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Resumo

Denipoti-Costa, JM. Emissdes otoacusticas evocadas por estimulo transiente e
por produto de distorcdo em recém-nascidos prematuros [dissertacdo]. Brasilia.
Faculdade de Medicina, Universidade de Brasilia; 2007.

Introducdo: A triagem auditiva neonatal (TAN) é util na detecgdo precoce da perda
auditiva e pode ser realizada por métodos comportamentais ou eletrofisiologicos.
As emissdes otoacusticas evocadas (EOAE) fazem parte dos métodos
eletrofisiologicos sdo amplamente utilizadas na TAN por ser um teste objetivo,
rapido, ndo invasivo e que avalia a integridade da funcdo coclear. Podem ser
realizadas por estimulo transiente (EOAET) ou por produtos de distor¢ao
(EOAEPD). Os recém-nascidos prematuros sdo expostos a fatores de risco para
deficiéncia auditiva, como a utilizacdo de medicamentos ototoxicos e permanéncia
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Desta forma, o diagnostico
precoce deve ser realizado com o intuito de minimizar os prejuizos causados por
uma perda auditiva. Objetivos: Comparar o resultado das EOAET e das EOAEPD.
em neonatos prematuros. Analisar a reprodutibilidade, a amplitude e a relacdo
sinal/ruido por freqiiéncia nas EOAET. Analisar a amplitude e a relacdo sinal/ruido
por freqiéncia nas EOAEPD. Métodos e casuistica: Foram realizados os testes
de EOAET e EOAEPD em 50 neonatos prematuros, 100 orelhas. Com o
equipamento Audx-plus - Bio-logic® (portétil). Os exames foram analisados e
comparados com relagdo ao critério “passa/falha” e no parametro da amplitude.
Resultados: As EOAET estiveram presentes em 71% da amostra. A frequéncia de
3KHz apresentou melhor desempenho na reprodutibilidade, amplitude e relacao
sinal/ruido. J4 as EOAEPD estéo presentes em 97% das 100 orelhas testadas. A
frequéncia de 2KHz apresentou maior amplitude, os valores da relagdo sinal/ruido
aumentaram proporcionalmente nas frequéncias altas. A correlagdo entre as
EOAET e as EOAEPD no critério “passal/falha” e no parametro da amplitude
mostrou-se significativa. Conclusdo: A correlacdo e associagdo entre 0s
resultados das EOAET e EOAEPD foram significantes, porém um método
complementa o outro. Enquanto as EOAET sdo mais eficazes nas bandas de
frequiéncias baixas, as EOAEPD permitem a avaliacdo das bandas de frequiéncias
acima de 4KHz.

Descritores: Emissfes Otoacusticas Evocadas; Recém-nascido prematuro;
Triagem auditiva neonatal.
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Summary

Denipoti-Costa, JM. Transient evoked otoacoustic emissions and distortion
product otoacoustic emissions in preterm newborns [dissertation]. Brasilia.
University of Brasilia; 2007.

Introduction: The neonatal hearing screening (NHS) is useful in the early
identification of hearing loss and can be done by behavioral or electrophysiologic
methods. The evoked otoacoustic emissions (EOAE) are part of the
electrophysiologic methods and are widely used in the NHS, because it is a
objective, fast, non-invasive test and is useful in offering information about
cochlear function integrity. The NHS can be done by the transient EOAE (TEOAE)
or by the distortion product OAE (DPOAE). The preterm newborns are exposed to
some hearing loss risk factors, such as ototoxic drugs and admission in neonatal
intensive care units (NICU). The early identification minimize the damage of
hearing loss. Objectives: Record TEOAE and DPOAE in preterm newborns.
Analize reproducibility, amplitude and signal to noise ratio by frequency in TEOAE.
Analize amplitude and signal to noise ratio by frequency in DPOAE. Compare the
records from TEOAE and DPOAE. Methods: It was recorded TEOAE and DPOAE
in 50 preterm newborn, 100 ears, and was used an Audx-plus - Bio-logic®
(portable) equipment. The tests were analized and compared following the
“pass/fail” criteria and amplitude parameter. Results: The TEOAE were present in
71% of the ears tested. The 3KHz frequency showed a better performance in
reproducibility, amplitude and signal to noise ration. The DPOAE were present in
97% of the 100 ears tested. The 2KHz frequency showed a greater amplitude, and
the signal to noise ratio improved proportionately in the high frequencies. The
correlation between TEOAE and the DPOAE in the “pass/fail” criteria and
amplitude parameter showed to be significant. Conclusion: The correlation
between the results from TEOAE and DPOAE were significant, and they
complement each other. While the TEOAE are more efficient in the low
frequencies, the DPOAE allow the evaluation on the frequencies above 4KHz.

Descriptors: Evoked otoacoustic emissions; Preterm newborn; Neonatal hearing
screening.
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INTRODUGCAO



1. Introducao

O descobrimento das emissdes otoacusticas (EOA), por Kemp em
1978, contribuiu sobremaneira para a deteccdo precoce da deficiéncia
auditiva. Desde entéo, varios estudos vém sendo realizados para descrever 0s
resultados encontrados na triagem auditiva neonatal (TAN), para conhecer e
explorar as propriedades da coéclea. Porém, faz-se necessario dar
continuidade a esses estudos, principalmente com populagbes especiais,

COMO 0S nheonatos prematuros.

Os primeiros anos de vida tém sido considerados como periodo critico
para o desenvolvimento das habilidades auditivas. Durante este periodo
ocorre 0 processo de maturacdo do sistema auditivo central e a
experienciacdo nesta fase é crucial para o desenvolvimento da linguagem
(DOWNS e YOSHINAGA-ITANO, 1999; AZEVEDO, VIEIRA E VILANOVA,

2001).

De acordo com o Comité Brasileiro de Perdas Auditivas na Infancia
(CBPAI, 2000), a deficiéncia auditiva na infancia afeta de 1 a 3 em cada 1000
nascimentos e em cerca de 2 a 4% dos neonatos provenientes de Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). A idade média do diagndstico acontece por volta
dos 3 anos de idade. Desta forma, a realizacdo da TAN é uma estratégia
eficiente para detectar precocemente as deficiéncias auditivas que irdo

interferir na qualidade de vida do individuo.



Com o intuito de diminuir os prejuizos causados pela deficiéncia
auditiva, pesquisadores e profissionais ligados ao deficiente auditivo,
encontraram na TAN uma estratégia que possibilita a deteccdo precoce de
alteracdes no sistema auditivo. Desde 1967, na Inglaterra, os procedimentos
de triagem auditiva foram iniciados por meio da observagdo comportamental
dos bebés frente a estimulos sonoros, procedimento que possibilita a deteccao
de perdas auditivas de grau moderado a profundo, mas com baixa
sensibilidade e especificidade (Azevedo, 2003). Com o avanc¢o tecnoldgico,
outras formas de realizar a triagem auditiva tornaram-se possiveis,
principalmente com a avaliacdo auditiva eletrofisiologica. Na década de 80,
surgiu o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE).
Posteriormente, o0s equipamentos capazes de avaliar as EOA foram

disponibilizados e recomendados para realizagéo da TAN.

As EOA sdo geradas pela coclea, devido ao mecanismo de
amplificacdo das células ciliadas externas. Uma sonda colocada no meato
acustico externo, com microfone e amplificador miniaturizados, € capaz de
mensurar a energia acustica proveniente da coclea. Existem dois tipos basicos
de EOA, as EOA esponténeas: registradas sem prévia estimulagdo auditiva; e,
as EOA evocadas: registradas apos a estimulacéo auditiva. As EOA evocadas
(EOAE) se dividem de acordo com o tipo de estimulo utilizado para seu
registro e podem ser EOAE por estimulo transiente (EOAET) e EOAE por

produto de distor¢éo (EOAEPD).

O Grupo de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal (GATANU)

criado em 1998, é formado por profissionais ligados a saulde auditiva de



criangas, e tem o intuito de operacionalizar a triagem auditiva no Brasil. Foram
elaborados pelo GATANU diversos protocolos e orientacdes a cerca da TAN,
abordando a necessidade de realiza-la em todos os recém nascidos antes da
alta hospitalar. Com relagdo ao método, o grupo indica as EOAET ou
EOAEPD. As EOAET sdo as mais utilizadas na pratica clinica, porém seu
resultado é mais influenciado pelos ruidos externos e do préprio bebé. Ja as
EOAPD podem ser usadas com seguranca na TAN, apresentam maior
especificidade de frequéncia e auxiliam na avaliacdo da céclea desde a espira

basal até a apical.

O Ministério da Saude (2001) e a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) definem prematuro como bebé que nasce com menos de 37 semanas,
e por apresentar caracteristicas especiais, necessitam também de cuidados
especificos. Associando os avancos cientificos e tecnoldgicos, a neonatologia
permite a sobrevida crescente de recém-nascidos prematuros. Esta populacéo
esti predisposta as sequelas no seu desenvolvimento global e as alteracdes
auditivas, necessitando de cuidados por parte de diversos profissionais. Neste
ambito, o fonoaudiélogo atua na equipe interdisciplinar tanto na TAN como no
diagnostico audiolégico, e, no caso de deteccdo de perda auditiva, na

intervencéo precoce.

Devido ao longo periodo de permanéncia na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), os neonatos prematuros Sao expostos a um
ambiente inadequado de estimulos e, dentre estes, o ruido excessivo. Dentro
do utero, o feto encontra-se protegido dos ruidos externos pela agdo conjunta

da parede uterina, do liquido amnidtico e também por escutar apenas pela via



O0ssea. Em contraposi¢do, o recém nascido pré-termo, perdendo a protecdo
uterina e iniciando a audicdo por via aérea, permanece exposto a niveis
elevados de ruido dentro da UTIN. Em média, o ruido de fundo em uma UTIN
€ de 77,4dB, podendo chegar a picos de ruido de 85,8dB (Ministério da
Saude, 2001) em situacdes de admissdo, emergéncias e trocas de plantdo,
sendo que o recomendado pelo Ministério da Saude (2001) € de no maximo

55dB.

Partindo-se do pressuposto de que as EOAET sao mais utilizadas,
porém apresentam um maior numero de “falhas” nos recém-nascidos
prematuros e que a maioria desses recém-nascidos “passam” nas EOAEPD
como é observado na prética clinica, esta pesquisa visa realizar as EOAET e
EOAEPD e comparar seus resultados em uma amostra de neonatos
prematuros. Os recém-nascidos prematuros possuem uma série de
indicadores de risco para deficiéncia auditiva, e a comunidade cientifica tem a
necessidade de aprofundar os conhecimentos referentes as propriedades da

coOclea desta populagéo.

Assim, a correlacdo entre as EOAET e EOAEPD pode trazer novas
informacgdes para a realizacdo da triagem auditiva neonatal, principalmente em
neonatos nascidos prematuramente, pois 0S mMesMoOs apresentam
particularidades, como o tamanho reduzido do conduto auditivo externo, o

ruido fisioldgico elevado e indicadores de risco para deficiéncia auditiva.



OBJETIVOS



1.2. Objetivos

1.2.1 - Objetivo geral

» Comparar o resultado das EOAET e EOAEPD em neonatos

prematuros.

1.2.2 - Objetivos Especificos

* Analisar a reprodutibilidade, a amplitude e a rela¢@o sinal/ruido por

frequéncia nas EOAET.

* Analisar a amplitude e a relacdo sinal/ruido por freqiéncia nas

EOAEPD.



REVISAO DE LITERATURA



Il - Revisao de Literatura

2.1 - Maturagéo da Coclea e Fisiologia da Coclea At iva

Ao nascimento, mesmo 0S recém-nascidos prematuros devem
apresentar integridade da orelha interna e devido a esse fato o teste de EOAE
é viavel a partir do segundo dia de vida. Assim, para melhor entendimento,

serd relatada de forma sucinta a formacgéo da orelha interna.

