unesp " 4ULIO DE MESQUITA FILHO” :Ei‘ k ACI—\DEMICA;

Campus de Marilia <
oy Editora

&%y UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA ﬁ CULTURA
A
» J

Aplicabilidade das Medidas Eletrofisioldgicas para
o Diagnostico Fonoaudiologico

Ana Claudia Figueiredo Frizzo

Como citar: FRIZZO, Ana Claudia Figueiredo. Aplicabilidade das Medidas
Eletrofisiolégicas para o Diagndstico Fonoaudioldgico. In: GIACHETI, Célia Maria;
GIMENIZ-PASCHOAL, Sandra Regina. Perspectivas em Multidisciplinares em
Fonoaudiologia: da Avaliagdo a Intervengdo. Marilia: Oficina Universitdria; Sdo Paulo:
Cultura Académica, 2013. p. 233-252.

DOI: https://doi.org/10.36311/2013.978-85-7983-452-3.p233-252

[@YoEe!

All the contents of this work, except where otherwise noted, is licensed under a Creative Commons Attribution-Non
Commercial-ShareAlike 3.0 Unported.

Todo o contelido deste trabalho, exceto quando houver ressalva, é publicado sob a licenca Creative Commons Atribuigdo - Uso
Né&o Comercial - Partilha nos Mesmos Termos 3.0 N&o adaptada.

Todo el contenido de esta obra, excepto donde se indique lo contrario, est4 bajo licencia de la licencia Creative Commons
Reconocimento-NoComercial-Compartirlgual 3.0 Unported.



APLICABILIDADE DAS MEDIDAS
ELETROFISIOLOGICAS PARA O
DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO

Ana Claudia Figueiredo FRIZZO

INTRODUCAO

O crescente interesse dos profissionais da fonoaudiologia acerca
de procedimentos audioldgicos tem colocado a eletrofisiologia em evidéncia
e contribuido para uma mudanga significativa na prdtica profissional.
A avaliagio e o diagnéstico fonoaudiolégicos vém se ampliando em
virtude das interfaces da linguagem, fala e audi¢do, e o estabelecimento
de programas terapéuticos na drea tem proporcionado cada vez mais a
investigacao da fungao auditiva.

Atualmente, a associagio das medidas eletrofisiolégicas com
neuroimagem mudou a realidade do fonoaudidlogo diante da possibilidade
de avaliagio funcional em diversas patologias e da correlagio de aspectos do
comportamento a fendmenos fisioldgicos observéveis ao nivel do sistema
Nervoso.

Hoje, a aplicagio dos métodos eletrofisiolégicos auditivos de
diagnéstico ¢ consensual, haja vista a recomendagio internacional da
Asha', que inclui as medidas dos potenciais evocados auditivos na bateria
minima de testes para avaliacao do processamento auditivo.

Ao longo de sua histéria, a audiologia evoluiu em paralelo a
tecnologia eletronica, e, a partir da década de 50, técnicas cada vez mais
sofisticadas em eletrofisiologia tém permitido a captagio e so magao da
atividade elétrica neural humana do sistema auditivo.
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Os potenciais evocados auditivos (PEA) referem-se as mudangas
elétricas ocorridas nas vias auditivas periféricas e centrais, decorrentes
de estimulagdes actsticas. Esses potenciais sio classificados de acordo
com o tempo em que a via auditiva leva para reagir a um estimulo®: (1)
Curta Laténcia ou Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico
(PEATE), quando aparecem num intervalo de 10 milissegundos apds o
estimulo auditivo; (2) Média Laténcia ou Potencial Evocado Auditivo de
Meédia Laténcia (PEAML), se identificados num intervalo entre 10 e 70
milissegundos p6s estimulo; (3) Longa Laténcia ou Potencial Evocado
Auditivo de Longa Laténcia (PEALL): Potencial Cognitivo ou Endégeno
(P300) e Mismatch Negativitcy - MMN, quando observados num intervalo
entre 100 e 700 milissegundos seguidos do estimulo auditivo (Figura 1).

P3

CURTA |

MEDIA

LONGA

Figura 1: Figura representativa dos Potencias Evocados Auditivos de Curta
Laténcia (PEATE), de Média Laténcia (PEAML) e Longa Laténcia (P300).

Quando classificamos quanto ao tipo, os potenciais, se produzidos
por eventos externos relacionados as caracteristicas dos estimulos que
os provocaram (neste caso PEATE, PEAML e complexo P1-N1-P2 do
PEALL), sdo considerados exdgenos. Os potenciais relacionados a eventos
corticais (ERP), tal como P300, envolvem a realizacio de uma tarefa
cognitiva, por isso sao considerados endégenos’.

