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neonatos

The influence of gender on brainstem auditory evoked potentials’

responses to different stimuli in newborns
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RESUMO

Objetivo: avaliar a influéncia da variavel sexo nos valores da laténcia e
amplitude da onda V do potencial evocado auditivo de tronco encefalico,
com diferentes estimulos em neonatos. Métodos: participaram deste estudo
62 neonatos nascidos a termo (29 do sexo feminino e 33 do sexo masculino).
Realizou-se a pesquisa de limiar eletrofisiologico do potencial evocado auditivo
de tronco encefalico com quatro estimulos diferentes (clique, /chirp banda
larga-BL, tone burst e Ichirp-frequéncia especifica-FE), nas intensidades
de 60, 40 e 20 dBnNA. A variavel sexo foi comparada para cada estimulo e
intensidade. Resultados: os resultados obtidos demonstraram menor laténcia
e maior amplitude no sexo feminino para o estimulo clique. Entretanto,
para o estimulo tone burst, o sexo feminino apresentou maior laténcia e
maior amplitude. Quando utilizados os estimulos /chirp-BL e Ichirp-FE, a
variavel sexo ndo apresentou diferenga estatisticamente significativa para
os valores de laténcia e amplitude. Conclusio: a onda V do PEATE de
neonatos sofre influéncia da variavel sexo, quando utilizados os estimulos
clique e fone burst. Entretanto, nao houve tal influéncia quando utilizado o
estimulo /chirp banda larga—BL e o estimulo /chirp frequéncia especifica-FE.

Palavras-chave: Potenciais evocados auditivos; Potencial evocado auditivo
de tronco encefalico; Audi¢ao; Neonato; Eletrofisiologia.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the influence of gender on the brainstem auditory
evoked potentials V-wave latency and amplitude values in newborns, with
different stimuli. Methods: 62 full-term newborns (29 females and 33 males)
participated in this study. The electrophysiological threshold of the brainstem
auditory evoked potential was investigated with four different stimuli — click,
broadband (BB) Ichirp, tone-burst, and specific-frequency (SF) Ichirp —,
in intensities of 60, 40 and 20 dBnHL. The genders were compared in
each stimulus and intensity. Results: The results obtained showed lower
latency and greater amplitude in females for the click stimulus. However,
for tone-burst, the females presented higher latency and greater amplitude.
When the BB-Ichirp and SF-Ichirp stimuli were used, the gender did not
present a statistically significant difference in the latency and amplitude
values. Conclusion: The BAEP V-wave in newborns is influenced by gender
when the click and tone-burst stimuli are used. However, such influence was
not noted when the BB-Ichirp and SF-Ichirp stimuli were used.

Keywords: Auditory evoked potentials; Brainstem auditory evoked potentials;
Hearing; Newborn; Electrophysiology.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Santa Maria — UFSM — Santa Maria (RS), Brasil.
'Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Santa Maria — UFSM — Santa Maria (RS), Brasil.

Conlflito de interesses: Nao.

Contribuicio dos autores: LF, LG e RBB foram responsaveis pela andlise dos resultados e reda¢ao do manuscrito; MC e SMSQ foram responsaveis pela coleta
dos dados e analise dos resultados; MVG foi responsavel pela corre¢do do manuscrito; EPVB orientag@o e correcdo do manuscrito.

Financiamento: Nada a declarar.
Autor correspondente: Lais Ferreira. E-mail: laaisferreira@hotmail.com
Recebido: Fevereiro 22, 2019; Aceito: Janeiro 31, 2020

Audiol Commun Res. 2020;25:¢2152

This is an open-access article distributed under the 1 ‘ 6
terms of the Creative Commons Attribution License.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-3244-025X
https://orcid.org/0000-0002-7113-5506
https://orcid.org/0000-0001-8526-9460
https://orcid.org/0000-0001-8276-7480
https://orcid.org/0000-0002-2771-4850
https://orcid.org/0000-0003-3779-349X
https://orcid.org/0000-0003-2989-5787

Ferreira L, Gardin L, Barbieri RB, Cargnelutti M, Quinto SMS, Garcia MV, Biaggio EPV

INTRODUCAO

O diagndstico audiologico do neonato deve ser realizado com
métodos objetivos e precisos, entre eles, as medidas fisioldgicas
e eletrofisiologicas da audi¢ao!?. Inclui-se nestas medidas o
potencial evocado auditivo de tronco encefélico (PEATE),
considerado, para a populagdo neonatal, a avaliagdo padrao
ouro na estimativa dos limiares auditivos e no diagndstico da
integridade da via auditiva até a regido do tronco encefalico®-'?