As porcbes externa e interna da orelha desenvolvem-se a partir do
tecido ectodérmico, enquanto os ossiculos da orelha média e o 0sso que
circunda a orelha interna originam-se do tecido mesodérmico. A orelha inicia o
seu desenvolvimento no inicio da vida do embrido durante o estagio do tubo
neural. Entre a 202 e a 222 semana de gestacao, a orelha interna encontra-se
formada e apresenta a particularidade de ser o Unico 6rgdo dos sentidos a
atingir o tamanho e a diferenciacdo adulta completos em meados da formacao
do feto. A porcdo coclear da orelha interna, porém, é a dUltima parte
filogenéticamente a se diferenciar, estando, desta forma, mais susceptivel a

desvios no seu desenvolvimento (Northern e Downs, 2005).

Brienesse et al. (1996) em um estudo longitudinal realizado com 11
neonatos prematuros, observaram um aumento na amplitude das EOAET de
acordo com o aumento da idade pds-concepcional. Este dado evidencia que

as propriedades das EOA né&o estdo totalmente desenvolvidas em neonatos



antes de 40 semanas de gestacdo. O mesmo achado foi observado em estudo
posterior, do mesmo grupo de pesquisadores, com um numero maior de

participantes (BRIENESSE et al., 1998).

Basseto, Chiari e Azevedo (2003), estudaram uma populacdo de
neonatos nascidos prematuramente, observaram um paralelo entre o aumento
da idade pos-concepcional e o aumento da amplitude das EOAET. Essa
relacdo direta revelou que os mecanismos do sistema auditivo periférico
envolvidos na geracdo e na transmissdo das EOAET ainda estariam
amadurecendo nas Ultimas semanas de gestacdo. Entre estes mecanismos
pode-se ressaltar o crescimento do meato acustico externo e da orelha média

e a maturacao dos amplificadores cocleares.

Tognola et al. (2005) realizaram estudo com pacientes antes e ap6s 38
semanas pos-concepcional e relataram aumento das respostas da EOAET
apos as 38 semanas. Este achado que pode ser explicado pela maturacdo dos

mecanismos ativos da coclea e das propriedades da orelha média.

Para melhor compreensdo do mecanismo de geracédo das EOA, faz-se

necessario compreender a anatomofisiologia coclear.

A cbclea, estrutura do ouvido interno, possui formato em espiral
cilindrico, com paredes rigidas inseridas no osso temporal, sua estrutura
tubular é separada longitudinalmente por duas membranas: membrana de
Reissner, situada entre a escala vestibular e escala média, e a membrana
basilar, que fica entre a escala média e a escala timpanica. As escalas

vestibular e timpanica possuem uma comunica¢cdo denominada helicotrema e
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séo preenchidas pela perilinfa, ja a escala média permanece isolada, contém o
orgao de Corti, e é preenchida pela endolinfa (Nuttall e Ren, 1995; Oliveira,
2003). A membrana basilar exerce movimentos vibratérios em resposta a um
estimulo sonoro, e apresenta essa propriedade devido as suas caracteristicas
fisicas: na base da coclea, € mais fina e rigida, o que é propicio a maior
vibracdo com sons de alta frequéncia, enquanto que no apice, € mais espessa
e flacida, facilitando a maior vibracdo em freqiiéncias mais baixas (KURC,

1998).

O o6rgdo de Corti € a estrutura receptora, o 6rgdo sensorial auditivo,
formado por células epiteliais ao longo de toda a céclea, apoiadas sobre a
membrana basilar na da escala média. Possui a membrana tectéria presa ao
limbo, a qual fica sobre as células ciliadas e entram em contato com elas
durante a movimentagdo da membrana basilar. No 6rgdo de Corti, existem
dois tipos de células: as células ciliadas externas (CCE) e as células ciliadas
internas (CCI). As CCE funcionam como um amplificador coclear altamente
eficaz na seletividade de frequéncias. Sua inervacao representa 5% das fibras
do nervo auditivo e o principal neurotransmissor presente é a acetilcolina
(Oliveira, 2003). Com o descobrimento das EOA por Kemp, em 1978, as
propriedades das CCE foram amplamente estudadas. A eletromotilidade das
CCE, caracterizada por alteragbes em seu comprimento, ocorre quando a CCE
€ despolarizada e fica mais positiva. Ela, entdo, encurta-se. Quando é
hiperpolarizada e seu interior fica mais negativo, a célula alonga-se. Com a
movimentacdo, h4 uma alteracdo mecénica que modifica sua vizinhanca,
estimulando as CCI. Esse fenbmeno ocorre quando a céclea é estimulada por

sons de fraca intensidade e é conhecido como céclea ativa (Oliveira, 2003).
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Kurc (1998), ao resumir o funcionamento coclear, referiu que o estimulo
sonoro desencadeia movimentos oscilatorios na membrana basilar,
estimulando as CCE pelo movimento entre a membrana tectorial e o 6rgéo de
Corti. A entrada de cargas positivas na forma de célcio e principalmente de
potassio no interior da célula produz um potencial de recepcgdo. Esse potencial
desencadeia movimentos de alongamento e contracdo nas CCE, na
freqléncia do estimulo. Esses movimentos adicionam energia e realimentam o
movimento vibratério da membrana basilar, amplificando o estimulo para as
CCl, que quando estimuladas, liberam neuromediadores, encaminhando a

mensagem auditiva ao cérebro.

Assim, durante a amplificacdo do movimento da membrana basilar,
pelas contragbes da CCE no mecanismo ativo, ocorre uma liberacdo de
energia que é transmitida de volta ao meato acustico externo denominada

emissdes otoacusticas (MUNHOZ et al., 2000; AZEVEDO, 2003).

2.2 - Triagem Auditiva Neonatal

Triagem é um procedimento utilizado a fim de testar um grande nimero
de individuos para identificar os que tém um distdrbio daqueles que néo tém, e
isto deve acontecer de maneira rapida e eficaz. Porém, a triagem néo deve ter
a pretensdo de ser um procedimento diagnostico, assim os individuos

identificados com achados positivos devem ser encaminhados para um
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diagndstico e tratamento adequados quando necessério (NORTHERN e

DOWNS, 2005).

De acordo com Yoshinaga-ltano (1995) e Downs e Yoshinaga-ltano
(1999), a época em que ocorre a deteccdo da deficiéncia auditiva implica
diretamente na qualidade do desenvolvimento da linguagem oral. As autoras
observaram que quanto mais precoce foi a deteccdo de uma perda auditiva e
a intervencado maior foi a possibilidade do deficiente auditivo desenvolver sua
linguagem oral proximo ao normal. Assim a TAN se faz necesséria a fim de

amenizar os prejuizos causados por uma deficiéncia auditiva.

Russo e Santos (1994), Northern e Downs (2005) descreveram 0s tipos
de hipoacusias existentes na infancia por meio da localizacdo da sequela:
condutiva, neurossensorial ou mista; o grau da perda; o mecanismo de
aparecimento: congénito ou adquirido e a época de ocorréncia: pré-natal ou
pds-natal e concluiram que quanto mais precoce for o diagnostico e a
intervencdo, melhores e mais rapidos serdo os resultados da reabilitagdo,
gerando menor custo e abreviando a inser¢do do individuo no mercado de

trabalho.

Varios comités foram formados em ambito nacional e internacional com

0 intuito de promover e indicar a triagem auditiva neonatal. Dentre eles:

- Instituto Nacional de Saude (National Institute of Health,1993),
« Comité Conjunto em Audi¢éo na Infancia (Joint Committee on Infant

Hearing- JCIH, 1994),

13



- Conferéncia Européia, (European Consensus Statement on Neonatal
Hearing Screening, 1998)

« Academia Americana de Pediatria (American Academy of Pediatrics
- AAP, 1999)

- Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia, (CBPAI, 1999),

« Comité Conjunto em Audicao na Infancia (JCIH, 2000),

- Parecer da Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia (SBORL
2000),

« Forca Tarefa para Prevencédo de Deficiéncia Auditiva na Infancia da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2001)

« Forca Tarefa para Prevencédo de Deficiéncia Auditiva na Infancia da

(SBP/SBORL/FONO, 2002).

(GATANU, 2006)

O encontro europeu, em 1998, (European Consensus Statement on
Neonatal Hearing Screening) reuniu especialistas de diversos paises, onde

foram estabelecidos alguns pontos de convergéncia:

» a deficiéncia auditiva foi considerada problema de salde publica,
afetando pelo menos uma crianga em cada 1000 nascimentos. O tratamento

obtém maior sucesso quando iniciado nos primeiros meses de vida;

* 0s programas de triagem auditiva neonatal realizados nas
maternidades sdo mais efetivos e mais baratos que os testes comportamentais

aos 7-9 meses;
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» métodos de triagem auditiva neonatal podem identificar até 80% de

deficiéncia auditiva com 2-3% de falsos-positivos;

» a triagem auditiva em criancas de risco (UTIN + histéria familiar),
representando 6-8% dos recém-nascidos, reduz o custo dos programas, mas
identificam apenas 40-50% dos casos de deficiéncia auditiva. Os métodos de
triagem de populag&o de risco, associados a testes comportamentais aos 7-9
meses, apresentam maior custo e menor efetividade do que os programas de

triagem auditiva neonatal universal;

* 0s métodos de triagem auditiva neonatal ndo identificam perdas
auditivas progressivas e adquiridas posteriormente. A aplicacdo de métodos
comportamentais € necessaria para a identificacdo de 10 a 20% das perdas

permanentes que ocorrem a posteriori;

* a triagem auditiva neonatal deve ser considerada a primeira parte dos
programas de (re)habilitacdo de criangas com deficiéncia auditiva, devendo

ser aplicada, respeitando as diferencas regionais e econdémicas existentes.

Um dos mais relevantes movimentos em prol da TAN no Brasil foi a
criacdo em 1998 do Grupo de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal
(GATANU) composto por varios profissionais como: fonoaudiologos, pediatras,
otorrinolaringologistas, com representantes do Instituto Nacional de Surdez,
Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia, dos Ministérios da Educacéo e da
Saude. O GATANU propde protocolos, metodologias e orientacdes para
profissionais que atuam diretamente com a TAN e com deficientes auditivos e

seus pais.
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O Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia (CBPAI, 2000)
referindo-se aos problemas auditivos no periodo neonatal elaborou a
Resolucdo 01/99 e recomendou a implantagdo da TANU. Ficou estabelecido
gue todas as criangas devem ser testadas ao nascimento ou, no maximo, até
0os 03 meses de idade e em caso de deficiéncia auditiva confirmada receber
intervencdo educacional até os 06 meses. Essa resolucdo esté justificada
devido a elevada incidéncia de perda auditiva bilateral estimada entre 1 a 3
neonatos em cada 1000 nascimentos e em cerca de 2 a 4% nos provenientes
de UTIN. E compara-se a incidéncia de perda auditiva ao nascimento com
outros programas de triagem neonatal: fenilcetonuria 1:10.000, hipotireoidismo
2,5:10.000, anemia falciforme 2:10.000 e surdez 30:10.000, sendo maior a

prevaléncia da deficiéncia auditiva.

De acordo com Joint Committee on Infant Hearing (JCIH, 2000), os
critérios de risco para deficiéncia auditiva, do nascimento aos dois anos de

idade, sdo os seguintes:

* Doenga ou condicdo requerendo admissdo na UTI por 48
horas ou mais;

* Anomalias craniofaciais;

» Suspeita dos familiares de atraso no desenvolvimento de fala,
linguagem e audigéo;

» Historia familiar de deficiéncia auditiva congénita;

» Sinais ou sintomas associados as sindromes que apresentam

perda auditiva neurossensorial, condutiva ou disfuncdo da tuba auditiva;
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* InfecgBes no periodo pos-natal associadas a perdas auditivas
neurossensoriais, incluindo meningite bacteriana,

* InfecgBes neonatais como rubéola, sifilis, citomegalovirus,
herpes e toxoplasmose;

» Hiperbilirrubinemia / exasanguineo-transfuséo;

Ventilagdo mecanica, uso de ventilagdo extra corporea;

» Sindromes associadas a perda auditiva progressiva,;

» Desordens neurodegenerativas ou nheuropatias sensorio-
motoras;

e Traumatismo craniano;

» Otite média recorrente ou persistente com efusdo pelo menos

3 meses.