Os Potenciais Evocados Auditivos (PEA) sio hoje identificados
como instrumento diagnéstico promissor, utilizados na avaliagao funcional
do sistema auditivo integralmente, e contribuem significativamente para o
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diagnéstico diferencial entre as patologias do sistema auditivo periférico e
central e suas relagoes com a linguagem humana.

O estudo da amplitude e da laténcia das ondas permite a
mensuracio da atividade neuroelétrica em cada sitio da via auditiva central
e a observacio precisa do processamento da informagio auditiva no tempo,
em milissegundos®.

O PEA ¢ o resultado da ativagao sequencial de vérios tratos e
ntcleos que constituem as vias auditivas centrais ascendentes; a captagao
das respostas de curta laténcia nos permite investigar a atividade elétrica ao
nivel do nervo auditivo, tronco encefdlico e leminisco lateral; o registro dos
potencias evocados de média laténcia garante a visualizacio da atividade
elétrica do cértex auditivo primdrio e das vias tdlamo-corticais auditivas;
e a medida das respostas auditivas relacionadas a eventos possibilita a
observacio da atividade elétrica do cértex auditivo primdrio e secundério,
de regioes auditivas do hipotdlamo’.

Este capitulo sintetiza as principais técnicas de captagio e
andlise dos potenciais evocados auditivos de curta, média e longa laténcia,
enfatizando a contribuicdo de cada medida eletrofisiolégica para o
diagnéstico fonoaudioldgico.

A produgio cientifica nacional relativa aos potenciais evocados
auditivos esteve em expansao nos ultimos anos. Mas ainda é necessdrio
maior esfor¢o entre os pesquisadores da drea, especialmente em relagao
ao controle das varidveis da estimulagao, dos parimetros de registro e da
andlise do exame, na busca de investigagoes adaptadas a nossa realidade
para a indica¢io e aplicagio segura dos métodos eletrofisiolégicos em
populagoes da clinica fonoaudiolégica.

PotenciaL Evocapo Aupitivo DE CURTA LATENCIA

Os Potencias evocados Auditivos de Curta Laténcia incluem
medidas de Eletrococleografia, Respostas Auditivas de Estado Estdvel
e dos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefilico (PEATE),
representadas por potenciais neuroelétricos de curto tempo de surgimento
ap6s a apresentagao do estimulo, em geral, entre 0 e 15 milissegundos.
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Nesta se¢io, as informagdes serao restritas aos Potenciais Evocados
Auditivos de Tronco Encefilico (PEATE), devido a sua significativa

utilidade clinica na fonoaudiologia.

Vale destacar que o uso das Respostas Auditivas de Estado Estdvel
em bebés e criancas, da clinica fonoaudiolédgica, pode ser promissor como
instrumento de diagndstico na avaliagio audioldgica infantil, devido
a possibilidade de avaliagio simultdnea de orelhas e de frequéncias e
diminui¢io do tempo de teste®. No entanto, na atualidade, o uso desta
medida ainda é restrito e nao incluido na rotina clinica, usado apenas em
grandes centros de diagnéstico ligados a pesquisa cientifica.

O PEATE é composto por uma série de 5 a 7 picos, de voltagem
positiva, representados por algarismos romanos, de I a VII (Figura 2), que
ocorrem nos primeiros 10 milissegundos apés a apresentacio do estimulo,
captados por eletrodos de superficie posicionados na superficie craniana’.
As ondas I, III e V sao mais frequentemente observadas.

Vv

1 VI
I Vil

10 ms

Figura 2: Figura ilustrativa do registro do Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefilico.

-

E um exame nio-invasivo, indolor e nao sofre interferéncias
do uso de sedativos ou do estado de consciéncia do paciente. Por isso, é
bastante empregado na rotina clinica fonoaudiolégica.

Em termos de geradores neurais de resposta dentro do sistema
auditivo, o PEATE se origina em vdrios locais dentro do tronco encefilico,
as ondas I e II sdo resultados da atividade elétrica do nervo auditivo, sendo
a onda I distal e a onda II proximal. A onda III tem sua origem no nicleo
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coclear; a onda IV, no complexo olivar superior; a onda V se origina leminisco
lateral e coliculo inferior; e a onda VI e VII, no corpo geniculado medial’.