A captagio e registro das respostas do PEATE podem ser
realizados com diferentes estimulos acusticos®”, entre eles
os estimulos clique, Ichirp banda larga, fone burst e Ichirp
frequéncia especifica. O estimulo clique ¢ atualmente, o mais
usual na pratica clinica e tem como uso principal a analise da
integridade da via auditiva até a regido do tronco encefalico.
Em relagdo a pesquisa do limiar eletrofisioldgico, esse estimulo
ndo ¢ ideal, pois com o clique, a onda sonora percorre uma grande
regido coclear e leva um tempo considerdvel até alcancar a base
da coclea®. Por estimular uma grande regido coclear, o clique
leva a ndo especificidade de frequéncias, algo tdo importante
na busca de limiares em neonatos e criangas pequenas, que nao
respondem em uma avaliagdo audiologica comportamental®!D,

Para a estimativa de limiares auditivos, o estimulo utilizado na
pratica clinica € o tone burst (TB). O TB possibilita a estimulagéo
de bandas de frequéncias especificas (FE) da cdclea e permite
determinar, com melhor precisdo, a configuragao audiométrica
do individuo>,

Ainda em relacdo aos diferentes estimulos utilizados na
realizagdo do PEATE, o chirp tem despertado o interesse da
comunidade cientifica’*'9, Sabe-se que a utilizagdo desse
estimulo permite melhor sincronia neural, visto que estimula a
coclea, em sua totalidade, de forma simultanea, possibilitando
maior sincronia, quando comparado aos outros estimulos”,
Devido as suas carateristicas fisicas, o estimulo chirp produz
ondas eletrofisiologicas com maiores amplitudes e melhores
morfologias da onda V111419 A diferenca verificada por outros
autores entre 0s chirps e o clique reside, justamente, no disparo
da estimulagao*+!",

Cabe ressaltar que diversos estimulos chirp foram testados e
propostos por diferentes pesquisadores e empresas que produzem
0s equipamentos para o registro e andlise dos potenciais
evocados. Tais estimulos podem apresentar caracteristicas
fisicas especificas por fabricante, sendo que na literatura
consultada foram encontradas diferentes nomenclaturas para os
diferentes chirps, como por exemplo: M-chirp"®, CE-chirp® e
NB CE-chirp®?, LS-chirp®, M-chirp e A-chirp®V e Ichirp®®.
O estimulo Ichirp foi desenvolvido pela equipe da Intelligent
Hearing Systems® (IHS), um dos principais fabricantes de
equipamentos para diagndstico audiologico. Acredita-se que
todos os diferentes estimulos chirps se comportem da mesma
maneira ao estimular a coclea.

O estimulo Ichirp pode ser utilizado na forma de banda
larga (BL) ou em frequéncia especifica (FE). A diferenga entre
os estimulos estd em como as frequéncias sdo pesquisadas,
sendo que a banda larga estimula maior area da coclea’®'® e
a frequéncia especifica estimula, de forma individual, regides
relacionadas as frequéncias de 500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hz,
por exemplo”29,

Na literatura consultada, os achados do PEATE em
neonatos, quando comparados os valores de laténcia da onda
V entre os sexos, mostraram-se conflitantes. Enquanto alguns
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estudiosos®'%29 concluiram que ha diferengas entre os sexos
utilizando os estimulos CE-chirp, A-chirp, tone burst e clique,
outros estimulos ndo evidenciam tais diferengas!%!1:142728),
Pesquisadores que observaram diferenca entre os sexos
encontraram laténcias aumentadas para o sexo masculino@29
e atribuiram este resultado as diferencas anatémicas existentes
entre 0s Sexos.