2.3 - Métodos de Triagem Auditiva Neonatal

A triagem auditiva neonatal pode ser realizada por meio de métodos
eletrofisiologicos e pela avaliacdo auditiva comportamental. As EOAE e o
PEATE fazem parte dos métodos eletrofisioldgicos e sdo testes ndo invasivos
e objetivos, ndo dependendo da colaboracdo do individuo (CHAPCHAP, 1995;
GLATTKE e TOCCI, 1998; BOHRER, 2002; AZEVEDO, 2003; CARVALLO,

2003; GRAVEL et al., 2005).
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O JCIH (2000) recomendou que a triagem auditiva neonatal universal
seja realizada com medidas eletrofisiologicas, como o PEATE e/ou as EOAET
ou EOAEPD, ambas as técnicas eletrofisiologicas podem ser realizadas em

neonatos sem dificuldades e com alta sensibilidade.

De acordo com o National Institute of Health (NIH, 1993), a AAP (1999),
0 GATANU (1998), o CBPAI (2000) e o JCIH (2000) a triagem auditiva
neonatal por EOAE e/ou PEATE automatico € indicada em todos os recém-
nascidos (RN) na alta hospitalar. A recomendacgéo foi estabelecida devido a
viabilidade na testagem de um grande numero de criangas, justamente por

serem métodos eficazes, objetivos, ndo invasivos e de baixo custo.

Soares, Guerrero & Azevedo (1998), estudaram a triagem auditiva
neonatal em 52 neonatos com e sem risco auditivo utilizando trés diferentes
métodos: EOAET, medidas da imitdncia aclstica e observacdo
comportamental, observaram uma correlagdo significativa entre os métodos.
No estudo das EOAET, observaram sua ocorréncia em 73, 4% no grupo sem
risco e 70,5% no grupo com risco. A diferenca ndo foi considerada
estatisticamente significativa. As autoras analisaram o0s parametros de
reprodutibilidade, amplitude média de resposta, amplitude de resposta por
frequéncia e tempo gasto no exame, nao foi observada diferenca significativa
entre os dois grupos a ndo ser no tempo gasto na realizagdo do exame, o qual

foi maior no grupo com risco auditivo.

Norton et al. (2000) compararam os métodos: EOAET, EOAEPD e
PEATE na TAN com 4911 recém-nascidos. Encontraram desempenho similar

entre todos eles. Referem ndo haver um teste perfeito e observaram
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dificuldade em avaliar as frequéncias baixas nos trés métodos. Porém o
PEATE apresenta melhor desempenho em testar 1KHz do que as EOAET e as
EOAEPD. Assim indicam para TAN: EOAET com estimulo a 80dB, EOAEPD

utilizando L1=65dB e L2=50dB e PEATE com 30dB.

Weber e Diefendorf (2001) referiram que a TAN realizada antes da alta
hospitalar, alcanga um maior nimero de neonatos e que eles encontram-se
em estado propicio para a realizagédo da triagem, pois permanecem por longos
periodos em sono calmo. Existem desvantagens relacionadas: ao curto
periodo de permanéncia dos recém-nascidos na maternidade e a possivel
presenca de veérnix no conduto auditivo externo. Com relagdo aos neonatos
prematuros, as condicdes de saude e a imaturidade podem influenciar no
resultado do teste eletrofisioldgico. Os autores ressaltaram ainda a importancia
de garantir aos pais e/ou responsaveis o encaminhamento a servicos de

diagnadstico e de interveng&o no caso de falha na TAN.

Durante et al. (2005) observaram em um estudo realizado com 1000
neonatos que o tempo do registro das EOAET variou de acordo com o local
onde foi realizado o teste, na maternidade ou no ambulatério. Os exames
realizados na maternidade foram mais rapidos do que os do ambulatério. Os
autores justificam o fato devido ao estado do lactente, os quais estavam em

alerta no ambulatorio.

No Brasil, a triagem auditiva neonatal esta sendo realizada na maioria
das maternidades, com EOAE, porém sé&o priorizados os recém nascidos que
possuem indicadores de risco para deficiéncia auditiva (GATANU, 2006). O

CBPAI (2000) recomendou que, na impossibilidade de realizar as medidas
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eletrofisiologicas, seja utilizada a observacédo de respostas comportamentais,
incluindo o reflexo cécleo-palpebral, sabendo, todavia, que ndo serdo

detectadas perdas auditivas leves e as perdas auditivas unilaterais.

2.4 - EmissOes Otoacusticas

As EOA podem ser definidas como energia acuUstica gerada pela
cOclea, transmitida através da orelha média para o meato auditivo externo,
presentes em individuos com integridade da fungéo coclear. Existem dois tipos
basicos de EOA - as EOA espontaneas e as EOAE, sendo as Ultimas
subdivididas em: EOAET, EOAPD e EOAE estimulo-freqiiéncia. O exame é
realizado colocando-se uma sonda no meato acustico externo com um
microfone sensivel, capaz de medir as EOA (KEMP, 1997; MUNHOZ et al.,

2000; HALL, 2000; AZEVEDO, 2003; CARVALLO, 2003).

As EOA espontaneas ocorrem independentes da presenca de estimulo
sonoro, ainda ndo sao utilizadas na rotina clinica, porém estudos como os de
Ulhda (2002) e Speri (2004) demonstraram sua influéncia no registro e na

amplitude das EOAE.

Ja as EOA evocadas ocorrem na presenca de determinado estimulo
sonoro. As EOA por estimulo transientes séo eliciadas por estimulos acusticos
de curta duragéo, geralmente o click em uma faixa de freqiéncia de 300Hz a

5.000Hz e estdo presentes em 99% de individuos com audicdo normal,
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podendo ser registradas rapidamente (KEMP, 1997, AZEVEDO, 2003;

CARVALLO, 2003; MOMENSOHN-SANTOS et al., 2005).

Kemp e Chum (1980) referiram que as EOAEPD sao produtos da
interacdo de dois tons puros apresentados a coclea simultaneamente. Devido
ao mecanismo de amplificacdo ndo linear da céclea, em resposta a esta
estimulacdo, as células ciliadas externas, ao se contrairem, geram um terceiro
tom, o qual pode ser captado no meato acustico externo, por um microfone
sensivel, filtros de ruido e amplificador. As EOAEPD estdo presentes em

individuos com audi¢éo normal e em perdas de até 35dBNA.

As EOAET e as EOAEPD serdo enfatizadas, por serem objeto deste
estudo. O descobrimento das EOA contribuiu para o estudo da fungéo coclear,
evidenciando que a cOclea ndo é capaz apenas de receber sons, mas também
de produzir energia sonora (Probst, 1990, Probst e Harris,1997; Munhoz et al.
2000; Carvallo, 2003). Sendo este fenbmeno devido ao processo de
micromecanica coclear, onde as EOA ao serem geradas na coéclea, tornam
evidente a presenca de um componente mecanicamente ativo acoplado a
membrana basilar, por meio do qual ocorre o processo reverso de transducéo
de energia sonora. Esta propriedade vem sendo atribuida as células ciliadas
externas e é controlada pelas vias auditivas eferentes (GATTAZ e CERRUTI,
1994; KEMP, 1997; MUNHOZ et al. 2000; AZEVEDO, 2003; CARVALLO,

2003; MOMENSOHN-SANTOS et al., 2005).

As EOAET ndo quantificam a perda auditiva, porém detectam sua
presenca (Kemp et al., 1990). Sua relevancia esta na possibilidade de estudo

dos aspectos mecénicos da fung¢éo coclear de forma objetiva, ndo invasiva, e
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gue independe do potencial de agédo neural (PROBST,1990; KEMP, RYAN e

BRAY, 1990).

O método de TAN por meio da EOAET é extremamente rapido, com
duracdo média de 75s para cada ouvido, de facil aplicabilidade e andlise,
sendo o mais utilizado em bercérios, unidades de terapia intensiva neonatais e
creches. Uma sonda, contendo um microfone altamente sensivel as
intensidades sonoras fracas e um gerador de estimulos sonoros, é acoplada
ao conduto auditivo externo. O estimulo sonoro utilizado é o click, com
espectro de frequéncias em torno de 500Hz a 4000Hz. Este estimulo percorre
a orelha média e excita as células ciliadas da coéclea. Se estiver com suas
fungbes integras, a coclea emitird um “eco” em sentido retrégrado, sendo este
captado pelo microfone. Desta forma, a EOAET estaré presente em individuos
com integridade auditiva até a coéclea (CHAPCHAP, 1995; PROBST e
HARRIS, 1997; CULPEPPER, 1997; KEMP, 1997; BASSETTO, 1998,

MUNHOZ et al., 2000).

Para captacdo das EOAEPD, séo utilizados simultaneamente dois tons
puros de frequéncias diferentes, na relacdo F1/F2 entre 1,2 a 1,25 para as
frequéncias de 500Hz a 8.000Hz, possibilitando a avaliacdo da funcéo coclear
desde a espira basal até a espira apical. A especificidade de frequéncia
proporcionada pelo teste auxilia na detec¢cdo e no tratamento das perdas
auditivas. Este mecanismo ocorre porque a coOclea é um amplificador ndo-
linear, ou seja, ao amplificar um estimulo acustico bitonal, produz sons com
caracteristicas distintas, chamados de produtos distorcidos. As EOAEPD

encontram-se presente em limiares auditivos de até 35dB, quando utilizadas
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intensidades de apresentacdo de L1=65dB para F1 e L2=55dB para F2, e em
limiares de até 45/50dB quando utilizado a intensidade para ambos o0s
estimulos de 70dB. Sua ocorréncia varia de acordo com a frequéncia, sendo
maior a prevaléncia nas frequéncias altas. A maior amplitude encontra-se na
frequéncia de 2.000Hz e a menor na frequéncia de 1.000Hz (SOARES e
AZEVEDO, 1997; PROBST e HARRIS, 1997, CULPEPPER, 1997; KEMP,

1997; MUNHOZ et al., 2000; SOARES, 2000; WILSON e LUTMAN, 2006).

Kemp, (1997) e Gorga et al. (2000) referiram que a limitagcdo das
EOAEPD nas frequéncias baixas ocorre porque elas sdo mais susceptiveis ao
ruido ambiental e fisiol6gico e que acima de 2.000Hz seu desempenho é
melhor. As EOAEPD apresentaram melhores respostas na frequéncia de
4.000Hz do que em 8.000Hz, o que torna o teste util na monitorizacdo da
funcdo coclear em individuos expostos a ruidos intensos e a drogas

ototoxicas.

2.5 - Recém-Nascido Prematuro e Fatores de Risco para

Deficiéncia Auditiva

Segundo Lichtig, Couto e Monteiro (1997), o RN de alto-risco € aquele
que apresenta intercorréncias pré, peri ou pos-natais e conseglentemente
uma maior probabilidade de desvios no seu desenvolvimento global, inclusive
alteracbes auditivas. A atencdo do fonoaudidlogo voltada para este grupo

aprimorou-se gradativamente em paralelo aos avancos tecnologicos que vém
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aumentando a sobrevida destes RNs de alto risco. Por meio de estudos
realizados nos Uultimos anos, evidenciou-se a necessidade de propiciar
condigbes satisfatorias ao desenvolvimento de futuras aquisicdes destas
criangas. A TAN veio ao encontro dessa necessidade, e pode ser realizada por
meio de métodos eletrofisiologicos ou pelo método de respostas

comportamentais.

Gomes e Crivari (1998) estudaram a influéncia do ruido em
incubadoras, devido a esta ser um procedimento de rotina nos cuidados com
0s recém-nascidos de risco. Eles relataram que a permanéncia na incubadora
€ preocupante para o desenvolvimento da audi¢éo infantil, principalmente por
ndo existir nas unidades neonatais um controle sistemético e/ou a manutengao
deste instrumental. Segundo estes autores nédo foi observada atencao especial
para a audicdo durante a manipulagdo da incubadora ao executar os cuidados

necessarios ao bebé prematuro pelos profissionais de saude.