A morfologia das ondas, geralmente, é modificada em fungao da
intensidade do estimulo e de condigoes patolégicas do sistema auditivo
periférico ou central. A observagao dos componentes do PEATE mediante
clicks de intensidade cada vez mais baixas nos dd a possibilidade de visualizar
o aumento da laténcia das ondas em funcio da intensidade reduzida, o
que denominamos fungao intensidade-laténcia e que consiste na técnica
de determinagao do limiar eletrofisiolégico auditivo. A onda V (maior em
laténcia e menor em amplitude) serd observada até niveis préximos do
limiar com uma diferenca média de 10 dBNA’.

A interpretagio dos resultados do PEATE para estudo da
integridade das vias auditivas dd-se por meio da identifica¢do das ondas
I, IITl e V em alta intensidade (entre 80 ¢ 90dBNA) e pelo estudo das
laténcias e dos intervalos interlaténcias I-III, III-V e I-V, observados e
comparados a valores previamente estabelecidos em populagoes clinicas de
adultos sauddveis: (1) onda I: entre 1,5 a 1,9 milissegundos; (2) onda III:
de 3,5 a 4,1; (3) onda V: entre 5,0 a 5,9 milissegundos®. A comparagio
da diferenca interaural de interlaténcia I-V também ¢ sugerida, a fim de
comparar a transmissao da atividade neuroelétrica das vias auditivas direita
e esquerda e promover a investigacio de patologias retrococleares’.

Em termos gerais, o PEATE tem significativa aplicagido em
populagoes de diferentes faixas etdrias, desde o bebé até o idoso. Ja é usado
na rotina clinica na pesquisa do limiar auditivo nas frequéncias de 2000
a 4000 Hz (uso do click), fazendo-se til na avaliagio audiolégica infantil
e em populagoes dificeis de avaliar, complementando a audiometria
comportamental e trazendo maior sensibilidade e especificidade a
avaliagdo®. Sua pesquisa também tem sido dtil na investigagio da via
auditiva periférica e central até o tronco encefélico, contribuindo para a
detecgdo de possiveis alteracoes auditivas retrococleares, como tumores de
nervo auditivo e de doengas degenerativas que afetam o sistema auditivo.
Pode ser usado no monitoramento de cirurgias cranianas que envolvam a
fossa posterior, de pacientes em centro de terapia intensiva, em coma ou
sedados, como também avaliagio do progndstico do paciente e auxiliar,
inclusive no diagnéstico da morte encefdlica®.
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O quadro seguinte representa a sintese dos parimetros para o

registro dos PEATE.

PARAMETROS DE REGISTRO

Estimulo

Neurodiagnéstico: click (resposta nas frequéncias agudas)
Sensibilidade auditiva: burst (resposta em frequéncias especificas)
Intensidade

Neurodiagnéstico: fixa > 80 dB NAn

Sensibilidade auditiva: varidvel 20 em 20 dB NAn
Polaridade

Rarefeita (melhor visualizagao da onda I)
Condensada (confirmagio das ondas)

Alternada (controle de artefatos)

Eletrodos

Impedancia: £ 5 k ohms

Ativos: linha mediana (Fz,Cz)

Referéncias: 16bulo (A1, A2) ou mastéide (M1, M2)
Terra: Fronte (FPz)

Registro

02 canais — ipsilateral e contralateral

01 canal — ipsilateral

Amostra

1000 a 2000 estimulos replicados

Janela/tempo de andlise

10 a 15 milissegundos

Filtro

30-3000Hz (burst)

100-3000Hz (click)

Sensibilidade

100.000 V

Estado do paciente

Em repouso, sonolento ou sedado

* Nota: adaptado do Audiologists’ Desk Reference.
Fonte: Hall JW, Mueller G. Cortical auditory evoked response. In: Audiologistsdesk reference:
diagnostic audiology principles and procedures. SanDiego: Singular PublishingGroup;1998;319-87.

Quadro I: Sintese dos parimetros de registro do Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefilico*.

PoteNncIAL EvocaDo AuDITIVO DE MEDIA LATENCIA

Os PEAML sao respostas bioelétricas evocadas apds o estimulo
sonoro, e compdem uma série de ondas, negativas (N) e positivas (P), num
intervalo entre 10 e 80 milissegundos. A sequéncia de ondas é simbolizada
alfabeticamente em letras mindsculas, que incluem os componentes Po,
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Na, Pa, Nb, Pb (Fig. 3). As ondas mais frequentemente analisadas sao Na,
Pa, Nb, maiores em amplitude e mais consistentes®.

Pb
Pa

Po

Na Nb .

50 ms

Figura 3: Figura ilustrativa do registro do Potencial Evocado Auditivo de
M¢édia Laténcia.