Devido aos resultados discordantes quanto a diferengas entre
os sexos, no PEATE, surgiu o interesse em estudar a influéncia
da variavel sexo com diferentes estimulos.

Esta pesquisa teve, como hipotese, que a diferenca na
maturagdo da via auditiva e diferencas anatdmicas observadas
por alguns autores, a0 comparar a variavel sexo, pode influenciar
as respostas eletrofisiolégicas do PEATE. Desta forma, estudar
avariavel sexo no registro do PEATE com diferentes estimulos
contribui com a pratica clinica para identificar o estimulo que
apresenta menor influéncia da variavel. Assim, o presente
estudo buscou auxiliar na confiabilidade clinica do PEATE.
Destaca-se, ainda, o fato de que, na literatura consultada, ndo
foram encontrados estudos com tal analise em relacdo ao Ichirp,
o que evidencia a importancia desta pesquisa.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi investigar a
influéncia da variavel sexo nos valores da laténcia absoluta e
amplitude da onda V do PEATE, com os diferentes estimulos
em neonatos nascidos a termo.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional, descritivo,
quantitativo e transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos — CEP — UFSM, sob o numero
23081.032787/2017-78. Ressalta-se que a Resolugdo n® 466/12,
que versa sobre pesquisas com seres humanos, foi respeitada de
forma integral. Assim, os responsaveis pelos neonatos foram
previamente informados sobre os objetivos ¢ procedimentos
envolvidos neste estudo e todos concordaram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para compor a amostra, elencaram-se os seguintes critérios
de inclusdo: neonatos com idades entre 1 e 29 dias, de ambos
0s Sex0s, € que obtiveram resposta “passa’ na triagem auditiva
neonatal (TAN), indicando que houve presenca de emissdes
otoacusticas transientes (EOAT) em ambas as orelhas, sem
a presenga de indicadores de risco para deficiéncia auditiva
infantil (IRDA). Além disso, os neonatos deveriam estar
em condi¢des adequadas (alimentados e dormindo em sono
natural) no momento do procedimento proposto neste estudo.
Foram excluidos da amostra os neonatos que ndo concluiram
o procedimento, por inquictag@o e/ou cansacgo fisico dos pais.

Assim, participaram deste estudo 62 neonatos nascidos a
termo (29 do sexo feminino e 33 do sexo masculino).

O procedimento de coleta dos dados foi o PEATE, realizado
no equipamento do médulo Smart-EP da marca Intelligent
Hearing Systems®. Na captagao desse potencial, utilizaram-se
os estimulos clique, Ichirp banda larga, fone burst e Ichirp
frequéncia especifica. Para evitar o cansago dos neonatos
e perda amostral, utilizou-se a estratégia metodologica de
sorteio dos sujeitos amostrais para a realizagdo do registro do
PEATE com os diferentes estimulos. Desta forma, a amostra
foi randomizada por tipo de estimulo. Assim, dos 62 neonatos
incluidos na amostra, 30 neonatos, 11 do sexo feminino e 19 do
sexo masculino, realizaram o PEATE por meio dos estimulos
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clique e Ichirp banda larga, enquanto 32 neonatos, 18 do sexo
feminino e 14 do sexo masculino, realizaram o PEATE com os
estimulos tone burst e Ichirp frequéncia especifica.

Para o registro do PEATE, os neonatos foram acomodados
de maneira confortavel no colo do responsavel, em sono
natural, durante o procedimento. Inicialmente, foi realizada a
higienizagao da pele, com a pasta NuPrep® e, apos, foram fixados
os eletrodos, sendo os de referéncia dispostos nas mastoides
direita (M2) e esquerda (M1) e os eletrodos ativo (Fz) e terra
(Fpz) na fronte. O registro s6 foi iniciado quando a impedancia
dos eletrodos permaneceu abaixo de 3 kQ.

