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RESUMO

Objetivo: Mensurar o0s potenciais exdégenos do potencial evocado auditivo
corticalPEAC) em neonatos nascidos a termo e pré-termo, além de compara-los,
considerando as variaveis laténcia e amplitude dos componentes. Método: Estudo
transversal, prospectivo, contemporaneo e comparativo. Foram avaliados 127
neonatos, destes foram considerados 96, ap0s analise dos exames por trés juizes,
distribuidos em dois grupos: Grupo Termo: 66 neonatos e Grupo Pré-termo: 30
neonatos. Os registros do PEAC foram feitos com os neonatos posicionados no colo
da mée e/ou responsavel, em sono natural, por meio de eletrodos de superficie.
Foram apresentados estimulos verbais binauralmente, sendo /ba/ o estimulo
frequente e /ga/ o estimulo raro, na intensidade de 70 dBnNA, por meio de fones de
insercdo. Foi analisada a presenca ou auséncia dos componentes exdgenos em
ambos 0s grupos, bem como, laténcia e amplitude de P1 e N1. Para analise dos
dados utilizaram-se os testes pertinentes. Resultados: A laténcia da onda P1
bilateralmente e N1 na orelha esquerda foi menor no Grupo Termo. No entanto, nao
houve diferenca estatisticamente significante quanto a amplitude de P1 e N1 entre
0s grupos. Na comparacdo entre presenca e auséncia dos componentes P2 e N2
também ndo foi observada diferenca, entre os grupos. Conclusdo: E possivel
mensurar os PEAC, em neonatos nascidos a termo e pré-termo. Verificou-se
influéncia do processo maturacional apenas na medida da laténcia dos componentes

P1 bilateralmente e N1 na orelha esquerda, sendo estas menores no Grupo Termo.

Palavras-chave: Potenciais evocados; Potenciais Evocados Auditivos; Recém-

nascido; Eletrofisiologia; Prematuridade.
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ABSTRACT

Purpose: To measure the exogenous potential of cortical auditory evoked
potential(CAEP) in newborns born term and preterm, and compare them, considering
the variables of latency and amplitude of the components. Methods: Cross-sectional
study, prospective, comparative and contemporary. Were evaluated 127 newborns,
96 of these were considered, after analyzing the exams by three judges, divided into
two groups: Group Term: 66 infants and Pre-term group: 30 neonates. The
recordings of CAEP were done with the newborns positioned comfortably in the
mother's and/or responsible lap in natural sleep through surface electrodes. To do
this, binaurally verbal stimuli were presented being /ba/ frequent stimulation and /ga/
the rare stimulus, at an intensity of 70 dBHL through insert earphones. It was
analyzed the presence or absence of exogenous components in both groups, as well
as, latency and amplitude of P1 and N1. For data analysis were used the pertinent
tests. Results: The latency of the P1 and N1 wave was smaller in the term group.
However, there were no statistically significant differences in amplitude P1 and N1
between groups. Comparing the presence and absence of P2 and N2 components
was also no difference between groups. Conclusion: It is possible to measure the
CAEP in term and preterm neonates. There was influence of maturational process
only to the measure of the latency of the components P1 bilaterally and N1 in the left

ear, which are smaller in the Term Group.

Keywords: Evoked Potentials; Evoked Potentials, Auditory; Newborn;

Electrophysiology; Infant, Premature
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INTRODUCAO

As avaliacOes objetivas realizadas por meio de exames eletrofisiologicos
permitem mensurar ou visualizar o funcionamento da via auditiva periférica e central.
Sendo estas de suma importancia na avaliagdo complementar, visando o
fechamento de diagndstico e/ou compreensao do status auditivo, quando realizada
em publico de dificil cooperacdo para responder satisfatoriamente a exames

comportamentais como neonatos, lactentes e crianc;as pequenas.

AvaliacOes eletrofisioldgicas e eletroacusticas sao utilizadas como exame de
rotina na triagem auditiva neonatal (TAN), por meio dos exames emissdes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente (EOAT) e/ou potencial evocado
auditivo de tronco encefalico automatico (PEATE-A)*?. Contudo, existem outros
procedimentos eletrofisiolégicos que podem fazer parte do processo de avaliacéao
audiolégica para complementar o diagndéstico, como por exemplo, o potencial
evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE) por frequéncias e o potencial
evocado auditivo de estado estavel (PEAEE), que permitem uma mensuracdo de

limiares auditivos, bem como, visualizagdo da configuracédo audiométrica.

Com a evolucéo tecnologica e cientifica, outros exames tais como o potencial
evocado auditivo de longa laténcia (PEALL)/potencial evocado auditivo cortical
(PEAC) marcam sua presenca e possibilitam uma diversidade de aplicacbes
clinicas®. Um exemplo das possibilidades deste procedimento é o monitoramento
da maturacdo auditiva em neonatos, uma vez que esta avaliagcdo permite observar
respostas da via auditiva até o cortex cerebral perante o estimulo auditivo, e se

realizada longitudinalmente pode-se fazer inferéncias sobre como o sistema auditivo
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esta se organizando em relacdo a recepcdo do som em nivel cortical, com o passar
do tempo. Cabe ressaltar que o PEALL se trata de respostas bioelétricas da

atividade do cortex e do tdlamo em um intervalo de tempo de 80 a 600ms®.

