$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

MARIANA DE MEDEIROS CARDOSO

POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS DE TRONCO ENCEFALICO EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

Porto Alegre
2024



MARIANA DE MEDEIROS CARDOSO

POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS DE TRONCO ENCEFALICO EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

A apresentacdo desta dissertacdo é
requisito parcial para titulo de mestre do
Programa de Pés-Graduacdo em Saude
da Crianca e do Adolescente, da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

Orientador: Prof. Dr. Rudimar Riesgo
Coorientadora: Profé. Dr2. Pricila Sleifer

Porto Alegre
2024



CIP - Catalogacao na Publicacao

Cardoso, Mariana de Medeiros

Potenciais Evocados Auditiwvos de Tronco Encefalico
em Criangas com Transtorno do Espectro do RButismo /
Mariana de Medeirps Cardoso. -- 2024,

71 £.

Orientadora: Rudimar Riesgo.

Coorientadora: Pricila Sleifer.

Dissertacgdc (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Programa de
Pés-Graduacdoc em Satde da Crianca e do Adolescente,
Porto Alegre, BR-RS, 2024,

1. Potenciais evocados auditivos. 2. Crianca. 3.
Transtorno do espectro do autismo. 4. Audioclegia. 5.
Foncaudiclogia. I. Riesgo, Rudimar, orient. II.
Sleifer, Pricila, coorient. III. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados formecidos pelo(a) autor(a).




MARIANA DE MEDEIROS CARDOSO

POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS DE TRONCO ENCEFALICO EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

A apresentacdo desta dissertacdo €
requisito parcial para titulo de mestre do
Programa de Pdés-Graduagdo em Saude
da Crianca e do Adolescente, da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

Orientador: Prof. Dr. Rudimar Riesgo
Coorientadora: Profa. Dr2. Pricila Sleifer

Porto Alegre, novembro de 2024.

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Dr. Joel Lavinsky
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Profa. Dra. Dayane Domeneghini Didoné
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

Prof. Dr. Lauro José Gregianin
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)



Dedico este trabalho ao meu querido filho,
Antdnio, que me ensinou uma
compreensao profunda e que eu jamais
havia imaginado do que é o amor.

A minha amada mae, Mara, que sempre
me demonstrou que, por meio da
educacéo, temos o poder de transformar
vidas, inclusive a nossa propria.

E ao meu esposo Fabio, cuja parceria
constante sempre me motiva a buscar o

meu melhor.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de expressar minha profunda gratiddo a todas as pessoas que
contribuiram de forma direta e/ou indireta na realizacdo desta dissertacdo de
mestrado. Este trabalho n&o teria sido possivel sem o apoio, orientacao e incentivo de

cada um dos que estiveram ao meu lado durante esta jornada académica.

Primeiramente, quero agradecer ao meu orientador, Prof. Dr. Rudimar Riesgo,
pelo pronto aceite em ser meu orientador, pela disponibilidade em solucionar duvidas,

paciéncia e expertise.

A minha coorientadora, Profa. Dra. Pricila Sleifer, que sempre demonstrou
confianga no meu projeto, por todo o seu apoio em todos 0s momentos. Sua
coorientacdo foi essencial para moldar esta pesquisa e elevar seu nivel de qualidade.
Desde os “tempos de IPA”, como sua aluna de graduagao, te admiro como profissional

€ pessoa.

A todos os colegas do Nucleo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em
Eletrofisiologia da Audicdo e Neuroaudiologia da UFRGS, por sempre nos apoiarmos

€ Nos incentivarmos em nossas pesquisas.

Também expresso gratiddo aos membros da banca examinadora, por
dedicarem seu tempo e sabedoria para avaliar este trabalho, fornecendo valiosas

sugestdes para sua melhoria.

Minha familia € o alicerce, a vocés quero agradecer por tudo, pelo apoio
incondicional ao longo de toda essa jornada. Suas palavras de encorajamento e amor
foram meu pilar e fonte de inspiracdo para superar desafios. Ao meu filho, é por ele

gue continuo todos os dias.

Aos meus colegas e amigos que estiveram ao meu lado e entenderam a minha

auséncia durante esse percurso, agradeco por compartilharem sua amizade.

Aos pais e responsaveis que autorizaram a participacdo das criangcas nesta
pesquisa e as criangas que, de forma alegre e tranquila, ajudaram na realizag&o deste

trabalho.

Por fim, gostaria de agradecer ao Programa de Pé6s-Graduacdo em Saude da
Crianca e do Adolescente da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pela
oportunidade de realizar este estrado e por oferecer recursos e suporte necessarios

para o desenvolvimento desta pesquisa.



RESUMO

Objetivo: Analisar os achados obtidos na pesquisa dos Potenciais Evocados
Auditivos de Tronco Encefalico em criancas com Transtorno do Espectro do Autismo
e comparar com um grupo controle. Métodos: Estudo transversal, contemporaneo e
comparativo, com a participacdo de 46 criancas, com idades entre 7 anos e 10 anos
(média de idade de 8,3 +1,5), oriundas de escolas publicas. Foram divididas
igualmente em dois grupos: Grupo Estudo (GE) e Grupo Controle (GC). Realizadas
avaliacbes audiolégicas periféricas, incluindo medidas de imitancia acustica,
audiometria tonal e audiometria vocal. Posteriormente, o PEATE foi realizado
utilizando o equipamento Masbe ATC Plus da marca Contronic®, com eletrodos
fixados na fronte, no vértex craniano e nas mastoides. Utilizou-se o estimulo clique,
com apresentacdo na intensidade de 80dBNA, de forma monoaural, em polaridade
rarefeita. Resultados: Os resultados sdo baseados em uma amostra de 23 criancas
no GE, sendo 2 do sexo feminino (8,7%) e 21 do masculino (91,3%). No GC,
participaram 23 criancas, pareados por idade e sexo. Foram observadas diferencas
estatisticamente significante nos valores de laténcia absoluta das onda Il (p=0,047),
da onda V (p=0,034), bem como nos intervalos interpicos IlI-V (p=0,048) e |-V
(p=0,036) entre os grupos. As criangcas com TEA apresentaram valores mais elevados
em comparacdo ao grupo controle. Concluséo: Os resultados deste estudo indicam
um aumento nas laténcias absolutas das ondas Ill e V, assim como nos intervalos
interpicos I-V e llI-V, nos registros dos tracados do PEATE para a populacdo com TEA
em comparacgao ao grupo controle. Essas descobertas estdo alinhadas com estudos
anteriores da literatura cientifica revisada.

Palavras-Chave: Potenciais Evocados Auditivos. Crianca. Adolescente. Transtorno
do Espectro Autista.



ABSTRACT

Objective: To analyze the findings obtained in research on Brainstem Auditory Evoked
Potentials in children with Autism Spectrum Disorder and compare them with a control
group. Methods: Cross-sectional, contemporary and comparative study, with the
participation of 46 children, aged between 7 years and 10 years, from public
schools,divided into Study Group (SG) and Control Group (CG). Peripheral
audiological assessments included acoustic immittance measurements, pure tone
audiometry andvocal audiometry. Subsequently, research into the brainstem auditory
evoked potential was carried out with electrodes fixed to the forehead, cranial vertex
and mastoids. The click stimulus was used with an intensity of 80dBHL in the right and
left ears separately, monaurally, in rarefied polarity. Results: The results are based on
a sample of 23 children in SG, 2 females (8.7%) and 21 males (91.3%). In the CG, 23
children participated, matched by age and sex. Statistically significant differences were
observed in the absolute latency values of wave Il (p=0.047), wave V (p=0.034), as
well as interpeak intervals 1ll1-V (p=0.048) and I-V (p=0.036) between the groups.
Children with ASD presented higher values compared to the control group.
Conclusion: The results of this study indicate an increase in the absolute latencies of
waves lll and V, as well as in the I-V and IlI-V interpeak intervals, in the recordings of
ABR tracings for the population with ASD compared to the control group. Thus, children
with ASD may present different response patterns in Brainstem Auditory Evoked
Potentials (ABR) compared to neurotypical children.

Keywords: electrophysiology; auditory brainstem response; children; autism; autism
spectrum disorders
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1 INTRODUCAO

A primeira descricdo sobre o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA),
registrada na literatura, data do ano de 1911 e foi apresentada pelo psiquiatra suico
Eugen Bleuler, intitulado “Dementia praecox oder grupe der schizophreniem”, sendo
relacionada como um dos sintomas da esquizofrenia (BLEULER, 2005 apud DURVAL,
2011). Posteriormente, em 1943, o médico e pesquisador austriaco Leo Kanner,
realizou uma pesquisa com 11 criancas e a descreveu como “As perturbagcdes
autisticas do contato afetivo”, caracterizado por uma deficiéncia inata em se expressar
e formar vinculos afetivos (KANNER, 1943). Desde entdo, muitos estudos tém sido
realizados a fim de adquirir maiores conhecimentos sobre as caracteristicas e
desenvolvimento dessa populagéo.

O TEA é uma condicdo neurocomportamental complexa que afeta o
desenvolvimento neurolégico e social, desde os primeiros anos de vida, dos individuos
acometidos. E caracterizado pela presenca de déficits e persistentes em dois amplos
dominios: desafios nas areas comunicativas, de interacdo social e reciprocidade
(Critérios A); e padrdes repetitivos e restritivos de comportamento, interesses ou
atividades (Critérios B). O TEA representa um conjunto heterogéneo de alteracdes e
sintomas, variando de intensidade de pessoa para pessoa (APA, 2014).

Um notavel aumento nos diagndsticos de TEA tem sido observado em uma
escala global. Estudos indicam uma prevaléncia de 1 a 2 casos por cada 100
individuos (MAENNER et al., 2020). Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos pelo
Centers for Disease Control (CDC), abrangendo 226 mil criancas de 8 anos, revelou
uma prevaléncia ainda mais elevada, atingindo 1 em cada 36 criangas (MAENNER et
al., 2023). No Brasil, ainda ndo foram conduzidos estudos sobre a prevaléncia para o
TEA. No entanto, considerando hipoteticamente os dados fornecidos pelo CDC e com
base nas informacdes do censo de 2019 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), € possivel estimar que a prevaléncia de TEA no Brasil
seria de aproximadamente 3.800.000 individuos (SILVA, 2021).

Um aspecto fundamental na compreensdo do TEA, é a investigacdo das
funcdes sensoriais, incluindo a percepc¢éo auditiva. Essa populacdo pode manifestar
diferencas na sensibilidade e na percepc¢ao auditiva, apresentando hipersensibilidade
ou hipossensibilidade a estimulos sonoros especificos (KAMITA; SILVA; MATAS,

2021). Caracteristicas de ordem auditiva sdo bastante comuns, podendo desencadear
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sensacdes somaticas. Pessoas com TEA podem apresentar ainda hiperacusia e
alteracbes no processamento auditivo central (SMITH et al., 2019). Essas
manifestacbes podem influenciar na forma como essas criangas percebem e reagem
ao ambiente ao seu redor (FERNANDES; AMATO, 2013).

Compreender a relacéo entre o TEA e as alteracOes auditivas € um campo de
estudo em desenvolvimento crescente, auxiliando no reconhecimento de seus
aspectos, e assim, fornece informacdes sobre suas manifestagdes clinicas (SOUZA,
2021). Sabe-se que a avaliacdo audiolégica comportamental pode excluir a
possibilidade de surdez, porém devido a falta de colaboracédo desses individuos em
determinadas situacoes, torna-se de dificil realizacdo (KAMITA; SILVA; MATAS,
2021). Neste contexto, os Potenciais Evocados Auditivos (PEA) se destacam como
uma ferramenta importante para a analise objetiva da atividade elétrica cerebral e
resposta a estimulos auditivos, permitindo a investigacdo da funcionalidade do
sistema auditivo em criangas com TEA (MAGLIARO et al., 2010).

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE), € uma excelente
ferramenta na investigacdo das alterac6es auditivas em individuos com TEA, pois
oferece dados precisos e quantitativos dos limiares eletrofisiolégicos, possibilitando a
deteccao precoce de perda auditiva, se esta ocorrer (SATO et al., 2019). Demonstra-
se como uma ferramenta valiosa na avaliacdo de neonatos e criancas com disturbios
neuroldgicos e psiquiatricos e em criangas com TEA, que apresentam dificuldade na
avaliacdo audioldgica com testes comportamentais (ROMERO et al., 2014).

