auditiva em diferentes frequéncias, sob diferentes condi¢des de chegada do som a cdclea
(MENEGOTTO; SOARES, 2006).

O equipamento utilizado é chamado de audidometro (Figura 4). Para realizar a

avaliacdo, o paciente fica dentro de uma sala ou cabina acusticamente tratada (Figura 4). A
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apresentacio dos estimulos ocorre individualmente em cada orelha, por meio de fones supra-
aurais (Figura 5B) para pesquisa da conducdo pela via aérea e de vibrador 6sseo (Figura 5C)
para conducdo 6ssea. Os tons puros sdo apresentados por via aérea nas frequéncias 1.000,
2.000, 3.000, 4.000, 6.000, 8.000, 500 e 250Hz, nesta ordem (LOPES et al., 2015).

Figura 4 — Audiometro AC-40 (Interacoustics) dentro da cabina acustica

Fonte: Arquivo da autora.

A intensidade de apresentacdo do tom puro para inicio do exame, recomendada pela
ASHA (2004) para individuos com limiares dentro da normalidade ou com discretas
alteracoes auditivas € de S0dBNA. A técnica de apresentacdo pode ser crescente ou
decrescente, porém a decrescente ¢ mais empregada. O paciente recebe orientagdo para
levantar a mao sempre que escutar o som. Apds a determinagcdo do limiar auditivo da via
aérea (fone supra-aural), realiza-se a pesquisa dos limiares por via dssea (vibrador 6sseo). O
estimulo acustico é novamente apresentado, porém as frequéncias de estimulacdo ndo

englobam 250, 6.000 e 8.000Hz. A ordem de apresentacdo segue a mesma da apresentacao

aérea (LOPES et al., 2015).
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Figura S — Transdutores utilizados

Legenda: A) Fone HDA 300 (Sennheiser). B) Fone DD45 C) Vibrador 6sseo B81.

Fonte: Arquivo da autora.

Considera-se obtido o limiar auditivo, quando hé resposta presente em 50% das vezes
em que o mesmo estimulo € apresentado na mesma intensidade. Realiza-se o registro da
avaliacdo em um grafico denominado audiograma (Figura 6), no qual existem padrdes

especificos para registro conforme a orelha e via avaliadas (Quadro 1) (ASHA, 1990).

Quadro 1 - Simbolos utilizados no audiograma

Via Avaliada Orelha Direita | Orelha Esquerda

Aérea (0) X

Ossea < >

Fonte: ASHA (1990)
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Figura 6 — Audiograma
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Fonte: Arquivo da autora.

2.2.2. Audiometria tonal de altas frequéncias

A aplicacdo da avaliacdo para busca de limiares de altas frequéncias assemelha-se a
ATL, porém realiza-se o registro somente pela via aérea, através de fones especiais (Figura
5A). E um procedimento sensivel para a precoce revelagio de alteracdes auditivas (FAUSTI
et al., 1994; MULHERAN et al., 2001; POMBO; MARTIN, 2001; JACOB et al., 2006;
GROH et al., 2006). As frequéncias avaliadas vao de 9.000 a 20.000Hz. Apresenta-se o
resultado em um audiograma (Figura 7) com mesmos simbolos especificados na subsecao
anterior. Esta avaliacdo destina-se tanto ao monitoramento auditivo quanto a detec¢do precoce
de alteracOes auditivas, pois, na maioria das afec¢des da orelha interna, as frequéncias altas

sdo as primeiras acometidas (KLAGENBERG et al., 2011; LOPES et al, 2015).
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Figura 7 — Audiograma de altas frequéncias

HF D - Tom puro HF E - Tom puro

8 9 101M.Az514 16 18 20 8 9 101122514 16 16 20
-20 kHz’ -20 kHz,
=10 } A=) -10 SR S B0 o
s b=2"C - o =X XX i
10 10
20 20
30 30
40 a0
0 50
B0 &0
70 70
B0 80
a0 40
100 100
110 110
120 |dBHL 120 | B HL

Fonte: Arquivo da autora.

2.2.3. Imitanciometria

A imitanciometria é composta por dois testes: timpanometria e pesquisa dos reflexos
acdsticos (MENEGOTTO; SOARES, 2006; LINARES; CARVALLO, 2008). A
timpanometria apresenta a mudanca na admitincia (quantidade de energia absorvida) da
orelha média, conforme ocorrem as variagdes de pressdo no meato acustico externo (ROSSI,
2003; MENEGOTTO; SOARES, 2006; CARVALLO, 2013). O equipamento utilizado para o
exame € o imitancidometro (Figura 8). Apresenta-se o resultado em um grafico (Figura 9) de
volume equivalente versus pressdo, no formato de uma curva. Neste teste, o paciente recebe
instru¢do para ndo falar nem deglutir a fim de ndo interferir no registro que independe de sua
referéncia. Para captacdo das respostas, insere-se uma sonda (Figura 10) no meato acustico
externo (MAE) do paciente e apesenta-se a estimulacdo. O paciente € informado que, durante
0 exame, sentird uma leve pressdo e ouvird alguns sons de forte intensidade que aparecerao
em cada orelha. A resposta adotada para classificacdo para tom de sonda de 226Hz é a

proposta por Jerger em 1970. Com a utilizacdo deste procedimento, pode-se inferir a
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passagem da informacdo pela orelha média e corroborar os achados normais e alterados de
avaliagdes neurais como o0s potenciais evocados auditivos ou as emissdes otoacusticas
(CARVALLO; SANCHES, 2015; PEREIRA; ANASTASIO, 2015). O reflexo acustico ¢é
uma contragdo bilateral do musculo estapédio na presenca de sons intensos (ROSSI, 2003;
LINARES, 2013). A medida mais comumente adotada é a pesquisa dos limiares ipsilaterais e
contralaterais com tom puro nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz (MENEGOTTO;
SOARES, 2006). Utiliza-se também a medida do reflexo acustico, além de avaliar as
condi¢des de orelha média, a fim de adquirir informagdes sobre o funcionamento da cdclea,

do nervo auditivo, do tronco encefalico e do nervo facial (LINARES, 2013).

Figura 8 — Imitanciometro AT 235h (Interacoustics)

Fonte: Arquivo da autora.



Figura 9 — Curva timpanométrica
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Fonte: Arquivo da autora.

Figura 10 — Posicionamento da sonda durante exame

Fonte: Arquivo da autora.
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2.2.4. Emissoes otoacusticas

As emissdes otoacusticas devem ser interpretadas como um teste de integridade de
funcdo coclear (DURANTE, 2013). Emissdes otoacusticas sdo sons captados no MAE,
produzidos pelas células ciliadas externas (CCE) da céclea (COUBE; FILHO, 2003). As
emissdes otoacusticas evocadas transientes (EOAET) constituem respostas captadas por meio
de uma breve estimulacdo da cdclea. A estimulacdo pode ser por clique ou fone burst. As
EOAET sdo importantes para monitorar a fisiologia coclear, quando ocorre exposi¢cdo a
ototoxidade, através de elementos quimicos ou fisicos. Elas sdo as mais recomendadas para
diagnéstico diferencial de alteracdo coclear ou retrococlear. Para esta avaliagdo, o paciente
deve permanecer em siléncio. Assim como na imitanciometria, uma sonda € posicionada no
MEA para emissdao do estimulo sonoro e captacdo da resposta (Figura 11). Obtém-se o
resultado do exame através do passa-falha na avaliacdo. A sensibilidade do estimulo
empregado na OEAT ¢ sensivel a perdas auditivas minimas e a resposta pode se ausentar com
sutis alteragdes auditivas (AZEVEDO, 2003; DURANTE, 2013; DURANTE; DHAR, 2015).