Os parametros utilizados para os todos os estimulos foram:
2048 estimulos, polaridade rarefeita, taxa de apresentagdo
27,7 estimulos/s, filtro passa-banda de 100 a 3000 Hz.
Utilizou-se janela de 24 milissegundos (ms) para o estimulo
clique, Ichirp banda larga, Ichirp frequéncia especifica e tone
burst. A estimulagdo foi por fones de inser¢do ER — 3A, de
forma monoaural, nas intensidades de 60, 40 ¢ 20 dBnNA. Para
amarcagdo da onda V, nos estimulos pesquisados, foi realizada
a repetibilidade de cada registro, com intuito de assegurar a
repetibilidade e fidedignidade das ondas. Durante os registros
do PEATE, aceitou-se a taxa de artefatos até 10% do total de
estimulos apresentados.

Todos os estimulos foram iniciados na intensidade de
60 dBnNA e, posteriormente, apresentados nas intensidades de
40 e 20 dBnNA. A escolha das orelhas foi de forma aleatoria.
O registro do PEATE com o estimulo tone burst e Ichirp-FE foi
pesquisado em duas frequéncias, sendo que, em alguns neonatos
foram pesquisadas as frequéncias de 500 Hz e 2000 Hz e, em
outros, as frequéncias de 1000 Hz e 4000 Hz. Optou-se por
realizar a pesquisa de duas frequéncias, a fim de evitar cansago
do neonato. Ressalta-se que o procedimento foi realizado em
apenas uma consulta e todos os neonatos estavam em sono
natural, sem uso de nenhum tipo de sedagao.

Com o objetivo de garantir respostas fidedignas, todos os
registros do PEATE foram analisados de forma independente
por trés juizes, sendo duas fonoaudidlogas e um médico
otorrinolaringologista. Estes juizes receberam uma copia dos
tragados sem as devidas marcagdes e inseriram a identificagao
visual da onda V, considerando sua experiéncia teorico-pratica
em eletrofisiologia da audigdo. Esta analise dos tragados ocorreu
de forma cega. O terceiro juiz s6 foi acionado quando houve
divergéncia entre os juizes que analisaram os tragados. Cabe
ressaltar que houve a necessidade de intervengdo do terceiro
juiz em apenas dois tracados.

Como critério de identificagdo da onda V, para a medida da
laténcia, os juizes consideraram o pico positivo que antecedeu
a maior deflexdo negativa e a medida da amplitude foi obtida
pela diferenca entre o pico positivo e o pico negativo da onda V.

Para analise de comparacao dos valores de laténcia absoluta
¢ aamplitude da onda V do PEATE entre os sexos, os resultados
obtidos foram tabelados em um editor de planilhas. As analises
estatisticas foram iniciadas com o teste Shapiro-Wilk, utilizado
para determinar a distribui¢ao (normal ou ndo normal) dos dados
para cada estimulo. Verificou-se distribuicdo normal para os
dados de todos os estimulos estudados. Assim, utilizou-se o
teste ¢ Student para as analises de comparagao.

Nas analises estatisticas desta pesquisa foi considerado
um nivel de significancia de 5%. Os intervalos de confianga
foram construidos, ao longo do trabalho, com 95% de confianga
estatistica.

RESULTADOS

Anteriormente a andlise da variavel sexo, foi realizada a
comparagao entre as orelhas avaliadas. Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas na variavel orelha para
os estimulos clique (p=0,853), Ichirp banda larga (p=0,756),
Ichirp frequéncia especifica (p=0,875) e fone burst (p=0,768).
Assim, tal analise possibilitou que a analise de sexo fosse
realizada considerando a média entre as orelhas.

Ao comparar os valores da laténcia absoluta da onda V do
PEATE com o estimulo clique, observaram-se, numericamente,
valores menores para o sexo feminino, com diferenca
estatisticamente significativa nas intensidades de 60 e 40 dBnNA.
Para a amplitude, houve diferenga estatisticamente significativa
na intensidade de 20 dBnNA, sendo constatada maior amplitude
para o sexo feminino (Tabela 1).