Na literatura compulsada, verifica-se estudos que analisaram os resultados do
PEATE em criancas diagnosticadas com TEA; os achados demonstram uma
diversidade de resultados nesta populacédo. Algumas pesquisas (SEIF et al., 2021,
CLAESDOTTER-KNUTSSON et al., 2019; TALGE et al., 2018; MIRON et al., 2016;
MIRON et al., 2015; DABBOUS et al., 2012; ROTH et al., 2011; MAGLIARO et al.,
2010; FUJIKAWA-BROOKS et al., 2010; MATAS et al., 2009; ROSENHALL et al.,
2003; ROSENBLUM et al., 1980), relataram um aumento da laténcia da onda lII,
sugerindo possiveis disfungcdes no nucleo coclear. Outros estudos (SEIF et al., 2021;
ELMOAZEN et al., 2020; TALGE etal., 2018; MIRON et al., 2018; MIRON et al., 2016;
MARQUES et al., 2017; THABET et al., 2013; ROTH et al., 2011; MAGLIARO et al.,
2010; FUJIKAWA-BROOKS et al., 2010; KWON et al., 2007; ROSENHALL et al.,
2003; SERSEN et al., 1990), indicaram um aumento da onda V, sugerindo uma

possivel alteragdo no funcionamento do lemnisco lateral (GRIZ; PACIFICO, 2018).
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Além disso, pesquisadores (MAYERLE, 2021; KAMITA et al., 2019; TALGE et al.,
2018; SEIF et al., 2021; AZOUZ et al., 2014; THABET et al., 2013; DABBOUS et al.,
2012; MAGLIARO et al., 2010; KWON et al., 2007; ROSENHALL et al., 2003;
MAZIADE et al., 2000; SERSEN et al., 1990) também descrevem achados como o
aumento das laténcias interpicos I-lll e/ou 1lI-V.

Miron et al. (2017) realizaram uma metandlise da laténcia da onda V,
observaram que os estudos com individuos com idade inferior a 18 anos, indicaram
laténcia da onda V significativamente maior em comparagdo ao grupo controle.
Entretanto, esse prolongamento da laténcia diminuiu em individuos maiores de 18
anos: conforme a idade aumentou, a laténcia diminuiu nos individuos com TEA em
comparagao ao grupo controle, ou seja, observaram uma correlacdo negativa com a
idade.

Estudos (KAMITA et al.,, 2020; MAYERLE, 2021; SMITH et al.,, 2019;
CLAESDOTTER-KNUTSSON et al., 2019) referem que criancas com TEA podem
apresentar padroes de resposta diferentes nos Potenciais Evocados Auditivos de
Tronco Encefélico (PEATE) em comparacdo com criancas nheurotipicas. Essas
diferencas podem estar ligadas a mudancas nas habilidades de processamento
auditivo central (PAC), as quais afetam a percepcdo e integracdo sensorial. As
referidas variacfes podem contribuir para os sintomas observados nessa populacao.
Compreender essas relacdes pode ampliar o conhecimento sobre as funcdes
auditivas no TEA, assim como fornecer subsidios para o desenvolvimento de
estratégias diagndsticas e terapéuticas mais eficazes, contribuindo para uma melhora
na gqualidade de vida das criancas e de seus familiares (KAMITA et al.,, 2019;
MAYERLE, 2021).

Ao passo que outros estudos (CARDON et al.,, 2023; SELLI et al., 2020;
ROMERO et al., 2014; AL-AYADHI et al., 2014; THARPE et al., 2006), constataram
que ndo houve diferenca estatisticamente significante nos achados de laténcias
absolutas, laténcias interpicos e amplitudes, ao comparar criangas com diagnostico
de TEA, em diferentes faixas etarias, com o grupo controle. Desta forma, sugerindo
gue a sincronia neural e a integridade da via auditiva estavam similares ao grupo
controle.

Diante da complexidade do espectro do TEA e da crescente necessidade de
intervencdes precoces e individualizadas, as pesquisas nesse campo se empenham

em atingir uma compreensao aprofundada e detalhada do tema. S&o importantes, na
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medida que permitem a investigacdo e entendimento do funcionamento e sincronia
neural da via auditiva, contribuindo assim, para auxiliar no diagnostico e na
intervencdo precoce destinados a essa populagdo. Acredita-se que é importante
analisar os achados do PEATE em criancas com diagnostico de TEA, buscando
estabelecer correlacdes entre as respostas neurofisiologicas ao estimulo auditivo, e
as caracteristicas clinicas apresentadas por esses individuos.

Individuos com TEA podem apresentar déficits em areas comunicativas,
comportamentais e alteracdes de percepcdo, 0 que por muitas vezes podem
desencadear duvidas quanto a presenca ou nao de perdas auditivas periféricas e/ou
centrais (SELLI et al., 2020). Realizar uma avaliacdo da integridade da via auditiva
torna-se um passo importante para a melhor compreensdo dos achados nesta
populacao, o que justifica a realizacao deste estudo. Neste contexto, estruturou-se a
presente dissertacdo em capitulos que abordam a fundamentacao tedrica do TEA e
do PEATE, bem como a metodologia proposta para a investigacao da relacdo entre
essas areas.

Sendo assim, este estudo apresenta como objetivo principal analisar os
achados obtidos na pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefélico
em criangas com Transtorno do Espectro do Autismo e comparar com um grupo
controle. Os objetivos especificos buscam analisar e comparar a existéncia de

correlacdo entre os resultados obtidos, idade e sexo dos participantes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A proposta desta revisdo de literatura é descrever as definicdes basicas e
pertinentes sobre o transtorno do espectro do autismo (TEA) e sistema auditivo,
especialmente em criancas. Para uma compreensao aprofundada da tematica, sera
conduzida uma revisdo da literatura, baseada em estudos relevantes que
fundamentam a importancia desta dissertacdo. Para facilitar a compreenséo, os temas
serdo organizados em topicos distintos.

Sera exposta uma revisao bibliografica abordando o TEA, discutindo aspectos
gerais, sinais e sintomas, incluindo dados sobre prevaléncia, diagndstico,
classificacao e as alteracdes sensoriais associadas a esse transtorno.

Além disso, seréo descritos o funcionamento do sistema auditivo e a avaliacao
auditiva, com foco especial nos Potenciais Evocados Auditivos, destacando o
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE). Por fim, sera realizada
uma andlise dos estudos que investigam a relacdo entre o PEATE e criancas
diagnosticadas com TEA.

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA)

O TEA se revela um transtorno neurobiol6gico complexo e cuja manifestacdo
costuma ocorrer ainda na primeira infancia e em geral permanecendo ao longo da vida
TEA (GOIS et al., 2022; APA, 2014). E definido pelo Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5) por um prejuizo persistente na comunicacao social
reciproca, na interacao social e por padrdes repetitivos de comportamento, atividades
elou interesses (APA, 2014).

A primeira descricdo na literatura data do ano de 1911, realizada por um
psiquiatra suico chamado Eugen Bleuler e denominada “Dementia praecox oder grupe
der schizophreniem”, que descrevia um sintoma de esquizofrenia tido como um
“‘desligamento da realidade somado ao predominio absoluto ou relativo de vida
interior” (BLEULER, 2005 apud DURVAL, 2011). A primeira descricdo clinica foi
realizada pelo pesquisador e médico austriaco Leo Kanner, em 1943, denominado “As
perturbagdes autisticas do contato afetivo”, onde estudou um grupo formado por 11

criancas que demonstravam, segundo ele, um “transtorno patognomonico”
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caracterizado por uma deficiéncia inata em demonstrar e formar vinculo afetivo,
incapacitando de relacionar-se com outras pessoas (KANNER, 1943).

No ano seguinte, o pediatra austriaco Hans Asperger apresentou sua tese onde
descreveu casos atendidos na Clinica Infanti da Universidade de Viena,
caracterizados por dificuldades na interacdo social de criancas. Estes casos, porém,
se diferenciavam dos casos descritos por Kanner, pois os individuos possuiam um
bom nivel de linguagem e inteligéncia, sendo nomeado de “Psicopatia Autistica
Infantil” (DIAS, 2015)

Os Transtornos do Espectro do Autismo tém sua classificagdo como
transtornos do neurodesenvolvimento com inicio precoce e curso cronico. Caracteriza-
se por um desvio no desenvolvimento da sociabilidade, bem como presenca de
padrdes de comportamentos/pensamentos restritivos e estereotipados. Nao obstante
0 quadro dos TEA estar bem estabelecido, a variabilidade da apresentacao dos sinais
e sintomas e o seu nivel de gravidade sdo bastante variaveis. Somado a isso esta o
fato de que nao existe um marcador bioldgico dos TEA, o que significa que sua
identificacdo deve ser feita por uma apropriada avaliacdo clinica, preferencialmente
em equipe multidisciplinar, que levantard o perfil clinico, as potencialidades e os
principais déficits da pessoa diagnosticada (SILVA et al., 2018).

Segundo Fernandes et al. (2021), questbes como o isolamento social e
diversas outras implica¢des no cotidiano sédo observados em criangas com TEA e seus
familiares. Deve-se considerar que estes individuos enfrentam estas situaces de
diferentes formas, dependendo dos aspectos pessoais, contextuais, politicos e em
especial dos sistemas de saude vigentes. Os autores ainda sinalizam atualmente
existe uma mobilizag&o para a sociedade se conscientizar sobre as invisibilidades de
populacées mais vulneraveis

Atualmente persistem muitas questbes com relacdo ao TEA, existindo uma
variedade de pontos de vista sobre o autismo que, em sua esséncia, negam a
humanidade basica dos individuos com autismo e que sdo particularmente perigosos
porque podem facilmente levar a negar que a crianga possa aprender, sendo que
muito dessa visdo vem da velha escola do autismo, que trazia a condicdo como algo
intratavel. O espectro do autismo é apenas um subconjunto do espectro humano,
fazendo parte deste. Isso € importante frisar porque por muito tempo foi negada a
humanidade de individuos com autismo, o que trazia o risco de negar que eles podem
aprender (WALSH, 2011).
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Os individuos com TEA podem apresentar diferencas entre si, mas segundo
dados do CDC (Centro de Controle de Doencas e Prevencdo do governo dos EUA,
2014), para que haja o diagnostico de TEA o individuo deve apresentar prejuizos em
trés das principais areas do desenvolvimento humano: comunicagéo, comportamento
e interacao social (LOBATO; MARTINS, 2020).

2.1.1 Prevaléncia

Observa-se que nos ultimos anos, mundialmente, ocorreu um aumento
exponencial nos diagnosticos de TEA. Os estudos apontam uma prevaléncia global
de 1 a 2 casos a cada 100 individuos (MAENNER et al., 2020). Em pesquisa mais
recente, realizada com mais de 226 mil criancas de 8 anos, o Centers for Disease
Control (CDC) demonstrou uma prevaléncia ainda maior de TEA nos Estados Unidos,
sendo de 1 em cada 36 (2,8% da populacéo). Observou-se ser 4,3 vezes mais comum
em meninos, 1 em cada 34 meninos, do que em meninas, 1 em cada 145 (MAENNER
etal., 2023). Os numeros deste novo estudo se mostram 22% maiores do que o estudo
anterior, que foi de 1 em cada 44 (MAENNER et al., 2020).

No Brasil ainda néo existe um estudo de prevaléncia do TEA, mas considerando
hipoteticamente com os dados fornecidos pelo CDC, e com base nos dados de 2019
do censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), onde
afirma que no Pais existem cerca de 210.147.125 de pessoas, calcula-se que a
prevaléncia no Brasil seria de cerca de 3.800.000 com o Transtorno do Espectro do
Autismo no Pais, o que, hipoteticamente, corresponderia a 1,8% da populacdo
(SILVA, 2021).

O aumento observado pode ser mais bem compreendido quando analisamos
uma série de fatores, como a ampliacdo dos critérios diagnosticos e as revisées do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). N&o se pode deixar
de observar que nos primordios, o0 autismo era tido apenas como um sintoma de
esquizofrenia infantil, e com o passar dos anos foi abrangendo outras manifestacoes
sintométicas da infancia. A definicdo mais recente e abrangente de transtorno invasivo
do desenvolvimento, assim como o aumento da conscientizagdo publica sobre o
transtorno e sua sintomatologia, além das recomendacdes para triagem universal para
TEA, sao respostas para este crescimento (ALMEIDA; NEVES, 2020).
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2.1.2 Diagnéstico e classificagcdes do TEA

O diagnostico se revela essencialmente clinico, sendo baseado em
observacdes, entrevistas parentais e aplicacdo de ferramentas especificas
(ANDRADE et al., 2018). A abordagem de tratamento de criangas com TEA deve ser
multifatorial e multiprofissional (SILVA et al., 2018).

Os individuos com TEA podem apresentar diferencas entre si, mas para que
haja o diagnéstico adequado, o individuo deve apresentar prejuizos em trés das
principais areas do desenvolvimento humano: comunicacdo, comportamento e
interacdo social. Toda crianca com diagnostico de TEA necessita de
acompanhamento fonoaudiol6gico, além de claro, um olhar multidisciplinar (LOBATO;
MARTINS, 2020).

E importante ressaltar que existem inimeros prejuizos para o paciente quando
ocorre o diagnéstico tardio, sendo comuns as recomendacdes de especialistas e
profissionais da area acerca da importancia do diagndéstico precoce, ja que quanto
mais cedo detectado o transtorno, mais cedo ocorrem 0s tratamentos e intervencdes
necessarias, bem como seus efeitos positivos na vida destes individuos, ja que,
segundo os autores, os estimulos adequados na infancia fazem toda a diferenca no
processo de desenvolvimento. Ressalta-se ainda que em muitos casos, durante a
infancia, o TEA passa despercebido, mostrando-se imprescindivel uma abordagem
neste periodo. Desta forma, torna-se possivel oferecer intervencdes cada vez mais
precoces para garantir um bom desenvolvimento desta populagcdo (MAENNER et al.,
2020; TALGE et al., 2018).