A onda Po reflete, principalmente, a atividade elétrica da
musculatura postoauricular e nio ¢ considerada um potencial neurogénico,
registrado num intervalo de laténcia entre 12 e 20milissegundos, consiste
numa interferéncia e pode distorcer os componentes neurogénicos.
Recomenda-se a movimentagao da cabega para trds durante o registro do
PEAML e a utilizagao de eletrodos referéncia no lébulo da orelha®.

A onda Pa ¢, usualmente, a onda mais robusta e, neste sentido,
pode ser comparada a onda V do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefélico - PEATE, sendo a forma de onda Na-Pa a mais frequentemente
utilizada e pesquisada’. A onda Pb ¢ altamente varidvel e pode nao aparecer
em individuos normais, especialmente em criangas®.

A morfologia dos PEAML ¢ bastante variada, as ondas Pa e
Pb podem surgir bem separadas em dois picos positivos, Pa maior que
Pb; a onda Pb pode nao ser identificada; jé a onda Nb pode apresentar
negatividade restrita ou até desaparecer, tornando a onda Pa mais larga'

(Figura 4).
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A = Visualizagio de dois picos positivos Pa e Pb, bem separados e evidentes; B = Nio identificacio
da onda Pb; C = Onda Nb com negatividade restrita, dificultando a visualizagio da onda Pb.
Figura 4: Representagao ilustrativa da morfologia do Potencial Evocado
Auditivo de Média Laténcia.

A captagdo desse potencial reflete a atividade cortical auditiva
primdria, envolvida nas habilidades de reconhecimento, discriminagio e
figura-fundo, e a nao primdria, responsdvel pela atencio seletiva, sequéncia
auditiva e integracio auditiva-visual, com colaboracio das vias tdlamo-
corticais auditivas, do coliculo inferior e formacao reticular'.

A interpretacio dos resultados dd-se em termos da andlise da
presenca ou auséncia das ondas. O PEAML deve ser considerado presente
quando hd, na sequéncia de componentes, um negativo seguido de
outro positivo, tendo como referéncia a linha de base. Em condigées de
normalidade, a onda Na apresenta primeiro maior pico negativo entre
12 e 27milissegundos; Pa é o maior pico positivo apés Na, entre 25 e
40milissegundos, mais proeminente dentre as ondas; Nb ¢ o pico negativo
logo apés Pa, entre 30 e 55milissegundos®.

O estudo integral do funcionamento do sistema auditivo nervoso
central exige o uso de ao menos dois eletrodos ativos, para a comparagio
ipsilateral e contralateral. Além disso, os eletrodos devem estar dispostos
sobre cada hemisfério cerebral (esquerdo e direito) nas regides do lobo
temporal (T3, T4), jungao témporo-parietal (C3/C5, C4/C6), para
sensibilizar a pesquisa neurodiagndstica do PEAML e fazer inferéncias

sobre lesoes e disfungoes!'.
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A amplitude da onda Na-Pa do PEAML em sujeitos normais ¢

simétrica, ou seja, eletrodos colocados no lobo temporal direito e esquerdo
devem obter respostas similares. A andlise das ondas deve ser realizada
em uma observagio comparativa entre as orelhas e os hemisférios para a

determinagio de normalidade'?.

O quadro 2 apresenta a sintese dos parimetros utilizados para o
registro do PEAML.

Pardmetros de registro

Estimulo

Monoaural

Binaural (resposta de interagio binaural)
Neurodiagndstico: click 100 milissegundos
Sensibilidade auditiva: tone pip ou burst
Intensidade

Neurodiagndstico: fixa > 70 dB NAn

Sensibilidade auditiva: varidvel 20 em 20 dB NAn
Taxa de apresentagio - rate

5 a 10 est/seg (mais alta para adultos e mais baixa para criangas)
Polaridade

Rarefeita (aquisi¢io conjunta PEATE)

Alternada (controle de artefatos)

Eletrodos

Impedancia: £ 5 k ohms

Ativos: linha mediana (Cz, Pz), jun¢io témporo-parietal (C3, C4) e temporal (T3, T4)
Referéncias: orelha (A1, A2) ou mastéide (M1, M2)
Terra: Fronte (FPz)

Registro

Neurodiagdstico: 02 canais - ipsilateral e contralateral
Sensibilidade auditiva: 1 canal — ipsilateral
Amostra

500 a 1000 estimulos replicados

Janela/tempo de andlise

50 a 100 milissegundos

Filtro

3-30Hz

3-100Hz, 10-100Hz

10-150Hz

20-200Hz

10-300Hz, 30-300Hz

30-1500Hz (aquisi¢io conjunta PEATE)
Sensibilidade

50.000 a 100.000 V

Estado do paciente

Alerta ou desperto

* adaptado do Auditory Evoked Potentials: basic principles and clinical application.