Sousa et al. (1998) estudaram 2014 criangas com idade variando de 3
meses a 7 anos, com suspeita de perda auditiva, encontraram 8,82% de

deficiéncia auditiva relacionada a ototoxidade e 5,14% a prematuridade.

Meyer et al. (1999) relataram os resultados da triagem auditiva de 770
neonatos com fatores de risco utilizando PEATE e EOAET, porém desses
apenas 464 realizaram os dois testes. Eles encontraram perda auditiva severa
em 18 neonatos, desses 13 apresentaram perda auditiva neurossensorial e 5
perda auditiva mista. Os principais fatores de risco apresentados foram:
anomalias craniofaciais (7), hereditariedade (3), meningite (3), baixo peso

extremo (2), rubéola congénita (1), asfixia pés-natal (1) e Sindrome de Down
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(1). A prematuridade e a utilizagdo de medicamentos ototdxicos apesar de
estarem presentes na populacdo estudada ndo foram diretamente

relacionadas a presenca de perda auditiva.

A utilizagdo de medicamentos ototoxicos € uma pratica comum no
bercario de alto risco, porém permanecem controvérsias a este respeito,
demonstrando a necessidade de estudos com PEATE e EOAE. Oliveira (2001)
referiu que os neonatos apresentam menor suscetibilidade aos ototoxicos do
gue o0s adultos, por outro lado 0s neonatos prematuros possuem

suscetibilidade superior aos adultos e aos neonatos a termo.

Recém-nascidos de muito baixo peso apresentam risco para deficiéncia
auditiva de acordo com estudo realizado por Uchbda et al (2003). Pois ao
estudarem a triagem auditiva em 96 pacientes com peso inferior a 1.500g com
EOAPD observaram prevaléncia de alteracdo auditiva em 12,5%. Porém na
mesma amostra ao realizar o PEATE as alteragdes auditivas cairam para

6,3%.

Com relacéo a etiologia da perda auditiva estudos como o de Cecatto et
al. (2003) apontaram a prematuridade como uma das causas de perdas
auditivas principalmente quando associada aos fatores como hipoxia,
ototoxicos e hiperbilirrubinemia. Silva, Queiros e Lima (2006) ao estudarem o
fator etiolégico de alunos com perda auditiva observaram 9% devido a
prematuridade e 2% por ototoxidade. A maior porcentagem foi por rubéola
materna 32%, seguida de meningite 20%. A idade do diagnéstico em menores

de 2 anos foi de 34%, entre 2 e 3 anos 40% e acima de 3 anos - 26%.
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Lima, Marba e Santos (2006) relataram o resultado de triagem auditiva
realizada com 979 recém-nascidos internados na UTIN, utilizando audiometria
automética de tronco encefalico (AABR). Foi observada associacao
estatisticamente significativa entre alteracdo na triagem auditiva neonatal e
fatores relacionados ao uso de medicacgéo ototoxica e ventilagdo mecéanica por
mais de cinco dias, antecedentes familiares para surdez, presenca de
sindrome genética, peso menor que 1.000g, asfixia, presenca de malformacéo
craniofacial e ocorréncia de meningite. Eles encontraram a prevaléncia de
4,9% de alteragéo auditiva bilateral e 10,2% de alteracdo em pelo menos uma
orelha. Os pesquisadores ressaltaram a importancia da triagem auditiva
neonatal nos neonatos provenientes da UTI, devido aos fatores de risco que

acompanham essa populagéo.

2.6 - As EOAE em Recém-Nascidos

Vallejo, Soares e Chiriboga (1998) realizaram um estudo com EOAEPD
em 101 neonatos (202 orelhas) a termo sem indicadores de risco para
deficiéncia auditiva. Na amostra ndo observaram diferenca estatistica entre
género, lado da orelha e idade na analise de resposta por freqiiéncia.
Concluiram que a presenca da EOAPD varia de acordo com a frequéncia,
sendo menos prevalente nas frequéncias baixas e mais prevalente nas
frequéncias altas, acima de 2KHz. A maior amplitude de resposta ocorreu na

frequéncia de 2KHz e a menor amplitude de resposta encontra-se na
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freqiéncia de 1KHz. O maior nivel de ruido foi observado na frequéncia de
1KHz e o menor, na freqiéncia de 6,3 KHz. Nos 101 neonatos avaliados, ndo
se observou nenhum teste com auséncia em todas as frequéncias, sendo que
as respostas parciais foram mais prevalentes do que as respostas presentes

em todas as frequiéncias.

Segundo Popelka, Karson e Clary (1998) as EOAPD foram uteis na
avaliacdo de neonatos, principalmente de prematuros, pois avaliou uma gama
maior de freqUéncias incluindo as frequéncias altas. Porém eles ressaltaram
gue ao realizarem a TAN com as EOAEPD em 80 prematuros na UTIN
observaram que o ruido ambiental e o ruido fisiologico interferiram nas

respostas das frequéncias baixas.

Gorga et al. (2000) realizaram TANU com as EOAEPD em 2.348
neonatos saudaveis, 353 com pelo menos um indicador de risco para
deficiéncia auditiva e 4478 provenientes da UTIN. Foi utilizado dois protocolos
de EOAEPD, o primeiro (1) com L1 e L2= 75dB e segundo (2) com L1=60 e
L2=50. Observaram no protocolo 1: 1,8% de “falha” dos bebés da UTIN, 2.1%
nos neonatos sem indicadores de risco e 5,0% nos neonatos com indicador de
risco para deficiéncia auditiva. No protocolo 2 os resultados foram: 2,6% de
“falha” nos neonatos da UTIN, 2,6% nos bebé&s sem indicadores de risco e
5,0% nos neonatos com indicador de risco para deficiéncia auditiva. A média
total de falha foi de 2,4% fortemente influenciada pelos bebés com indicadores
de risco para deficiéncia auditiva, principalmente com anomalias craniofaciais,
que sdo mais susceptiveis a otite média. Os parametros de amplitude e

relagcdo sinal/ruido apresentaram respostas maiores no protocolo 1 do que no
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protocolo 2, porém o segundo protocolo € mais sensivel em detectar perda
auditiva. Os grupos foram comparados com relacdo a amplitude das EOAEPD
e a idade dos neonatos e foi observado que recém-nascidos com menos de 35

semanas possuem respostas menores nos dois protocolos.

Os autores citados acima compararam o0s testes realizados na
maternidade em ambiente silencioso com os testes realizados em sala com
tratamento acustico e observaram que o0 ambiente nao influenciou
significantemente na relacdo sinal/ruido. Assim o ruido fisiolégico dos
neonatos foi considerado como principal fator que influencia as frequéncias
baixas. Outros fatores que influenciaram negativamente nas respostas de
1KHz sao a transmissao pela orelha média ser pior para as frequéncias baixas

e o fato do apice da coclea gerar menos EOAEPD do que a base.

De acordo com Raineri et al. (2001), o interesse em utilizar as EOAPD
na triagem auditiva neonatal aumentou devido as EOAPD serem mais
especificas na analise frequencial e testarem as frequéncias altas como 6KHz
e 8KHz. Eles estudaram uma amostra de neonatos a termo, com O
equipamento ILO e na intensidade de 70dB para L1 e L2. Os autores nao
observaram diferenca estatistica entre o lado da orelha e o género. Na analise
por frequéncia, observaram o0s niveis de respostas piores na frequéncia de
1KHz (57,5%), seguidos de 3KHz, com a ocorréncia de 93,9%, de 2KHz, com
96,9% e de 4KHz e 6KHz com 100%. O ruido de fundo foi considerado como

empecilho para obtencdo da EOAEPD nas freqiiéncias baixas.

Garcia, Isaac e Oliveira (2002) realizaram a triagem auditiva neonatal

em um grupo de neonatos a termo, grupo |, e outro de neonatos pré-termo
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com as EOAET. O grupo de neonatos pré-termo foi subdividido em grupo de
recém-nascido pré-termo adequado para idade gestacional (AIG) — grupo Il e
grupo de recém-nascido pré-termo pequeno para idade gestacional (PIG) -
grupo lll. A ocorréncia de EOAT antes da alta hospitalar foi observada em
88,4% no grupo |, 72,8% no grupo Il e 62,9% no grupo lll. No reteste, apds a
alta hospitalar, o nimero de resultados EOAET presentes aumentou para 95%
no grupo |, porém 5% n&do compareceram para o reteste; no grupo |l foi para
77,8%, com 3,8% de pacientes que ndo retornaram; ja o grupo Il aumentou

para 83% e neste grupo todos 0s pacientes compareceram no retorno.

Os autores continuaram o estudo em uma segunda etapa, com a
utiizacdo de EOAEPD, PEATE e avaliacdo otorrinolaringologica, para
diagndstico audiolégico, nos pacientes que falharam na primeira etapa. Os
pacientes que nao passaram nas EOAET também ndo passaram nas
EOAEPD. Com o auxilio do PEATE e da avaliagédo otorrinolaringolégica, foram
diagnosticadas 4,5% de perda auditiva condutiva e 2,5% de perda auditiva
neurossensorial. Eles concluiram que a prematuridade constitui fator de risco
para deficiéncia auditiva e que as criancas com baixo peso ao nascimento
foram mais dificeis de serem avaliadas. Reforcaram ainda a necessidade da
triagem auditiva neonatal em todos os recém-nascidos e a importancia de um

acompanhamento multidisciplinar no diagndstico precoce da perda auditiva.

Basseto, Chiari e Azevedo (2003) realizaram uma pesquisa utilizando
EOAET com 526 neonatos que foram divididos nos seguintes grupos: a termo,
pré-termo com idade pos-concepcional superior a 37 semanas e pré-termo

com idade pos-concepcional inferior a 37 semanas, com o intuito de estudar o
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comportamento do parametro amplitude de resposta em relagédo as variaveis:
lado da orelha, género, espectro de frequéncia e idade pds-concepcional. Foi
utilizado como critério para inclusdo no estudo a presenca de EOAET, a
observacdo comportamental e as medidas da imitancia acudstica com
resultados dentro do padrdo da normalidade. As autoras observaram a
presenca de assimetria na amplitude das EOAET, a favor da orelha direita,
nos géneros masculino e feminino. As maiores amplitudes foram encontradas
nas bandas de frequéncias mais altas. A frequéncia de 1,6KHz n&o foi

analisada devido ao ruido, que poderia contaminar a analise.

As autoras acima compararam a amplitude média de resposta das
EOAET entre os grupos termo, pré-termo com idade pds-concepcional
superior a 37 semanas e pré-termo com idade pds-concepcional inferior a 37
semanas para cada combinagédo de género e lado de orelha. Os resultados
mostraram que quanto maior a idade pds-concepcional, maior a amplitude de
resposta das EOAET. Ao comparar as médias das amplitudes entre as bandas
de frequiéncias, a maior amplitude das EOAET foi registrada nas bandas de
frequéncia centradas em 3.200 kHz e/ou 4.000 Hz. Elas ressaltaram que é
importante a analise da amplitude de resposta das EOAET, em recém-
nascidos, e que seja realizada por bandas de frequéncia ao invés da amplitude
geral, considerando-se que as maiores amplitudes sdo encontradas nas

frequéncias altas.

30



METODOS E CASUISTICA
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1l - Métodos e Casuistica

3.1 — Etica

O projeto da presente pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Estado e Saude do Distrito Federal (CEP — SES-
DF), identificado pelo processo n°. 138/05 e aprovado pelo parecer n°.

170/2005 (Anexo 1), em 15 de dezembro de 2005.

Os resultados dos exames foram entregues por escrito aos pais e/ou
responsaveis pelos participantes e dada explicacdo verbal (Anexo V). Foram
fornecidas orientacdes, por meio de um folheto e verbalmente, referentes as
etapas do desenvolvimento da funcdo auditiva (Anexo VIII). Os pacientes que
falharam nos exames de EOAET e EOAEPD foram encaminhados para
médico otorrinolaringologista e diagnéstico audiolégico externo ao HRAS, o

qual ndo possui esse servico, assim néo foi possivel acompanhar essa etapa.