Acerca da classificacdo do TEA, € importante esclarecer que “os critérios que
subsidiaram o diagnéstico do autismo passaram por diversas mudancas ao longo dos
anos, acompanhando o0s pressupostos conceituais hegemoénicos no periodo”.
Descritos em manuais especificos como o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) e a Classificagcéo Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados a Saude (CID) (FERNANDES; TOMAZELLI; GIRIANELLI, 2020).

Atualmente utiliza-se a seguinte classificacdo, passando a ser considerado um
transtorno do neurodesenvolvimento e denominado transtornos do espectro do

autismo (TEA), absorvendo essa categoria um unico diagndstico, fazendo apenas
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distincdo quanto ao nivel de gravidade em relacéo a interacdo e comunicacdo. Com
relagdo ao diagndstico, este é clinico, “feito por indicadores, por meio de observacgoes
comportamentais e relatos quanto ao historico do desenvolvimento, guiado por
critérios universais e descritivos com base em teorias do desenvolvimento e das
neurociéncias”. E importante ainda ressaltar que as novas tecnologias atuam como
relevantes aliados na busca por um diagnéstico preciso (FERNANDES;
TOMAZELLI; GIRIANELLI, 2020).

Dentro dos critérios para o diagnostico do DSM-5 (APA, 2014), estéo presentes
0s niveis de gravidade ou necessidade de suporte para as atividades de vida diaria:

e Nivel 1 “Exigindo apoio”: Déficits na comunicagédo social; dificuldades e
desinteresse em iniciar interagbes sociais; inflexibilidade de
comportamentos e dificuldades e trocar de atividade; problemas de
organizacao e planejamento;

e Nivel 2 “Exigindo apoio substancial”: Graves déficits nas habilidades de
comunicacao verbal e social, mesmo na presenca de apoio; limitagdo em
dar inicio a interagcBes sociais e respostas reduzidas as mesmas;
inflexibilidade de comportamento e dificuldades em lidar com mudancas ou
outros comportamentos restritivos/repetitivos;

e Nivel 3 “Exigindo muito apoio substancial”: Graves déficits nas habilidades
de comunicacdo verbal e ndo verbal; grande limitacdo em dar inicio a
interagbes sociais, respostas minimas ao interlocutor; inflexibilidade de
comportamento e extrema dificuldade em lidar com mudancas e

comportamentos restritivos/repetitivos interferindo em todas as esferas.

2.1.3 Alteracdes sensoriais no TEA

Os transtornos de comunicagao sao frequentes entre criancas, sendo a perda
auditiva a alteracdo sensorial mais prevalente nesta populacdo, afetando cerca de
metade deles com uma origem genética em aproximadamente 50% dos casos. Avaliar
a audicao nesse contexto pode ser desafiador, especialmente quando a crianga ainda
ndo se comunica de forma eficaz. E fundamental escolher exames especificos e
personalizados para cada caso, aléem de buscar o diagnéstico o mais cedo possivel.

7

Isso se deve ao fato de que € comum que os pais de criangas com atraso no
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desenvolvimento da fala e da linguagem receberem a orientacdo de aguardar pelo
progresso natural de seus filhos. No entanto, a demora ou a falta de diagndstico pode
resultar em criancas que atingem os 3 ou 4 anos de idade sem a identificacdo da
perda auditiva, o que pode priva-las do pleno desenvolvimento da fala e da linguagem
(SATO et al., 2019).

Entre os individuos com TEA se revelou comum o0s sintomas que podem
traduzir-se em algum comprometimento auditivo. Por ser recorrente a apresentagéo
de alteraches sensoriais nessa populacdo, como dificuldades nos processos
comunicativos, e nesse contexto as avaliacdes auditivas comportamentais podem ser
de grande valia. Considerando-se que o desenvolvimento da linguagem depende do
funcionamento adequado da via auditiva periférica e central, é de extrema importancia
a avaliacdo audiolégica completa (KAMITA et al., 2020).

Um dos sintomas mais reconhecidos em criancas com TEA, ainda antes do
primeiro ano de vida, é a auséncia de resposta aos chamados verbais. Por tal motivo,
a avaliacdo auditiva se revela fundamental para as criangas que apresentem
dificuldades na fala ou que n&o iniciaram um processo de linguagem e, por fim, em
criancas com dificuldades de comunicacdo, como € comum em crian¢cas com TEA
(TORRES, 2019).

Estudos evidenciam que alteragcdo na comunicacdo se revela como um dos
elementos centrais no quadro clinico de individuos com TEA, restando tais sintomas
caracterizados através de uma “triade de impedimentos graves e crdnicos nas areas
de interacado social, comunicagao verbal e ndo verbal e interesses restritos” (ROMERO
et al., 2014, p. 707).

Os transtornos relacionados a audicdo devem ser corretamente
diagnosticados, sendo este um passo fundamental e deve ser o resultado de uma
avaliacdo minuciosa e cuidadosa (PEREIRA, 2018). Em especial em individuos com
TEA, esse diagnostico e avaliagdo devem ser precedidos de todos os cuidados, tendo
em vista que as alteracbes sensoriais nesse publico sdo comuns e podem ser
confundidas com transtornos do sistema auditivo. Como sinais de sensibilidade
auditiva, podemos observar individuos que ndo conseguem trabalhar com barulho ao
fundo, tem dificuldades em terminar tarefas se o radio/TV estéo ligados e/ou tampam
0s ouvidos com as maos (SBP, 2019).

Uma forma de verificar objetivamente a integridade e a funcionalidade auditiva

de individuos com TEA é através da avaliacdo dos Potenciais Evocados Auditivos



23

(PEA), que séo tracados através da atividade bioelétrica das vias auditivas talamo-
corticais que ocorrem com a estimulacdo acustica. Por se tratar de um método
objetivo, revela como um maior beneficio ser possivel a complementacao da avaliacao
comportamental destes individuos, eis que muitas vezes a avaliagcdo dos mesmos se
revela mais dificil, em especial as criancas com TEA (KAMITA; SILVA; MATAS, 2021).

Dificuldades no processamento sensorial em individuos com TEA vém a
comprometer, em diversos graus, o desenvolvimento e a aprendizagem desta
populacdo e gerar “padrdes de respostas sensoriais que incidem negativamente na
comunicacdo e na interacdo social destes individuos, em multiplos contextos”.
Dificuldades nas habilidades do processamento sensorial podem comprometer, em
maior ou menor grau, o desenvolvimento e a aprendizagem, motivo pelo qual devem
ser investigadas (MATTOS, 2019).

Estudos evidenciaram que os disturbios sensoriais chegam a acometer até
90,0% dos individuos com TEA, sendo que o disturbio sensorial auditivo se apresenta
com menor frequéncia que o visual e o proprioceptivo, “mas é interessante observar
que enquanto a ocorréncia destas duas Ultimas modalidades aumentou de frequéncia
em funcdo da gravidade do TEA, a auditiva se manteve estavel (STEFANELLI;
ZANCHETTA; FURTADO, 2020).

Os individuos com TEA podem se apresentar hiper ou hipossensiveis a
diversos estimulos sensoriais, sendo que as alteragdes sensoriais se apresentam
muito comuns nesta populacdo. No contexto auditivo, estudos demonstram, através
de métodos que analisam o comportamento, limiares auditivos considerados normais
em individuos com TEA, ndo obstante essa populacéo poder apresentar se incomodar
com sons de média intensidade ou apresentar indiferenca para sons de forte
intensidade (KAMITA; SILVA; MATAS, 2021). Revela-se comum os individuos com
TEA apresentarem diferentes dominios sensoriais que podem se manifestar como
comportamentos hipossensiveis ou hipersensiveis ao som (ROMERO et al., 2014).

O TEA é caracterizado como um continuo de alteragées na comunicacgao social,
com manifestacdes heterogéneas que podem afetar o desenvolvimento com diversos
niveis de gravidade, podendo assim acarretar prejuizos precoces na socializagéo e
comunicacdo, além de poder tais individuos apresentarem comportamentos e
interesses restritos e estereotipados. Entre os distarbios comuns em individuos com
TEA, tem-se a hipo e a hiper-responsividade sensorial, no entanto somente “a partir

da quinta edicdo do Manual de Diagnostico e Estatisticas dos Transtornos Mentais
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(DSM-5) estes foram relatados como manifestagdes comuns” (STEFANELLI;
ZANCHETTA; FURTADO, 2020).

Os estudos sobre disturbios sensoriais auditivos no Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) exploram duas abordagens principais. A primeira visa aprofundar o
entendimento dos mecanismos de escuta temporal e da percepcdo de fala em
ambientes ruidosos. A segunda foca na analise da resposta a um estimulo acustico
especifico, evidenciando comportamentos desproporcionais relacionados as
caracteristicas sonoras (STEFANELLI; ZANCHETTA; FURTADO, 2020).

Individuos com TEA podem apresentar respostas mais longas a percepcao de
variacfes temporais dos estimulos acusticos, bem como resultados inferiores em
condicdes de escuta frente a ruidos. Caracteristicas de ordem auditiva como a
sensibilidade auditiva € bastante comum podendo desencadear sensa¢des somaticas
A presenca do transtorno de processamento auditivo central (PAC), também podem
ser observadas. Esta manifestacéo clinica costuma ocorrer em outras condi¢cées que
também afetam o desenvolvimento, tais como dislexia, distarbio especifico de
linguagem, déficit do transtorno de atencdo e hiperatividade, entre outras. E
importante ressaltar que os “testes comportamentais da avaliagdo do processamento
auditivo exigem do sujeito avaliado a compreensdo das instru¢des do teste e sua
cooperacgao, resposta motora e/ou verbal, que exigem o “timing” preciso da resposta,
restando tais habilidades prejudicadas em individuos com TEA (SMITH et al., 2019;
STEFANELLI; ZANCHETTA; FURTADO, 2020).

Muitas criancas com TEA apresentam alteracdes de linguagem, o que dificulta
diagndsticos e os torna indefinidos ou imprecisos, 0 que por sua vez compromete a
definicdo de condutas corretas para a intervencdo fonoaudiologica. Neste contexto
deve atentar para a possibilidade de privacdo parcial ou total de experiéncias
auditivas, que por sua vez “possibilita o atraso no desenvolvimento de linguagem, e
consequentemente pode levar ao isolamento ou distanciamento social”, piorando a
condicao de criangas com TEA (SELLI et al., 2020).

Os distarbios sensoriais chegam a acometer até 90,0% dos individuos com
TEA, sendo que o distarbio sensorial auditivo se apresenta com menor frequéncia que
o visual e o proprioceptivo, “mas ¢é interessante observar que enquanto a ocorréncia
destas duas ultimas modalidades aumentou de frequéncia em funcao da gravidade do
TEA, a auditiva se manteve estavel” (STEFANELLI; ZANCHETTA; FURTADO, 2020).
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Criancas com diagndéstico de TEA podem apresentar comportamentos de
irritabilidade ou desatencédo ao som (ROMERO et al., 2014). Portanto, em crian¢as
com TEA, em especial as que apresentem alteracdes sensoriais, deve se proceder a
uma investigacdo acurada em seu sistema auditivo, incluindo-se o periférico e o

central, conforme se vera a seguir.

2.2 SISTEMA AUDITIVO PERIFERICO E CENTRAL

O sistema auditivo humano inicia seu desenvolvimento a partir da vigésima
semana de gestacédo, ainda na fase intrauterina. Estende seu desenvolvimento nos
meses seguintes de gestacdo e sua maturacao se aprimora até a adolescéncia. Se
divide o sistema auditivo em duas partes: periférico (orelha externa, média e interna,
e nervo vestibulococlear) e central (vias auditivas localizadas no tronco encefélico e
areas corticais) (BONALDI; MARQUES, 2022; TEIXEIRA et al., 2015).

O sistema auditivo periférico se localiza na regido temporal e € constituido pelas
orelhas externa, média e interna, bem como do nervo auditivo. A orelha externa
contempla o pavilhdo auricular e meato acustico externo e desempenha um
importante papel na captacdo de sinais acusticos de campo livre. A orelha média é
responsavel pela amplificacdo e transducdo sonora e é composta pela cavidade
timpanica, espaco escavado no 0sso temporal e preenchido por ar, que compreende,
entre outras estruturas, a membrana timpéanica e a cadeia ossicular. E na porcéo
interna que ocorre a transformacéo de sinal acustico em estimulo elétrico, ela esta
contida na regido petrosa do osso temporal, sendo formada pelo labirinto 6sseo e pelo
membranoso. Na parte anterior na orelha interna encontra-se a coclea, principal
responsavel pela audicao (BONALDI; MARQUES, 2022; TEIXEIRA et al., 2015). Cada
uma das estruturas que compdem a porcdo periférica desempenha uma funcéo
distinta no processo de recepcéo, transmissao e percepcao de um som (BONALDI;
MARQUES, 2022). A Figura 1 ilustra como funciona o sistema auditivo periférico.
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Figura 1 -— Representacédo do sistema auditivo periférico

Orelha Orelha Orelha
Externa Média Interna

Sistema
Vestibular

Pavilhao

Tuba Auditiva
Meato Acustico
Externo

Timpano

Ossiculos

Fonte: http://www.somosfonoaudiologia.com.br

O sistema auditivo central envolve as grandes vias auditivas subcorticais que,
por meio de impulsos eletro-nervosos, fazem a transmissao da informacéo vinda do
sistema auditivo periférico inicialmente para os centros corticais auditivos no lobo
temporal e posteriormente para outras partes do cérebro. E apenas quando o som
chega ao cérebro que ele é interpretado e entendido (GRIZ; PACIFICO, 2018;
PEREIRA, 2018).