Figura 11 — Equipamento para EOAET

Fonte: Arquivo da autora.
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2.2.5. Potencial evocado auditivo de tronco encefalico

A avaliagdo da condug¢do sonora pelo nervo auditivo pode ser realizada por meio de
testes eletrofisioldgicos, também denominados potenciais evocados auditivos (PEA), que sdo
respostas bioelétricas frente a estimulacao acuistica (MATAS; MAGLIARO, 2013).

Os PEA sao reconhecidos de acordo com quatro classificacdes: dependente da fonte
geradora (resposta pode ser oriunda do potencial coclear e nervo auditivo ou do potencial de
tronco encefédlico ou dos potenciais subcorticais e corticais); dependente da posi¢do dos
eletrodos e fonte geradora (potencial de campo préximo ou campo distante); baseado no
padrao do estimulo gerador (potencial exdgeno, que depende de um estimulo externo, ou
enddgeno, que depende de uma demanda interna durante o exame, por exemplo, da atencdo
ao som); de acordo com a laténcia (potenciais de curta, média e longa laté€ncia). A
classificacdo atualmente mais descrita faz referéncia a laténcia, que € o tempo expresso em
milissegundos (ms) entre a exibicdo do estimulo sonoro e o aparecimento da resposta
(SOUSA et al, 2010; MATAS; MAGLIARO, 2015; BURKHARD: DON, 2015;
PANASSOL, et al., 2017). Consideram-se potenciais de curta laténcia os captados entre zero
e 10ms; de média laténcia, entre 10 e 60ms; de longa laténcia de 80 a 600ms. (MATAS;
MAGLIARO; SCHOCHAT; REIS; FRIZZO, 2015).

Dentre as razdes para a utilizacdo destes testes, estdo: a objetividade de aquisi¢do; a
quantificacdo do limiar de detec¢do do sinal acustico e a inferéncia sobre da integridade
neurofisiolégica dos componentes neurais das vias auditivas (KRAUS et al., 1999; SILVA,
2009; SHARMA er al., 2013). Uma caracteristica importante deste tipo de avaliacdo,
principalmente com relacdo a individuos com distirbios de linguagem, é que as respostas

eletrofisioldgicas da audicdo ndo dependem da habilidade linguistica do individuo e, com
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excecdo dos potenciais tardios, ndo demandam um processamento cognitivo do estimulo
acustico.

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico (PEATE) € considerado um
potencial de curta laténcia. As ondas obtidas como resposta podem ser observadas nos
primeiros 10 milissegundos (ms) apds a apresentacdo do estimulo acustico. Ele permite a
obtencdo da atividade eletrofisioldgica do sistema auditivo, mapeando sinapses da via
auditiva desde nervo coclear, niicleos cocleares, complexo olivar superior na regido da ponte
e nucleo do lemnisco lateral até coliculo inferior em nivel do mesencéfalo (SOUSA et al.,
2010). Uma série de cinco a sete ondas pode ser registrada. Estas ondas sdo rotuladas
sequencialmente com algarismos romanos. Dentre as ondas obtidas, as I, IIl e V oferecem os

parametros mais importantes para a interpretacao (Figura 12).

Figura 12 — Ondas obtidas no PEATE

A\

A L d AT

2 4 10 " 12ms 2 4 10 1 12ms

Fonte: Acervo da autora.

As ondas I e II sao geradas no nervo coclear; a onda III, nos neur6nios que emergem
do complexo dos nicleos cocleares; as ondas IV e V, no lemnisco lateral superior; o grande
potencial negativo, que segue a onda V (Figura 13), denominado slow negative 10, na
despolariza¢do do coliculo inferior (SOUSA et al., 2010). Todos os potenciais ocorrem até

um segundo ap6s a deflagracdo do estimulo JEWETT; WILLISTON, 1971).
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Figura 13 - Ilustracao dos sitios geradores das ondas do PEATE
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Fonte: brainconnection.com

Tanto a comparacdo das laténcias absolutas das ondas I, IIl e V como a andlise dos
valores dos intervalos interpicos I-III, III-V e I-V e da diferenca interaural da laténcia
absoluta da onda V sao dados de extrema relevancia para o diagnéstico da condugao neural
(Figura 14). Para a pesquisa da conducdo neural ou integridade de via auditiva, utiliza-se a
apresentacdo monoaural do estimulo clique na intensidade de 80dBNA para a captacdo do
registro das ondas e para sua andlise (MATAS; MAGLIARO, 2015). O estimulo clique € o
mais empregado na prética clinica, pois garante a participacdo de grande nimero de neuronios

e apresenta amplo espectro frequencial (MATAS, 2003).
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Figura 14 — Laténcias absolutas e interpicos
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Fonte: Arquivo da autora.

A laténcia absoluta € o intervalo de tempo entre o inicio do estimulo e a resposta das
ondas. Na avaliacdo, é considerado como resultado a laténcia da onda I, da onda III e da onda
V. A laténcia interpico € o intervalo de tempo entre as ondas. Na avaliacdo deste item,
considera-se a diferenca encontrada entre as combinacdes I-III, III-V e I-V. A diferenca de
laténcia absoluta da onda V entre as orelhas também € considerada para andlise (SOUSA, et
al., 2010; MATAS; MAGLIARO, 2015).

Para a realizagdo da captagdo dos potenciais evocados auditivos (Figura 15), o
individuo deve sentar ou deitar confortavelmente em uma maca, em uma sala acusticamente e
eletricamente preparada (Figura 16). Realiza-se a limpeza da pele onde serdao posicionados os
eletrodos. Posteriormente, colocam-se os fones utilizados como estimuladores sonoros da

avaliacdo (fones de insercdo ER-3A — Figura 17). Para o adequado registro, os valores da

impedancia dos eletrodos devem ser verificados e o valor esperado nao deve ultrapassar SKQ
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isoladamente e 3KQ entre eles. O individuo deve ser adequadamente orientado sobre a
avaliagdo. Para captacdo da resposta, se introduz uma sequéncia sonora no MAE para
promediacdo e captacdo da resposta. Por se tratar de uma avalia¢do objetiva, o paciente ndo
necessita contribuir com nenhuma resposta durante a estimulacdo (SOUSA, et al., 2010;
MATAS; MAGLIARO, 2015).

Figura 15 — Equipamento utilizado para PEA Smart Ep (IHS)

Fonte: Arquivo da autora.

Figura 16 — Maca na sala acusticamente e eletricamente preparada para a realizacao do
PEA

Fonte: Arquivo da autora.
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Figura 17 — Fone de inserciao e eartip utilizado para colocacao do fone no MAE do
paciente

Fonte: Arquivo da autora.

Utiliza-se o sistema internacional 10-20 (Figura 18) para descrever e posicionar
adequadamente os eletrodos. A nomenclatura dos pontos ¢ dada de acordo com a regidao em
que estdo localizados. Para a realizacio do PEATE em equipamentos com dois canais, sao
necessarios quatro eletrodos: dois eletrodos de referéncia colocados nas mastoides (M1 ou Al
e M2 ou A2), um eletrodo ativo colocado na fronte alta (Fz) e um eletrodo terra colocado na
regido frontal (Fp2). Os pontos localizados do lado esquerdo sdo indices impares e a direita,
indices pares.