Fonte: Martin DA, Tremblay KL, Stapells DR. Principles and applications of cortical auditory Evoked
Potentials. In Burkard RE Don M, Eggermont JJ. Auditory Evoked Potentials: basic principles and
clinical application. Baltimore: Lippinccott Williamilissegundos & Wilkins, 2007; 482-507.

Quadro 2: Sintese dos parimetros de registro do Potencial Evocado

Auditivo de Média Laténcia*.
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Grande variagdo ¢ observada nos valores de filtragem da resposta,
independente de marca ou modelo de equipamento (sugere-se aten¢ao as
recomendagoes do fabricante). A escolha desde parimetro exige cuidado
especial, pois o uso de filtros muito estreitos pode causar distor¢ao nas
formas de onda e aumentar a laténcia e diminuir a amplitude®.

Quanto a contribuicio deste potencial para a prética clinica, a
pesquisa dos PEAMLs é um método diagnéstico ttil na investigaciao da via
auditiva em pacientes com problemas de aprendizagem e do processamento
auditivo e na pesquisa da sensibilidade auditiva, tanto para criangas quanto
para adultos. Na prdtica clinica, a estimagio dos limiares de audibilidade
¢ mais comum pela aplica¢do do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefilico (PEATE), uma vez que ele sofre menor interferéncia dos aspectos
maturacionais e no é dependente dos estados de sono e vigilia’>. O PEAML
tem se mostrado eficiente na estimulagao elétrica para o implante coclear e
tem sido usado em estudos internacionais na pesquisa do papel funcional
do cértex auditivo no processamento auditivo de pacientes implantados®.

PoteNnciAL Evocapo AubpiTivo DE LoNGA LATENCIA

Os potenciais evocados auditivos de longa laténcia ou potenciais
corticais ou relacionados a eventos sio respostas bioelétricas da atividade
do tdlamo e do cértex, que ocorrem num intervalo entre 100 e 700
milissegundos' (Figura 5).

N1 N2 freqiiente 7

600 ms

Figura 5: Figura ilustrativa do registro do Potencial Evocado Auditivo de
Longa Laténcia.
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O complexo de componentes P1-N1-P2 é chamado de exégeno
ou sensorial, pois reflete as caracteristicas acusticas e temporais do estimulo.
Por isso, esses componentes sao utilizados na determinagio de limares
auditivos pela investigagio da resposta auditiva ao nivel do cértex. Trazem
informagées ao nivel do cértex, do inicio do processamento cortical sonoro?

O P300 ¢ denominado potencial enddgeno por ser uma resposta
objetiva relacionada 4 fungio mental de percep¢io e cognigio e por
representar fenémenos fisiolégicos associados a atencdo, discriminagio,
integracio e memoria'®. O surgimento da onda P300 ocorre como
resultado de uma tarefa cognitiva relevante de reconhecimento consciente
de mudancgas nos estimulos sensoriais auditivos, da distin¢gio entre um
estimulo que se repete de modo frequente e um estimulo diferente/
raro apresentado de forma randomizada dentro da série de estimulos
freqiientes'.

O registro do PEALL mostra uma sequéncia de picos com
polaridade negativa-positiva-negativa-positiva (N1-P2-N2-P3) acima e
abaixo da linha de base, respectivamente, a seguir; (1) N1: pico negativo
ao redor de 100milissegundos; (2) P2: pico positivo em torno de 160
milissegundos; (3) N2: pico negativo préximo a 200 milissegundos; (3)
P3; pico positivo ao redor de 300 milissegundos. A andlise dos registros
em termos de laténcia de onda é o parAmetro mais importante na anélise

do PEALLZ

A amplitude é outro parimetro importante na interpreta¢iao
dos resultados, relativa ao evento ou tarefa envolvida na resposta. Ea
medi¢iao do tamanho da atividade elétrica, medida em microvolts (mV),
preferencialmente, da linha de base do registro até o pico da onda, e
analisada individualmentel3.

O Mismatch Negativity (MMN), é um potencial evocado auditivo
tardio, associado ao processo pré-atencional passivo relacionado a anilise
das caracteristicas acusticas relativas a discriminac¢io do estimulo sonoro.
Suas medidas nio sao afetadas pelo estado de sono e nem pela atengao®.
Nessa sessdo, tal medida nio serd enfatizada devido 2 aplicagao clinica
ainda restrita em 4mbito nacional, que inviabiliza o foco da discussao.
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O quadro 3 apresenta a sintese dos parAmetros utilizados para o

registro do PEALL.