Na populacdo adulta e criancas maiores com exames normais € possivel
verificar a presencas de todos os componentes, sejam eles positivos (P1, P2 e P3)
ou negativos (N1 e N2). Os componentes P1, N1, P2 e N2 caracterizam-se como
potenciais exdgenos, os quais sofrem influéncia das caracteristicas fisicas presentes
no estimulo acustico como intensidade frequéncia e duracdo. JA o componente P3
estd relacionado as habilidades cognitivas como atencdo ao estimulo acustico
apresentado durante o exame, chamado assim, de potencial endégeno®. Este
potencial enddégeno, P3, aparece quando o sujeito percebe conscientemente a
mudanca no estimulo sonoro apresentado®. Ainda segundo o autor, a onda N2
possui maior negatividade em criancas menores de cinco anos, tornando-se estaveis
apenas apos esta idade. Os potencias exdégenos sdo 0s potenciais evocados

auditivos corticais e o potencial endégeno conhecido como potencial cognitivo®.

Desde o nascimento, as respostas no PEAC sejam por estimulos de tons
puros e/ou por estimulos complexos (silabas) conseguem mostrar a organizacao de
geradores corticais e o desenvolvimento do sistema auditivo central”’. Nos
neonatos/lactentes é possivel observar apenas a presenca dos componentes P1,
N1, P2 e N2, as quais ndo dependem da atencédo individual ao estimulo sonoro
apresentado durante a avaliacdo para estarem presentes sendo, portanto, uma
representacdo da habilidade cortical em detecta-los®®. A maturacdo depende da
mielinizacdo de fibras nervosas que enviara impulsos aos centros corticais
correspondentes. Devido a este fato as respostas do lactente serem reflexas até

aproximadamente os trés meses de vida, sendo inibidas conforme inicie a maturacéo
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do Sistema Nervoso Central, quando o cortex passa a comandar as respostas da

crianca®.

Desta forma, o funcionamento normal das estruturas auditivas centrais é de
suma importancia para que as habilidades perceptuais sejam adquiridas pelo
sujeito®™®. Sendo que a integridade de tais estruturas permite o desenvolvimento

adequado da linguagem oral, bem como, sua aquisicdo™?.

Existem estudos nos quais foram verificadas diferencas entre as respostas do
PEATE, em neonatos nascidos a termo e pré-termo, mostrando que as respostas
geradas entre a via auditiva periférica e central sofrem influéncia do processo de
maturacdo e da idade gestacional. Possibilitando visibilidade do efeito maturacional
naqueles nascidos pré-termo devido a diferenca na laténcia entre respostas quando

comparados aos demais neonatos®*#¥,

Entretanto, ha escassez de estudos, na literatura compulsada®'® tem
pesquisado a aplicabilidade do PEALL em neonatos, o que aponta a necessidade
de pesquisas que objetivem descrever os resultados eletrofisiolégicos, em especial
0s potenciais evocados auditivos corticais nessa populacado. Além disso, investigar o
uso da mensuracdo dos componentes exdégenos do PEALL no monitoramento da
maturagdo auditiva, bem como, estudar parametros relacionados a laténcia e
amplitude como valores normativos na analise e morfologia do tracado, em
neonatos, Sao importantes para propiciar uma intervencdo precoce e minimizar 0s

efeitos negativos de qualquer disturbio na via auditiva central.

Diante da problematica apresentada, o objetivo deste estudo € mensurar 0s

potenciais exdgenos (potencial evocado auditivo cortical) em neonatos nascidos a
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termo e pré-termo, no primeiro més de vida, além de compara-los, considerando as

variaveis orelha e laténcia e amplitude dos componentes.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, contemporaneo e
comparativo, que tem como desfecho clinico a observagéo e andlise das respostas
eletrofisioldgicas obtidas no PEAC. Esta pesquisa fez parte de um projeto ja
existente na XXXXX aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de tal instituic&o
sob o0 numero 14804714.2.0000.5346. Cabe ressaltar que foi respeitada na
integralidade a Resolucdo n°® 466/12, que versa sobre pesquisas com seres
humanos. Sendo assim, participaram deste estudo apenas 0s neonatos cujos pais
e/ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em que foi esclarecido o objetivo, metodologia do estudo proposto, assim
como riscos, desconfortos e sigilo quanto a sua identificacao.

Como critérios de exclusdo para participacdo na pesquisa, foram
considerados as seguintes condi¢des: neonato apresentar comprometimento
neurolégico evidente; apresentar resultado de falha na TAN, sendo auséncia de
EOAT ou PEATE-A na primeira triagem; presenca de alteracdes organicas
evidentes; estar realizando algum tratamento medicamentoso, possuir mais de um
més de vida (considerando a idade corrigida no grupo de neonatos nascidos pré-
termo).

Fizeram parte da amostra inicial, 127 neonatos atendidos no Programa de
TAN do hospital universitario da instituicdo sendo 86 nascidos a termo e 41 pre-
termo. Inicialmente foi realizada a anamnese abordando dados como: nome da mée

e do neonato, data de nascimento, peso, Apgar, semanas de gestacdo, presenca de
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Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva-IRDA® e histérico clinico visando
verificar os critérios de elegibilidade.