Figura 18 — Sistema Internacional 10-20
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Fonte: Adaptado pela autora de Tremblay; Clinard (2015)
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2.2.6. Potencial evocado auditivo de tronco encefalico com estimulo de fala

Greenberg (1980) foi pioneiro ao apresentar a fala como envelope de estimulo no
PEATE e demonstrou que as informagdes acusticas eram codificadas com importante
precisao (ROCHA-MUNIZ et al., 2016). Desde entdo, varios pesquisadores desenvolveram
diferentes estimulos para aperfeicoar a apresentacao e padronizar os achados. (GABRIEL et
al., 2017). Os estimulos de fala buscam avaliar a codificacdo das propriedades temporais e
espectrais que necessitam uma resposta neural sincronizada sendo mais complexa que o
clique (CUNNINGHAM et al., 2001). A maturacdo destas respostas atinge o padrao do adulto
por volta dos cinco anos de idade, apresentando os mesmos valores de laténcia, bem como
similaridade na morfologia obtida (JOHNSON et al., 2008; BILLIET; BELLIS, 2011;
ROCHA-MUNIZ et al., 2016). Outra particularidade deste estimulo € possuir grande
reprodutibilidade morfolégica intra e inter-sujeitos, o que permite sua utilizacdo para
avaliacdo e monitoramento apds treinamento auditivo (WIBLE er al., 2005; BANAIL
KRAUS, 2008; ABRAMS; KRAUS, 2015).

O PEATE-f fornece uma medida qualitativa referente a codifica¢do neural dos sons da
fala, permitindo melhor compreensao das bases neurais da percepcdo da fala, na funcio
auditiva normal e deficiente (KRAUS; NICOL, 2003; RUSSO et al., 2004).

O estimulo de fala comumente utilizado € a silaba /da/ (Figura 19). A codificacdo
neural desta silaba divide-se em duas por¢des: uma transiente, constituida pelos componentes
da resposta onset (inicio do estimulo) e uma por¢do sustentada, formada pela frequency-

following response (FFR) (RUSSO et al., 2004).
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Figura 19 — Forma da onda do estimulo / da /

Fonte: Sinha; Basavaraj (2010)

A resposta onset é esperada até 10ms e reflete, primariamente, a codificacdo das
mudancas temporais rdpidas que sdo inerentes as consoantes. Revela a resposta do inicio do
estimulo e modula¢des sucessivas decorrentes da vibracdo das pregas vocais. O FFR ¢é
sustentado entre 18 e 40ms e expressa a estrutura harmoénica e a periodicidade da estrutura
sonora da vogal. Representa a estrutura harmonica da vogal que permanece ao longo da
reproducdo do estimulo periddico e fornece informagdes a respeito da integridade geral da
resposta em relacao ao estimulo apresentado (RUSSO et al., 2014).

A onda resultante (Figuras 20 e 21) apresenta um tragcado complexo, que contém um
pico positivo, denominado onda V (semelhante a onda V obtida com estimulo clique),
seguido de um negativo, a onda A. Posterior ao complexo VA, os picos negativos mais
estdveis e frequentes sdo os C e F. O pico C exprime a transi¢ao entre a consoante € a vogal.
A anélise é dada pela laténcia e amplitude das ondas V e A, pelos picos C e F e também pelo
slope do complexo VA. Quanto aos sitios geradores, as ondas V e A sdo constituidas de
respostas nos niveis mais altos do Tronco Encefélico, lemnisco lateral ou coliculo inferior e

os picos C e F do subcértex (KRAUS; NICOL, 2003). Slope € a relac@o entre a amplitude e a
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duracdo do complexo VA. Ele pode ser considerado um indicador temporal da sincronizacao
dos geradores de resposta, uma vez que a duracido de VA representa a progressao temporal da
geracdo e/ou da transmissdo da atividade neural, enquanto a amplitude do complexo VA
representa a sincronia da atividade eletrofisioldgica (WIBLE et al., 2004).

Figura 20 — Por¢ées da onda do estimulo / da /
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Fonte: Adaptado pela autora de Sanfins et al., 2017

Figura 21 — Resposta obtida com estimulo de fala (silaba /da/)
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3 JUSTIFICATIVA

A orelha interna é constituida pelos sistemas coclear e vestibular. Estes sistemas sdo
alimentados por um conjunto de artérias que podem sofrer distirbios vasculares e isquémicos
em individuos acometidos pela doenga falciforme.

A perda da sensibilidade auditiva pode resultar na associagdo de comprometimentos
de comunicacdo, aprendizagem, fala, linguagem, equilibrio, locomocao, assim afetando a
qualidade de vida destes pacientes.

A relevancia da presente pesquisa justifica-se pela caréncia de estudos direcionados a

tematica das alteragdes dos potenciais evocados auditivos na doenga falciforme.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as respostas do potencial evocado auditivo de tronco encefdlico com estimulo

clique e com estimulo de fala em criancas, adolescentes e jovens com doenca falciforme.

42 OBJETIVO ESPECIFICO

Comparar os achados obtidos nos potenciais evocados auditivos de tronco encefélico
com estimulo clique e estimulo de fala entre as orelhas (direita e esquerda), entre os géneros
(masculino e feminino) e entre as faixas etdrias (criangas — 6 a 12 anos; adolescentes — 12 a 18

anos e jovens — 18 a 24 anos).
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5 HIPOTESE DE TRABALHO

Os individuos com doenga falciforme apresentardo alteragdes auditivas periféricas

e/ou centrais nos potenciais evocados auditivos.
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6 METODOLOGIA

6.1 DELINEAMENTO

Estudo observacional, transversal.

6.2 PROTOCOLO

Foram selecionados, por conveniéncia, os participantes que preenchiam os critérios de
inclusdo da presente pesquisa, em dias de atendimento do Ambulatério de Referéncia em
Hemoglobinopatias do Servico de Hematologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Pacientes e familiares foram convidados a participar voluntariamente do estudo apds
liberacio da consulta médica. Posteriormente ao processo de consentimento livre e
esclarecido (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — Apéndice 1) e a uma
breve anamnese (Apéndice II) sobre sinais e sintomas auditivos, 0s pacientes eram
acompanhados até o Servico de Otorrinolaringologia para verificar a existéncia de algum
impeditivo clinico, como, por exemplo, presenca de cerimem. Subsequente a liberacdo
médica, dava-se inicio a realizacdo das avaliagdes audioldgicas contempladas pelo estudo no
Servigo de Fonoaudiologia.

Para certificacdo da qualidade dos estimulos apresentados nas avaliacdes, todos os
equipamentos e salas de avaliacdo sdo anualmente aferidos conforme Resolu¢do CFFa n°
365/2009.

Precedendo cada procedimento, as informacdes eram retomadas e indubitavelmente

certificada sua correta compreensao pelo participante.
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A sequéncia de avaliagdes seguiu a seguinte ordem: ATL, ATAF, timpanometria,
EOAET, PEATE e PEATE-f (Apéndice III). O tempo total estimado para realiza¢do de todos
os exames foi entre 90 e 120 minutos, com cada individuo. Primeiro, o MEA do paciente era
aferido com otoscépio modelo Mini-Heine, para verificacio de seu tamanho e estrutura
anatomica. Iniciava-se com a realizacdo da audiometria tonal liminar e audiometria tonal de
altas frequéncias, realizadas, conforme mostra o Quadro 2.