3.2 - Local para Aplicacao do Procedimento

O presente estudo foi realizado no setor de neonatologia do Hospital

Regional da Asa Sul (HRAS) na cidade de Brasilia - DF. O projeto de pesquisa
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foi apresentado a direcdo do HRAS e aos profissionais do setor de
neonatologia, sendo recebida a devida autorizacdo para realizacdo dos

exames e entrevista com os responsaveis pelos bebés (Anexo lII).

O HRAS é um hospital de referéncia em maternidade, no atendimento
as gestantes de alto risco e aos recém-nascidos prematuros. Possui uma
média de 800 nascimentos por més, desses 30% sao de alto risco. A Unidade
de Neonatologia possui 46 leitos de UTIN, sendo 20 de UTIN alto risco, 20
semi-intensivo e 6 de isolamento. Apos os bebés terem alta da UTIN,
permanecem com suas maes em alojamento conjunto chamado de leito

intermediario, e nesta ocasiao foi aplicado o procedimento.

3.3 - Caracterizacdo da Amostra

Foram selecionados aleatoriamente, durante o periodo de abril a agosto
de 2006, 50 bebés nascidos prematuramente, 23 femininos e 27 masculinos,

com os seguintes critérios de risco para deficiéncia auditiva:

» Doenga ou condigdo requerendo admissao na UTI por 48 horas ou
mais;
* Ventilagdo mecanica, com uso de ventilagdo extracorporea,;

* Uso de medicacao ototoxica.

Pacientes com outros critérios de risco para deficiéncia auditiva,

foram excluidos do estudo, pois podem apresentar perda auditiva devido a
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fatores ndo relacionados com a prematuridade e a permanéncia na UTIN,

tais como:

* Anomalias craniofaciais,

» Historia familiar de deficiéncia auditiva congénita;

* Sinais ou sintomas gerais associados as sindromes que
apresentam perda auditiva neurossensorial, condutiva ou disfungéo
da tuba auditiva;

* InfecgBes no periodo poés-natal associada a perdas auditivas
neurossensoriais, incluindo meningite bacteriana;

* Infecgcbes neonatais como rubéola, sifilis, citomegalovirus,
herpes e toxoplasmose;

» Hiperbilirrubinemia / exsanguineo-transfuséo;

» Sindromes associadas a perda auditiva progressiva (sinais
gerais);

» Desordens neurodegenerativas ou neuropatias sensorio-motoras

(baseados em exames clinicos);

* Traumatismo craniano.

Para a selecdo dos pacientes, foram utilizados os critérios de risco
propostos pelo JCIH (2000) e acrescido a utilizacdo da medicagéo ototoxica,

proposta por Azevedo (1991).

Bebés com mais de 28 dias foram excluidos do estudo, o qual propde
analisar apenas recém-nascidos de 7 a 28 dias. Pacientes com sonda
nasogastrica foram excluidos do estudo por apresentarem propensdo a otite

média.
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Depois foi apresentado aos pais o termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo Il) e, com os que concordaram em participar da pesquisa,
foi realizada entrevista para obtencdo de dados relativos a gestacdo e ao
nascimento (Anexo lll). Na sequéncia, os dados relativos a permanéncia na
UTIN e & salude em geral dos recém-nascidos foram verificados no prontuério
hospitalar. Vale ressaltar que ndo serdo discutidos no presente estudo o0s
dados da entrevista e do prontuario hospitalar, visto que eles foram coletados

com o intuito de verificar os critérios de inclusdo e/ou excluséo.

3.4 - Avaliacéo da Audicéo

Os exames de EOAET e EOAEPD foram realizados no leito

intermediario apos a alta da UTIN durante o sono pos-prandial.

As EAOET e EOAEPD foram realizadas em ambas orelhas, com o
equipamento Audx-plus - Bio-logic® (portatil), em 50 pacientes, sendo assim
foram testadas 100 orelhas. Os bebés permaneceram durante o exame no

bergo ao lado do leito das mées.

A EOAE foi realizada por meio da insercdo da sonda no conduto
auditivo externo do bebé apods a escolha da oliva adequada ao tamanho da
orelha do recém-nascido. As respostas foram coletadas, ampliadas, filtradas e
promediadas pelo programa especifico do analisador coclear. Os testes foram

executados na seguinte ordem:
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» Emissdes otoacusticas evocadas transientes (EOAET), utilizando o
protocolo: “TE Screen 70% a 3/4 frequéncias” com intensidade do
estimulo a 80dB,
» Emissdes otoacusticas evocadas produto de distorcdo (EOAEPD),
com o protocolo “Diagnostic 2KHz a 8KHz”

o] intensidade do estimulo L1= 55dB e L2= 65dB

0 F1/F2=1,22.

Os procedimentos foram realizados no proprio leito, pois os pacientes
apesar de estarem clinicamente estaveis, apresentavam necessidades
especiais. Sendo assim, os participantes ndo foram deslocados de seus
bercos. Procurou-se realizar os exames em horarios tranquilos, ap6s o almoco
das mées ou ao final da tarde. O ruido ambiental, porém, ndo foi controlado
por Medidor de Pressdo Sonora, pois 0 proprio equipamento para andlise da
EOA possui um dispositivo de controle de artefatos e ndo conclui o exame em
condigBes desfavoraveis. Sabe-se que a triagem auditiva neonatal é realizada
na maioria das maternidades, no leito hospitalar. Assim, o procedimento

aplicado desta forma torna a pesquisa mais proxima da realidade.
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3.5 - Analise dos Exames

Os exames coletados com o equipamento portatil foram transferidos
para o programa do Bio-logic Systems Corp: “Scout OAE"®, instalado em um
computador pentium Ill, do tipo Laptop da marca HP modelo ze4600 que
permitia a visualizacdo dos parametros reprodutibilidade, amplitude, relacéo
sinal/ruido nas EOAET e amplitude e relacdo sinal/ruido nas EOAEPD por

frequéncias separadamente.

3.5.1 - Emissdes Otoacusticas Evocadas por Estimulo

Transiente

Nas EOAET foi utlizado o protocolo “TE Screen 70% a 3/4
frequéncias”, que testa as bandas de frequéncia de 1KHz, 1,5KHz, 2KHz,
3KHz e 4KHz, porém foram analisadas apenas as bandas de frequéncias de:
2KHz, 3KHz e 4KHz com relacdo a reprodutibilidade, a amplitude e relacdo
sinal/ruido, seguindo o protocolo adaptado ao proposto pelo GATANU (2006)

para triagem auditiva neonatal:

» reprodutibilidade acima de 70%,
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* relagéo sinal ruido acima de 3dB para a banda de frequéncia de

2KHz e 6dB para as bandas de frequiéncias de 3KHz e 4KHz.

Os exames com resposta adequada em trés frequéncias das 5 testadas
foram considerados “passa’, 0os exames que nao apresentaram o padrdo
adotado foram considerados “falha”. A nomenclatura “passa/falha” foi utilizada

por ser consagrada nos programas de TAN.

Nas Figuras 1 e 2, estdo demonstrados os exemplos de um exame

“passa”’ e um exame “falha”, respectivamente.
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Freq(Hz)

1000
1500
2000
3000
4000

7

1. Frequéncias testadas

Repro.(%)

27
83
83
80
84

/s

1.0
1.5
2.0
3.0

4.0

Comments: AuDX Test 201074
Protocol: AuDX TE Data
Overall Result: PASS

Freq [kHz] Repro TE MF TE-NF RESULT
1.2-356 17

83 .0 7.0 100
27 5.0 3.0 2.0
83 140 3.0 11.0
83 11.0 1.0 100
80 8.0 -1.0 9.0
84 8.0 -3.0 11.0

Filename: 06H24010.atx
Test Date: 24-Aug-06

PASS

dB

20

| 1
0.5 1 2 kHz
TE-Gram = TE & NF Center Freq.

Amplitude do Sinal Ruido(dB) S/ R(dB) Resultado
5.0 3.0 2.0 Ausente
14 3.0 11.0 Presente
11 1.0 10.0 Presente
8.0 -1.0 9.0 Presente
8.0 -3.0 11.0 Presente

/s

74

/s

e

2. Resultados de reprodutibilidade por freqiiéncia separadamente (maior ou igual a 70%)
3. Amplitude do sinal

4. Ruido por frequéncia
5. Resultado de relagdo sinal/ruido por freqiiéncia separadamente

6. Resultado do exame para cada freqiiéncia

Figura 1 - Exemplo de uma EOAET “passa”.
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Comments: AuDX Test 203971 e
Protocol: AuDX TE Data

Overall Result: REFER

Freq [kHz] Repro TE NF TE-NF RESULT
1.2-3.5 0 8.0 8.0 0.0 REFER

1.0 0 6.0 6.0 0.0
1.5 0 3.0 6.0 -3.0
2.0 30 2.0 0.0 2.0
3.0 57 3.0 -2.0 50
4.0 17 0.0 1.0 1.0

Filename: 06G27014.atx
Test Date: 27-Jul-06

dB T T

B e i

0.5 1 2 kHz
TE-Gram = TE & NF Center Freq.

Freq(Hz)  Repro.(%) Amplitude do Sinal Ruido(dB) S/ R(dB) Resultado

1000 0 6.0 6.0 0.0 Ausente
1500 0 3.0 6.0 -3.0 Ausente
2000 30 2.0 0.0 2.0 Ausente
3000 57 3.0 -2.0 5.0 Ausente
4000 17 0.0 -1.0 1.0 Ausente

1. Frequéncias testadas

2. Resultados de reprodutibilidade por freqiiéncia separadamente (maior ou igual a 70%)
3. Amplitude do sinal

4. Ruido por frequéncia

5. Resultado de relacédo sinal/ruido por freqiiéncia separadamente

6. Resultado do exame para cada freqiiéncia

Figura 2 - Exemplo de uma EOAET “falha”.
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3.5.2 - Emissdes Otoacusticas Evocadas por Produto de

Distorcéao

Nas emissdes otoacusticas por EOAEPD foi utilizado o protocolo
“Diagnostic 2KHz a 8KHz", foram testadas e analisadas as frequéncias: 2KHz,
3KHz, 4KHz, 6KHz e 8KHz, nos quesitos amplitude e relagdo sinal ruido.
Seguiu-se o protocolo proposto pela GATANU (2006), o qual sugere a relacao
sinal/ruido de 6dB para as frequéncias de 2KHz a 8KHz, porém para a banda
de frequéncia de 2KHz aceitou-se a relagdo sinal/ruido de 3dB. Desta forma,
foram consideradas presentes e analisadas somente as freqiéncias com o

seguinte padréo:

* Amplitude: acima de -10dB
* Relacéo sinal/ruido: acima de 3dB para a banda de frequéncia de
2KHz e de 6dB para as bandas de frequéncias de 3KHz, 4KHz,

6KHz e 8KHz.

Nas Figuras 3 e 4, estdo os exemplos de um exame “passa”’ e outro

“falha” respectivamente.
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Condition: 5, Test#: 1
F1 = 1667 Hz, F2}F1 = 1.20
F2 = 2000 Hz
GM = 1826 Hz, Fdp = 2*F1-F2 = 1333
Measured Values:
DP NF DP-NF Result
10 -14 24 dB PASS

Hz

dB AL B DL DL B B
B 4

A e .