A Figura 2 ilustra como funciona o sistema auditivo central.
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Figura 2 — Representacéo do sistema auditivo central
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Processamento Auditivo Central (PAC) se trata do “caminho que o som
percorre desde a orelha externa, passando pelas vias auditivas centrais, até o cortex
cerebral”’, sendo somente decodificado e compreendido na porcéo cortical. Durante o
trajeto que o som percorre por estas vias auditivas, a pessoa vem a detectar,
discriminar, localizar, identificar, reconhecer o estimulo e por fim interpretar o que
ouviu, quando entdo ocorre o PAC. Em outras palavras, o PAC ocorre quando as
orelhas se comunicam com o cérebro, sendo este o responsavel de fato pelo ouvir
(MOMENSOHN-SANTOS et al., 2011; PEREIRA, 2018).

Entre as avaliacfes auditivas existentes para os individuos com TEA estéo os
exames mais objetivos, como a avaliacdo dos Potenciais Evocados Auditivos (PEA),

e mais subjetivos como as avaliaces auditivas comportamentais. Todos os métodos
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buscam um diagndstico mais preciso e um tratamento adequado, trazendo mais
qualidade de vida para os individuos com TEA, em especial as criancas. Assim,
podera se verificar com precisdo se existe de fato uma perda auditiva em criancas
com TEA através de alguma alteragdo no sistema auditivo, ou a mesma apresenta
apenas uma hipo ou hipersensibilidade aos sons, o que muitas vezes é um dos
sintomas do TEA (SELLI et al., 2020).

Tais avaliagbes se revelam importantes pois a audicdo € extremamente
relevante para que se possa estabelecer uma comunicagéo oral de maneira efetiva,
bem como o fato de que individuos com TEA muitas vezes sdo confundidos com
deficientes auditivos, revela-se necessaria uma avaliacdo auditiva extensa,
abrangendo tanto o sistema periférico quanto central, de forma a avaliar se existe
integridade destas estruturas do sistema auditivo para esta populagéo. Isso porque
estudos apontam os limiares auditivos se revelam normais em sujeitos com TEA
(KAMITA; SILVA; MATAS, 2021).

Revela-se imprescindivel que criangcas com TEA, antes do diagndstico, no pré-
diagndstico ou durante o diagndéstico sejam submetidas a avaliacao audioldgica, que
pode ser realizada por meio de procedimentos diversos. “Existem os métodos
eletrofisiol6gicos e eletroacusticos de avaliacdo auditiva (PEATE e Otoemisséo) e a
avaliacao audioldgica comportamental em cabine acustica (Audiometria)”. A partir dos
testes e do diagndstico por eles trazidos € que os profissionais da saldde poderéo
decidir os passos seguintes do diagndstico (TORRES, 2019).

2.3 AVALIACAO AUDITIVA

A avaliacdo auditiva em criancas necessita de investigacdo completa do
sistema auditivo periférico e central. Neste contexto revela-se de maxima importancia
a avaliacdo da compreensdo sonora no sistema nervoso auditivo central. Neste
sentido, deve-se salientar a necessidade de se conhecer de forma ampla o
funcionamento do processamento e codificagdo dos sons de fala (verbais), pois sé&o
muito importantes para a comunicagao humana (BUENO, 2020).

Na avaliagcdo auditiva comportamental € avaliado o comportamento do
individuo perante o estimulo auditivo a ele imposto. Para um completo diagnéstico de

individuos com TEA sd&o utilizados procedimentos de avaliacdo auditiva objetivos e
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subjetivos, sendo a avaliacdo comportamental um dos procedimentos subjetivos, ou
seja, depende das respostas do sujeito, o que pode restar prejudicada tendo em vista
a dificuldade de interacdo comum nesta populagdo, que podem por sua vez gerar
respostas pouco confiaveis. Buscando diminuir esta variabilidade a associagdo de
medidas comportamentais e eletrofisiolégicas na avaliacdo de criangcas com TEA
proporcionam um diagnostico preciso e uma intervengao mais eficaz” (ROMERO et
al., 2014).

Na infancia, a avaliacdo audioldgica fornece as primeiras informacfes sobre a
audibilidade de uma crianca. O uso de técnicas adequadas é fundamental para o
sucesso deste tipo de avaliacédo, o avaliador deve selecionar um método compativel
a idade cognitiva do paciente. Na avaliacdo comportamental da audicao,
rotineiramente deve-se aplicar os seguintes procedimentos: Pesquisa do nivel de
alerta para fala (NAF); Audiometria de observacdo das respostas comportamentais
frente a estimulos sonoros; Audiometria com refor¢co visual; Audiometria ludica;
Medidas de avaliagdo de percepcdo da fala (SATO et al.,, 2019; MOMENSOHN-
SANTOS et al., 2015).

Tendo em vista que criancas e adolescentes com TEA podem apresentar
distarbios perceptuais, de atencdo e de memoria, 0 que muitas vezes faz com que
desconfie-se existir uma perda auditiva, revela-se necesséaria a identificacdo de
alteracdes no sistema nervoso auditivo central, por meio de testes objetivos, com a
finalidade de proporcionar um diagndstico mais preciso e em consequéncia uma
intervencao mais eficiente, os quais determinardo um menor prejuizo na qualidade de
vida desses individuos (MAGLIARO et al., 2010).

Importante ressaltar a importancia do diagnostico precoce. Assim, quando
detectado o TEA deve-se recorrer aos diversos exames de forma a diagnosticar
qualquer alteragdo como na linguagem e na audicdo. Isso porque o diagndstico
precoce traz beneficios e permite maiores possibilidades de intervencdes, as quais
contribuem reduzindo o risco de manifestacbes mais graves dos sintomas e
melhorando o prognéstico (TORRES, 2019).

Além da avaliagdo auditiva comportamental existem ainda as avaliacbes
eletroacusticas e avaliagfes eletrofisiologica, entre elas o Potencial Evocado Auditivo

(PEAs), conforme sera descrito na sequéncia.



30

2.4 AVALIACAO ELETROFISIOLOGICA

Uma forma de verificar a integridade e o funcionamento da auditiva é através
da avaliagdo dos PEA. Os PEAs se trata de métodos objetivos aplicados para
avaliacdo das atividades neuroelétricas na via auditiva (do nervo auditivo até cortex
cerebral) em respostas a estimulos acusticos. Tais potenciais podem ter sua
classificagdo em PEA de curta, média, e longas laténcias (MAGLIARO et al., 2010).
Por se tratar de um método objetivo, revela-se benéfico pela possibilidade de complementar
a avaliacdo comportamental de individuos que apresentem maiores dificuldades de serem
avaliados, tais como criancas com TEA (KAMITA,; SILVA; MATAS, 2021; SOUZA et al., 2010).

Para avaliar a via auditiva central, sdo utilizados testes eletrofisiol6gicos ou
PEA. Estes avaliam a atividade elétrica neural na via auditiva, do nervo auditivo ao
cortex cerebral, como resposta a estimulos ou eventos acusticos. Esses potenciais
sdo captados por eletrodos de superficie que se localizam em diferentes regifes da
cabeca. Eles resultam da ativagdo sequencial e sincronizada de fibras nervosas ao
longo da via auditiva (REZENDE; LORIO, 2008).

Os PEAs podem ser classificados com base em diversas caracteristicas,
incluindo a origem anatémica (sitio gerador da atividade neuroelétrica), quanto ao
padrdo do estimulo gerador (potencial exdgeno - dependente de estimulo externo para
ser evocado, ou enddgeno - dependente de demanda interna do individuo durante o
teste), e o posicionamento dos eletrodos em relacédo a sua fonte geradora (potencial
de campo préximo ou campo distante). Contudo a classificacdo mais utilizada, refere-
se a laténcia dos PEAS, considerando o tempo entre a apresentacdo do estimulo
acustico e o surgimento da resposta, medidos em milissegundos: curta laténcia
(quando aparecem em um intervalo de 0-10 ms apds o estimulo auditivo), média
laténcia (identificados em um intervalo de 10-80 ms apds o estimulo) e longa laténcia
(surgem no intervalo entre 80-750 apos o estimulo) (SLEIFER, 2015).

Na audiologia, o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) é
classificado como um potencial de curta laténcia, sendo o potencial mais utilizado na
avaliacéo eletrofisiologica da audicdo. E um exame objetivo que verifica integridade
ou alteragdes no Sistema Nervoso Auditivo das vias auditivas periféricas até tronco
encefalico, em resposta a um estimulo acustico (HALL, 2006). Conforme ilustrado na
Figura 3.
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Figura 3 — llustracdo dos Potenciais Evocados Auditivos de curta, média e longa

laténcia, classificados conforme a laténcia.
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Fonte: Andrade et al., 2018

Entre os PEA de curta laténcia, um deles é potencial evocado auditivo de tronco
encefélico (PEATE), sdo mais utilizados clinicamente devido as suas propriedades de
repetibilidade e localizac&o, e ocorrem de 0 a 10 milissegundos (ms) posteriormente
a apresentacdo do estimulo (ANDRADE et al., 2018; SOUZA et al., 2010). No tépico
a seqguir sera descrito o PEATE, potencial evocado auditivo utilizado na presente

pesquisa.

2.4.1 Potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE)

O PEATE é uma medida eletrofisiolégica que busca avaliar a integridade da via
auditiva que vai desde o nervo auditivo até o tronco encefalico. Consiste no registro
de atividade bioelétrica, através de VIl ondas, que resultam da ativacdo sucessiva da
coclea e das fibras nervosas da via auditiva. E capaz de mapear e registrar a atividade
neuroelétrica da via auditiva em resposta a um estimulo acustico externo, desde a
porcao coclear do VIII par craniano, passando pelos nucleos cocleares, complexo
olivar superior-ponte, até o coliculo inferior do mesencéfalo (tronco encefalico) (HALL,
2006; MATAS, MAGLIARO; 2015; GRIZ; PACIFICO, 2018).
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A abordagem convencional para a analise do Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico (PEATE) concentra-se na avaliacdo das laténcias das ondas I, Ill e
V, bem como nos intervalos de laténcia entre essas ondas, nomeadamente I-lll, 11I-V
e |-V. Essa metodologia € adotada devido a notavel amplitude e estabilidade dessas
ondas (MATAS; MAGLIARO, 2015).

A atividade entre o nervo auditivo e o tronco encefalico em estagios iniciais é
refletida na pesquisa da laténcia do intervalo I-1ll, ao passo que a laténcia entre as
ondas Ill e V demonstra a atividade de sincronizagéo exclusiva no tronco encefalico.
No entanto, o intervalo I-V € de particular relevancia, pois engloba toda a atividade
desde o nervo auditivo até os nucleos e tratos do tronco encefélico (SLEIFER, 2015).

Por meio de protocolo neurolégico, busca avaliar a integridade das respostas
neurais, sendo esta, uma das avalia¢cdes que auxiliam no diagndéstico diferencial das
alteracdes cocleares e retrococleares, e pesquisa de integridade auditiva. Também é
possivel obter dados sobre a maturidade do SNAC e fazer diagndstico de alteracdes
no limiar auditivo (ANDRADE et al., 2018).

Quando observamos as respostas obtidas no PEATE, é necessario que haja
uma interpretacdo precisa dos tracados das ondas, dos intervalos interpicos e da
diferenca interaural da onda V, para que possamos distinguir as alteracdes cocleares
das retrococleares (ANDRADE et al., 2018).

Revela-se (til na investigacdo de neonatos e criancas com disturbios
neurolégicos e psiquiatricos, em especial em criancas com TEA, sendo tal exame
preferivel pela dificuldade na avaliacdo desta populacdo através de testes
audiolégicos convencionais, eis que sdo realizados de forma objetiva, sem a
participacéo ativa do paciente (ROMERO et al., 2014).

Registra a atividade cerebral elétrica que é decorrente do estimulo sonoro, de
forma a avaliar a integridade neural das vias auditivas até o tronco cerebral em forma
de ondas eletrofisiolégicas, sendo tal exame capaz de diagnosticar neuropatia
auditiva, o0 que ndo ocorre com outros exames como 0s testes como Emissdes
Otoacusticas (EOA) (SATO et al., 2019). As respostas auditivas de tronco encefalico
possuem diversos sitios geradores, acarretando diversas controvérsias e descrigcdes.