Quadro 2 — Sequéncia da avaliacao e frequéncias avaliadas na ATL e ATAF

Equipamento Transdutor Via
Exame Frequéncias Avaliadas
Marca Modelo Avaliada
Fone supra-
Via Aérea 1,2,3,4,6,8,0.5¢ 0.25 KHz
aural DD45
ATL
Vibrador .
Via Ossea 1,2,3,4e 0.5 KHz
AC-40 6sseo B81
Interacoustics Fone alta
frequéncia
ATAF Via Aérea 9,10, 11.2,12.5, 14, 16, 18 ¢ 20 KHz
HDA 300
(Sennheiser)

Legenda: KHz — quilo hertz

Prosseguindo com a avaliacdo, realizavam-se a timpanometria, no equipamento
modelo AT235h marca Interacoustics, € a emissdo otoacustica evocada transiente, no
equipamento Eclipse EP25 marca Interacoustics. Para ambos os procedimentos, inseriam-se
sondas emborrachadas no MAE. Para a correta determinagdo das respostas, cuidava-se do
preciso posicionamento e vedamento. Efetivou-se esta parte inicial da avaliacdo para
identificar a presenca de perda auditiva nos individuos avaliados, porém tais resultados nao
sao abordados no presente trabalho, pois foram pré-requisito para inclusdo na amostra.

Ap6s a avaliagdo inicial, os individuos que se enquadravam nos critérios de inclusao

eram encaminhados a outra sala acustica e eletricamente tratada, para as avaliagOes
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eletrofisiolgicas. Solicitava-se entdo que o paciente deitasse em uma maca hospitalar, em
decubito dorsal, para que se procedessem a limpeza da pele e a colocagdo dos eletrodos. Em
todos os sujeitos, a limpeza foi feita por meio de suave esfoliagdo, com creme especifico para
tal processo (Nuprep®). Os eletrodos modelo Neuroline marca Ambu® foram posicionados
conforme sistema internacional 10-20 na regido Fpz, M1 e M2. Os PEATE e o PEATE-f
foram realizados com equipamento modelo SmartEP marca Intelligent Hearing Sytstem (IHS)
com 0s pacientes em repouso. Os parametros utilizados s@o apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 — Parametros utilizados para a pesquisa dos PEA

Equipamento - Smart Ep (Intelligent Hearing Systems)

Via avaliada - Via Aérea
Transdutor - Fone de Inser¢do 3A
Exame

PEATE
Estimulo: clique

PEATE-f
Estimulo: silaba [da_40ms]

Promediagdes: 2 ciclos de 2048
Modo de apresentacgdo: Ipsilateral
Taxa de apresentagdo: 27.7/s

Promediagdes: 3 ciclos de 1000
Modo de apresentacgdo: Ipsilateral
Taxa de apresentacdo: 11.10/s

Polaridade: Alternada

Janela: 60 ms Intensidade: 80dB
Ganho: 150K

Filtro passa-baixo: 3.000Hz

Polaridade: Rarefeita

Janela: 12 ms Intensidade: 80dB
Ganho: 100K

Filtro passa-baixo: 1.500Hz

Filtro passa-alto: 100Hz Filtro passa-alto: 100Hz

Filtro: ativo  Rejei¢cdo EEG: 20% Filtro: ativo  Rejei¢cdo EEG: 30%
Fonte: Adaptado pela autora de IHS (2017) para o PEATE e de Russo ef al. (2004) e Gongalves (2013) para o
PEATE-f.

Para a captacdo das respostas em todas avaliagdes eletrofisioldgicas, o nivel exigido e

obtido de impedancia de todos eletrodos foi 1KQ.

6.3  CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes advindos do Ambulatério de Referéncia em Hemoglobinopatias do Servico

de Hematologia com diagnodstico de doenca falciforme, na faixa etaria de 6 a 24 anos de
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idade, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A idade minima de ingresso provém da necessidade de respostas precisas as
avaliacdes subjetivas do estudo, como no caso da ATL e ATAF. A faixa de até 24 anos foi
proposta tendo como origem tanto a Lei 8.069/1.990, Estatuto da Crianca e do Adolescente —
ECA, que considera adolescéncia até 18 anos de idade, quanto as Diretrizes Nacionais para a
Atencdo Integral a Satide de Adolescentes e de Jovens na Promocgao, Protecdo e Recuperacao
da Saudde, publicado pelo Ministério da Saude (2010), que reconhece a vulnerabilidade do

grupo jovem entre 15 a 24 anos de idade.

6.4  CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com intercorréncias agudas, com a doenca em atividade ou com outras
comorbidades clinicamente relevantes. Pacientes que ndao completarem os exames por
qualquer particularidade. Pacientes com perda auditiva (evidenciada na ATL, ATAF, EOAET

e Timpanometria) condutiva, neurossensorial ou mista, uni ou bilateral.

6.5 CRITERIOS DE AVALIACAO DOS RESULTADOS

6.5.1 Audiometria tonal liminar

A defini¢cdo de normalidade é subdividida em criangas e adultos. Para a determinacao

de normalidade foi considerada a classificacio da OMS (2014), sendo a intensidade de

15dBNA em todas as frequéncias na via aérea e dssea para média de limiares de 500, 1.000,

2.000 e 4.000Hz para criangas e até 25dBNA para adultos.
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6.5.2 Audiometria tonal de altas frequéncias

Conforme revisao de literatura realizada por Klagenberg et al, (2011), ainda ndo
existe padronizacdo de normalidade para as altas frequéncias. Lopes et al., (2007) obtiveram
limiares auditivos entre -10 a 20dB na faixa etaria de 7 a 13 anos. Em outro estudo, com uma
amostra composta por individuos entre 18 e 29 anos, a média dos limiares tonais nas altas
frequéncias foi determinada em 16,9dB ou menos em todas as faixas encontradas (SA et al.,
2007). Consideraram-se entdo como 20dB o limite para normalidade por frequéncia e 16,9dB
o limite maximo da média de respostas em altas frequéncias, em concordancia com os estudos

supracitados.

6.5.3 Timpanometria

A definicdo de tipo de curva timpanométrica, determinada por Jerger, em 1972, retrata
que a curva timpanométrica tipo ‘A’ é esperada para a normalidade. Os respectivos valores de
pressdo devem estar entre -100 e +100daPa com volume entre 0,3 a 1,5ml para serem

julgados como normais.

6.5.4 Emissao otoacustica evocada transiente

A determinagdo de normalidade da emissdo otoacustica evocada transiente foi definida
pelo software do equipamento. Considerou-se como resposta normal, quando o equipamento
apresentou o critério ‘passa’ em ambas as orelhas. Foi verificada a estabilidade do estimulo e
considerada aceitdvel quando igual ou superior a 70%. Avaliaram-se as bandas de frequéncias

de 1.000 Hz, 1.500 Hz, 2.000 Hz, 3.000 Hz e 4.000 Hz. Para o resultado ser considerado
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como ‘passa’, deveria existir presenga de resposta com relacio sinal/ruido maior ou igual a
6dB em trés bandas de frequéncia, incluindo obrigatoriamente a frequéncia de 4.000 Hz

(MICHELON et al., 2013).