Apés a realizacdo da TAN o0s neonatos passaram pela avaliacdo
eletrofisioldogica do PEAC, isto €, a mensuracdo dos componentes exdgenos do
Potencial Cortical, a qual foi realizada com o equipamento Intelligent Hearing
Systems (IHS), moédulo SmartEP, de dois canais. Houve uma orientacdo expressa
aos pais que o neonato deveria estar alimentado e em sono natural no colo da mée
ou responsavel, pois a movimentacdo do neonato em vigilia poderia alterar as
respostas na avaliacdo como os tracados dos componentes. A avaliacdo foi
realizada com uso fones de insercéo e eletrodos posicionados (apés limpeza da pele
com pasta abrasiva) com pasta condutiva eletrolitica e esparadrapo, sendo o
eletrodo ativo colocado na fronte (Fz), o terra (Fpz) na fronte, e os de referéncia na
mastbide esquerda (M1) e mastbide direita (M2). O valor da impedancia dos
eletrodos foi igual ou inferior a trés kohms. Sendo utilizados estimulos de fala
frequente /ba/ e raro /ga/, apresentados de forma binaural, a uma intensidade de
70dBnNA. Para cada tipo de estimulo, foram utilizados no minimo 150 estimulos
sendo aproximadamente 120 frequentes e 30 raros, ou seja, 80% estimulos
frequentes e 20% estimulos raros (paradigma Oddball). A polaridade utilizada foi a
alternada e filtro passa-banda de 1 a 30 Hz com janela de 1020 ms. Apéds, o
computador emite um tracado com a imagem do potencial gerado em 300 ms (P300)
posterior a cada estimulo raro, o qual ndo foi considerado por ndo é avaliado em
neonatos ja que depende da atencdo individual do sujeito. O tracado foi assim
identificado, com mensuracédo da laténcia e amplitude dos componentes (P1, N1, P2
e N2), impresso para analise posterior.

Ao final, os exames foram analisados por trés juizes fonoaudidlogos e com
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conhecimento sobre PEAC, desta forma, excluiu-se 31 neonatos devido a presenca
alta de artefatos que invalidaram a fidedignidade do resultado obtido ficando assim a
amostra final composta por 96 neonatos. Respeitou-se o maximo de 10% de
artefatos. Desta forma, a composicdo amostral foi a seguinte: 96 neonatos, sendo
estes distribuidos em dois grupos: Grupo Termo: 66 neonatos (34 do género
feminino e 32 do género masculino) e Grupo Pré-termo 30 neonatos (11 do género
feminino e 19 do género masculino). Considerando a idade gestacional, a média dos
neonatos participantes da pesquisa foi 39 semanas e variacdo de 37 a 41 semanas
e trés dias no Grupo Termo. No Grupo Pré-termo, a média foi de 34 semanas e
quatro dias com variacao entre 26 semanas e dois dias e 36 semanas e cinco dias.
Posteriormente, realizou-se um banco de dados no programa Microsoft Excel.
Este e analisado no software Statistical Analysis System (SAS) for Windows, versao
9.2. Os dados categoricos foram apresentados em frequéncia relativa e os dados
quantitativos pela média e desvio padrdo. Utilizaram-se os testes Wilcoxon para
amostras relacionadas para comparagdo entre orelhas, Mann-Whitney para
comparacao de variaveis entre 0s grupos e Qui-Quadrado para analise de presenca
ou auséncia de ondas entre os grupos. Sendo considerados significativos os valores

de p<0,05.

RESULTADOS

A maioria dos neonatos apresentou os componentes P1 e N1, porém apenas
4,5% (n=3) nascidos a termo e 13% (n=4) dos nascidos pré-termo nao tiveram tais
componentes. Na analise das médias das respostas da laténcia referente a estes
componentes, houve diferenca estatisticamente significante na comparagao entre 0s

grupos para os componentes P1 bilateralmente e N1 na orelha esquerda. Contudo,
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nao foi verificada diferenca significante entre orelhas, conforme mostra tabela a

sequir:

Inserir Tabela 1

Na andlise da amplitude dos componentes P1 e N1, ndo houve diferenca

estatisticamente significante entre os grupos e entre orelhas:

Inserir Tabela 2

Na analise entre presenca e auséncia dos componentes P2 e N2 ndo houve

diferenca estatisticamente significante entre os grupos conforme tabela a seguir:

Inserir Tabela 3

DISCUSSAO

Houve auséncia dos componentes P1 e N1 em 13% (n=4) dos neonatos do
Grupo Pré-termo e 4,5% (n=3) no Grupo Termo, tal achado referente a auséncia de
onda P1 havia sido mencionado anteriormente em outra pesquisa na qual os autores
chamaram atencdo ao fato de que a auséncia de ondas no PEAC em pré-termo
pode ser um indicador para alteracdes cognitivas“® ou imaturidade das estruturas
corticais nesta populacao.

Os valores das laténcias dos componentes exdgenos encontram-se
aumentados na presente pesquisa (Tabela 1), corroborando com pesquisa anterior

gue relata que neonatos possuem valores de laténcias superiores que 0s esperados
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em criancas com maior idade, pois tais valores diminuem rapidamente e
gradualmente na primeira e segunda década de vida, respectivamente™”.

Recente estudo realizado com 15 neonatos referiu que tais valores
aumentados de laténcia P1 e N1 justificam-se pela imaturidade das estruturas
corticais nesta populacéo, independentemente da idade gestacional®. Como referido
anteriormente, a laténcia dos componentes dos potenciais corticais pode ser
influenciada pela maturacdo™®. Fato confirmado na presente pesquisa na qual
houve diferenca significativa entre os valores de laténcia dos componentes P1 e N1
entre 0s grupos, provavelmente devido a diferenca de idade gestacional entre os
grupos amostrais. Demonstrando que o processo maturacional exerce influéncia
sobre as respostas corticais em neonatos antes de 29 dias de vida, sendo verificada
principalmente nos valores de laténcia dos componentes P1 e N1 (primeiras a serem
formadas).