Quanto aos valores de laténcia absoluta e amplitude da onda
V do PEATE com apresentagado do estimulo /chirp banda larga,
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre os sexos, para os valores de laténcia e amplitude (Tabela 2).

Para o estimulo fone burst frequéncia especifica, observou-se
diferenga estatisticamente significativa entre os sexos. Tal diferenca
foi verificada na frequéncia de 4K Hz, nas intensidades de
40 dBnNA e 20 dBnNA, para os valores de laténcia, ¢ nas
intensidades de 60 dBnNA e 40 dBnNA para os valores de
amplitude. Para as frequéncias de 500, 1K e 2K Hz ndo foram
observadas diferencas entre os sexos (Tabela 3).

Na analise dos valores de laténcia absoluta da onda V do
PEATE com o estimulo Ichirp frequéncia especifica, verificou-se
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos apenas
para a frequéncia de 1K Hz, na intensidade de 20 dBnNA,
demonstrando valores médios superiores para o sexo feminino.
Na andlise dos valores de amplitude, ndo foram encontrados
dados de diferenca estatisticamente significativa (Tabela 4).

Tabela 1. Andlise da variavel laténcia em milissegundos (ms) e da variavel amplitude em microvolts (uV) da onda V no registro do potencial
evocado auditivo de tronco encefalico com o estimulo clique em diferentes intensidades, entre o sexo masculino e o feminino (n=30)

Clique Laténcia Média  pesvio IC  valordeP Anf:;ﬂt“uede Média  DeSVIO IC  valordeP
Intensidade 60 Feminino 7,13 0,20 0,08 0,005* Feminino 0,21 0,07 0,03 0,140
Masculino 7,31 0,25 0,08 Masculino 0,18 0,06 0,02
Intensidade 40 Feminino 7,85 0,33 0,14 0,045* Feminino 0,15 0,05 0,02 0,363
Masculino 8,04 0,35 0,11 Masculino 0,14 0,04 0,01
Intensidade 20 Feminino 8,84 0,46 0,19 0,297 Feminino 0,11 0,05 0,02 0,041*
Masculino 8,96 0,42 0,13 Masculino 0,09 0,04 0,01
Teste estatistico: t Student; *valor de p com diferenca estatisticamente significativa
Legenda: n = nimero de sujeitos
Audiol Commun Res. 2020;25:¢2152 36
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Tabela 2. Andlise da variavel laténcia em milissegundos (ms) e da variavel amplitude em microvolts (uV) da onda V no registro do potencial
evocado auditivo de tronco encefalico com o estimulo /chirp banda larga em diferentes intensidades, entre o sexo masculino e feminino (n=30)

Chirp BL Laténcia Média g::;’;z IC  valorde P Amcgﬁt’ﬁ e Média E:j;’;g IC  valordeP
Intensidade 60 Feminino 9,87 0,40 0,17 0,086 Feminino 0,22 0,07 0,03 0,920
Masculino 10,07 0,43 0,14 Masculino 0,22 0,08 0,02
Intensidade 40 Feminino 10,98 0,38 0,16 0,071 Feminino 0,23 0,08 0,03 0,485
Masculino 11,15 0,32 0,10 Masculino 0,21 0,08 0,02
Intensidade 20 Feminino 11,98 0,38 0,16 0,167 Feminino 0,16 0,04 0,02 0,108
Masculino 12,13 0,40 0,13 Masculino 0,14 0,05 0,02

Teste estatistico: t Student
Legenda: n = nimero de sujeitos; BL = banda larga; IC = intervalo de confianga

Tabela 3. Analise da variavel laténcia em milissegundos (ms) e da variavel amplitude em microvolts (uV) da onda V no registro do potencial
evocado auditivo de tronco encefalico com o estimulo tone burst frequéncia especifica em diferentes intensidades, entre o sexo masculino e

feminino (n=32)

