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O boletim deste més visa de Tronco-encefalico (PEATE)
esclarecer as diferencas e sO pode ser realizada por meio
as utilizacoes dos estimulos de agentes anestésicos. Neste
sonoros do tipo cligue em texto, convidamos a todos
relacao aos estimulos do para analisar alguns aspectos
tipo tone burst e chirp. extremmamente relevantes
Concomitantemente, discutir na aplicacao desse teste

os rumores de que a avaliacao eletrofisiologico.

do Potencial Evocado Auditivo

De acordo com o Joint
Committee on Infant
Hearing (JCIH, 2019), o
diagnéstico audiolégico
do lactente é de
competéncia exclusiva
do audiologista,

visto que, possui
conhecimentos e
habilidades especificas
para a realizacao das
avaliacdes auditivas
diagnésticas dos bebés
e criangas nha primeira
infancia.
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O profissional para atender a
demanda pediatrica deve utilizar
boas praticas e respaldar a sua
atuacao em evidéncias cientificas,
utilizando protocolos validados e
reconhecidos no ambito nacional
e/ou internacional.

Dentre os procedimentos
recomendados para a avaliacao
de lactentes e criancas pequenas
destaca-se a avaliacao do PEATE.
Segundo o JCIH (2019), o PEATE
€ o teste recomendado como
padrao ouro na estimativa de
limiares auditivos em lactentes

e criancas peqguenas (abaixo dos
6 meses de idade) que nao sao
capazes de apresentar respostas
adequadas por meio dos métodos
comportamentais.

O PEATE € uma avaliacao
eletrofisioldgica da audicao

que pode ser realizada com

O uso de diferentes tipos de
estimulos auditivos, tais como:
click, tone burst, chirp. O tipo de
estimulo acustico determinara

a funcionalidade do modelo

de avaliacao. De modo bem
simplificado, caso o avaliador
opte pela utilizacao do click, a
avaliacao focara na investigagao
da integridade da via auditiva, ou
seja, se as estruturas envolvidas na
via auditiva do nervo auditivo ao
lemnisco lateral estao integras ou
nao (vide figura1).

A opcao pelo uso dos estimulos
do tipo chirp ou tone burst
visara a investigacao dos niveis
minimos de respostas (NMR)
auditiva-eletrofisiolégica, mais
especificamente, a sensibilidade
auditiva (o quanto o individuo
avaliado ouve em diferentes
frequéncias).

Figura 1: Estruturas da via auditiva envolvidas na geragao do PEATE

h—

/o

£
—~
( v) Cortex Auditivo
iy
)

Corpo
Geniculado
Medial Onda lil: nicleos cocleares

Onda I: porgdo distal do nerve auditive
Onda li: porcdio proximal do nerve auditive

Onda IV: complexo olivar superior
Onda V: lemnisco lateral

Lemnisco Lateral

/ \
/ 4\

\ * e )/_,@i-—LcampIExu Olivar Superior
f /

\
0 Sanfins, Takemote e Bongiovanni, 2020

MEDINCUS - 1013140/RG.2.2.11666.02248 - VOL.09, OUTUBRO/2023



Desde o ano 2000, Stapells
relatou que a pesquisa dos
limiares eletrofisiolégicos
por meio do PEATE-click
somente seria bem-sucedido
se o paciente apresentasse
uma perda auditiva com
configuracao horizontal, pois
o estimulo do tipo clique
estimula uma grande area da

coclea e, desta forma, nao se
pode dizer, com precisao qual
frequéncia representa o limiar
do PEATE-click. Por esta razao,
a pesquisa dos niveis minimos
de respostas (NMR) em
diferentes frequéncias deve
ser realizada com diferentes
estimulos sonoros.




Existem diversos estudos na Sabe-se que o click respondera

literatura que comprovaram pela frequéncia que tem

qgue o uso do PEATE-click para melhores limiares, assim, na
pesquisa do limiar é inadequado  melhor das hipoteses, refletiria

e nao-recomendado (vide: as melhores respostas existentes
Eggermont 1982; Picton 1978; na faixa de 500 a 8000 Hz.

Picton e Stapells 1985; Stapells
1989; Stapells e Oates 1997).

POR ESTE MOTIVO, O PEATE-CLICK NAO DEVE SER USADO
ROTINEIRAMENTE PARA A DETERMINACAO DOS LIMIARES
AUDITIVOS’’ (STAPELLS, 2004). MESMO ASSIM, SEGUNDO
STAPELLS (2004), EMBORA O TESTE DE PEATE-FREQUENCIA
ESPECIFICA (PEATE-FE) TENHA SE MOSTRADO CONFIAVEL

E FIDEDIGNO PARA PREDIZER OS LIMIARES AUDITIVOS EM
DIFERENTES FREQUENCIAS, MUITOS PROFISSIONAIS AINDA
HOJE PERSISTEM EM UTILIZAR O ESTIMULO TIPO CLIQUE NA
PESQUISA DOS LIMIARES AUDITIVOS, O QUE E REALMENTE UM
GRANDE EQUIVOCO.

O PEATE-FE demanda um tempo maior de coleta dos dados,
uma vez que, sao investigados os NMR, em cada uma das
orelhas (nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz) por via
aérea e via 0ssea, se necessario.
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Figura 2: Representacdo da avaliagao por via aérea (A)

e por via éssea (B).

Sanfins et al, 2023

O principal objetivo de realizar
um PEATE-FE na populacao
pediatrica € a obtencao dos
limiares eletrofisioldgicos

em diferentes frequéncias e
correlacionar os achados aos
limiares psicoacusticos. Nos
casos de alteracao auditiva,

é possivel definir qual o tipo,
grau e configuracao da perda
auditiva.