O desenvolvimento da eficiéncia sinaptica durante os dois primeiros anos de
vida na crianga mostram uma atividade de ondas mais lentas. Espera-se
ondas/componentes com picos bem definidos em adultos normais, contudo para a
populacao infantil tal morfologia comeca a surgir a partir dos quatro anos™®. Como
referenciado, este potencial associado a outras medidas s&o importantes na
neurociéncia cognitiva nesta populacdo®?. Recentemente um estudo buscando
verificar a relacdo do PEAC com as categorias de linguagem na crianca mostraram
que, 0s potenciais possibilitam gerar sequéncia similar de processos de
categorizacdo no cérebro infantil, por meio da estimulacéo rapida e continua do
exame®,

Os potenciais corticais também podem ser utilizados para mostrar os efeitos

do uso de aparelhos individuais de amplificacdo sonora em criancas, especialmente



19

aquelas com perda auditiva com grau moderada a grave®®. Acrescenta-se ainda o
uso do PEAC em lactentes usuarios de implante coclear (IC) visando verificar o
processo maturacional. Pesquisadores buscaram a relacdo entre os achados na
onda Pl e vocalizagdes produzidas por dois lactentes implantados em diferentes
momentos apos ativacdo do implante coclear. Tais autores concluiram que o
desenvolvimento comunicativo é influenciado positivamente, observando mudanca
no sistema nervoso central por meio da diminuicdo progressiva da laténcia de P1,
tornando-se normal apés trés meses de ativacdo do IC*?. Estudo semelhante foi
realizado com cinco criancas maiores, faixa etaria de dois anos e trés meses, no
momento da ativacdo do IC. Tais criancas foram comparadas aos seus pares da
mesma idade e com audicdo normal, para verificar se houve desenvolvimento
adequado da via auditiva no grupo estudo. As pesquisadoras concluiram que os
valores de laténcia da onda Pl em criancas implantadas apds trés meses de
ativacdo é maior que em criangas normo-ouvintes e sua reducao ocorre aos quatro
anos de idade®.

Ainda em relacdo a analise dos resultados da tabela 1, os dados do Grupo
Pré-termo sdo semelhantes ao observado na utlizacdo de outra medida
eletrofisiologica, PEATE, em neonatos considerados pequenos para idade
gestacional, em outro estudo™®. Observou-se diminuicdo progressiva das laténcias
de ondas tanto em pré-termo quanto em neonatos nascidos a termo, sendo
indiferente a relagdo entre proporcionalidade corporal e maturacdo auditiva?.
Estudo anterior mostrou uma tendéncia a aumento nas laténcias em todos os
componentes individuais e nos valores interpicos nos neonatos nascidos pré-termo
considerando os PEATE, bem como, diferenca notavel nos potenciais corticais na

comparacdo entre neonatos nascidos a termo e pré-termo®”. Na mesma direcéo,
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autores afirmam que se deve considerar a idade gestacional no momento da
avaliacdo, pois ha diferenca na maturacdo do sistema auditivo central, observado
pelo PEATE, em lactentes nascidos prematuros menores de 20 meses de idade®.
Na pesquisa atual ndo houve diferenca estatistica entre orelhas relacionada a
amplitude dos componentes P1 e N1 entre os grupos, mesmo o0s valores
apresentando-se superiores no Grupo Termo (Tabela 2). Referente a esta medida,
estudiosos verificaram os efeitos da maturacdo nos PEAC em diferentes faixas
etarias: neonatos com menos de sete dias de vidas, lactentes de 13 a 41 meses,
criancas de 4 a 6 anos e adultos de 18 a 45 anos. Como resultado, encontrou-se que
nao ha diferenca importante entre valores de amplitude apresentados por neonatos e
criancas até seis anos de idade, contudo, os componentes sofrem influéncia do
tempo, pois a amplitude de P1 e N2 diminui e amplitude de N1 e P2 torna-se maior
com o aumento da idade®. Corroborando com estudo realizado anteriormente no
qual foram avaliadas 15 criancas de dois a quatro dias, apés 0 nascimento e
posteriormente a cada trés meses até completar um ano de vida, no qual os autores
reforcam que pelo processo maturacional ocorre o aumento da amplitude dos
componentes dos potenciais corticais e consequentemente, melhora da

morfologia™®®.

Autores ressaltam que a amplitude da resposta relaciona-se
diretamente a quantidade de estrutura neural participando da resposta®, sendo
proporcional a magnitude de ativacdo sinaptica®®. Pesquisadores verificaram que ha
influencia do passar da idade e as respostas tanto de amplitude quanto laténcia no
ser humano®”.

Utilizando o PEATE autores concluiram que nao ha diferenca durante o

desenvolvimento auditivo entre as orelhas direita e esquerda, ocorrendo de modo

simultaneo®?39_ Achados similares aos encontrados na presente pesquisa, pois
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nao foi verificada diferenca estatistica entre as orelhas nos valores de laténcia P1 e
N1. Bem como, ndo houve resultado significativo ao comparar a presenca e
auséncia de P2 e N2 entre as orelhas e 0s grupos pesquisados.