As origens anatbmicas das respostas obtidas no PEATE, sdo mais precisas em
componentes primarios (ondas | e Il) do que nos mais tardios (Ill, IV, V, VI e VII),
identificando os seguintes sitios geradores (GRIZ; PACIFICO, 2018):
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e Onda I: nervo auditivo (porcao distal ao tronco encefélico, proximo ao
modiolo). Representa o potencial de acdo da porcao distal do VIII par de
nervos cranianos, demonstrando a atividade aferente das fibras deste
nervo, ao deixar a coclea e entrar no canal auditivo interno;

e Onda Il: nervo auditivo (porcéo proximal ao tronco encefalico). Tem origem
na porgao proximal do VIl par de nervos cranianos, na jungao com o tronco
encefélico auditivo;

e Onda lll: ntcleo coclear. Se origina nos neurdnios de segunda ordem (além
do VIII nervo craniano), perto do nucleo coclear;

e Onda IV: complexo olivar superior (com contribuicdo das fibras do ndcleo
coclear e do lemnisco lateral). Normalmente ocorre como uma pequena
elevacao na onda V, sendo assim conhecida como complexo IV-V;

e Onda V: lemnisco lateral. E a onda mais analisada do PEATE, sendo a
voltagem positiva diretamente relacionada ao lemnisco lateral e depressao
que ocorre apos, relacionada com o coliculo inferior;

e Ondas VI e VIl coliculo inferior e corpo geniculado medial. Os picos
positivos refletem uma combinacéo de atividades dos neurénios aferentes
no caminho do tronco encefalico auditivo.

A Figura 4 apresenta o esquema da correspondéncia entre as estruturas

anatbmicas da via auditiva e as diferentes ondas dos PEA.

Figura 4 — Esquema da correspondéncia
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Nos potenciais auditivos de curta laténcia, as respostas sdo melhor geradas
quando os estimulos sdo muito breves e transientes. Os estimulos do tipo “clique”
possuem uma breve duracdo (100us) e sdo os mais utilizados para obtencao deste
tipo de pesquisa, sendo ideal para os testes de curta laténcia, fazendo com que em
fortes intensidades estimule a céclea como um todo (ANDRADE et al., 2018; SOUZA
et al., 2010). O cligue é o estimulo aculstico mais empregado no PEATE, por
proporcionar uma melhor sincronia auditiva tendo em vista que ele estimula a coclea
como um todo (KAMITA, 2020).

No PEATE o equipamento utilizado € um fator a ser considerado na analise dos
dados, por garantir a obtencdo de resultados confidveis e aumentar a precisdo
diagnostica. Os registros dos equipamentos convencionais para tal avaliacdo séo
obtidos através de computador, amplificador e eletrodos conectados por fios a uma
porta serial ou USB. Assim, pode ocorrer a contaminacdo de ruidos elétricos no
amplificador, através do computador e da rede elétrica (LOT; PEREIRA, 2016).

Smith et al. (2019) demonstra que o PEATE tem sido utilizado por diversos
autores para estudar a funcdo do tronco encefalico em individuos com TEA, porém
enguanto alguns estudos evidenciam os achados alterados no TEA, outros fornecem
dados conflitantes. Este ponto evidencia a importancia de pesquisar e coletar dados

cada vez mais fidedignos.

2.5 PESQUISAS QUE DESCREVEM O PEATE NO TEA

Sabe-se que a populacdo com TEA demonstra padrbes repetitivos e/ou
restritivos de comportamento e interesse, além de alteracdes na interacao social e de
comunicacao, dificultando assim o desenvolvimento da linguagem verbal (APA, 2014).
As trocas comunicativas sdo de grande importancia nesta populacdo, ja que
dependem de interacdo comunicativa entre o0s locutores para que ocorra,
necessitando ainda da vontade do individuo em se comunicar, se fazer compreender
e compreender o outro (FERNANDES; AMATO, 2013).

Para que a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem ocorram de forma

adequada, seguindo os marcos de desenvolvimento esperados para cada idade, é
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fundamental que o sistema auditivo esteja integro, fazendo-se necessario uma
avaliacao deste sistema como um todo (MOMENSOHN-SANTOS, 2015).

A avaliacao auditiva em pacientes com distarbios de comunicacdo se revela
fundamental, j& que a perda auditiva é a principal etiologia a ser descartada nestes
casos, para sO entdo proceder a outros exames. Tal avaliagdo deve ser individual e
deve se optar pelo melhor exame conforme as possibilidades do paciente. Por tais
motivos, ndo se define o tipo de exame pela idade, mas sim pela capacidade de
obedecer aos comandos necessarios para a realizacdo dos mesmos (SATO et al.,
2019).

O impacto da combinacdo de perda auditiva em criancas com TEA assume
implicacdes especiais. No entanto, € relevante ressaltar que a perda auditiva ndo é a
causa do TEA, mas sua presenca pode vir a acentuar a sintomatologia caracteristica
do transtorno. Por outro lado, a presenca de TEA pode dificultar o diagnostico de perda
auditiva, pela dificuldade que a crianca com TEA pode ter de expressar o quanto
realmente ouve (SOUZA, 2021).

Assim, a perda auditiva deve ser o primeiro fator a ser descartado em individuos
gue apresentam dificuldades de comunicacao, sendo que em criancas com TEA tais
exames auxiliam no diagnéstico do transtorno, motivo pelo qual deve ocorrer 0 mais
breve possivel. Deve-se esclarecer ainda que a maior parte das criancas
diagnosticadas com TEA apresenta algum grau de perda auditiva, conforme estudos
de Souza (2021).

O TEA se caracteriza por déficits persistentes na comunicagao e na interacao
social em diversos contextos como alteracbes comportamentais, sensoriais e de
linguagem, sendo comum a Perda Auditiva (PA), e o diagndstico deve ocorrer o mais
precocemente possivel, eis que a conduta terapéutica vai ser decidida conforme o
caso, se o individuo apresenta TEA puro ou TEA e PA. Estudos apontam que a maioria
das criancas com TEA apresentaram PA, sendo a mais comum do tipo condutiva e de
grau leve (MAGLIARO, 2010; MATAS, 2019)

Os estudos evidenciaram ainda que criangas com outros comprometimentos
neuroldgicos associados ao TEA apresentaram uma tendéncia maior de ter PA do que
criangas com TEA puro. Pode-se assim concluir que a realizagdo da avaliacdo auditiva
em criancas com TEA se revela imprescindivel, eis que o diagndéstico precoce da PA
permite a definicAo de uma conduta mais adequada para um melhor progndstico
(LOT; PEREIRA, 2016).
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Exames objetivos como PEATE oferecem dados mais precisos e quantitativos
dos limiares de audicao, motivo pelo qual deve ser aplicado sempre que necessario e
de forma precoce, mesmo em criangas com TEA, pelos melhores resultados por ele
apresentados e pela possibilidade de deteccdo precoce de perda auditiva, se esta
ocorrer (SATO et al., 2019).

Nos estudos conduzidos por Roth et al. (2012), individuos com TEA obtiveram
respostas significativamente diferentes em todas as medidas obtidas (andlise de
laténcia absoluta e intervalos interpicos), quando comparado a individuos normo-
ouvintes. Ja Magliaro et al. (2010), em sua pesquisa encontrou alteracdes no PEATE
0 que sugere comprometimento da via auditiva em tronco encefalico (regides do
nucleo coclear e lemnisco lateral), “alteracdo de sincronia na geragéo dos impulsos
neuroelétricos desta regido, e/ou ainda alteragcbes estruturais e/ou funcionais que
interferem na transmissao do estimulo acustico ao longo da via auditiva.

Em estudo realizado por Marques et al. (2017), foi observado em todas as
criangas analisadas, amplitudes e laténcias normais da onda V, porém a amplitude da
onda | foi maior que a da onda V a 90 dBnHL em 35% das crian¢as do grupo de estudo
e em 10% das crian¢as do grupo controle. Magliaro et al. (2010), em estudo similar
contendo 41 individuos com idades variando entre oito e 20 anos, encontrou aumento
das laténcias absolutas nas ondas Il e V e dos intervalos interpicos I-lll e I-V, no grupo
estudo em comparacao ao grupo controle.

Analisando a relacdo entre os achados do PEATE em pacientes com TEA,
alguns estudos demonstraram alteracbes nos exames de PEATE, sugerindo
comprometimento da via auditiva no tronco encefdlico e em areas corticais
(ROSENBLUM et al., 1980; SERSEN et al., 1990; TALGE et al., 2018; SEIF et al.,
2021; MAGLIARO et al., 2010; AZOUZ et al., 2014; KAMITA et al., 2020).

N&o obstante os beneficios da aplicacdo do PEATE para avaliagdo auditiva,
inclusive em criancas com TEA, a escolha dos métodos e avaliagfes depende de cada
caso, devendo os profissionais de saude estar atentos para a escolha dos exames
adequados para uma avaliacao auditiva apropriada (SATO et al., 2019).

No Quadro 1, para uma melhor compreensao, sera apresentado uma relagcéo

com estudos que investigaram o PEATE em criangcas com TEA.
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Figura 5 — Estudos do PEATE em criancas com TEA

Autores e Tipo de Amostra Faixa etaria Principais Achados do
Ano estudo (GE e GC) PEATE
Rosenblum artigo 6 individuos com Idades entre 5,7 | aumento da laténcia da
etal., 1980 original de | TEA (GE) anos e 15,1 anos | onda lll no GE comparado
pesquisa 6 com média de idade: ao GC
desenvolvimento 9,1 anos
tipico (GC)
Sersen et al., | artigo 48 individuos com | GE: idades entre | Aumento das laténcias da
1990 original de TEA (GE) e 46 3 e 24 anos onda V e dos intervalos
pesquisa individuos no com | GC: idades entre | interpicos I-1ll e/ou IlI-V
desenvolvimento 7 e 18 ano
tipico (GC), do
sexo masculino
Maziade et artigo 73 criangas com média de idade: | A laténcia dos intervalos
al., 2000 original de TEA 7,3 anos interpicos I-Ill e 1-V foi
pesquisa maior no grupo autista em
comparacgao aos controles
Coutinho et artigo 2 meninas com Idades: 2e 4 Os intervalos interpicos e
al., 2002 original de TEA anos as laténcias das ondas I, llI
pesquisa e V estavam de acordo
com os padrdes. Foram
observadas alteracdes na
amplitude da onda |
Rosenhall et | artigo 101 individuos com | Idades entre 9 e | Laténcias mais
al., 2003 original de TEA (GE) 16 anos prolongadas para os
pesquisa comparados com média de idade: intervalos interpicos IlI-V e
individuos com 13 anos das ondas lll e V no GE,
desenvolvimento guando comparadas ao GC
tipico (GC)
Tharpe et al., | artigo 22 criangas TEA Idade N&o houve diferenca nas
2006 original de (GE) GE: 3,2a 10,3 respostas do PEATE em
pesquisa 22 criangas com anos comparagdo com criangas
desenvolvimento GC:3,2a9,9 neurotipicas
tipico (GC) anos
Kwon et al, artigo 71 individuos com | Idade: 41.8 Laténcia da onda V foi
2007 original de TEA (GE) meses no grupo | significativamente
pesquisa 50 com estudo e 38 prolongada no grupo com
desenvolvimento meses no grupo | TEA. Além disso, o grupo
tipico (GC) controle de estudo apresentou
laténcias interpicos I-V e llI-
V significativamente
prolongadas
Matas et al., | artigo 20 individuos com | faixa etéria entre | Houve
2009 original de TEA (GE) 8 e 19 anos diferenca estatisticamente
pesquisa 20 com significativa para os valores
desenvolvimento das médias de laténcia
tipico (GC) absoluta das ondas l e lll e
interpico 11-V
Fujikawa- artigo 20 individuos com | faixa etaria entre | As laténcias absolutas
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Brooks et al., | original de TEA (GE) 7 e 13 anos apresentaram atraso
2010 pesquisa 20 com significativo no grupo
desenvolvimento autista em comparac¢éo ao
tipico (GC) grupo controle. Os
intervalos interpicos nédo
apresentaram diferencas
entre 0s grupos
Magliaro et artigo 16 individuos com | faixa etaria entre | Diferenca estatisticamente
al., 2010 original de TEA (GE) 8 e 20 anos significante entre os
pesquisa 25 com Média de 12,16 grupos, com relacéo as
desenvolvimento anos laténcias das ondas Ill e V
tipico (GC) e interpicos I-lll e |-V
Cabrera et artigo 40 criangas com faixa etéria entre | Foram observadas
al., 2011 original de TEA 2 e 13 anos alteracdes na onda | em
pesquisa cinco pacientes e auséncia
de resposta em dois
Roth et al., artigo 26 criangas com Idades entre 24 a | laténcias absolutas e
2011 original de | TEA, 26 com 46,5 meses interpicos foram
pesquisa atraso de significativamente maiores
linguagem e no grupo sem diagnéstico
criangas com de TEA em comparacéo
desenvolvimento com o grupo com atraso de
tipico. linguagem (excluindo a
laténcia interpicos IlI-V) e
com o grupo de criancas
com desenvolvimento tipico
Dabbous, artigo 25 criangas com GE: 18 a 39 Atrasos na laténcia das
2012 original de TEA e 25 no grupo | meses (média ondas | e lll e no intervalo
pesquisa controle 27,52) interpico I-11l foram
GE: idades de 19 | observados no grupo de
a 40 meses estudo
(média 29,48)
Thabet et al., | artigo 14 criangas com GE: 2.7 a8 anos | A laténcia absoluta da onda
2013 original de TEA e 15 nogrupo | GC: 1.8 a8 anos | V e as laténcias interpicos |
pesquisa controle. -Velll -V foram
significativamente menores
em duracdo no grupo de
estudo quando comparado
ao grupo controle
Al-Ayadhi et | artigo 22 criangas com criangas com As laténcias ndo
al.,, 2014 original de TEA mais de 10 anos | demonstraram diferencas
pesquisa estatisticas em
comparagdo com criancas
neurotipicas
Azouz et al., | artigo 30 individuos com | Idade média de Aumento das laténcias
2014 original de diagnostico de TEA | 5,4 anos (65,37 + | interpicos I-lll e/ou IlI-V
pesquisa. 15,40 meses).
Romero et artigo 9 criangas com Idade média de 8 | As laténcias, interlaténcias
al., 2014 original de diagnéstico de TEA | anos. e amplitudes, ndo
pesquisa. demonstraram diferencas