Parimetros de registro

Estimulo

Burst (5 a 10 milissegundos rise/fall, 20 a 50 milissegundos plateau)
Fala (curta duragio)

Frequente (80%)

Raro (20%)

Intensidade

fixa - > 80 dB NAn

Polaridade

Rarefeita

Condensada (confirmacio das ondas)
Alternada (controle de artefatos)
Eletrodos

Impedancia: £ 5 k ohms

Ativos: linha mediana (Fz,Cz)
Referéncias: 16bulo (A1, A2) ou mastéide (M1, M2)
Terra: Fronte (FPz)

Registro

02 canais - ipsilateral e contralateral
1 canal — ipsilateral (padrio)
Amostra

250 a 300 estimulos replicados
Janela/tempo de andlise

100 a 700 milissegundos

Filtro

1-30Hz (Burst)

Sensibilidade

<50.000 V

Estado do paciente

Alerta, submetido 2 tarefa cognitiva

(*) adaptado do Audiology: diagnosis’

*Fonte: Nidtinen R, Paavilainen B, Rinne T, Alho K. The mismatch negativity (MMN) in basic
research of central auditory processing: a review. Clin Neurophysiol. 2007;118(12):2544-90.

Quadro 3: Sintese dos parAmetros de registro do Potencial Evocado
Auditivo de Longa Laténcia
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Aplicagio das Medidas Eletrofisiolégicas na Clinica
Fonoaudiolégica

Informagbes atuais da literatura evidenciam os Potenciais
Evocados Auditivos (PEA) como instrumento diagndstico promissor, com
grande colaboracio para o diagnéstico fonoaudioldgico. Investigam o
caminho do som da orelha até o cértex auditivo, auxiliam no diagnéstico
e na determinagao do prognéstico terapéutico.

A integridade do sistema auditivo, desde a captagio do sinal
sonoro até a interpretagio do som ao nivel do cdrtex, é essencial para o
desenvolvimento dalinguagem, da fala, daleitura e da escrita. A investigagao
do processo auditivo central e a compreensao das condicoes patoldgicas
correlatas sao fundamentais para a escolha de abordagens adequadas e
prevengio e tratamento de distirbios nos Ambitos da linguagem falada ou
escrita.

O potencial evocado auditivo de tronco encefdlico (PEATE) ¢
hoje o exame mais empregado dentre os potenciais evocados auditivos.
Uma de suas qualidades ¢ a identificacio precoce de perdas auditivas em
populagoes infantis, o que faz do PEATE uma valiosa medida da audigao.
Apesar da interferéncia da maturagio da via auditiva em curso em criangas
até os 2 anos de idade, o uso de padrdes normativos apropriados a idade
permite investigar a audigio em recém-nascidos e até mesmo acompanhar
o desenvolvimento auditivo nos primeiros anos de vida. Tornou-se
um instrumento de avaliagdo de grande utilidade em virtude da nao-
interferéncia do sono e da sedagao e da possibilidade de avaliagao objetiva
em bebés e em criancas nio colaboradoras na avaliacio audioldgica
comportamental'®.

De acordo com o Joint Comittee on Infant Hearing” , um
protocolo de avaliagao de bebés deveria conter o PEATE, devido a
possibilidade de avaliagao da via auditiva central, o que garantiria maior
especificidade e sensibilidade a triagem auditiva.

Na avalia¢io da integridade da via auditiva, o PEATE permite a
comparacio da velocidade de progressao do estimulo (laténcias) em ambas
as orelhas e a investigacdo da presenca de lesdes retro-cocleares das vias
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auditivas (assimetria de tragados, aumento dos intervalos interpicos) em
criangas e adultos'®.

O PEATE nao ¢ apenas um instrumento de screening auditivo do
recém-nascido, mas também de avaliacio da fung¢ao auditiva em bebés e
criangas, no qual se realiza o diagnéstico diferencial entre patologias coclear
versus retrococleares, e da possibilidade de se determinar os limiares de
audibilidade, bem como de inferir sobre o tipo de perda auditiva. Para

7

tanto, é necessdrio a realizagao da pesquisa do PEATE por frequéncia

especifica, utilizando tom burst e estimulador por via éssea'.

Um estudo de revisao bibliogrifica sobre os métodos utilizados
na avaliagio do caminho neural auditivo concluiu que medidas
eletrofisiolégicas sao mais sensiveis, objetivas e menos varidveis na avaliagao
dos transtornos neurais que medidas comportamentais tradicionais, como
audiometria usando fala e tom puro®.