~
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Toda avaliacao deve ser
realizada por um profissional
experiente que seja capaz

de analisar as respostas
apresentadas no equipamento,
POIS as incertezas Nas respostas
eletrofisiologicas podem
prolongar o processo de
diagnostico, de intervencao
meédica e fonoaudiologica, bem
CcomMo, a reabilitacao auditiva.
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Para conseguir respostas
fidedignas e reprodutiveis,
é extremamente necessario
garantir as condicoes

de coleta em relacao ao
ambiente e ao paciente. A
avaliacao eletrofisiolégica em
lactentes, bebés e criancas
pequenas tem como fator
crucial o relaxamento no
momento da coleta.

O sono natural profundo
permite que as respostas
sejam coletadas de

forma fidedigna e sem

a interferéncia muscular

e ocular decorrente da
movimentacao do paciente.
Entretanto, é primordial
compreender que o
avaliador especialista em

eletrofisiologia voltada

para a populacao pediatrica
possui total dominio sobre
as analises das condicoes
técnicas, bem como, as
possiveis interferéncias

tais como ruidos internos

e ruidos ambientais,
interferéncia do filtro de
rede (60Hz), interferéncia de
equipamentos aos redores,
interferéncia de alguns tipos
de sistemas de iluminacao,
entre outros. Assim,
identificadas estas influéncias
negativas, o avaliador pode
rever estas condicgoes,
realizando os ajustes
necessarios para garantir uma
boa qualidade nas respostas
(ofe][=1£-Te ET-H

Existe uma recorrente e massiva indicacao
do uso de agentes anestésicos na realizacao
dos PEATE, porém, é extremamente
relevante que os avaliadores estejam
cientes e conscientizados de que com

uma boa orientacao aos pais e preparacao
prévia da rotina de sono do bebé é possivel
a realizacao do procedimento sem sedacao
e em condicoes adequadas.
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em casos especiais e,
principalmente, nos casos

em que a mudanca de rotina
nao tenha surtido o efeito
necessario e a bateria auditiva
possa ser prejudicada.

A utilizacdao da sedacao no
PEATE deve ser pensada e
tratada com profundo respeito
ao paciente, essencialmente,
quando se trata de criangas na
mais tenra idade. Além disso,

1
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existem muitas criangas que,
por diversas intercorréncias

de saude nao podem ser
submetidas aos agentes
anestésicos; portanto, a
realizacdo do PEATE associado
com a sedag¢ao nao deve ser
generalizada. Pelo contrario, a
sedacao nos procedimentos de
PEATE devem ser consideradas
em situacoes excepcionais

e realmente quando exista a
necessidade de seu uso.




A UTILIZAC!
DE QUALQU
TIPO DE
INTERVENC
ANESTESIC/
PODE
ACARRETAF
RISCO AO
PACIENTE.

Deste modo, sua utilizacao
deve ser realizada em ambiente
hospitalar, exclusivamente,
administrado por médico
anestesista. O paciente deve
ser preparado e monitorado
POr equipamentos apropriados
e ser supervisionado durante
todo o processo pelo
anestesista e equipe médica
especializada. Cabe ainda
ressaltar que, apos a finalizacao
da avaliacao do PEATE sob
sedacao, 0s pacientes serao
encaminhados para a unidade
de monitoramento de pos-
anestésicos. Nesta etapa, o
paciente sera acompanhado
pela equipe médica e de
enfermagem que checarao

o nivel de responsividade, a

existéncia e/ou controle de
nauseas e vomitos e o controle
de possivel agitacao.

Diante de todos os dados
expostos acima, a escolha pelo
uso de sedativos na avaliacao do
PEATE deve ser pensada com
mMuito cuidado e discernimento.
A literatura apresenta diversos
estudos sobre a neurotoxicidade
anestésica na populacao
pediatrica, por meio de estudos
retrospectivos, prospectivos e
estudos de casos.

Estes estudos reportaram que
a eXPOSICa0 aos anestesicos,
em criangas com menos de 4
anos de idade, pode acarretar
No aumento da incidéncia de
problemas comportamentais,
de aprendizagem, de memoaria
e do neurocomportamento.
Além disso, os avaliadores
devem estar cientes dos
efeitos anestésicos sobre

as respostas do PEATE, que
segundo Skarzynska e
Sanfins (2022), os estudos
demonstram que o uso de
determinadas medicac¢oes
pode proporcionar alteragcées
significativas nas respostas
eletrofisiolégicas e,
consequentemente, podem
modificar os resultados da
avaliacao.



A avaliacao audiologica

Nna populacao pediatrica

tem um papel relevante no
processo de identificacao

e reabilitacao precoce da
deficiéncia auditiva, o que
possibilita que a crianca tenha
acesso aons sons e, portanto,
com melhores possibilidades
de desenvolverem a fala e
linguagem.

A avaliacao audiologica
pediatrica é realizada sempre
com cross-checking que

tem como principio que o

diagnostico pediatrico deve
apresentar uma convergéncia
de respostas entre diferentes
meéetodos de avaliacao
audiologica (comportamental,
eletrofisiologico e
eletroacustico). O processo
diagnostico deve estar
finalizado ao redor dos 2
meses de idade permitindo,
deste modo, que 0 processo
de reabilitacdao auditiva seja
iniciado o mais brevemente
e, preferencialmente, até os 3
meses de idade.
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