estatisticas
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Demopoulos | artigo 60 criancas com Idades Achados anormais em pelo
etal., 2015 originalde [ TEA e 16 no grupo | GE: 5-18 anos menos uma medida do
pesquisa controle GE: 7-18 funcionamento audiolégico
foi maior no grupo TEA
(55%) do que nos controles
(14,9%) ou na estimativa
da populacéo geral (6%).
Dos 33 pacientes com TEA
gue realizaram o PEATE,
7% tiveram alteracao na
avaliacao. Os autores nao
descreveram as alteracdes
encontradas no PEATE
Marques et artigo 40 individuos com | faixa etaria entre | Amplitudes e laténcias
al., 2017 original de | TEA (GE) 2 e 6 anos normais da onda V, em
pesquisa. 40 com ambos 0s grupos.
Anélisq (_:ie Qegenvolvimento Amplitude aumentada da
prontuario tipico (GC) onda | em 35% GE e em
10% das criangas do GC
Santos et al., | metandlise | 40 criangas com faixa etaria de 2 | Maior amplitude da onda |
2017 TEA e 40 criancas | e 6 anos em relacdo a onda V foi
com atraso de observada em ambas as
linguagem orelhas
Miron et al., | artigo 70 individuos com | faixa etaria de 0- | Onda V do PEATE foi
2015 original de suspeita de TEA 3 meses e um significativamente mais
pesquisa (GE) grupo de 1,5 prolongada naqueles que
30 com anos a 3,5 anos posteriormente
desenvolvimento desenvolveram TEA, em
tipico (GC) comparacdo com GC
Miron et al., | artigo 40 criangas com Idades entre 1,5 | Ondas I, lll e V, bem como
2016 original de TEA e 3,5 anos os intervalos interpicos I-lll,
pesquisa (média: 2,38) -V e |-V foram
significativamente
prolongadas no grupo com
TEA em comparacgdo aos
controles
Miron et al., | metanalise | 25 estudos, faixa etaria entre | Os 22 estudos com idade
2017 totalizando 1349 0 e 40 anos inferior a 18 anos
participantes, 727 mostraram uma onda V
com TEA (GE) e significativamente
622 com prolongada no GE em
desenvolvimento comparacéo ao GC
tipico (GC)
Talge etal.,, | metanalise | Em 15 estudos, o faixa etaria entre | Laténcias mais longas para
2018 namero de 3 meses e 40 asondas llle V.

participantes por
estudo variou de
16 a 167 divididos
em GE e GC

anos

Aumento dos intervalos
interpicos 1-Ill e I-V.
Associac¢des mais fortes
entre os participantes com
idade maio/igual a 8 anos
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Claesdotter- | artigo 39 criangas com GE: média A amplitude da onda Il foi
Knutsson et | original de TEA e 34 no grupo | del2,71anos no | significativamente alterada
al., 2019 pesquisa controle sexo feminino e no grupo TEA
11,50 anos nas
criancas do sexo
masculino.GC:
Média de 13,12
Kamita et al., | artigo 15 individuos com | faixa etaria entre | Intervalos interpicos IlI-V
2019 original de TEA (GE) 7 e 12 anos maiores para os individuos
pesquisa 15 com com TEA
desenvolvimento
tipico (GC)
EIMoazen et | artigo 20 criangas com GE: 2-13 anos Amplitudes reduzidas e
al., 2020 original de TEA e 20 no grupo | GC: 2-13 anos laténcias prolongadas
pesquisa controle foram observadas em
criangcas com TEA.
A laténcia da onda V foi
significativamente
prolongada no grupo com
TEA
Selli et al., artigo 94 individuos (36 faixa etaria entre | As laténcias, interlaténcias
2020 original de [ com TEA 0 e 12 anos e amplitudes, ndo
pesquisa. confirmado e 58 demonstraram diferencas
Utilizando com suspeita) estatisticas
banco de
dados
Seif et al., metandlise | 58 estudos em faixa etaria entre | Encontrou-se aumento das
2021 humanos, 0 e 67 anos laténcias das ondas lll e V
comparando e interpicos I-lll e I-V, em
participantes com criangas
TEA (GE) e com
desenvolvimento
tipico (GC)
Mayerle, metanalise | 35 estudos faixa etaria entre | Aumento das laténcias
2021 comparando 2 e 17 anos interpicos I-11l e 1lI-V
participantes com
TEA (GE) e com
desenvolvimento
tipico (GC)
Cardon et artigo criangas com TEA | criangas As laténcias, interlaténcias
al., 2023 original de (GE) e amplitudes, ndo
pesquisa e com demonstraram diferencas

desenvolvimento
tipico (GC), da
mesma idade

estatisticas

Fonte: Elaboragéo propria.
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Resumo dos estudos apresentados no quadro 1, de acordo com os resultados:

Sem alteracdes: CARDON et al., 2023; SELLI et al., 2020; ROMERO et al., 2014; AL-
AYADHI et al., 2014; THARPE et al., 2006.

AlteracOes de laténcia na onda I: MIRON et al.,, 2016; SANTOS et al., 2017;
MARQUES et al., 2017; DABBOUS et al., 2012; CABRERA et al., 2011; MATAS et al.,
2009; COUTINHO et al., 2002.

AlteracOes de laténcia na onda lll: SEIF et al., 2021; CLAESDOTTER-KNUTSSON
et al., 2019; TALGE et al., 2018; MIRON et al., 2016; MIRON et al., 2015; DABBOUS
et al.,, 2012; ROTH et al., 2011; MAGLIARO et al., 2010; FUJIKAWA-BROOKS et al.,
2010; MATAS et al., 2009; ROSENHALL et al., 2003; ROSENBLUM et al., 1980.

Alteracdes de laténcia na onda V: SEIF et al.,, 2021; ELMOAZEN et al., 2020;
TALGE et al., 2018; MIRON et al., 2018; MIRON et al., 2016; MIRON et al., 2017;
MARQUES et al., 2017; THABET et al., 2013; ROTH et al., 2011; MAGLIARO et al.,
2010; FUJIKAWA-BROOKS et al., 2010; KWON et al, 2007; ROSENHALL et al., 2003;
SERSEN, et al., 1990.

Aumentos nos intervalos interpico I-V: SEIF et al.,, 2021; TALGE et al., 2018;
THABET et al., 2013; MAGLIARO et al., 2010; KWON et al, 2007; MAZIADE et al.,
2000.

Aumentos nos intervalos interpico I-lll: MAYERLE, 2021; SEIF et al., 2021; TALGE
et al., 2018; AZOUZ et al., 2014; DABBOUS et al., 2012; MAGLIARO et al., 2010;
KWON et al., 2007; MAZIADE et al., 2000; SERSEN et al., 1990.

Aumentos nos intervalos interpico IlI-V: MAYERLE, 2021; KAMITA et al., 2019;
TALGE et al., 2018; AZOUZ et al., 2014; THABET et al., 2013; MATAS et al., 2009;
ROSENHALL et al., 2003; SERSEN et al., 1990.



42

3 JUSTIFICATIVA

Individuos com TEA apresentam déficits em suas relagdes sociais, em areas
comunicativas, padrbes comportamentais, atividades e interesses restritos e
alteracbes de percepcdo (APA, 2014). Esta populacdo apresenta diversas
caracteristicas em comum, porém algumas caracteristicas podem variar de acordo
com cada sujeito, o que muitas vezes pode desencadear duvidas quanto a presenca
ou ndo de perdas auditivas periféricas e alteragbes na sincronia neural ou nas
habilidades auditivas centrais (ASHA, 2022).

Realizar uma avaliacdo completa, por meio de procedimentos comportamentais
e eletrofisioldgicos, investigando tanto a via auditiva periférica com o objetivo de
excluir alteracdes quanto a sensibilidade auditiva, como a via auditiva central a fim de
pontuar alteracdes pertinentes ao SNAC, tornam-se um passo importante para a
melhor compreensao dos achados nesta populacdo (MAGLIARO et al., 2010). Para
realizar tal avaliacdo, um conjunto de procedimentos e avaliacdes especificas, estdo
envolvidos no diagndéstico auditivo.

Uma avaliacdo auditiva completa em individuos com suspeita de TEA, é de
extrema importancia, pois quando o diagnoéstico precoce de TEA ocorre
primordialmente na infancia, € possivel obter melhores condi¢cées de progndstico e
gerenciamento familiar (HERNANDEZ et al., 2005).

Acredita-se que este estudo pode apresentar contribuicdo cientifica e clinica,
levando em consideracdo que criangas com TEA sdo mais suscetiveis a alteracdes
de SNAC gque possam gerar duvidas quanto a existéncia de perda auditiva, podendo
estas serem detectadas na pesquisa de sincronia neural. Posto isto, a hipétese do
presente estudo € de que criangcas com TEA possam apresentar alteracfes nas
respostas eletrofisioldgicas obtidas por meio do PEATE. Compreender a
complexidade que abrange o espectro do TEA e a crescente demanda por
intervengdes precoces € fundamental, pois cada individuo € Unico. Pesquisas nesta
area sao importantes, pois permitem a investigacado e compreenséao do funcionamento
e sincronia neural da via auditiva nesta populacéo, justificando assim a realizagéo

deste estudo.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os achados obtidos na pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos
de Tronco Encefélico em criancas com Transtorno do Espectro do Autismo e comparar

com um grupo controle.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar e comparar as laténcias das ondas do Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Encefélico entre grupo estudo e grupo controle;

e Analisar e comparar as laténcias das ondas do Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Encefélico entre as faixas etarias;

e Analisar e comparar as laténcias das ondas do Potencial Evocado Auditivo

de Tronco Encefalico entre os sexos.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO

Estudo transversal, contemporaneo e comparativo.

5.2 AMOSTRA

Trata-se de uma amostragem nao probabilistica de conveniéncia. O estudo foi
composto por 46 criancas, de ambos 0s sexos, com idade entre 7 e 10 anos. As
criancas foram divididas em grupos:

e Grupo estudo (GE): composto por criangas com diagnéstico de TEA,
realizado por médico neuropediatra, encaminhadas de um ambulatorio
especifico de TEA, de um Hospital Publico de POA;

e Grupo controle (GC): composto por criancas com desenvolvimento
neurotipico e sem queixas auditivas, duplamente pareados por sexo e
idade com o GE. As criancas sdo estudantes provenientes de escolas
publicas que obtém parceria com um projeto de extensdo implementado e
realizado pela UFRGS, sob coordenacédo da orientadora desta pesquisa.

Para estimar o tamanho de efeito padronizado de 0,8 (moderado), foi calculado
um tamanho amostral de 45 criancas. Foi aceito o nivel de significancia de 0,05 com
poder de 90% (Epi Info — Statcalc).

5.3 VARIAVEIS DE ESTUDO

Idade;

e Sexo;

Laténcia absolutas das ondas |, lll e V

Laténcia interpicos I-lll, I-V e llI-V.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para esta pesquisa, elencou-se como critérios de incluséo para o GE:
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Criancas com diagnoéstico prévio de TEA, realizado por médico

neuropediatra.

Para o GC, incluiu-se apenas:

Criancas sem queixas auditivas e desenvolvimento tipico.