A associagio das emissdes otoacusticas evocadas transientes
(EOAT) e potencial evocado auditivo de tronco encefdlico (PEATE)
permitiu a determinagio da prevaléncia de perda auditiva em criangas
gravemente doentes com risco auditivo, elevada nos recém-nascidos desta
populacio®.

Um estudos experimental, que promoveu a implanta¢io de um
programa de Triagem Auditiva Neonatal Opcional (TANO) para avaliar
a fun¢io auditiva dos recém-nascidos, mostrou que as alteracoes auditivas
triadas num primeiro momento pela realizagao das emissoes otoacusticas
(EOA) foram confirmadas pelo Potencial Evocado Auditivo de Tronco

Encefilico (PEATE)?2.

Os resultados da triagem auditiva neonatal universal em uma
maternidade publica do estado do Acre, onde era utilizado PEATE
como segundo instrumento de triagem, quando as emissoes otoacusticas
falhavam, concluiram que houve maior sensibilidade do PEATE enquanto
instrumento de triagem®.

Enfim, na populagio clinica fonoaudioldgica, a contribuigao
atual do PEATE tem sido seu uso em bebés, a possibilidade de diagnéstico
e intervengao precoces e a perspectiva de aquisi¢ao normal da linguagem e
do desenvolvimento s6cio-emocional da crianca.
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O potencial evocado auditivo de média laténcia tem tido uma
aplicagao clinica um pouco mais restrita em 4mbito nacional em relagao
aos potenciais de curta e longa laténcia. Na literatura da drea, observa-
se um maior nimero de estudos relativos a padronizac¢io de resposta em
pacientes de diferentes faixas etdrias e & varia¢do de técnica de registro,
especialmente quanto a estimulagio.

A cautela no uso clinico do procedimento e a necessidade de
melhor definicio de dados normativos devem-se a maior variacio dos
resultados em relagao ao PEATE. O PEAML ¢ um potencial exégeno que
varia em fun¢io da mudanga das caracteristicas actsticas da estimulagao.
Além disso, ¢ analisado num intervalo de tempo maior e por isso tem
dados normativos com intervalos de normalidade mais amplos e desvio
padrao também maior em relagao as medidas de curta laténcia.

Como j4 mencionado anteriormente, o PEAML é um método
diagnéstico ttil na investiga¢io do funcionamento da via auditiva, indicado
para avaliar lesoes e disfungoes auditivas de etiologias diversas que afetem
a via auditiva ao longo do cértex*. Utilizado também de modo eficiente no
monitoramento da intervengdo terapéutica de pacientes com transtorno
do processamento auditivo submetidos a treinamento auditivo®.

A pesquisa do PEAML ¢é o método mais apropriado para avaliar
criangas com distirbios de aprendizado, jd que, neste caso, se trata de
origens neurais mais superiores. Estudos comprovam aumento da laténcia
de Pa em criangas com distdrbio de aprendizagem®. Estudos do PEAMLs
em criangas com distrbio de aprendizado registraram laténcia mais longa
para onda Na e amplitude menor da onda Nb*.

Pacientes com Sindrome de Landau-Kleffner' foram avaliados
pelo PEAML e todos mostraram algum tipo de alteragio, confirmando a
eficiéncia deste procedimento na avaliagio da fun¢io auditiva®.

Pacientes afdsicos avaliados por medidas eletrofisiolégicas
mostraram diferenca hemisférica estatisticamente significante a0 comparar
o componente Pa na pesquisa do PEAML registrado em C3 (hemisfério
esquerdo) e C4 (hemisfério direito) no grupo experimental, e concluiram
que o PEAML demonstrou ser instrumento util para avaliagio de
individuos afdsicos?.
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Além disso, o PEAML tem sido empregado no estabelecimento
do prognédstico em pacientes pré-implantados, numa abordagem pré-
cirtrgica, por meio da estimulagio elétrica direta do sistema auditivo,
para investigar o funcionamento do cértex auditivo dos futuros pacientes
implantados®.

O potencial evocado auditivo de longa laténcia tem sido
empregado em populagoes fonoaudioldgicas com disfasia, distirbio na
aprendizagem escolar, usudrios de implante cocleares e aparelhos auditivos,
quadros neuroldgicos, sindrémicos e neuropsiquidtricos maiores como a
Esclerose Muiltipla, Alzheimer, Doenga de Parkinson, Sindrome de Down,
Sindrome de Aspeger e Autismo, para o estudo das funcoes cognitivas
correlatas a linguagem.