Tone BurstFE Laténcia ~ Média  DoSVi© Ic LI BuTros,;iE Média  DeSVio ic LS
Padrao de P Amplitude Padrao de P
500 Hz  Intensidade 60 Feminino 7,37 0,45 0,23 0,516 Feminino 0,09 0,10 0,03 0,227
Masculino 7,52 0,77 0,35 Masculino 0,08 0,08 0,02
Intensidade 40  Feminino 8,57 0,29 0,15 0,317 Feminino 0,08 0,09 0,03 0,019
Masculino 8,79 0,78 0,36 Masculino 0,08 0,09 0,02
Intensidade 20 Feminino 10,16 0,68 0,36 0,309 Feminino 0,05 0,05 0,02 0,522
Masculino 10,39 0,55 0,26 Masculino 0,06 0,05 0,03
1000 Hz Intensidade 60  Feminino 7,80 0,71 0,30 0,886 Feminino 0,106 0,110 0,039 0,234
Masculino 7,84 0,41 0,25 Masculino 0,126 0,125 0,049
Intensidade 40  Feminino 9,06 0,78 0,33 0,637 Feminino 0,091 0,090 0,035 0,499
Masculino 9,20 0,62 0,38 Masculino 0,100 0,110 0,028
Intensidade 20 Feminino 10,41 0,75 0,31 0,390 Feminino 0,077 0,065 0,041 0,777
Masculino 10,68 0,97 0,60 Masculino 0,081 0,075 0,031
2000 Hz Intensidade 60 Feminino 7,41 0,41 0,21 0,475 Feminino 0,129 0,120 0,045 0,903
Masculino 7,53 0,45 0,21 Masculino 0,127 0,125 0,048
Intensidade 40  Feminino 8,67 0,66 0,35 0,618 Feminino 0,112 0,110 0,047 0,676
Masculino 8,78 0,53 0,24 Masculino 0,106 0,105 0,041
Intensidade 20 Feminino 10,08 0,85 0,45 0,806 Feminino 0,083 0,090 0,029 0,538
Masculino 10,01 0,67 0,31 Masculino 0,077 0,090 0,027
4000 Hz Intensidade 60  Feminino 7,94 0,56 0,24 0,073 Feminino 0,112 0,110 0,021 0,012*
Masculino 7,55 0,51 0,32 Masculino 0,092 0,090 0,016
Intensidade 40  Feminino 9,25 0,61 0,26 0,049*  Feminino 0,088 0,095 0,024 0,007*
Masculino 8,80 0,47 0,29 Masculino 0,061 0,055 0,026
Intensidade 20 Feminino 10,52 0,62 0,26 0,041*  Feminino 0,074 0,070 0,026 0,265
Masculino 10,06 0,37 0,23 Masculino 0,138 0,050 0,268

Teste estatistico: t Student; *valor de p com diferenca estatisticamente significativa

Legenda: n = nimero de sujeitos; FE = frequéncia especifica; IC = intervalo de confianga

DISCUSSAO

Por meio dos resultados apresentados nesta pesquisa, foi
possivel notar que o estimulo clique e o estimulo tone burst
foram os que apresentaram maiores diferengas na analise de
comparagdo entre 0s sexos e que o Ichirp banda larga foi o
estimulo que ndo sofreu influéncia para a analise em questao.

No registro do PEATE com o estimulo clique, observou-se
diferencga estatisticamente significativa nas intensidades de
60 ¢ 40 dBnNA para os valores de laténcia, demonstrando
valores médios inferiores para o sexo feminino (Tabela 1).
Na analise da amplitude, verificaram-se valores superiores para
o sexo feminino, com diferenga estatisticamente significativa
em 20 dBnNA. Tais resultados concordam com um estudo®®,
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no qual os autores também encontraram valores mais curtos
para a laténcia da onda V, em 72 neonatos a termo, do sexo
feminino, com o estimulo clique. Entretanto, esta diferencga
ndo foi estatisticamente significativa. Uma justificativa para
esse resultado ¢ a de que pesquisadores® relataram que o sexo
feminino apresenta um tempo de viagem da onda sonora na
membrana basilar mais curto, o que implicaria um tempo menor
para gerar a resposta no tronco encefalico, consequentemente,
menor laténcia da onda, assim como maior amplitude, por gerar
mais atividade neural por unidade de tempo. Estes dados sdo
atribuidos pelas diferengas anatdmicas existentes entre os sexos,
como o tamanho coclear e o didmetro do nervo auditivo®”. Além
das diferengas anatdmicas, um estudo também observou que o
sexo feminino pode apresentar melhor audi¢do nas frequéncias
altas®, o que refletiria em menores laténcias, principalmente