Na andlise da presenca ou auséncia dos componentes P2 e N2 (Tabela 3) a
maioria dos neonatos nascidos a termo e pré-termo apresentaram o componente P2
presente em 68,18% em ambas as orelhas no Grupo Termo e 83,33% na orelha
direita e 80% na orelha esquerda no Grupo Pré-termo e, referente ao componente
N2, 59,09% na orelha direita e 56,06% na orelha esquerda no Grupo Termo e 70%
na orelha direita e 60% na orelha esquerda no Grupo Pré-Termo. Tal achado
discorda de estudo recente, realizado com 25 neonatos, 0 qual observou presenca
do componente P2 em apenas 6,7% (n=1) em neonatos nascidos a termo e 20%
(n=2) pré-termos®. Supde-se que os resultados podem ter relacdo com a diferenca
dos tamanhos amostrais entre os estudos, visto que na atual pesquisa houve
presenca dos componentes P2 e N2 na maioria dos neonatos, indiferente do grupo
estudado, considerando-se uma amostra maior. A literatura compulsada néo traz
concordancia com os atuais achados, o que abre precedentes para pesquisas

posteriores.

CONCLUSAO

Tais resultados permitem concluir que € possivel mensurar os potenciais
evocados auditivos corticais, em neonatos nascidos a termo e pré-termo. Nas
analises das comparac0Oes, verificou-se influéncia do processo maturacional com
relacdo as laténcias dos componentes P1 bilateralmente e N1 na orelha esquerda,
sendo estas menores no Grupo Termo. Contudo, referente aos valores de amplitude

entre 0s grupos nao houve correlacao significativa.
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Acrescenta-se ainda que nao houve diferenca estatistica entre presenca e
auséncia dos componentes P2 e N2 entre 0s grupos amaostrais.

Ressalta-se a necessidade de valores normativos para esta populacéo,
considerando que as pesquisas anteriores realizaram estudos com amostras

pequenas nao sendo possivel inferir sobre tal normalidade.
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Tabela 1. Analise dos valores de laténcia dos os componentes/ondas P1 e N1, em milissegundos, por orelhas nos

Grupos Termo e Pré-termo

Grupo Termo

Grupo Pré-Termo

(n=63) (n=26)
LATENCIA p*
Média + DP Média + DP
[min — max] [min — max]
ONDA P1 (ms)
oD 214,10 + 44,22 247,93 + 51,14 0,002*
OE 213,78 + 45,73 251,23 + 51,99 0,010*
o 0,715 0,427
ONDA N1 (ms)
oD 367,93 + 67,11 395,39 + 73,58 0,071
OE 371,26 + 70,32 403,77 + 86,04 0,044*
p** 0,585 0,319

** teste de Wilcoxon para amostras relacionadas para comparacao entre orelhas, * Teste Mann-Whitney para comparagao de

variaveis entre os grupos. Considerou-se como valor significativo p<0,05.

Legenda: *valor estatisticamente significante, OD= orelha direita, OE= orelha esquerda, DP= desvio padrdo, ms=

milissegundos, n=ntmero de sujeitos
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Tabela 2. Analise dos valores de amplitude dos os componentes/ondas P1 e N1, em milissegundos, por orelhas nos

Grupos Termo e Pré-termo

Grupo Termo Grupo Pré-termo
(n=63) (n=26)
AMPLITUDE p*
Média £ DP Média + DP
[min — max] [min — max]
ONDAS P1-N1(ms)
oD 7,02 + 4,03 5,74+ 2,12 0,174
OE 6,84 £ 3,90 5,80 = 1,94 0,368
p* 0,408 0,892
ONDAS N1-P2(ms)
oD 7,02 + 4,03 3,70 + 2,00 0,759
OE 6,84 + 3,90 3,76 £ 2,22 0,567
p** 0,408 0,516

** teste de Wilcoxon para amostras relacionadas para comparacéo entre orelhas, * Teste Mann-Whitney para comparagao de
variaveis entre os grupos. Considerou-se como valor significativo p<0,05.

Legenda: OD= orelha direita, OE= orelha esquerda, DP= desvio padrao, ms= milissegundos, n=ndmero de sujeitos
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Tabela 3. Analise da presenca ou auséncia dos componentes/ondas P2 e N2 nos Grupos Termo e Pré-termo

ONDA P2 ONDA N2
Grupo Grupo Termo Grupo Pré-termo
ORELHA Grupo Pré-termo p* p*
Termo (n=66) (n=30)
(n=30)

(n=66)
oD
Presenca 68,18% (n=45) 83,33% (n=25) 0,122 59,09%(n=39) 70,00% (n=21) 0,306
Auséncia 31,82% (n=21) 16,67% (n=05) 40,91%(n=27) 30,00% (n=09)
OE
Presenca 68,18% (n=45) 80,00% (n=24) 0,233 56,06%(n=37) 60,00% (n=18) 0,718
Auséncia 31,82% (n=21) 20,00% (n=06) 43,94%(n=29) 40,00% (n=12)

*Teste Qui-Quadrado, considerou-se como valor significativo p<0,05.