T | VO PP -

EOAEDP

T B Ll ! Lo
.25 0.5 1 2 8 kHz
DP-Gram - DP 4 NF F2 Frequency
F1(Hz) F2(Hz) Amplitude do Ruido(dB) S/R(dB)
Sinal - DP NF DP-NF
1667 2000 10 -14 24
2500 3000 2 -17 19
3333 4000 -1 -20 19
5000 6000 7 -18 25
6667 8000 5 -19 24
M Yol JalE Yol s

1. Frequéncia de F1

2. Frequéncia de F2

3. Amplitude do sinal

4. Representac¢édo do ruido de fundo
5. Relagao S/R por freqiiéncia

Figura 3 - Exemplo de EOAPD “passa”.
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F1=1667 Hz, F2{F1 =1.20 -~
F2 = 2000 Hz
GM = 1826 Hz, Fdp = 2*F1-F2 = 1333 Hz
Measured Values:
DP NF DP-NF Result
-20 -20 0 dB REFER

dB L B B L B B

B et 4

A b 4

B bttt 4

B b 4

SO0 e M ............... 4
| | ol | |

.25 0.5 1 2 4 8 kHz

DP-Gram - DP » NF F2 Frequency
F1(Hz) F2(Hz)  Amplitude do Ruido(dB) S/R(dB)
Sinal - DP NF DP-NF
1667 2000 -20 -20 0
2500 3000 -18 -20 2
3333 4000 -20 -20 0
5000 6000 -19 -20 1
6667 8000 -20 -20 0
A f 2 f 3 f 4 f 5

1. Frequéncia de F1

2. Freqiiéncia de F2

3. Amplitude do sinal

4. Representacéo do ruido de fundo
5. Relacdo S/R por freqiéncia

Figura 4 - Exemplo de EOAPD “falha”.



3.6 - Comparacao entre os Testes EOAET e EOAEPD

Foram comparados os resultados dos dois testes, ou seja, a presenga

das EOAET e EOAEPD em cada orelha.

As amplitudes das frequéncias de 2KHz, 3KHz e 4KHz foram

correlacionadas entre os dois procedimentos: EOAET e EOAPD.

O exame das emissfes otoacusticas evocadas tanto por estimulo
transiente como por EOAEPD, teve como critério “passa/falha” a presenca de

EOA em pelo menos trés das cinco freqiiéncias testadas.

3.7 - Métodos Estatisticos

Os dados coletados foram transportados para planilhas eletronicas e a
analise estatistica foi realizada no programa SPSS for Windows® verséo 13.0.
Foi realizada a andlise descritiva dos dados: freqiiéncia, medida de tendéncia
central (média) e medidas de variancia (desvio padrdo), apresentados por
meio de tabelas. Posteriormente foi feita a analise estatistica dos dados, como

descrito a seguir.

Nas EOAET e nas EOAEPD realizou-se a andlise referente ao critério

“passalfalha”, com o teste Qui-Quadrado de Pearson.
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A medida de associacdo entre as varidveis dependentes - média da
reprodutibilidade, amplitude e relacdo sinal/ruido por banda de frequéncia nas
EOAET e a meédia da amplitude e da relagdo sinal/ruido por banda de
frequéncia, nas EOAEPD - e as variaveis independentes - orelha (direita e
esquerda) e género (feminino e masculino) - foi verificada utilizando-se o teste

R de Pearson.

Foram comparadas as amplitudes e a relacdo sinal/ruido entre as bandas
das frequéncias de 2KHz, 3KHz e 4KHz nas EOAET e entre as bandas de
frequéncia de 2KHz, 3KHz, 4KHz, 6KHz e 8KHz nas EOAEPD. Para esta

analise foi utilizado o teste T de amostra pareada.

A correlacdo entre os resultados das EOAET e das EOAEPD foi realizada
pelo teste estatistico Kappa, o qual mede a confiabilidade entre dois tipos de

exame.

A correlacdo entre as médias da amplitude das bandas de frequéncia de
2KHz, 3KHz e 4KHz das EOAET e das EOAEPD foi analisada com a utilizagcdo

do teste T de amostra pareada.

Para todos os testes estatisticos foi utilizado intervalo de confianga de 95%

(erro a = 0,05).
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IV - RESULTADOS

Os dados serdo apresentados por meio de tabelas para melhor
visualizacdo e foram divididos em 5 etapas a fim de facilitar a compreenséao e

a analise dos mesmos.

4.1- Caracterizacédo da Amostra

Foram estudados 50 recém-nascidos prematuros, 23 do género feminino

(46 orelhas) e 27 do género masculino (54 orelhas).

A idade gestacional apresentou-se homogénea. Todos 0s neonatos s&o
pré-termo, ou seja, com idade gestacional menor que 37 semanas. A maioria dos
neonatos nasceu com 34 semanas. O peso variou de acordo com idade

gestacional, estando adequado & mesma (AIG), como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra em relacéo ao peso e a idade gestacional.

Variaveis do neonato Min. Max. Média d.p.
Idade Gestacional (semanas) 27 36 34 2,42
Peso (gramas) 1010 3100 1920,36 429,95

Legenda: Min- minimo, Max- méximo, d.p.- desvio padréo.
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Os dados dos 50 participantes relacionados a idade gestacional, peso e

género estao descritos no Anexo VIII.

4 .2- Estudo das EOAET

Os resultados das EOAET com relagdo ao critério “passa/falha” das 100
orelhnas estdo expostos no Anexo IX. Os valores da amplitude, da
reprodutibilidade e da relacdo sinal/ruido das EOAET da orelha direita estédo

disponiveis no Anexo X e da orelha esquerda estdo no Anexo XI.

4.2.1- Analise dos Resultados das EOAET em Relacdo ao

Critério “Passa/Falha”

Na Tabela 2 pode-se observar que das 100 orelhas testadas, 71 passaram,
sendo 34 da OD e 37 da OE nas EOAET. Apesar da orelha esquerda apresentar
um maior niumero de falhas essa diferenca ndo foi significativa (p= 0,509). Na
Tabela 3 estdo expostos os resultados separados por género. Nota-se uma
diferenca entre as EOAET no género feminino e no masculino, com maior nimero
de falhas no género masculino, porém essa diferenca ndo foi significativa (p=

0,140).

48



Tabela 2 - Resultado das EOAET nas 100 orelhas testadas.

Orelhas Passou Falhou Total
Direita 34 16 50
Esquerda 37 13 50
Total 71 29 100

Legenda: EOAET- emissfes otoaclsticas evocadas por estimulo transiente.

Tabela 3 - Resultado das EOAET nas 100 orelhas testadas separados por

género.
Género Passou Falhou Total
Feminino 36 10 46
Masculino 35 19 54

Total 71 29 100

Legenda: EOAET- emissfes otoacusticas evocadas por estimulo transiente.

4.2.2- Analise da Amplitude, Reprodutibilidade e da Relacédo

Sinal/Ruido das EOAET

Os resultados obtidos das EOAET nos parametros de amplitude,
reprodutibilidade e relacdo sinal/ruido estdo disponiveis no Anexo X referente a

orelha direita e no Anexo Xl referente a orelha esquerda.

N&o houve diferenca estatistica significante, entre os géneros feminino e
masculino, e entre as orelhas direita e esquerda, relacionados com as variaveis:
amplitude, reprodutibilidade e relagdo sinal/ruido nas freqiéncias analisadas,
desta forma os resultados foram analisados em conjunto. Na Tabela 4 pode-se

observar os valores de p para cada combinacéo.
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Tabela 4 - Analise estatistica pelo teste R de Pearson entre os géneros e as
orelhas relacionados aos parametros: amplitude, reprodutibilidade e relagéo
sinal/ruido nas EOAET.

2KHz 3KHz 4KHz

Amp Repro S/R Amp Repro S/R Amp Repro S/IR

Orelhas

©) 0,475 0,190 0,516 0,654 0,670 0,512 0,548 0,464 0,323
p

Géneros

©) 0,249 0,663 0,391 0,211 0,247 0,306 0,184 0,457 0,928
p

Legenda: EOAET- emissdes otoacUsticas evocadas por estimulo transiente, (p)- significancia,
KHz- quilo hertz, Amp- amplitude, Repro- reprodutibilidade, S/R= relacao sinal/ruido.

Dentre as 100 orelhas testadas foram analisadas as frequéncias que
apresentaram resposta de EOAET dentro do padrdo considerado normal pela

relacéo sinal/ruido como pode ser verificado na Tabela 5.

Tabela 5 - Ocorréncia das EOAET por freqiiéncia, das 100 orelhas testadas, pelo

par@metro da relacéo sinal/ruido.

Frequéncia (Hz) Numero de orelhas
2.000 87
3.000 75
4.000 62

Legenda: EOAET- emissfes otoacusticas evocadas por estimulo transiente, Hz- hertz

Com relacdo a amplitude, pode-se observar que o valor minimo ocorreu na
freqiéncia de 2KHz e 0 maximo na frequéncia de 4KHz, porém foi na freqiéncia
de 3KHz que ocorreu a maior média de amplitude (Tabela 6). Observa-se que
apesar da banda de frequéncia de 3KHz apresentar maior amplitude néo foi

verificada diferenga significativa com a banda de frequéncia de 2KHz (p= 0,587).
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Porém com a banda de frequéncia de 4KHz foi observada uma diferenca

significativa (Tabela 10).

Tabela 6 - Amplitude das EOAET por banda de frequéncia.

Freq. (Hz) Min (dB) Max (dB) Média (dB) d.p.
2.000 4 25 11,22 6,09
3.000 1 27 12,70 6,35
4.000 1 34 11,61 7,16

Legenda: EOAET- emissfes otoacUsticas evocadas por estimulo transiente, Freq.- freqiiéncia, Hz-
hertz, dB- decibel, Min- minimo, Max- maximo, d.p.- desvio padrao.

No estudo da reprodutibilidade, além do critério do sinal/ruido, foram
incluidas apenas as orelhas com reprodutibilidade maior que 70%. Desta forma,
foram estudadas 70 orelhas na frequéncia de 2KHz, 73 orelhas na frequéncia de
3KHz e 58 orelhas na frequéncia de 4KHz (Tabela 7). Nota-se a maior média na
freqiéncia de 3KHz e a menor na frequéncia de 2KHz (Tabela 8). Ao realizar a
andlise estatistica foi observada diferenga significante entre as médias das

freqléncias (Tabela 10).

Tabela 7 - Ocorréncia das EOAET por freqiéncia, das 100 orelhas testadas, pelos

par@metros da relacéo sinal/ruido e da reprodutibilidade.

Freq. (Hz) Numero de orelhas
2.000 70
3.000 73
4.000 58

Legenda: EOAET- emissfes otoacusticas evocadas por estimulo transiente, Hz- hertz
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Tabela 8 - Reprodutibilidade das EOAET por banda de freqiiéncia.

Freq. (Hz) Min (%) Max (%) Média (%) d.p.

2.000 70 99 80,47 9,25
3.000 70 99 88,49 8,30
4.000 70 99 86,51 9,77

Legenda: EOAET- emissfes otoacusticas evocadas por estimulo transiente, Freq.-
frequéncia, Hz- hertz, %- porcentagem, Min- minimo, Max- maximo, d.p.- desvio padr&o.

Na analise da relacdo sinal/ruido, considerando os valores méaximos, a
menor relacdo sinal/ruido ocorreu em 2KHz e a maior em 4KHz, porém a maior
média foi a da frequéncia de 3KHz (Tabela 9). Ndo foi observada diferenca
significativa entre as médias das bandas de frequéncia de 2KHz e 4KHz (p=
0,142). As demais comparacdes entre as bandas de freqiéncia apresentaram

diferenca estatistica significativa (Tabela 10).

Tabela 9 - Relagéo sinal/ruido das EOAET.

Freq. (Hz) Min (dB) Méx (dB) Média (dB) d.p.
2.000 3 23 9,33 4,47
3.000 6 28 12,96 5,12
4.000 6 34 12,61 6,02

Legenda: EOAET- emissfes otoacusticas evocadas por estimulo transiente, Freq.- freqiiéncia, Hz-
hertz, dB- decibel, Min- minimo, Max- maximo, d.p.- desvio padrao.

52



Tabela 10 - Analise estatistica pelo teste T de amostra pareada nos parametros

amplitude, reprodutibilidade e relagéo sinal/ruido das frequéncias nas EOAET.