6.5.5 Potencial evocado auditivo de tronco encefalico

Os parametros utilizados foram ajustados, conforme recomendacgdo para aquisicdo das
respostas, usando estimulagdo por clique no equipamento SmartEP (IHS, 2017).

Os valores adotados como padrdo de normalidade para o equipamento utilizado estao
propostos no manual do equipamento e foram referidos por MATSUMURA et al., (2016). O
Quadro 4 representa os valores considerados. Para aumentar a sensibilidade do teste,
consideraram-se apenas dois desvios padrdes. A diferenca interaural de laténcia absoluta entre
as ondas V deve ser igual ou menor que 0,20ms para se considerar como normal a integridade
funcional entre nervo auditivo e via auditiva do tronco encefalico (SOUSA et al., 2010).

Quadro 4 - Faixa de normalidade considerada para laténcia (utilizando-se dois desvios
padroes — DP)

Padroes
Ondal | OndalIll | OndaV I-1I1 Inm-v I-V
(ms)
Média 1,59 3,64 5,57 2,05 1,93 3,98
DP 0,24 0,17 0,16 - - 0,25
Faixa
1,11-2,07| 3,30 -3,98 | 525-5,89 | 2,19-1,91 | 1,95-1,91 | 3,48 -4,48
Considerada

Legenda: ms — milissegundo; DP — desvio padréo

6.5.6 Potencial evocado auditivo de tronco encefalico com estimulo de fala

As medidas de tempo (laténcia) e magnitude (amplitude) da resposta do tronco

encefalico fornecem informacdes confidveis sobre a codificacdo neural dos sons de fala no
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tronco encefalico (RUSSO et al., 2004).

Existem muitos estudos sobre quais sdo parametros ideais para aplicagao dos PEATE-f
(GABRIEL et al., 2017). Os parametros adotados foram ajustados conforme recomendagio
para aquisicdo das respostas, usando estimulo de fala da silaba [da_40ms] descrito por Russo
et al., (2004); Gongalves (2013).

Os valores assumidos como padrio de normalidade para o equipamento utilizado
foram propostos pelo manual do equipamento e referidos por Matsumura et al., (2016). O
Quadro 5 apresenta os valores considerados como normais para a laténcia e o Quadro 6, os
valores para a amplitude das ondas V, A, complexo VA e picos C e F. Os tragados foram
analisados e encaminhados a duas profissionais para juizo da demarcagao das ondas.

Quadro 5 - Faixa de normalidade considerada para laténcia (utilizando-se dois desvios
padroes — DP)

Laténcias Complexo
Onda V Onda A Pico C Pico F
(ms) VA
Média 6,61 7,51 0,89 17,69 39,73
DP 0,25 0,34 0,19 0,48 0,61
Faixa
6,11-7,11 6,83-8,19 | 0,51-1,27 16,73 - 18,65 | 38,51 - 40,95
Considerada

Legenda: ms — milissegundo; DP — desvio padrio

Quadro 6 — Faixa de normalidade considerada para amplitude (utilizando-se dois
desvios padroes — DP)

Amplitudes Complexo
Onda V Onda A Pico C Pico F
(nV) VA
Média 0,31 -0,65 0,97 -0,36 -0,43
DP 0,15 0,19 0,28 0,09 0,19
Faixa
0,16 — 0,46* 0,27-1,03 | 0,41 -1,53 0,18 -0,54 0,24 - 0,62*
Considerada

Legenda: pV— microvolts; DP — desvio padrdo. *utilizado apenas um desvio padrdo devido a assimetria da
distribuicdo na condugdo neural).
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6.6 CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL E CARACTERIZACAO

O célculo do tamanho da amostra foi realizado no programa WinPEPI (Programs for
Epidemiologists for Windows) versaol1.43 e baseado em um estudo piloto de 40 pacientes.
Considerando nivel de confianga de 95% e incidéncia esperada de 89% de alteracdao no
potencial evocado auditivo, com margem de erro de nove pontos percentuais, obteve-se um

total minimo de 54 pacientes.

6.7 ANALISE ESTATISTICA

As varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartilica, conforme a simetria da distribuicdo dos dados. As varidveis
categdricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias entre as orelhas direita e esquerda, aplicou-se o teste t-student
para amostras pareadas. Em caso de assimetria, o teste de Wilcoxon foi utilizado.

Para comparar géneros e faixas etdrias quanto ao percentual de alteracdo nos exames
de potencial evocado auditivo de tronco encefélico de clique e fala, aplicaram-se os testes qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). As andlises foram realizadas no

programa SPSS versado 21.0.

6.8  CONSIDERACOES ETICAS

Neste estudo, preservaram-se os principios éticos que protegem os direitos, a

dignidade e o bem-estar dos participantes da pesquisa. O projeto 15-0169 foi submetido ao
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Comité de Etica em Pesquisa — CEP do HCPA e aprovado em 01/07/2015 (Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica - CAAE nimero 44486215000005327).

O projeto foi apresentado na reunido semanal do Servico de Referéncia em
Hemoglobinopatia, no dia 29/10/2015. Apds a apresentacdo do estudo e a obtencdo das

consideragdes da banca, nova reunido serd agendada para devolutiva dos resultados do estudo.
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7 RESULTADOS

Inicialmente, foram avaliados 55 pacientes com diagndstico médico de
hemoglobinopatia. Destes, um apresentou alteracdes auditivas nos exames ATL, ATAF,
EOAET e Timpanometria e foi excluido da amostra. Assim, a amostra foi composta por 54
sujeitos, cujas caracteristicas sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao da amostra

Variaveis n=54
Idade (anos) — média + DP 14,1 £ 4,6
Faixa etaria — n(%)
<12 anos 17 (31,5)
12 — 18 anos 24 (44.,4)
> 18 anos 13 (24,1)
Sexo — n(%)
Masculino 24 (44,4)
Feminino 30 (55,6)

Legenda: DP - desvio padrio; n — nimero; % percentual.

O PEATE com estimulo clique evidenciou alteracao em 88,9% da amostra, sendo as
alteracdes mais expressivas o aumento de laténcia absoluta das ondas IIl e V e do interpico I-
III. Nao foi observada diferenga estatisticamente significante das laténcias obtidas entre as
orelhas (Tabela 2), porém se observou maior comprometimento dos individuos do género
masculino (Tabela 4) e na faixa etaria entre 12 e 18 anos (Tabela 5).

Tabela 2 — Comparacao dos resultados do PEATE entre as orelhas

Variaveis Orelha Direita Orelha Esquerda P
Média + DP Média + DP

Onda I 1,78 £0,10 1,76 £ 0,14 0,167
Onda 111 3,98 +0,16 3,98 £0,18 0,873
Onda V 5,90 £ 0,20 5,90 £ 0,17 0,844
I-1IT 2,20+0,16 2,21 +0,17 0,303
1I-v 1,92+ 0,11 1,92 £ 0,09 0,931
I-v 4,12 + 0,20 4,14 £ 0,19 0,365

Legenda: DP — desvio padrao



53

O PEATE-f evidenciou alteracdo em 98,1% da amostra, denotando laténcia da Onda V
pior para a orelha esquerda, e amplitudes menores da Onda A e Pico F para a orelha direita
(Tabela 3). Nao se observou diferenca estatisticamente significativa entre os sexos (Tabela 4),
porém a laténcia da Onda A foi mais tardiamente detectada na orelha esquerda nas faixas até

12 anos e de 12 a 18 anos (Tabela 5).