Legenda: OD= orelha direita, OE= orelha esquerda, n=nimero de sujeitos
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APENDICES
Apéndice A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Potenciais evocados auditivos corticais em neonatos nascidos a termo e pré-

termo

O Curso de Especializacdo em Audiologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) desenvolvera um projeto de avaliacdo auditiva
eletrofisiolégica no qual a responsavel pela pesquisa sera a fga. Andrea de Melo
com orientacdo da profa. Dra. Pricila Sleifer e da profa. Dra. Eliara Vieira Pinto
Viaggio. Sera desenvolvido um projeto que visa verificar as respostas obtidas na
pesquisa do potencial evocado auditivo cortical (PEAC) em neonatos nascidos a
termo e pré-termo em um hospital de referéncia no Interior do Rio Grande do Sul.
Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, contemporaneo e comparativo
realizado de modo interinstitucional. A amostra sera por conveniéncia conforme a
possibilidade da realizacdo da avaliacdo eletrofisiolégica PEAC no Programa de
Triagem Auditiva Neonatal (TAN) da Universidade Federal de Santa Maria, ap6s os
neonatos terem passado na TAN.

Apos obtiverem resultado “passa” na triagem auditiva, os neonatos passarao
pela avaliacdo eletrofiologica PEALL. Esta sera realizada com o equipamento
Intelligent Hearing Systems (IHS), médulo SmartEP, de dois canais, ap0s orientacao
expressa aos pais que o neonato deve estar alimentado e em sono natural, pois a
movimentacdo do nenoato em vigilia altera os tracados das ondas e assim, o
resultado do exame. A avaliacdo é realizada com uso fones de insergéo e eletrodos
posicionados (apds limpeza da pele com pasta abrasiva) com pasta condutiva
eletrolitica e esparadrapo, sendo o eletrodo ativo colocado na fronte (Fz), o terra
(Fpz) na fronte, e os de referéncia na mastdide esquerda (M1) e mastoide direita
(M2). O valor da impedancia dos eletrodos devem ser igual a 1 kohms. Seréo
utilizados estimulos de fala frequente /ba/ e raro /ga/, apresentados de forma
binaural, a uma intensidade de 70 dBNA. Para cada tipo de estimulo, seado utilizados
150 estimulos (aproximadamente 120 frequentes e 30 raros). Apés, o tracado sera
identificado, com mensuracdo da laténcia e amplitude das ondas. Para garantir a

confiabilidade do exame, sera realizada a replicacéo do tracado das ondas.
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Os procedimentos realizados poderdo oferecer um risco minimo aos
participantes, pois se tratam de exames n&o invasivos 0S quais nao provocam
dor ou desconforto fisico. O Unico risco sujeito a acontecer serd a cor
vermelha da pele no local onde serdo posicionados os eletrodos, contudo,

passara naturalmente em alguns minutos.

Todas as informacbes fornecidas para compor este estudo, seréao
utilizadas apenas para o presente projeto de pesquisa e armazenadas por um
periodo de cinco anos apés a conclusdo da pesquisa e posteriormente, serdo
destruidos. Serdo fornecidos todos o0s esclarecimentos que se facam
necessarios antes, durante e apds a pesquisa através do contato direto com a

pesquisadora.

Estou ciente que possuo liberdade em participar ou ndo da pesquisa,
bem como do meu direito de retirar meu consentimento, a qualguer momento,
antes ou durante a mesma, sem penalidades ou prejuizos, ou perda de
qgualquer beneficio que meu filho ou individuo no qual sou representante legal

tenha adquirido, ou em seu atendimento neste hospital.

BU , responsavel pelo(a)
Ambulatorio de Audiologia Infantil no Hospital Universitario de Santa Maria, concordo
com a realizacdo do estudo nessa unidade e declaro que fui informado(a) dos
objetivos e justificativas desta pesquisa de forma clara e detalhada. As minhas
davidas forma respondidas e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a
qualquer momento.

A pesquisadora responsavel pelo projeto é a Fga. Andrea de Melo (Telefone:
(55) 9608-9757, email: andrea.de.melo@hotmail.com — Mestranda em Disturbios da
Comunicagdo Humana na Universidade Federal de Santa Maria — UFSM e
Especializacdo em Audiologia em andamento na UFRGS).

Assinatura do Responsavel Assinatura do Pesquisador
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Apéndice B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ser4 desenvolvido um projeto de pesquisa interinstitucional que busca
verificar as respostas obtidas na pesquisa do Potencial evocado auditivo cortical em
neonatos nascidos a termo e pré-termo em um hospital de referéncia no Interior do
Rio Grande do Sul.

Seu filho ou individuo no qual vocé é representante legal esta sendo
convidado a participar desta pesquisa que visa obter maiores informacdes
sobre o resultado dos exames: potencial evocado auditivo de longa laténcia

em bebé nascidos a termo e pré-termo.

Este exame ird mostrar as condicfes das vias auditivas de seu filho (a) e a
atividade das é&reas cerebrais responsaveis por fun¢cdes como: atencao,
discriminacéao, integracdo e memoria auditiva avaliadas por meio dos procedimentos
potencial evocado auditivo de longa laténcia. Todas as informacdes fornecidas para
compor este estudo, serdo utilizadas apenas para o presente projeto de pesquisa e
armazenadas por um periodo de cinco anos ap6s a conclusdo desta e,
posteriormente, serdo destruidos.

Para fazer esta analise da audi¢cdo do seu filho (a) sera necessério limpar a
pele dele (a) com uso de alcool e gaze na testa e atras das orelhas, e apés, serdo
posicionados eletrodos fixados com esparadrapos. Estes estardo ligados ao
computador do avaliador por cabos, onde serdo enviadas as respostas do exame.
Destaco que seu filho (a) devera estar confortavel no seu colo e em sono natural.