2/3KHz 2/4KHz 3/4KHz
Amp
0,587 < 0,001* < 0,001*
(P)
Repro
< 0,001* 0,001* 0,004*
(P)
S/IR
< 0,001* 0,142 0,001*
(P)

Legenda: EOAET- emissdes otoacUsticas evocadas por estimulo transiente, (p)- significancia,
KHz- quilo hertz, Amp- amplitude, Repro- reprodutibilidade, S/R- relac@o sinal/ruido, * diferenca
significativa

4 .3- Estudo das EOAEPD

Os resultados dos testes foram estudados nas 100 orelhas com o intuito de
verificar a porcentagem de EOAEPD presentes na amostra. Porém, a andlise da
amplitude e a da relagéo sinal/ruido das bandas de frequéncias foram realizadas
separadamente. Foram estudadas em cada banda de frequéncia apenas as
respostas com relagdo sinal/ruido maior que 3dB na frequéncia de 2KHz e maior

do que 6dB nas frequéncias de 3KHz, 4KHz, 6KHz e 8KHz.
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4.3.1- Analise dos Resultados das EOAEPD em Relacédo

Critério “Passa/Falha”

ao

O teste de EOAEPD foi realizado nas 100 orelhas (Anexo IX). Dessas, 97

passaram, 48 orelha direita e 49 orelha esquerda, de acordo com o protocolo

descrito no capitulo métodos e casuistica. Este resultado pode ser visualizado na

Tabela 11. Na comparagdo entre os géneros, observou-se: 45 participantes do

género feminino passaram na EOAEPD e apenas 1 falhou e no género masculino

52 passaram e 2 falharam, como mostra a Tabela 12.

N&o houve diferenca significativa entre as orelhas direita e esquerda (p=

0,558) e entre os géneros feminino e masculino (p= 0,655).

Tabela 11 - Resultado das EOAEPD nas 100 orelhas testadas

Orelha Passou Falhou Total
Direita 48 2 50
Esquerda 49 1 50
Total 97 3 100

Legenda: EOAEPD- emissOes otoacusticas evocadas por produto de distor¢édo
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Tabela 12 - Resultado das EOAEPD separados por género.

Género Passou Falhou Total
Feminino 45 1 46
Masculino 52 2 54

Total 97 3 100

Legenda: EOAEPD- emiss@es otoacusticas evocadas por produto de distorgdo.

4.3.2- Analise da Amplitude e da Relacdo Sinal/Ruid o das

EOAEPD

Os resultados obtidos relacionados aos parametros de amplitude e relacao

sinal/ruido das EOAEPD estao disponiveis no Anexo Xll referente a orelha direita

e no Anexo Xlll referente a orelha esquerda.

Nesta analise foram agrupados os géneros feminino e masculino e as

orelhas direita e esquerda por néo ter ocorrido diferenca estatistica significante,

de acordo com o teste R de Pearson (Tabela 13).
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Tabela 13 - Andlise estatistica pelo teste R de Pearson entre os géneros e as
orelhas relacionados aos parametros: amplitude e relagéo sinal/ruido nas
EOAEPD.

2KHz 3KHz 4KHz 6KHz 8 KHz
Amp S/R Amp S/R Amp S/R Amp S/R Amp S/R
Orelhas
©) 0,989 0,671 0,793 0,746 0,516 0,163 0,152 0,124 0,941 0,873
p
Géneros
©) 0,321 0,842 0,509 0,607 0,257 0,232 0,418 0,972 0.272 0,296
p

Legenda: EOAEPD- emissdes otoacusticas evocadas por produto de distorcdo (p)- significancia,
KHz- quilo hertz, Amp- amplitude, S/R- relag&o sinal/ruido.

Foram analisadas as respostas com relacdo sinal/ruido maior que 3dB nas
freqiéncia de 2KHz e maior do que 6dB nas frequéncias de 3KHz, 4KHz, 6KHz e
8KHz. Assim, o numero de orelhas estudadas por frequéncia foi de 90 nas
frequéncias de 2KHz e 3KHz, 93 em 4KHz, 97 em 6KHz e 96 em 8KHz (Tabela

14).

Tabela 14 - Ocorréncia das EOAEPD por freqiéncia das 100 orelhas testadas

pelo parametro da relagéo sinal/ruido.

Freq. (Hz) Numero de orelhas
2.000 90
3.000 90
4.000 93
6.000 97
8.000 96

Legenda: EOAEPD- emissfes otoacusticas evocadas por produto de distor¢do, Freg.- freqiiéncia,
Hz- hertz
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A analise da amplitude por banda de frequéncia demonstrou que a

freqiéncia de 6KHz obteve menor média, seguida da freqiéncia de 4KHz. As

maiores médias ocorreram na frequéncia de 2KHz e 8KHz respectivamente, como

demonstrado na Tabela 15.

Tabela 15 - Amplitude das EOAPD por banda de frequéncia.

Freq. (Hz) Min (dB) Max (dB) Média (dB) d.p.
2.000 -4 23 10,98 6,07
3.000 -12 21 6,62 6,18
4.000 -14 19 5,18 6,60
6.000 -14 22 3,69 7,68
8.000 -13 23 8,68 8,62

Legenda: EOAEPD- emissfes otoacusticas evocadas por produto de distorcdo, Freqg.- freqiiéncia,

Hz- hertz, dB- decibel, Min- minimo, Max- méaximo, d.p.- desvio padréo.

Na andlise estatistica entre as freqiiéncias pode-se observar que nao

houve diferenca significativa entre as médias da amplitude das bandas de

freqiéncia de 2KHz e 8KHz (p= 0,140). As bandas de frequiéncia de 3KHz e 4KHz

também néo apresentaram diferenga significativa entre as médias (p= 0,129). Nas

demais bandas de frequéncias verificou-se diferencas significativas entre as

médias quando comparadas (Tabela 16).
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Na Tabela 17 estdo expostos os resultados da relacdo sinal/ruido das
EOAEPD. Foi observado um aumento gradativo do valor da média da relagéo
sinal/ruido com o aumento da freqiiéncia, ou seja, quanto mais alta a frequiéncia

maior o valor da média da relacao sinal/ruido.

A andlise estatistica demonstrou que apenas entre as bandas de
freqiéncia de 2KHz e 3KHz néo foi observada diferenca significativa (p= 0,481)

como pode ser observado na Tabela 16.

Tabela 17 - Relagéo sinal/ruido das EOAEPD.

Freq. (Hz) Min (dB) Méx (dB) Média (dB) d.p.
2.000 3 32 14,71 7,03
3.000 6 36 15,38 6,78
4.000 6 36 17,11 7,06
6.000 6 34 18,68 7,59
8.000 6 41 22,33 8,83

Legenda: EOAEPD- emissfes otoacusticas evocadas por produto de distor¢do, Freg.- freqiiéncia,
Hz- hertz, dB- decibel, Min- minimo, Max- maximo, d.p.- desvio padréo.

4.4- Associacdo entre os Resultados das EOAET e das

EOAEPD

Foi observada uma relacdo significativa (p= 0,006) entre as EOAET e as
EOAEPD no critério “passal/falha’. Essa correlagdo esta demonstrada no Quadro
1. Assim, das 100 orelhas: 97 passaram nas EOAEPD, destas 71 também

passaram nas EOAET e todas que passaram nas EOAET, passaram nas
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EOAEPD. Das 29 orelhas que falharam nas EOAET, 3 falharam nas EOAEPD,

das 71 orelhas que passaram nas EOAET nenhuma falhou nas EOAEPD.

Quadro 1 - Associacao entre os resultados das EOAET e das EOAEPD.

Resultado EOAPD Total
Passou Falhou
Resultado EOAET Passou 71 0 71
Falhou 26 3 29
Total 97 3 100

Legenda: EOAET- emissfes otoacusticas evocadas por estimulo transiente, EOAEPD- emissdes
otoacusticas evocadas por produto de distorgédo

4.5- Correlacdo entre as Amplitudes das EOAET e das

EOAEPD

Foram correlacionadas as médias das amplitudes das EOAET e das

EOAEPD, nas bandas de frequéncias de 2KHz, 3KHz e 4KHz e foi observada

uma correlagdo significativa entre as bandas de freqiiéncia nos dois tipos de

EOAE (tabela 18).
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Tabela 18 - Correlacéo entre a amplitude das EOAET e EOAEPD nas bandas de
freqiéncia de 2KHz, 3KHz e 4KHz.

Amplitude Correlagéo Significancia
EOAET x EOAEPD
2.000Hz 0,528 0,000
3.000Hz 0,569 0,000
4.000Hz 0,538 0,000

Legenda: EOAET- emissfes otoacUsticas evocadas por estimulo transiente, EOAEPD- emissdes
otoacusticas evocadas por produto de distor¢édo, Hz- hertz.
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DISCUSSAO
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V - Discussao

A discussdo seguirA a mesma ordem da divisdo dos resultados para

melhor compreenséo e esta dividida em 5 partes.

5.1- Caracterizacdo da Amostra

A prematuridade, apesar de ndo estar listada nos indicadores de risco para
deficiéncia auditiva, acarreta procedimentos como o0 uso de ototéxicos, a
ventilagdo extracorpérea, a permanéncia na UTIN e a exposicdo ao ambiente
ruidoso da mesma, que sdo indicadores de risco, propostos pelo JCIH (2000).
Todos os neonatos incluidos no estudo apresentaram apenas estes indicadores
de risco para deficiéncia auditiva. Foi observado que, os estudos com recém-
nascidos prematuros, com indicadores de risco e a triagem auditiva com EOAE,
sdo realizados englobando neonatos com diferentes indicadores de risco para
deficiéncia auditiva (Soares, Guerrero e Azevedo, 1998; Meyer et al.,, 1999;
Stevens et al., 2001; Garcia, Isaac e Oliveira, 2002; Sassada et al., 2005; Jardim,
2006). Porém, sabe-se que os varios indicadores de risco podem ter maior ou
menor impacto no sistema auditivo. Por isso, optou-se por selecionar neonatos
prematuros sem outros indicadores de risco, além dos envolvidos com a
prematuridade, como o uso de ototoxicos e permanéncia na UTIN, com o intuito

de comparar os resultados das EOAET e EOAEPD.
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A idade gestacional variou de 27 a 36 semanas, porém a média foi de 34
semanas como pbde ser observado na Tabela 1. O peso dos neonatos variou em
torno de 429,959 da média que foi de 1920,36g (Tabela 1). Todos estavam
adequados para idade gestacional (AIG), conforme observado nos prontuarios
deles. Stevens et al. (2001), ao estudar uma populacdo de recém-nascidos
admitidos na UTIN encontrou como média a idade de 34 semanas gestacional e 0

peso médio de 2220g, valores esses, proximos ao presente estudo.

5.2- Estudo das EOAET

Foram analisadas as EOAET dos 50 neonatos prematuros, 100 orelhas,
utilizando o protocolo proposto pelo GATANU (2006), o qual considera presentes
as respostas com reprodutibilidade maior que 70% e relagéo sinal ruido maior que
3dB para as bandas de frequiéncia de 1KHz, 1,5KHz e maior que 6dB para as
bandas de frequiéncia de 2KHz, 3KHz e 4KHz. Porém para a banda de freqiiéncia
de 2KHz foi utilizada a relacdo sinal/ruido de 3dB, devido aos exames serem
realizados em ambiente sem tratamento acuUstico embora silencioso. Vale
ressaltar que as bandas de frequéncia menores que 2KHz nédo foram analisadas
separadamente no estudo da amplitude, da relagdo sinal/ruido e da
reprodutibilidade por apresentarem maior susceptibilidade ao ruido fisiologico dos
neonatos e ao ruido ambiental, como foi sugerido pelos estudos de Glattke e
Robinette (1997), Soares, Guerrero e Azevedo (1998), Hall (2000), Tlumak e

Kileny (2001); Basseto, Chiari e Azevedo (2003) e Azevedo (2003).
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Para a analise da ocorréncia das EOAET com relagdo ao critério
“passal/falha”, as 100 orelhas foram incluidas no estudo. Porém, para a analise da
reprodutibilidade, da amplitude e da relacéo sinal/ruido foram analisadas somente
as bandas de frequéncia das orelhas com respostas presentes, ou seja, com
reprodutibilidade maior que 70% e sinal ruido maior que 3dB para a banda de
freqiéncia de 2KHz e 6dB para as bandas de frequéncia de 3KHz e 4KHz. O
estudo foi realizado desta forma com o intuito de ndo contaminar as médias com
valores extremos inferiores de reprodutibilidade, amplitude e relacdo sinal/ruido,

ou seja, com respostas ausentes.