Ademais, para a inclusédo nos dois grupos (GE e GC), também foi necessario

atender os seguintes critérios:

Auséncia de cerimen na meatoscopia;

Presenca de limiares auditivos dentro dos padrbes de normalidade,
confirmados por audiometria tonal infantil e audiometria vocal, valores
inferiores a 15dB, nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz, sem GAP
aéreo-0sseo superior a 10dB (OMS, 2020) em ambas as orelhas, no dia da
avaliacao;

Curva timpanomeétrica tipo A (Jerger; Jerger; Maudin; 1972) e presenca de
reflexos acusticos em todas as frequéncias testadas e em ambas as
orelhas;

N&o possuir patologias otolégicas (otites de repeticdo, sensacdo de

zumbido ou diagnostico de disfuncdes do sistema auditivo);

Como critérios de exclusdo para ambos os grupos (GE e GC), foram

considerados 0s seguintes:

Deficiéncia intelectual, outras alteracdes psiquiatricas e/ou neurolégicas,
sindromes genéticas, anomalias craniofaciais ou qualquer outra doenca
relatada pelos pais ou responsaveis da crianca ou confirmada por
diagnéstico médico;

Individuos que ndo compreenderam ou nao conseguiram, por qualquer

razao, realizar ou concluir as avaliagdes estipuladas no protocolo.

5.5 COLETA DE DADOS

Os procedimentos propostos nesta pesquisa foram realizados no Nucleo de

Estudos em Eletrofisiologia da Audi¢cdo da Universidade Federal do Rio Grande do

Sul (UFRGS), coordenado pela professora orientadora dessa pesquisa.

Antes do inicio da avaliacdo, foi conduzida uma anamnese com 0s pais ou

responsaveis da crianga, com o objetivo de coletar informacdes pessoais relevantes.
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Durante essa entrevista, foram abordados aspectos cruciais para entender o
desenvolvimento da crianca, especialmente em relacdo a questbes auditivas,
linguisticas e desenvolvimento motor. Além disso, foram exploradas possiveis queixas
sobre a saude geral da crianca, situacdes cotidianas, histérico auditivo e escolar, entre
outros (APENDICE B). Ademais, antes da execucdo dos procedimentos, foram
fornecidas instrucdes prévias tanto aos responsaveis quanto as criancas, detalhando
cada fase das avaliacoes.

Inicialmente, foi realizada a meatoscopia, com a inspe¢do dos meatos
acusticos externos, com o otoscépio, marca Welch Allyn, verificando assim, suas
condicles para a realizacdo dos exames.

Dando seguimento a avaliacdo, pesquisou-se a Medida de Imitancia Acustica
(MIA) com equipamento Impedance Audiometer AT235h da marca Interacoustics.
Nesta etapa, obteve-se as curvas timpanométricas por meio de uma sonda inserida
no meato acustico externo do paciente, vedada hermeticamente por uma oliva
emborrachada. Verificou-se assim as complacéncias estética e dinamica, e a curva
tracada foi analisada de acordo com classificacao de Jerger, Jerger e Maudin (1972).
Neste momento, também se realizou a pesquisa dos limiares dos reflexos acusticos,
ipsilaterais e contralaterais, nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz, em ambas
orelhas.

Apbs, realizou-se a Audiometria Tonal Liminar (ATL), em cabina acusticamente
tratada, com o audidbmetro previamente calibrado da marca Inventis - modelo Herp
Inventise e fones supra aurais. A pesquisa dos limiares auditivos por via aérea foi
efetuada nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000Hz e, por
via 6ssea, nas frequéncias de 500, 1000, 2000, 3000 e 4000Hz em ambas as orelhas.
Para o diagnoéstico de perdas auditivas encontradas foi utilizada a classificacdo da
Organizacédo Mundial da Saude (OMS, 2020).

A Figura 5 apresenta a classificacdo do grau de perda auditiva de acordo com

a Organizagao Mundial da Saude (2020).



47

Figura 6 — Classificacdo do grau de perda auditiva

Media entre as
frequéncias de

Graus de perda | 5pp Kz, 1 kHz, Desempenho

auditiva 2 kHz e 4 kHz

Audicdo normal < 20dB Nenhum problema em ouvir sons

Pode apresentar dificuldade em ouvir 0 gue & falado em

Leve 20 = 35dB o

locais ruidosos

Pode apresentar dificuldade em ouvir conversa
Moderado 35 < b0 dB ] i

particularmente em lugares com ruidosos.

Dificuldade em participar de uma conversa
Moderadamente . L ,

b0 = 65dB especialmente em locais ruidosos. Mas pode ouvir se

SEVEN

falarem com a voz mais alta sem dificuldade.

N&o ouve a maioria das conversas e pode ter dificuldade
Severn b = 80 dB em ouvir sons elevadas. Dificuldade extrema para ouvir

em lugares ruidosos e fazer parte de uma conversa
Profunda B0 = 95dB Dificuldade extrema em ouvir voz em forte intensidade
Perda Auditiva - 9548 N3o consegue escutar nenhuma conversa e a maioria
completa [ surdo dos sons ambientais.

Fonte: https://www.fonoaudiologia.org.br/wp-content/uploads/2020/09/CFFa_Manual_Audiologia-1.pdf

Na sequéncia, foi pesquisada a audiometria vocal por meio do indice
Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) e do Limiar de Reconhecimento de
Fala (LRF). Para realizacdo do IPRF, apresentou-se 25 palavras monossilabas em
uma intensidade fixa e confortavel para o sujeito (40dBNA acima da média tritonal das
frequéncias de 500, 1000 e 2000Hz na via aérea), em cada orelha, e os pacientes
deverdo repetir as mesmas. Para o LRF, a intensidade inicial utilizada é igualmente
de 40dBNA acima da média tritonal da via aérea, sendo esta, reduzida até atingir o
nivel de intensidade no qual o sujeito possa entender e repetir corretamente 50% das
palavras trissilabicas apresentadas. Como alguns participantes ndo estavam aptos ou
nao conseguiram realizar a audiometria vocal por meio da repeticdo de palavras,
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utilizou-se uma ficha com figuras, de forma ladica, onde eles tinham que apontar para
as imagens solicitadas.

Ao concluir a avaliagcao auditiva periférica basica, os participantes foram entédo
agendados para retornar um uma data subsequente para a realizagao da pesquisa do
PEATE. Antes do inicio da coleta de dados do PEATE, foi realizada nova pesquisa de
curva timpanica, garantindo assim a integridade e funcionamento adequado da orelha
média. Para o PEATE, primeiramente foi realizada a limpeza da pele, por meio de um
esfoliante especifico para exames eletrofisiolégicos (Nuprep®) e gaze comum nos
locais em que os eletrodos foram colocados. Logo apds, ocorreu a fixacdo dos
eletrodos de prata na pele dos participantes com pasta eletrolitica (Ten20conductive®)
e fita adesiva (Micropore®). O eletrodo ativo foi fixado na fronte (Fz), eletrodo terra
(Fpz) e os eletrodos referéncia foram posicionados nas mastoides esquerda (M1) e
direita (M2). Na sequéncia, foram colocados os fones de insercdo Earphone
TONE™GOLD em ambas as orelhas. O equipamento utilizado foi 0 modelo Masbe
ATC Plus da marca Contronic®. A impedancia elétrica manteve-se inferior a 5Q, em
cada derivacao e a diferenca entre os trés eletrodos n&o excedeu 2Q).

A Figura 6 apresenta o esquema ilustrativo da colocacdo dos eletrodos no
paciente segundo o0 sistema internacional 10-20 para registro dos Potenciais

Evocados Auditivos.

Figura 7 — Esquema ilustrativo da colocagéo dos eletrodos

Fonte:: https://www.researchgate.net/
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Concluindo a verificacdo da impedancia, realizou-se a varredura do
eletroencefalograma (EEG), a fim de captar a atividade elétrica cerebral espontanea,
verificando artefatos que pudessem interferir no exame. As criangas estavam em sono
natural durante a coleta dos dados. Utilizou-se o estimulo clique, e a apresentagéo
dos mesmos foi na intensidade de 80dBNA nas orelhas direita e esquerda
separadamente, de forma monoaural, em polaridade rarefeita e numa velocidade de
27,7 estimulos por segundo, sendo promediados 2048 sweeps. Utilizou-se uma janela
de registro de 12 ms, filtro passa-alta de 100 Hz e passa-baixa de 3.000 Hz, duracdo
do estimulo de 100 pseg. Para garantir a reprodutibilidade da onda, foram realizados
dois tracados de cada orelha.

ApGs o procedimento, foram entdo analisados os valores de laténcia absolutas
das ondas |, lll, e V, e laténcias interpicos I-lll, 1l1I-V, e I-V. Foram considerados valores
de normalidade as laténcias absolutas das ondas do PEATE clique proximos a: onda
| = 1,54 ms, onda lll = 3,69 ms e onda V = 5,54 ms; quanto aos intervalos interpicos,
os valores deveriam estar proximos a: I-lll = 2,14 ms, llI-V = 1,86 ms, |-V = 4,00 ms
[28]. Para garantir a maior confiabilidade das andlises, os registros eletrofisiol6gicos
foram analisados por trés avaliadores com experiéncia em eletrofisiologia, em
momentos distintos, e os resultados foram considerados validos apenas quando

houve acordo entre as marcacdes das juizas.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Os pais ou responsaveis foram convidados para participar da pesquisa e
assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A). Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, sob ndmero
77900517.2.5334. Os dados serdo armazenados por cinco anos pelos pesquisadores
responsaveis no nucleo de estudos em eletrofisiologia da audi¢cdo - Neuroaudiologia
da UFRGS, sala 315 do anexo 1, campus saude (Rua Ramiro Barcelos, 2777, Bairro
Santa Cecilia, Porto Alegre — RS).

Tanto o0s pais ou responsaveis, assim como as criangcas, receberam
orientacdes sobre todos os procedimentos da pesquisa e esclarecimento de eventuais
duavidas que surgiram sobre os exames. Todos 0s pais ou responsaveis que aceitaram

participar do estudo autorizaram a realizacdo das avaliacbes e seus responsaveis
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consentiram com o0 armazenamento dos dados e sua posterior utilizacdo em
publicacdes cientificas por meio da assinatura do TCLE. Neste termo ficou clara a
participacdo voluntaria na pesquisa e esclarecido o tipo de estudo, procedimentos,
objetivos, riscos e beneficios dos procedimentos. Igualmente, foi informado a
preservacdo da identidade do participante e explicado o direito de abandonar a
pesquisa em qualquer momento. Os pesquisadores deste estudo se comprometeram
a utilizar os dados levantados somente para fins cientificos. Os resultados dos exames
serdo armazenados por cinco anos pelos pesquisadores responsaveis no Nucleo de
Estudos em Eletrofisiologia da Audicdo da UFRGS.

Todas as criangas que participaram desta pesquisa receberam uma avaliacao
auditiva periférica e eletrofisiologica completa. Para a realizacdo dos de exames
eletrofisioldgicos, foi necessario realizar uma limpeza abrasiva da pele, previamente
a aplicacéo dos eletrodos. Esta limpeza abrasiva foi realizada utilizando uma gaze e
uma pasta especifica para tal. Também foi necessario o uso de fones de insercéo, o
que poderia causar um pequeno desconforto devido a pressédo, em alguns pacientes.

Os eletrodos e os fones de inser¢cdo foram cuidadosamente colocados, mas
nas situacdbes em que a crianca sentiu desconforto, eles foram retirados e
recolocados. Considerou-se que os riscos foram minimos, pois houve apenas irritagao
cutanea durante a limpeza e/ou retirada dos eletrodos. Todas as medidas preventivas
para que essa irritacdo cutanea nao ocorresse foram providenciadas pelos

pesquisadores.

5.7 LEVANTAMENTO DE DADOS E ANALISE ESTATISTICA

ApoOs o levantamento das variaveis das amostras selecionadas para este
estudo, construiu-se um banco de dados em Excel-Microsoft para a realizacdo da
analise estatistica. As variaveis quantitativas foram descritas por média, desvio padrao
e amplitude de variacdo e as variaveis qualitativas descritas por frequéncias absolutas
e relativas.

O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p<0,05) e todos os intervalos de
confianca sendo construidos com 95% de confianca estatistica e as analises foram

realizadas no programa SPSS verséo 21.0.
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Ao fim da realizacédo dos procedimentos, os registros dos Potenciais Evocados
Auditivos de Tronco Enceféalico foram analisados independentemente por trés juizes
da &rea da fonoaudiologia com conhecimento e experiéncia em eletrofisiologia da
audicdo. A analise dos tracados ocorreu de forma cega, pois 0s juizes realizaram as
marcacfes de maneira independente.