Vocé esta sendo convidado a participar deste estudo. A ndo concordancia em
participar do projeto ndo implicara qualquer prejuizo no atendimento do seu filho (ou
sua filha) na instituicio em que ele esta inserido, sendo possivel interromper a
participagdo em qualquer momento, segundo seu juizo. Todas as informacdes
necessarias ao projeto serdo confidenciais, sendo utilizadas apenas para o presente
projeto de pesquisa. Os riscos possiveis com 0s procedimentos serdo pequena
vermelhiddo na pele do seu filho (a) ap6s a limpeza com gaze e &lcool para
colocacédo dos eletrodos, e a colocagdo dos fones de insercédo (fone que ira permitir
que o bebé ouca o som do exame) podera causar pequeno desconforto, porém é

minimo e sem risco de dor para o bebé.
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Os responsaveis acompanhardo o individuo participante da pesquisa
durante todos os exames. A UFRGS néo custeara ou dara qualquer outro bem

pela participacdo, assim como o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo adicional.

Esta pesquisa podera auxiliar outros pesquisadores a compreender 0
desempenho de &reas associadas a audicdo e aprendizagem, e com isso orientar

quanto as intervencdes necessarias nos casos de alteracdes.

Eu , declaro que fui informado(a)

guanto aos objetivos e justificativas desta pesquisa de forma clara e detalhada. As
minhas duvidas foram respondidas e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos

a qualquer momento.

A pesquisadora responsavel pelo projeto é a Fga. Andrea de Melo (Telefone:
(55) 9608-9757, e-mail: andrea.de.melo@hotmail.com — Mestranda em Disturbios
da Comunicacdo Humana na Universidade Federal de Santa Maria — UFSM e
Especializacdo em Audiologia em andamento na UFRGS). Este projeto foi
submetido ao Comité de Etica Central da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) (Telefone: (55) 3220-9362).

Assinatura do Responsavel Data:_ /[

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

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

Assinatura da Pesquisadora Data: [/ |/
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Apéndice C - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO E DIVULGACAO DE

DADOS

Titulo da Pesquisa:

Potenciais evocados auditivos corticais em neonatos nascidos atermo e pré-

termo

Pesquisador Responsavel: Fga. Andrea de Melo

Eu, pesquisadora 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
(Resolucdes 240/97, 251/97, 292/99, 303/00 e 304/00 do CNS/MS), e atualizada
pela Resolucdo N°466/12, assumo, neste termo, 0 compromisso de, ao utilizar os
dados e/ou informacfes coletados no(s) prontuarios do(s) sujeito(s) da pesquisa,
assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmos. Assumo ainda neste
termo o compromisso de destinar os dados coletados somente para o0 projeto ao
qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto
de pesquisa que devera ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo que assino o

presente termo.

Porto Alegre, 12 de setembro de 2015

Andrea de Melo
CRFa 7-9811
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Protocolo de Coleta de Dados

Nome: Data: [

Data de nascimento: I/ Idade: Sexo: ( )F ( WM

Nomes dos pais:

Apresenta outras doencgas associadas: ( )sim ( )nao

Quais?

Realizou TAN? ( )NAO ( )SIM, resultado:

Presenca de Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva? ( )NAO ( )SIM,

qual:

1.POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE LONGA LATENCIA

oD OE

P1 N1 P2 N2 P1 N1 P2 N2

Amplitudes

Laténcias (ms)

Observacgdes:
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ANEXQOS
Anexo A- Normas revista CoDAS

Sdo aceitos trabalhos originais, em Portugués, Inglés ou Espanhol. Todos os
trabalhos, apds aprovacdao pelo Conselho Editorial, serdo encaminhados para analise e
avaliacdo de dois revisores, sendo o anonimato garantido em todo o processo de
julgamento. Os comentarios serdo devolvidos aos autores para as modificagdes no texto
ou justificativas de sua manutencdo. Somente apds aprovacao final dos editores e
revisores os trabalhos serdo encaminhados para publicacdo. O conteldo dos manuscritos
€ de inteira responsabilidade dos autores. Os artigos que ndo estiverem de acordo com
as normas da revista ndo serdo avaliados.

Todos os trabalhos terdo publicagcdo bilingue Portugués/Inglés (ou
Espanhol/Inglés), e a tradugdo para o Inglés sera de responsabilidade dos autores.

A revista publica os seguintes tipos de artigos: Artigos originais, Revisdes
sistematicas ou meta-analises, Comunicacdes breves, Relatos de casos, Cartas ao editor.

Artigos originais: sdo trabalhos destinados a divulgagdo de resultados de pesquisa
cientifica. Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter necessariamente
0s seguintes itens: resumo e descritores, abstract e keywords, introdugdo, métodos,
resultados, discussdo, conclusdo e referéncias. O resumo deve conter informacGes que
incentivem a leitura do artigo e, assim, ndo conter resultados numéricos ou estatisticos.
A introducdo deve apresentar uma breve revisao de literatura que justifique os objetivos
do estudo. Os métodos devem ser descritos com o detalhamento necessario e incluir
apenas as informacOes relevantes para que o estudo possa ser reproduzido. Os
resultados devem ser interpretados, indicando a relevancia estatistica para os dados
encontrados, ndao devendo, portanto, ser mera apresentacdao de tabelas, quadros e
figuras. Os dados apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas tabelas, quadros
e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados recebam analise estatistica
inferencial para que sejam mais conclusivos. A discussdao ndo deve repetir os resultados
nem a introducdo, e a conclusdo deve responder concisamente aos objetivos propostos,
indicando clara e objetivamente qual é a relevdncia do estudo apresentado e sua
contribuicdo para o avango da Ciéncia. Das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos
70% deverdo ser constituidas de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e
estrangeira preferencialmente nos ultimos cinco anos. O arquivo ndo deve conter mais do
que 30 paginas.