Tabela 3 — Comparacio dos resultados do PEATE-f entre as orelhas

Variaveis Orelha Direita Orelha Esquerda |
Média + DP Média + DP

Laténcia V 7,10 £ 0,74 7,37 £ 1,04 0,018
Laténcia A 8,61 £0,95 8,89 +£1,22 0,065
Laténcia VA 1,50 £ 0,56 1,52 £0,53 0,893
Laténcia C 18,6 £ 1,00 18,3 +1,25 0,269
Laténcia F 41,1 £ 1,34 41,5+ 1,75 0,098
Amplitude V* 0,33 (0,25 -0,44) 0,35 (0,27 — 0,46) 0,766
Amplitude A* 0,19 (0,14 - 0,31) 0,29 (0,19 -0,37) 0,004
Amplitude VA* 0,51 (0,41 - 0,74) 0,64 (0,48 —0,80) 0,139
Amplitude C* 0,26 (0,16 — 0,39) 0,29 (0,16 — 0,43) 0,287
Amplitude F* 0,26 (0,20 - 0,40) 0,35 (0,25 - 0,50) 0,012

Legenda: DP — desvio padrio; * descrita por mediana (percentis 25-75)
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Tabela 4 — Comparacao das alteracoes dos resultados do PEATE e PEATE-f conforme o

género
Variaveis Orelhas Amostra Género Género P
Total Feminino Masculino
n (%) n (%) n (%)
Estimulo clique
Ondal Direita 1(1,9) 0(0,0) 1(4,2) 0,444
Esquerda 3(5,6) 2 (6,7) 1(4,2) 1,000
Onda III Direita 26 (48,1) 11 (36,7) 15 (62,5) 0,107
Esquerda 23 (42,6) 9 (30,0) 14 (58,3) 0,069
Onda V Direita 31(574) 12 (40,0) 19 (79,2) 0,009
Esquerda 28 (51,9) 13 (43,3) 15 (62,5) 0,260
I-111 Direita 30 (55,6) 11 (36,7) 19 (79,2) 0,004
Esquerda 35 (64,8) 15 (50,0) 20 (83,3) 0,024
II-v Direita 18 (33,3) 7 (23,3) 11 (45,8) 0,146
Esquerda 22 (40,7) 11 (36,7) 11 (45,8) 0,687
-V Direita 3(5,6) 1(3,3) 2 (8,3) 0,579
Esquerda 3(5,6) 0 (0,0) 3(12,5) 0,082
DiferencaOnda V. - 6(11,1) 1(3,3) 5(20,8) 0,078
Alteracao global - 48 (88,9) 24 (80,0) 24 (100) 0,028
Estimulo de fala
Laténcia V Direita 20 (37,0) 8 (26,7) 12 (50,0) 0,139
Esquerda 24 (44,4) 10 (33,3) 14 (58,3) 0,118
Laténcia A Direita 30 (55,6) 14 (46,7) 16 (66,7) 0,232
Esquerda 34 (63,0) 15 (50,0) 19 (79,2) 0,055
Laténcia VA Direita 29 (53,7) 15 (50,0) 14 (58,3) 0,737
Esquerda 33 (61,1) 18 (60,0) 15 (62,5) 1,000
Laténcia C Direita 22 (40,7) 10 (33,3) 12 (50,0) 0,337
Esquerda 17 (31,5) 8 (26,7) 9 (37,5) 0,578
Laténcia F Direita 26 (48,1) 11 (36,7) 15 (62,5) 0,107
Esquerda 29 (53,7) 15 (50,0) 14 (58,3) 0,737
Amplitude V Direita 4(7,4) 2 (6,7) 2 (8,3) 1,000
Esquerda 3(5,6) 2 (6,7) 1(4,2) 1,000
Amplitude A Direita 34 (63,0) 19 (63,3) 15 (62,5) 1,000
Esquerda 25 (46,3) 16 (53,3) 9 (37,5) 0,376
Amplitude VA Direita 12 (22,2) 6 (20,0) 6 (25,0) 0,913
Esquerda 9 (16,7) 5(16,7) 4 (16,7) 1,000
Amplitude C Direita 18 (33,3) 13 (43,3) 5(20,8) 0,146
Esquerda 16 (29,6) 8 (26,7) 8 (33,3) 0,816
Amplitude F Direita 18 (33,3) 9 (30,0) 9 (37,5) 0,771
Esquerda 10 (18.,5) 7 (23,3) 3(12,5) 0,483
Alteracao global - 53 (98,1) 29 (96,7) 24 (100) 1,000
Alteragdo na - 53 (98,1) 29 (96,7) 24 (100) 1,000

conducao
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Tabela S — Comparacao das alteracoes dos resultados do PEATE e PEATE-f conforme

faixa etaria

Variaveis Orelhas <12 anos 12 — 18 anos >18 anos p
n (%) n (%) n (%)
Estimulo clique
Ondal Direita 0 (0,0 1(4,2) 0(0,0) 0,529
Esquerda 2(11,8) 14,2) 0(0,0) 0,350
Onda III Direita 8 (47,1) 14 (58,3) 4 (30,8) 0,276
Esquerda 8 (47,1) 13 (54,2) 2(15,4) 0,068
Onda V Direita 10 (58,8) 17 (70,8) 4 (30,8) 0,062
Esquerda 8 (47,1) 14 (58,3) 6 (46,2) 0,694
I-111 Direita 11 (64,7) 16 (66,7) 3(23,1) 0,026
Esquerda 10 (58,8) 20 (83,3) 5(38,5) 0,020
I-v Direita 3(17,6) 11 (45,8) 4 (30,8) 0,165
Esquerda 6 (35,3) 11 (45,8) 5(38,5) 0,781
I-v Direita 0 (0,0 2 (8,3) 1(7,7) 0,480
Esquerda 0 (0,0 2 (8,3) 1(7,7) 0,480
Diferenca Onda V - 1(5,9) 4 (16,7) 1(7,7) 0,503
Alteragao global - 15 (88,2) 24 (100) 9 (69,2) 0,017
Estimulo de fala
Laténcia V Direita 7 (41,2) 11 (45,8) 2 (15,4) 0,171
Esquerda 9(52,9) 13 (54,2) 2(15,4) 0,053
Laténcia A Direita 12 (70,6) 12 (50,0) 6 (46,2) 0,313
Esquerda 13 (76,5) 17 (70,8) 4 (30,8) 0,021
Laténcia VA Direita 10 (58,8) 12 (50,0) 7 (53,8) 0,856
Esquerda 13 (76,5) 13 (54,2) 7 (53,8) 0,292
Laténcia C Direita 8 (47,1) 10 (41,7) 4 (30,8) 0,662
Esquerda 6 (37,5) 9 (37,5) 1(7,7) 0,126
Laténcia F Direita 7 (41,2) 13 (54,2) 6 (46,2) 0,705
Esquerda 6 (35,3) 15 (62,5) 8 (61,5) 0,184
Amplitude V Direita 1(5,9) 3 (12,5) 0 (0,0) 0,367
Esquerda 1(5,9) 14,2) 1(7,7) 0,903
Amplitude A Direita 9(52,9) 14 (58,3) 11 (84,6) 0,168
Esquerda 9(52,9) 9 (37,5) 7 (53,8) 0,510
Amplitude VA Direita 4 (23.5) 5 (20,8) 3(23,1) 0,976
Esquerda 2(11,8) 4(16,7) 3(23,1) 0,712
Amplitude C Direita 3(17,6) 9 (37,5) 6 (46,2) 0,220
Esquerda 7 (41,2) 5(20,8) 4 (30,8) 0,371
Amplitude F Direita 4 (23,5) 9(37,5) 5(38,5) 0,584
Esquerda 5(29,4) 4(16,7) 1(7,7) 0,301
Alteracao global - 16 (94,1) 24 (100) 13 (100) 0,330
Alteragdo - 16 (94,1) 24 (100) 13 (100) 0,330