Para verificar a concordancia da analise do PEATE foram utilizados os métodos
estatisticos de Kappa (LANDIS; KOCH, 1997). A correlacdo entre a forca de
concordancia e o valor de Kappa foi interpretada com base na escala: <0,00 (pobre),
0,00-0,20 (desprezivel), 0,21-0,40 (fraca), 0,41-0,60 (moderada), 0,61-0,80
(substancial) e 0,81-1,00 (quase perfeita). A interpretacdo do Coeficiente de
Correlacao Interclasse (I) foi baseada na seguinte classificacao: valor de | < 0,4 (pobre
forca de correlacao), | entre 0,4 - 0,75 (forca de correlagéo satisfatéria) e 1 > 0,75 (forca
de correlacao excelente) (FLEISS, 1986).
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Resumo

Introducéo: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um transtorno global do
desenvolvimento caracterizado por déficits na comunicagéo, interacfes sociais e
padrées comportamentais repetitivos. A compreensdo da relacdo entre TEA e
alteracdes auditivas é crucial, destacando-se a importancia das funcfes sensoriais. O
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefédlico (PEATE) se destaca como
ferramenta que avalia o sistema auditivo, desde vias periféricas até o tronco
encefalico, em resposta a um estimulo acustico, proporcionando informacdes
importantes sobre a via auditiva. Objetivo: Comparar os achados obtidos na pesquisa
do PEATE em criancas com TEA, com um grupo controle. Metodologia: Estudo
transversal e comparativo, composto por grupo estudo, 23 criancas com diagnostico
de TEA, idade entre 7 a 10 anos, e grupo controle, composto por criangas
normouvintes e com desenvolvimento tipico, pareadas por idade e por sexo. Todos 0s
participantes realizaram Meatoscopia, Medidas de Imitancia Acustica, Audiometria
Tonal Limiar, Audiometria Vocal e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico.
Resultados: Houve diferencas estatisticamente significativas na comparacao das
laténcias absolutas das ondas Il (p=0,047) e V (p=0,034), bem como nos intervalos
interpicos 1l-V (p=0,048) e I-V (p=0,036) entre os grupos, sendo que o grupo estudo
apresentou valores maiores. A amostra foi composta 8,7% do sexo feminino e 91,3%
do sexo masculino. Conclusé&o: Verificou-se na amostra estudada, que criangas com
TEA apresentaram laténcias aumentadas no registro dos tragcados do PEATE, em

comparacao ao grupo controle, sugerindo comprometimento da via auditiva.

Palavras-Chave: eletrofisiologia; potenciais evocados auditivos; crianga; autismo;

transtorno do espectro autista
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Abstract

Introduction: Autism spectrum disorder is a pervasive developmental disorder
characterized by deficits in communication and social interactions, as well as repetitive
behavioral patterns. Understanding the relationship between auditory brainstem
response and hearing is crucial, considering the importance of sensory function.
Auditory brainstem response testing is a tool that evaluates the auditory system from
periphery to brainstem in response to an acoustic stimulus, providing important
information about the auditory pathways. Objective: To compare auditory brainstem
response findings in children with autism spectrum disorder versus those of a control
group. Methods: Cross-sectional, comparative study of 23 children (age 7-10 years)
diagnosed with autism spectrum disorder and an age- and sex-matched control group
of normal-hearing children with typical development. All participants underwent
otoscopy, impedance audiometry, pure-tone audiometry, speech audiometry, and
brainstem evoked response audiometry. Results: Statistically significant between-
group differences were seen on comparison of the absolute latencies of waves Il
(p=0.047) and V (p=0.034), as well as interpeak intervals IlI-V (p=0.048) and I-V
(p=0.036), with increased values in the study group. The sample was composed of
8.7% females and 91.3% males. Conclusion: In this sample, children with autism
spectrum disorder showed increased auditory brainstem response latencies compared

to the control group, suggesting auditory pathway impairment.

Keywords: electrophysiology; evoked potentials; child; autism; autism spectrum

disorders.
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7 CONCLUSOES

A presente dissertacao procurou aprofundar o entendimento sobre o PEATE
em criancas com TEA, visando contribuir para uma melhor compreensédo das
caracteristicas neurofisiolégicas e clinicas dessa populagéo. Ao longo desta pesquisa,
investigamos as respostas do PEATE em criancas com TEA, identificamos e
analisamos padr@es especificos de laténcias absolutas e intervalos interpicos.

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, € possivel inferir que, na
amostra estudada, criancas com TEA podem apresentar aumento nas laténcias
absolutas das ondas Ill e V e nas interlaténcias 1-V e IlI-V, no PEATE, assim como
hipersensibilidade auditiva, em comparacao ao grupo controle. Esses dados indicam
a possibilidade de uma alteracdo na via auditiva em nivel de tronco encefélico,
sugerindo assim comprometimentos na conduc¢éo dos impulsos neuroelétricos.

E importante ressaltar que os resultados deste estudo representam apenas

uma etapa do entendimento da complexa relacdo entre TEA e o PEATE.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta dissertagéo, exploramos os achados dos Potenciais Evocados Auditivos
de Tronco Encefalico em criangas com Transtorno do Espectro do Autismo. Ao longo
deste estudo foi possivel discutir sobre as particularidades de ordem auditiva nesta
populacao. Considerando-se 0s objetivos propostos, foi possivel identificar aumentos
de laténcias absolutas das ondas Ill e V e dos intervalos interpicos IlI-V e |-V,
observados na amostra estudada.

Observou-se na literatura compulsada uma variabilidade de achados, porém,
os dados aqui descritos estdo de acordo com grande parte dos expostos na literatura
cientifica nacional e internacional. Além disso, durante a presente pesquisa, foi
possivel reconhecer nossos desafios e limitacées, como o fato de nossa amostra ser
constituida de criancas com idades entre 7 a 10 anos e com diagndstico de TEA em
nivel 1 de suporte para atividades de vida diaria.

Por fim, é importante compreender a complexidade do espectro do TEA, desta
forma, pesquisas continuas na area, buscam elucidar e fornecer melhores dire¢des e
caminhos para que assim, intervencdes precoces e individualizadas possam
acontecer. Recomenda-se que as futuras pesquisas busquem avaliar uma amostra
mais ampla de individuos com TEA a fim de conferir maior confiabilidade aos

resultados obtidos.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

&
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TLCE)

Seu(ua) filho(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa realizada na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, participante do grupo de pesquisa em
Neuroaudiologia da Audicdo da UFRGS, que visa realizar uma avaliagdo auditiva e
eletrofisiolégica em criangas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

Titulo: POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS DE TRONCO ENCEFALICO EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO.

Objetivo: Verificar a possivel associacdo entre resultados do Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) entre criangas com desenvolvimento tipico e com
diagndstico de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

Descricdo dos procedimentos: Primeiramente, serd realizado um exame para
verificar o limiar de audicdo e avaliar a fungdo auditiva do seu (sua) filho (a). A crianga
permanece sentada dentro de uma cabina acustica e tera que responder a varios estimulos
sonoros que serdo emitidos por meio de fones de ouvidos (colocados em suas orelhas) e por
um vibrador 6sseo (colocado junto ao cranio). No momento em gue a mesma ouvir um som,
terd que levantar a mao. Apés, terd que repetir uma lista de palavras apresentada pelo
examinador. Em seguida, seré realizado outro exame, onde serdo apresentados alguns sons
fracos e uns sons mais fortes para observar se seu filho tem achados sugestivos de infec¢ao
de ouvido e para analisarmos se esses sons estdo sendo conduzidos de uma maneira
eficiente. Para isso colocaremos uma borrachinha confortavel em uma orelha, e na outra
colocaremos um fone de ouvido. A crianca ird sentir uma leve presséo e ouvira alguns apitos.
O ultimo exame se chama Potencial Evocado Auditivo de Tronco Enceféalico, tem como
finalidade verificar o desenvolvimento das vias auditivas, ou seja, saber como esta o caminho
do som até o cérebro. Este exame é realizado em sono natural e ndo causara riscos ou
desconfortos ao seu filho. Para isso, alguns pontos da pele, como testa e atras das orelhas,
serdo limpos com gaze e gel de limpeza de pele. Logo apds, serdo colocados alguns eletrodos
nessas regides que serdo limpas, que sao como adesivos. Esses eletrodos sdo conectados a
cabos ligados no computador, onde serdo registradas as respostas do exame. Serdo
colocados fones de ouvido nas orelhas da crianga e alguns sons serdo emitidos. O tempo do
exame nesta etapa da pesquisa, demora em torno de 1 hora.

Beneficios: Seu filho (a) receberd uma avaliagédo auditiva gratuitamente.

Riscos e desconfortos: Considera-se que 0s riscos para a participacdo na pesquisa
serdo minimos. Durante a avaliagdo auditiva, pode haver cansaco ou algum desconforto
durante os sons de algumas frequéncias ou também desconforto com colocacéo do fone ou
oliva na orelha. Assim, sera respeitado seus limiares de desconforto e caso a crianca tenha
algum desconforto, sera encerrado o procedimento. Caso perceba-se que a crianga tenha
algum desconforto ou incbmodo maior, sugerindo alguma alteragéo, sera encaminhada para
um servico de referéncia.
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Possibilidade de desisténcia: O familiar, assim como a crianca, tera plena liberdade
de autorizar ou recusar sua participacdo. As avaliacbes serdo encerradas a qualquer
momento caso Nao queiram continuar os exames, sem custo ou qualquer penalizacdo. Caso
a criancga sentir-se cansada, as avaliacfes serdo interrompidas, podendo ser remarcadas em
outro dia.

Informacgbes adicionais: Trata-se de uma pesquisa de Pés-Graduacdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Os dados seréo sigilosos e 0 home
dos participantes ndo sera divulgado. Os resultados das avaliacdes serdo analisados
conjuntamente com os resultados de outros participantes e, apos concluséo, serdo publicados
artigos cientificos com as informac6es apenas dos exames dos participantes.

Considero-me igualmente informado:

-De que os dados serdo armazenados na sala 315 do anexo |, campus saude da
UFRGS (Rua Ramiro Barcelos, n° 2777, Bairro Santa Cecilia, Porto Alegre — RS), por um
periodo de 5 anos, apés serdo incinerados;

-De que ndo terei gastos com a participacao nesta pesquisa,
-De que receberei uma cépia deste documento;

-De que, caso aceite a participacdo, este documento devera ser assinado, junto com
a pesquisadora responsavel pela pesquisa, e rubricado em todas as paginas.

Mediante 0s esclarecimentos recebidos pela pesquisadora, eu

(nome completo), portador do

documento de identidade numero , autorizo a
participacdo do meu filho na pesquisa acima referida.

Se tiver qualquer davida ou precisar de algum esclarecimento, vocé podera entrar em
contato com os pesquisadores pelos seguintes telefones:

Mariana de Medeiros Cardoso (51) 995505519 ou Pricila Sleifer: (51) 33085017; ou
ainda na secretaria do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS (51)
3308-5698.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora responsavel

Data: [
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APENDICE B — PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

1. Nome: Data do exame: [

Datadenasc. / /  Idade: Sexo: ()F ()M
2. Estuda atualmente: () sim. () ndo.

3. Diagnéstico de Transtorno do Espectro do Autismo: () sim. () néo.
Nivel de suporte 1 () Nivel de suporte 2 () Nivel de suporte 3 ()

4. Apresenta alguma doencga cronica: () sim. () néo.

Qual(is)?

5. Houve alguma complicacéo durante gravidez ou parto? () sim. () ndo.

Qual(is)?

6. Histérico auditivo: ( ) otite de repeticdo ( ) zumbido ( ) perda auditiva. Em que orelha?
() audicéo flutuante () cirurgia otolégica

7. Apresenta hiper ou hipo sensibilidade (ex.: auditiva/visual/tatil/gustativa/olfativa)?

Se sim, qual(is)?

8. Ja realizou avaliagdo auditiva prévia? () sim. () néo.

AVALIACOES AUDITIVAS:

1. AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR E LOGOAUDIOMETRIA:

250Hz | 500Hz | 1000Hz | 2000Hz | 3000Hz | 4000Hz | 6000Hz | 8000Hz | LRF | IPRF

oD

OE

2. MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA (CURVAS TIMPANOMETRICAS):

Curvas Timpanométricas:

oD OE

Pressdo da OM (daPa)

Complacéncia (ml)

Classificacéo da Curva
(Jerger; Jerger;
Maudin,1972)




2.1. MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA (REFLEXOS ACUSTICOS):

REFLEXOS ACUSTICOS

oD OE
Freq. Limiar Contra | Dif. Ipsi Limiar Contra | Dif. Ipsi
500Hz
1000Hz
2000Hz
4000Hz

3. POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO (PEATE):

Laténcias (ms)

oD

OE

Ondall

Onda lll

Onda V

interpico I-ll

interpico I-V

interpico llI-V

Observagoes:
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APENDICE C — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO E DIVULGACAO
DE DADOS

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO E DIVULGACAO DE DADOS

Titulo da Pesquisa:

POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS DE TRONCO ENCEFALICO EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

Pesquisador Responsavel: Mariana de Medeiros Cardoso

Eu, pesquisador(a) responséavel pela pesquisa acima identificada, declaro que
conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo N°196/96 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolucgdes 240/97, 251/97, 292/99, 303/00 e 304/00 do CNS/MS), e atualizada pela
Resolucdo N°466/12, assumo, neste termo, o compromisso de, ao utilizar os dados
e/ou informacdes 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 o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa
que devera ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo que assino o presente termo.

Pesquisador Responsavel

Mariana de Medeiros Cardoso
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