A resposta objetiva do PEALL ¢ resultado da tarefa cognitiva de
atengdo, discrimina¢do, integragio e memoria auditiva em tempo real,
e representa o reconhecimento consciente das caracteristicas acusticas
do estimulo e avaliagao integral do funcionamento do sistema cortical
auditivo”. A aprendizagem da linguagem falada e escrita implica a
incorporagio de elementos actsticos e a representagao de suas caracteristicas
fonéticas de uma lingua, o que faz do PEALL um potente instrumento de
avaliagdo de pacientes com problemas de linguagem.

Estudo com criangas com queixa escolar e alteragio no
processamento auditivo (PA), a fim de verificar se apresentavam os PEALL
diferentes das criancas normais da mesma faixa etdria, demonstraram
retardo na laténcia das criangas com alteragdes no processamento auditivo,
quando comparados aos resultados encontrados nas criangas do grupo
controle, fortalecendo a aplicagao clinica dos PEALL para um diagnéstico

mais preciso do distirbio do processamento auditivo central®.

Criangas normais e com dificuldades escolares foram avaliadas
pelo PEALL e por testes comportamentais do processamento auditivo. Os
resultados dessa pesquisa revelaram que a associacio entre os dois métodos
permitiu um diagndstico mais preciso de distirbios de meméria curta
atengdo, presentes nos trés individuos com problemas de aprendizado
escolar que mostraram P300 mais longo™.
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A avaliagio em criangas com bom e mau rendimento escolar
mostrou média de laténcia do P300 em 336 milissegundos para criangas
com bom rendimento escolar e 382 milissegundos para crian¢as com mau
rendimento escolar®.

Estudos com criancas disfdsicas examinaram a matura¢io da
via auditiva central e observaram grande variabilidade das laténcias P2 e
P3, com prolongamento de P3, em comparagao com criangas sauddveis,
mostrando alteragdes na fun¢io auditiva central, que foram relacionadas a
déficit temporal subjacente a disfasia®.

Criangas implantadas foram avaliadas com o potencial cortical
para estudar o tempo de desenvolvimento e a plasticidade das vias auditivas
centrais pos-implantacio de cdclea. Imediatamente apds o implante,
laténcias de resposta cortical se assemelhavam aquelas observadas em
recém-nascidos com audi¢ao normal. Alguns meses depois, a potencial
cortical mostrou rdpidas mudangas na morfologia e laténcia semelhantes
aquelas de criancas ouvintes de 8 meses de idade. O estudo concluiu que
o desenvolvimento cortical auditivo de criangas implantadas segue mais
ripido que criangas com audi¢io normal da mesma idade, mostrando um
alto grau de plasticidade da via auditiva durante o desenvolvimento precoce
e a sensibilidade do procedimento no acompanhamento da maturagao
auditiva durante o primeiro ano de vida®.

Assim como o PEAML, o PEALL também foi usado no
monitoramento terapéutico de pacientes com disttirbio de processamento
auditivo central pré e pds-reabilitacio. Diferencas significativas foram
observadas entre os dois grupos: o grupo experimental com maiores valores
de laténcias e amplitudes para as ondas N1, P2, N2 e P3, em relacio ao
grupo controle na testagem pré-terapia. Na avaliagio pés-terapia, a laténcia
do P3 diminuiu e a amplitude aumentou ao nivel de significAncia para o
grupo que recebeu intervengio terapéutica, e as medidas de amplitude e
laténcia do P300 foram sensiveis a mudangas clinicas ocorridas em terapia®.

CONSIDERACOES FINAIS

Nenhuma das medidas eletrofisiolégicas aqui apresentadas
¢ especifica para diagndstico etioldgico de patologias, mas fornecem
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informagées importantes sobre o funcionamento do sistema auditivo,
podendo ser utilizada no estudo do processamento temporal de estimulos
sonoros e da compreensao da fala, ligados a diversas patologias que afetam
a linguagem.

As medidas eletrofisiolégicas garantirdo aos fonoaudiélogos a
possibilidade de associagao dos aspectos comportamentais aos funcionais
em diversas patologias e a correlagio destes aos fendmenos fisiolégicos
observdveis em tempo real ao nivel do sistema nervoso, contribuindo na
complementagio do diagndstico e da intervengao terapéutica.

A produgao cientifica nacional relativa aos potenciais evocados
auditivos evoluiu muito, nos tltimos anos, e grande esforco tem sido
dispensado entre os pesquisadores da drea. No entanto, sua indicagio
e aplicacdo ainda exigirio maior empenho na busca de investigagoes
adaptadas 4 nossa realidade para a indicagio e uso seguro dos métodos
eletrofisioldgicos em populagdes da clinica fonoaudioldgica.
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