Audiol Commun Res. 2020;25:¢2152



Potencial de tronco encefélico

Tabela 4. Andlise da variavel laténcia em milissegundos (ms) e da variavel amplitude em microvolts (uV) da onda V no registro do potencial
evocado auditivo de tronco encefalico com o estimulo Ichirp frequéncia especifica em diferentes intensidades, entre o sexo masculino e feminino

(n=32)
Chirp- FE Laténcia Média E::;’;g Ic “’;:‘I’,' Ez’;ﬁt;';': Média g:j;’;g Ic ‘;‘:‘;‘I’,’
500 Hz Intensidade 60 Feminino 8,03 0,78 0,41 0,950 Feminino 0,18 0,18 0,05 0,409
Masculino 8,02 0,61 0,28 Masculino 0,16 0,16 0,05
Intensidade 40 Feminino 9,59 1,33 0,70 0,956 Feminino 0,15 0,15 0,04 0,250
Masculino 9,57 0,97 0,45 Masculino 0,13 0,12 0,05
Intensidade 20 Feminino 11,17 1,54 0,81 0,687 Feminino 0,09 0,09 0,04 0,254
Masculino 10,98 1,06 0,49 Masculino 0,07 0,07 0,02
1000 Hz Intensidade 60 Feminino 8,22 0,95 0,40 0,096 Feminino 0,219 0,190 0,070 0,344
Masculino 7,67 0,49 0,31 Masculino 0,190 0,145 0,094
Intensidade 40 Feminino 9,62 0,93 0,39 0,064 Feminino 0,163 0,140 0,072 0,823
Masculino 8,94 0,63 0,39 Masculino 0,157 0,145 0,071
Intensidade 20 Feminino 11,35 1,18 0,50 0,002*  Feminino 0,117 0,095 0,058 0,196
Masculino 9,99 0,62 0,39 Masculino 0,193 0,100 0,259
2000 Hz Intensidade 60 Feminino 8,01 0,50 0,26 0,752 Feminino 0,186 0,180 0,046 0,906
Masculino 7,95 0,46 0,21 Masculino 0,184 0,180 0,059
Intensidade 40 Feminino 9,11 0,57 0,30 0,905 Feminino 0,142 0,150 0,054 0,870
Masculino 9,14 0,57 0,26 Masculino 0,145 0,140 0,052
Intensidade 20 Feminino 10,51 0,62 0,33 0,744 Feminino 0,093 0,085 0,042 0,785
Masculino 10,42 0,84 0,39 Masculino 0,097 0,090 0,043
4000 Hz Intensidade 60 Feminino 7,72 0,42 0,18 0,772 Feminino 0,164 0,155 0,062 0,340
Masculino 7,77 0,42 0,26 Masculino 0,143 0,125 0,044
Intensidade 40 Feminino 9,08 0,80 0,33 0,779 Feminino 0,125 0,110 0,061 0,911
Masculino 9,01 0,55 0,34 Masculino 0,127 0,110 0,047
Intensidade 20 Feminino 10,66 1,17 0,49 0,657 Feminino 0,131 0,075 0,178 0,327
Masculino 10,47 1,00 0,62 Masculino 0,074 0,075 0,023

Teste estatistico: t Student; *valor de p com diferenca estatisticamente significativa

Legenda: n = nimero de sujeitos; FE = frequéncia especifica; IC = intervalo de confianga

para o estimulo clique, devido a sua faixa de frequéncia avaliada.
Outro fator que poderia interferir nas respostas desse potencial
¢ a presenca de maior temperatura média do corpo do sexo
feminino®. Em relagéo aos valores maiores de amplitude, um
estudo relacionou esse resultado com a influéncia de variagdes
hormonais ¢ de neurotransmissores®.