conducgdo
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8 DISCUSSAO

No presente estudo, foram analisados os resultados de avaliacdo eletrofisioldgica da
audicdo em paciente com hemoglobinopatias, tendo sido encontradas alteracdes centrais,
reveladas em ambas as avaliagdes eletrofisioldgicas (PEATE e PEATE-f).

Relatos da literatura sobre etiologia e anormalidade encontradas no PEATE sao
enfaticos ao expor que héd possibilidade de vérias doencas gerarem padrdes semelhantes de
resposta, desde que afetem as mesmas funcdes e os mesmos niveis do sistema (DURRANT;
FERRARO, 2001; MATAS; MAGLIARO, 2015). O aumento das laténcias ao estimulo clique
pode, portanto, aventar uma lesdo do tronco cerebral (MISULIS, 2003). H4 também relatos de
alteracdo de processamento auditivo central associado ao aumento de laténcia absoluta e
interpico (PFEIFFER; FROTA, 2009). O aumento da laténcia do interpico I-III, observado na
amostra, sugere lesdo de tronco encefdlico baixo, que estd intimamente associada ao
transtorno do processamento auditivo conforme estudo de Rocha-Muniz (2011). Estes
achados podem decorrer de um atraso sindptico ou um atraso na transmissao neural, em
virtude de uma incompleta mielinizagdo e reduzida eficiéncia sindptica (ROCHA-MUNIZ,
2011).

O PEATE-f tem sido referido como um excelente método objetivo para deteccio de
transtornos no processamento auditivo central (WIBLE ef al., 2004). Rocha-Muniz et al.
(2016) apontam uma probabilidade de 85,15% de alteracdo do processamento auditivo
central, em individuos que tiveram alteracio no PEATE-f. A modificacdo, tanto das laténcias
quanto das amplitudes observadas no PEATE-f, pode ser encontrada na populagdo com
alteracdo de processamento auditivo central e déficits de linguagem. Tais potenciais fornecem
informacdes cruciais em relacdo a geracdo e a propagacdo de respostas auditivas ao longo do

percurso (WIBLE ef al., 2004).
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A dificuldade em perceber consoantes se deve ao fato de elas serem rédpidas e
apresentarem caracteristicas transitérias de baixa amplitude para a fala. A percep¢do das
vogais, no entanto, € mais resistente por constituirem um sinal periddico, sustentado e,
geralmente, mais alto do que o das consoantes. As respostas resultantes da percepcao da
consoante (transitérias - on set) e da vogal (sustentada - FFR) representam respostas de
mecanismos independentes (RUSSO et al., 2004; ABRAMS; KRAUS, 2015).

Filippini e Schochat (2009) reportaram achados, ocasionados pelo transtorno do
processamento auditivo central, semelhantes aos obtidos na presente investigacdo, como
laténcias atrasadas e amplitudes diminuidas. A fala, quando utilizada nesta avaliacado, torna o
método mais sensivel para investigar possiveis alteracdes quanto a sincronizacdo dos
geradores de resposta e da extensdo da alocagdao neural envolvida (representada pelas
diferencas de amplitude) e a velocidade de transmissdao dos impulsos neurais durante o
processamento da fala (representada pelas diferencas de laténcia).

Kraus e Nicol (2003) obtiveram respostas com laténcias significativamente
aumentadas nas ondas V, A e C, em criancas com distirbio de aprendizagem. Wible et al.,
(2004) sugeriram que os déficits nas laténcias, observados no PEATE-f, t€m impacto negativo
no processamento de sinais acusticos nas estruturas especializadas para a fala no cortex.

No que se refere ao sexo, mulheres tendem a apresentar laténcias absolutas mais
precoces e intervalos interpicos mais curtos que os homens. Tal diferenca € associada a
desigualdade anatdémica do cranio e do cérebro e ao tamanho da céclea (MISULIS, 2003;
SOUSA, et al., 2010; BURKARD; KRAUS, 2015). Na amostra correspondente ao sexo
masculino (44,4%), esta diferenca foi observada.

O atraso no aparecimento das ondas foi mais significativo na populacio entre 12 e 18
anos, tanto no PEATE quanto no PEATE-f. Na adolescéncia, os sinais € os sintomas da

doenca alteram o desempenho e o aprendizado, levando os individuos ao atraso escolar
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(SERJEANT, 2012; MARTINS, 2015). Nesta fase, surgem muitos problemas, pois ela
coincide com a transi¢do do tratamento pedidtrico para o adulto, durante o qual ocorre maior
evasdo ao controle da doenca (SERJEANT, 2012). As modifica¢cdes e as interferéncias na
vida mencionadas incluem também indice de Obitos: 78,6% até os 29 anos (MARTINS,
2015). Em outro estudo, com técnicas neurorradioldgicas avangadas, foram encontradas
complicacdes do SNC entre 44% a 49% dos pacientes com a DF. Angulo (2007) associa a
lesdo isquémica ‘silenciosa’ com vdrias deficiéncias neurocognitivas, como problemas de
aprendizado, déficit de atencdo, falta de habilidades executivas, da memoria ativa e de longo
prazo.

Existem, na literatura, poucos estudos expondo pesquisas de PEATE na populacdo
com DF, ndo tendo sido encontrado nenhum com PEATE-f. Ondzotto et al., (2002)
ressaltaram a importancia de incentivar a avaliacdo regular da audi¢do nesta populagcdo. A
grande variabilidade de achados corrobora a necessidade de mais estudos, porém os
resultados podem continuar apresentando grande variacdo de achados devido a prépria
caracteristica da DF. Serjeant (2012) evidencia que, assim como os fatores genéticos e

ambientais proporcionam maior variabilidade da DF, as diferentes areas geogréficas também

contribuem para isso.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das respostas dos potenciais evocados auditivos de tronco encefdlico revelou
existéncia de alteracdo de 88,9% dos individuos com estimulo clique e de 98,1% com
estimulo de fala.

Diante dos achados, a necessidade de prevencdo, diagndstico e acompanhamento
sistematico dos individuos com a DF torna-se til, visto que a perda auditiva, quando
subdiagnosticada ou diagnosticada muito tardiamente, pode ocasionar danos irreparaveis ao
desenvolvimento linguistico, biopsicossocial e emocional.