O numero de aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmacgao
de que todos os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais
(assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de uma instituicdo), sdo
obrigatoérios e devem ser citados no item métodos

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 pelolnternational Committee of Medical Journal
Editors e publicado no artigo "Uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals”, versao de abril de 2010, disponivel em: http://www.icmje.org/.

PREPARO DO MANUSCRITO

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel
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tamanho ISO A4 (212x297mm), digitad. em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
margem de 2,5 cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas em algarismos
arabicos; cada secdao deve ser iniciada em uma nova pagina, n. seguinte sequéncia:
pagina de identificacdo, resumo e descritores, abstract e keywords, texto (de acordo com
os itens necessarios para a secdo para a qual o artigo foi enviado), agradecimentos,
referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustragdes) e anexos, com
suas respectivas legendas. A extensdo do manuscrito (incluindo pagina de rosto, resumo
e abstract, texto, tabelas, quadros, figuras, anexos e referéncias) ndo deve ultrapassar
as indicagdes mencionadas na descricdo: 30 paginas para Artigos originais e Revisbes
sistematicas ou meta-analises, 20 paginas para Relatos de casos, 4500 caracteres para
Comunicagdes breves, e 3000 caracteres para Cartas aos editores.

Pagina de identificacao
Deve conter:

1. titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés. O titulo deve ser conciso,
porém informativo;

2. titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

3. nome completo de cada autor, seguido do departamento e/ou instituicao;

4. departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi realizado;

5. nome, enderecgo institucional e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser
encaminhada a correspondéncia;

6. fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

7. declaragao de inexisténcia de conflitos de interesse;

8. texto breve descrevendo a contribuicdo de cada autor listado.

Resumo e descritores

A segunda pagina deve conter o resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de
ndo mais que 250 palavras. Deverd ser estruturado de acordo com o tipo de artigo,
contendo resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais
significativos. Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués:
objetivo,  métodos, resultados, conclusdo; em Inglés: purpose,  methods,
results, conclusion. Para RevisOes sistematicas ou meta-analises a estrutura do resumo
deve ser, em Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa, critérios de selecdo, analise
dos dados, resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, research strategies, selection
criteria, data analysis, results, conclusion. Para Relatos de casos o resumo nao deve ser
estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverao ser
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é uma
traducdo do MeSH (Medica. Subject Headings) da National Library of Medicine e
disponivel no enderego eletronico: http://decs.bvs.br.

Texto

Deverd obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citagdo dos
autores no texto deverd ser numérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos entre
parénteses e sobrescritos, sem data e preferencialmente sem 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 sensdrio-motores subjacentes a fala, pode ser classificada
como uma desordem motora(11-13)..."
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Palavras ou expressdes em Inglés que ndo possuam traducdo 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 e quadros devem ser em preto e branco; as figuras (graficos, fotografias e
ilustracdes) podem ser coloridas. Tabelas, quadros e figuras devem ser dispostas ao final
do artigo, apos as referéncias.

Agradecimentos

Inclui reconhecimento a pessoas ou instituicbes que colaboraram efetivamente
com a execucdo da pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos as instituicdes de
fomento que tiverem fornecido auxilio e/ou financiamentos para a execugdao da pesquisa,
inclusive explicitando nimeros de processos, quando for o caso.

Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas
no texto, e identificadas com numeros arabicos. A apresentacdo devera estar baseada no
formato denominado "Vancouver Style", conforme exemplos abaixo, e os titulos de
periodicos 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

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar os
seis primeiros, seguidos da expressdaoet al.

Recomenda-se utilizar preferencialmente referéncias publicadas nos ultimos cinco
anos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al. Risk for
speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions: two
retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infeccdes de vias aéreas
superiores em criangas com disturbio fonoldgico. Rev Soc Bras Fonoaudiol.
2002;7(1):32-9.

LIVROS
Northern J, Downs M. Hearing in children. 3r. ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1983.
CAPITULOS DE LIVROS

Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: Iwin J. Pragmatics: the role
in language development. La Verne: Fox; 1982. p. 1-13.

CAPITULOS DE LIVROS (mesma autoria)

Russo IC. Intervencgdo fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de Janeiro: Revinter; 1999.
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Disturbios da audicdo: a presbiacusia; p. 51-82.
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

Rodrigues A. Aspectos semanticos e pragmaticos nas alteracdes do desenvolvimento da
linguagem [dissertacao]. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Filosofia
Letras e Ciéncias Humanas; 2002.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville: American Speech-
Language-Hearing Association; ¢1997-2008. Otitis media, hearing and language
development. [cited 2003 Aug 297; [about 3 screens] Available
from: http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis media.htm

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 descricdo dos dados de maneira
concisa, e ndo devem repetir informacdes apresentadas no corpo do texto. Quanto a
forma de apresentacao, devem ter tracados horizontais separando o cabecalho, o corpo e
a conclusdo da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco
tabelas.

Legendas

Apresentar as legendas usando espago duplo, acompanhando as respectivas
tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracGes) e anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no
texto. As abreviaturas e siglas usadas em tabelas, quadros, figuras e anexos devem
constar na legenda com seu nome por extenso. As mesmas nao devem ser usadas no
titulo dos artigos e nem no resumo.
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