Por outro lado, para o estimulo Ichirp banda larga, essa
diferenca néo foi estatisticamente significativa (Tabela 2). Desta
forma, entende-se que este estimulo apresenta aplicabilidade
clinica relevante, visto que, para o diagndstico audiologico
infantil, buscam-se estimulos que ndo sofram influéncia da
variavel sexo. Ressalta-se que, na literatura consultada, ndo foram
encontrados estudos que tenham realizado essa comparacao,
utilizando o estimulo Ichirp. Entretanto, pesquisadores também
ndo encontraram diferenca entre os sexos, quando utilizados
estimulos da categoria chirp, por exemplo, o A-chirp®?
e CE-chirp"?. Vale ressaltar que o estimulo chirp possui
caracteristicas diferentes dos demais estimulos, uma vez que
¢ projetado para que ocorra a estimulagdo da coclea de forma
simultanea, possibilitando maior sincronia neural e gerando,
assim, respostas mais confiaveis, quando comparado aos outros
estimulos!'”. Assim, possivelmente apresenta menor probabilidade
de sofrer influéncia de aspectos anatomicos encontrados entre
os sexos. Além disso, estudos que analisaram e compararam
as respostas do PEATE com os estimulos chirp e clique, em
neonatos, evidenciaram resultados promissores com o chirp,
uma vez que observaram que a onda V foi melhor identificada
nos registros por meio do PEATE, quando utilizado o estimulo
da categoria chirp em neonatos'19,

Na analise do estimulo fone burst (Tabela 3), obteve-se
diferenca estatisticamente significativa da laténcia na frequéncia
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de 4K Hz, nas intensidades de 40 ¢ 20 dBnNA. Para a amplitude,
verificou-se diferenca na frequéncia de 4K Hz nas intensidades
de 60 e 40 dBnNA, com valores maiores para o sexo feminino.
Outros pesquisadores®” relataram que ndo encontraram diferenga
estatisticamente significativa para a variavel sexo, com o estimulo
tone burst. Entretanto, o estudo que observou diferenca entre
os sexos® pontuou que tal diferenca foi aleatoria.

No presente estudo, quando analisados os dados do estimulo
Ichirp frequéncia especifica (Tabela 4), foram feitas 12 analises
estatisticas e encontrou-se diferenga estatisticamente significativa
na laténcia em uma tinica frequéncia e intensidade (20 dBnNA
em 1000 Hz). Infere-se, assim, que essa diferenca também
ndo tem relevancia clinica e ndo ha necessidade de relatar na
literatura valores de referéncia em fun¢do do sexo. Em outro
estudo®, também ndo foram encontradas diferencas relevantes
na variavel sexo com o estimulo CE-chirp FE, ao comparar as
respostas da onda V de 168 neonatos.

Pelo fato de o estimulo Ichirp frequéncia especifica ter
apresentado diferencga estatistica em uma unica frequéncia e
intensidade, quando comparados os valores encontrados no
registro PEATE entre os sexos feminino e masculino, o presente
estudo ressalta que € o estimulo indicado para a realizacdo da
pesquisa do limiar eletrofisiologico para a populagdo neonatal.
Além disso, a literatura classica’”!?) apontou que o estimulo
chirp evidencia maiores amplitudes, em virtude de que a
despolarizagdo das células ciliadas ocorre de maneira mais
sincronica, 0 que permite ativar, simultaneamente, mais fibras
nervosas. Esses pesquisadores ressaltaram que, conforme o nivel
de estimulagdo diminui, a amplitude da resposta mantém-se
estavel com o uso do estimulo chirp.



Ferreira L, Gardin L, Barbieri RB, Cargnelutti M, Quinto SMS, Garcia MV, Biaggio EPV

CONCLUSAO

A onda V do PEATE de neonatos sofre influéncia da

variavel sexo, quando utilizados os estimulos clique e fone
burst. Entretanto, ndo houve tal influéncia quando utilizado o
estimulo /chirp banda larga—BL e o estimulo /chirp frequéncia
especifica.
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