Considerando-se os objetivos propostos, concluiu-se que as alteracdes encontradas no
PEATE e PEATE-f chamam a atenc@o para o acionamento de um expressivo sinal de alerta.
A obtencdo de limiares auditivos dentro da normalidade e a presenca de emissdes otoacusticas
auxiliam, porém ndo garantem, a exceléncia na transmissao sonora pela via auditiva. Em
consequéncia, um novo horizonte € sinalizado e torna necessdrio novos estudos com esta
populacdo no que tange o processamento auditivo central e sua reabilitagdo. Acredita-se que o
uso combinado de avaliacOes eletrofisiologicas como PEATE-f e testes comportamentais de
processamento auditivo central poderdo melhor nortear as possiveis dificuldades

comunicativas, assegurando a esta populacdo um diagndstico mais precoce € com maior

exatidao.
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar do “Estudo da ramificag¢do coclear e vestibular do VIII
par craniano na doenca falciforme”. Pedimos que leia este documento e esclareca dividas antes de
consentir em participar. Somente participardo do estudo pacientes ou responsdveis que autorizarem O usO

de dados através da assinatura do presente documento.

Objetivo do estudo: Verificar a existéncia de alteracdes na audic@o e no equilibrio dos pacientes atendidos

no Servico de Hematologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre com diagnéstico de doenga falciforme.

Procedimentos: Ao participante serdo realizadas avaliacdes audioldgicas e labirinticas. Os exames serdo: a
audiometria tonal convencional e de frequéncias ultra-altas (paciente apenas deve levantar a mdao quando
escutar um estimulo sonoro apresentados em um fone de ouvido); imitanciometria (paciente deve manter a
cabeca parada e ndo falar durante a apresentacdo de estimulos sonoros com uma leve pressao no ouvido
apresentados em um fone de ouvido especial); emissdes otoacusticas (paciente se mantem apenas
escutando um estimulo sonoro com um fone de ouvido especial); potencial evocado auditivo de tronco
encefalico (paciente permanece deitado em uma maca confortdvel com adesivos na testa e orelhas e um
fone especial para ouvir estimulos sonoros) e videonistagmografia (na primeira etapa o paciente deve
acompanhar com os olhos algumas luzes apresentadas em uma barra luminosa enquanto estd sentado com
uma madscara; na segunda etapa permanece deitado em uma maca confortidvel com a mesma mdscara
recebendo um leve estimulo caldrico com ar no ouvido para verificar presenca de tonturas). Os exames tem
duracdo média de uma hora no total. Os resultados indicardo se existem ou ndo alteragdes na parte auditiva

ou no equilibrio.

Riscos e beneficios do estudo: A participacdo no estudo ndo oferece riscos a saide nem aos pacientes.
Poderd apenas apresentar breve desconforto em algum dos exames, como enjoo ou leve pressdao no ouvido.
Mesmo assim, conforme o desejo do paciente, os exames poderdo ser interrompidos, podendo desistir da
participacdo no estudo, ou remarcar os testes. A participagdo no estudo visa determinar a presenca de
alteracOes na audi¢do e no equilibrio com o intuito de contribuir para uma interven¢do adequada e

acompanhamento terapéutico agil e eficaz.

Confidencialidade: Ficara resguardado aos pesquisadores responsaveis e protegido de revelacdo ndo

autorizada o uso das informagdes recolhidas. Com relagdo a privacidade, os seus dados serdo sempre
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confidenciais com finalidade apenas ao estudo. No caso de publicacdo da pesquisa, o nome do participante
ndo seréd revelado. Somente participardo do estudo pacientes ou responsdveis que autorizarem o uso de

dados através da assinatura deste Termo de Consentimento Informado.

Voluntariedade: A recusa do individuo em participar do estudo serd respeitada, podendo a coleta ser
interrompida a qualquer momento, a critério do individuo participante. O participante e/ou responsavel tem
o direito de pedir informagdes sobre a pesquisa antes de ela ser realizada e durante sua realizacdo. O
participante e/ou responsavel tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao cuidado do participante. Nao havera
custos para o participante e/ou responsdvel para participar deste estudo. Serd fornecida uma copia deste
documento ao participante e/ou responsavel.

Pesquisador responsavel:

Dr. Sérgio Saldanha Menna Barreto

Pesquisadoras participantes:
Adriana Laybauer Silveira, Fonoaudi6loga Clinica - Audiologista do Servico de Otorrinolaringologia do

HCPA, Zona 19.

Telefone para contato: (51) 33598228

Comité de Etica e Pesquisa do HCPA podera ser contatado para esclarecimento de dividas, no 2° andar
do HCPA, sala 2227, ou através do telefone (51)33597640, das 8h as 17h, de segunda a sexta.

Nome do participante:

Nome do responsdvel pelo participante:

Data:

Local: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS)

Assinatura do responsével pelo participante:
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Nome :
Prontuario : Data : Idade :
Saude
Dor de cabega () Sim () Nao Qual frequéncia?
Tem alguma doencga () Sim () Nao Qual?
Toma algum medicamento () Sim () Nao Qual?
Perda de sensibilidade em membros () Sim () Nao Qual?
Dificuldade motora () Sim () Nao Qual?
Audicao
Ouve bem () Sim () Nao Qual orelha?
() Sim ( ) Nao Quando?
Dor de ouvido
( ) Orelha direita | ( ) Orelha esquerda Iniciou com qual idade?
. () Sim ( ) Nao Quando?
Secre¢ao nos ouvidos __ __ :
( ) Orelha direita | ( ) Orelha esquerda Iniciou com qual idade?
() Sim () Nao Quando?
Ja sentiu zumbido
( ) Orelha direita | ( ) Orelha esquerda Iniciou com qual idade?
) () Sim () Nao Quando?
Sente a audicéo flutuar __ __ :
( ) Orelha direita | ( ) Orelha esquerda Iniciou com qual idade?
Sente pressao nos ouvidos () Sim () Nao Qual orelha?
Locais ruidosos causam desconforto () Sim () Nao Qual orelha?
Dificuldade de entender as pessoas () Sim () Nao Qual frequéncia?

Qual orelha usa para o telefone

( ) Orelha direita

( ) Orelha esquerda

() Ambas

Aprendizagem

Dificuldade na aprendizagem () Sim () Nao Qual frequéncia?
Dificuldade na leitura () Sim () Nao Qual frequéncia?
Dificuldade na escrita () Sim () Nao Qual frequéncia?

Dificuldade na compreensao () Sim () Nao Qual frequéncia?

Fala
Demorou para falar () Sim () Nao Qual idade?
Apresenta trocas na fala () Sim () Nao Qual frequéncia?
Apresenta dificuldade para falar () Sim () Néo Qual frequéncia?
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Paciente

Prontuario

Data

Exame

Resultado

Meato

MEA em condigdes

Sim

Nao Observacao

ATL
VA OD

0.25

0.5

ATL
VA OE

0.25

0.5

ATL
VO OD

ATL
VO OE

0.5

0.5

ATAF
oD

10

11.2

12.5 14

16

18

20

ATAF
OE

10

11.2

12.5 14

16

18

20

TIMP

Curva "A"

OD

sim

nao OE

sim

OEAT
OD

Presente

Ausente

OEAT
OE

Presente

Ausente

PEATE
oD

III

I-1IT

II-v

I-v

PEATE
OE

I

[-1II

-V

PEATE f
(lat. OD)

VA

PEATE f
(amp. OD)

VA

PEATE f
(lat. OE)

VA

PEATE f
(amp. OE)

VA