5.2.1- Andlise dos Resultados das EOAET em Relacdo ao

Critério “Passa/Falha”

As EOAET sao amplamente utilizadas na triagem auditiva neonatal e
indicadas como um dos métodos capazes de rastrear criangcas com deficiéncia
auditiva (CHAPCHAP, 1995; AIDAN et al., 1997; BASSETTO, 1998; CBPAI, 2000,
JCIH, 2000; GARCIA, ISSAC e OLIVEIRA, 2002; AZEVEDO, 2003; SASSADA et
al. 2005; JOHNSON e cols, 2005; BORGES et al., 2006, CANALE et al., 2006,

GATANU, 2006).

Para a analise referente ao critério “passalfalha”, foi utilizado o protocolo
proposto pela GATANU (2006), descrito anteriormente, e consideradas todas as
bandas de frequéncias testadas, ou seja, 1KHz, 1,5KHz, 2KHz, 3KHz e 4KHz.

Foram considerados “passa”, as orelhas com respostas adequadas em 3 bandas
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de frequéncias das 5 testadas. No presente estudo, foi observado que 71% dos
neonatos apresentaram EOAET presentes (Tabela 2). Esses dados estdo de
acordo com os de Soares, Guerrero e Azevedo (1998) que demonstram 70,5% de
EOAET presentes em recém-nascidos prematuros, Meyer et al. (1999),
encontraram 71,5% de EOAET presentes em uma amostra de 464 neonatos com
indicadores de risco para deficiéncia auditiva. Assaf (1999) realizou estudo com
neonatos em bercgério e encontrou 77,5% de EOAET presentes, ao somar 56,8%
de “passa’ e 20,5% de “passa parcial’. Stevens et al. (2001), ao estudar 1430
bebés admitidos na UTIN, encontrou 75,7% de EOAET presentes. Garcia, Isaac e
Oliveira (2002) observaram 72,8% de ocorréncia das EOAET em um grupo de
neonatos pré-termo AlG. Jardim (2006) encontrou valor superior ao do presente
estudo com 87,1% de EOAET presentes em uma amostra de 70 neonatos
provenientes da UTIN, dentre os mesmos nado foram separados 0os neonatos com

ou sem fatores de risco para deficiéncia auditiva.

Os resultados deste estudo ndo indicaram diferenca significativa entre
orelha, género e o resultado das EOAET (Tabela 4). O mesmo ocorreu nos
estudos de Soares, Guerrero e Azevedo (1998), Meyer et al. (1999), Stevens et
al. (2001), Garcia, Isaac e Oliveira (2002). Kei et al. (1996), ao observar o
resultado das EOAET em 1051 orelhas de bebés com uma média de idade de 2
meses, e, Almeida (2004), ao estudar as EOAET de uma amostra de 147
neonatos a termo e sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva também

nao encontraram esta diferenca.
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5.2.2- Analise da Amplitude, Reprodutibilidade e da Relacao

Sinal/Ruido das EOAET

Para a andlise da amplitude, da reprodutibilidade e da relacdo sinal/ruido
foram incluidas no estudo apenas as bandas de freqliéncias com respostas
consideradas presentes, ou seja, relagdo sinal/ruido maior ou igual a 3dB para a
banda de frequéncia de 2KHz e maior ou igual a 6dB para as bandas de
frequéncia de 3KHz e 4KHz, e, reprodutibilidade maior ou igual a 70%. Desta
forma, das 100 orelhas testadas, foram encontradas EOAET presentes em 70
orelhas na banda de freqiiéncia de 2KHz, 73 orelhas na banda de freqiéncia de
3KHz e 58 orelhas na banda de frequéncia de 4KHz (Tabela 7). Ao considerar
apenas a relacdo sinal/ruido observa-se um aumento no numero de orelhas
analisadas, passando para 87 orelhas na banda de freqiiéncia de 2KHz, 75
orelhas na banda de frequéncia de 3KHz e 62 orelhas na banda de frequéncia de
4KHz (Tabela 5). Este dado é importante por demonstrar que o critério adotado na

analise da resposta da EOAET interfere na interpretacdo do resultado.

O fato da banda de frequiéncia de 4KHz apresentar menor ndimero de
orelhas normais pode ser explicado pela exposicdo dos neonatos ao ambiente
ruidoso e, principalmente, pela utilizagdo de medicamentos ototéxicos. Oliveira
(2001) sugere que 0s neonatos sdo mais susceptiveis a esses fatores. Sassada et
al. (2005) realizaram as EOAET em neonatos durante a permanéncia na UTIN e
apos a alta observaram diferenca significativa entre os resultados com piora no
segundo teste. Sugere-se que as intercorréncias ocorridas durante a permanéncia

dos bebés na UTIN e a utilizacdo de medicagdo ototdxica foram fatores que
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influenciaram na piora das respostas das EOAET. Porém o estudo de Marone
(2006) com 19 recém-nascidos a termo e 15 recém-nascidos pré-termo expostos
a medicacao ototoxica ndo demonstrou alteracdo na amplitude das EOAE. Foram
observadas controvérsias a respeito do uso de ototdxicos e sua relagdo com as

EOA.

Foram agrupados as orelhas direita e esquerda e 0s neonatos do género
feminino e masculino, pois pela analise estatistica, ndo foi observada diferenca
significativa entre essas variaveis. Esse achado est4 de acordo com os estudos
de Glattke e Robinette (1997), Soares, Guerrero e Azevedo (1998), Stevens et al.
(2001), Garcia, Isaac e Oliveira (2002), Almeida (2004) e Korres et al. (2006).
Uma diferenca significativa entre essas varidveis em neonatos a termo foi
encontrada no estudo de Basseto, Chiari e Azevedo (2003), porém ao analisarem
0S neonatos pré-termo, essa diferenga ndo foi evidenciada pelas autoras. Outros
estudos como os de Kei et al. (1996) demonstraram melhor desempenho das
respostas das EOAET relacionadas a reprodutibilidade, & amplitude e a relagéo
sinal ruido no género feminino e na orelha direita, 0 mesmo foi observado nos
resultados de Aidan et al. (1997) com 1164 orelhas de neonatos. No estudo de
Thornton, Marotta e Kennedy (2003) com 14.328 orelhas do género feminino e
14.070 orelhas do género masculino de neonatos, ficou evidenciado melhores
respostas do género feminino e da orelha direita. Saitoh et al. (2006), ao
pesquisar 332 neonatos, também observaram melhores respostas de amplitude,
sinal ruido e reprodutibilidade na orelha direita e no género feminino. Durante et
al. (2005) realizaram estudo nacional de TANU com 1000 neonatos e relatam
maiores niveis de EOAET na orelha direita e no género feminino. Vale ressaltar

gue esta diferenca se evidencia em estudos com um maior namero de
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participantes e sugere diferengas anatdbmicas entre os géneros, com maior
guantidade de células ciliadas externas na coOclea do género feminino e a fatores
relacionados com a atividade eferente da orelha direita. Desta forma pode-se
inferir que o presente estudo ndo encontrou diferenca significativa entre os

géneros e entre as orelhas devido ao nimero de participantes.

A banda de frequéncia de 3KHz apresentou melhor resposta nos trés
parametros analisados: na média da amplitude (Tabela 6), da reprodutibilidade
(Tabela 8) e da relacao sinal/ruido (Tabela 9). Vale ressaltar que apesar da banda
de freqUuéncia de 3KHz apresentar melhor desempenho que as demais, ao
realizar andlise estatistica entre as frequéncias, ndo ha diferenca significativa
entre as médias da amplitude da banda de frequéncia de 3KHz e 2KHz e na
média da relacdo sinal/ruido entre as bandas de frequéncia de 3KHz e 4KHz
(Tabela 10). O fato da banda de frequéncia de 3KHz possuir valores de respostas
superiores as demais frequiéncias vem ao encontro dos estudos de Kei et al.
(1996) e Basseto, Chiari e Azevedo (2003). Durante et al. (2005) observaram
maior média na amplitude da frequéncia de 3KHz e/ou 4KHz. Nos resultados do
estudo de Almeida et al. (2004), observa-se maior média de reprodutibilidade e de
relacd@o sinal/ruido na banda de frequéncia de 3KHz. Speri (2004) relata picos de
amplitude entre as frequéncias de 2KHz a 4KHz. Korres et al. (2006), ao
estudarem as EOAET em dois grupos de neonatos, testados com diferentes
protocolos, relatam maior média da relagéo sinal/ruido e da reprodutibilidade na
frequéncia de 3KHz em ambos os grupos. De acordo com Sininger e Abdala
(21998), Lonsbury-Martin; Martin e Telischi (1999), Hall (2000), Ulhbéa (2002) e
Speri (2004) essa caracteristica deve ser atribuida a influéncia das EOA

espontaneas.
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5.3- Estudo das EOAEPD

As EOAEPD permitem uma analise ampla da integridade da céclea por
estimular desde a base (frequéncias altas) até o apice (freqiéncias baixas),
fornecendo informagbes de frequéncias especificas. Esse fato ocorre pela
interagdo nao linear de dois tons puros aplicados simultaneamente, visto que a
coclea é um amplificador ndo-linear, sendo capaz de emitir um terceiro tom puro,
denominado produto de distor¢do (Kemp, 1997; Munhoz et al., 2000; Gorga et al.,
2000; Menezes et al., 2002; Azevedo, 2003). Na literatura cientifica observa-se
um interesse crescente nos estudos das EOAEPD na TAN, principalmente pela
especificidade de frequéncia (LOPES FILHO et al., 1996; SOARES e AZEVEDO,
1997; POPELKA, KARSON e CLARY, 1998; VALLEJO, SOARES e CHIRIBOGA,
1998; GORGA et al. 2000; RAINERI et al. 2001; MENEZES et al., 2002;

JOHNSON et al., 2005; BORGES et al., 2006; MARONE, 2006).

Gorga et al. (2000) referem que as EOAEPD sao adequadas na TAN por
ser um teste seguro, ndo invasivo e possivel de ser realizados em ambientes

hospitalares, como maternidades e UTIN.

Foi utilizado o protocolo “Diagnostic 2KHz a 8KHz” da Biologic, o qual testa
as frequéncia de 2KHz, 3KHz, 4KHz, 6KHz e 8KHz. Optou-se pela utilizacao
deste protocolo, pois sabe-se que as respostas da EOAEPD nas frequéncias
baixas sé&o influenciadas pelo ruido ambiental e pelo ruido fisiolégico dos
neonatos (KEMP, 1997; VALLEJO, SOARES E CHIRIBOGA, 1998; POPELKA,

KARSON e CLARY 1998; GORGA et al. 2000; HALL, 2000).
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Com relacdo ao critério “passal/falha”, foram analisadas as 100 orelhas
testadas, sendo considerado “passa’ respostas com relacdo sinal/ruido acima de
3dB para a banda de frequéncia de 2KHz e 6dB para as bandas de frequéncias
de 3KHz, 4KHz, 6KHz e 8KHz. Foi utilizada a relacdo sinal ruido de 3dB para a
banda de frequéncia de 2KHz, por estar mais préxima das frequéncias baixas e
pelos testes serem realizados em sala silenciosa, porém sem tratamento acustico.
Para a analise da amplitude e da relacdo sinal/ruido apenas as freqiiéncias que

corresponderam a este critério foram analisadas.

Na literatura cientifica consultada foi observada uma ampla variedade nos
protocolos utilizados no registro das EOAEPD, tanto nas frequéncias utilizadas,
como nas intensidades de apresentacdo dos estimulos, fato que pode dificultar a
comparagdo dos resultados. A mesma dificuldade foi relatada por Popelka,

Karson e Clary (1998).

5.3.1- Andlise dos Resultados das EOAEPD em Relacdo ao

Critério “Passa/Falha”

Na amostra estudada, 100 orelhas de neonatos prematuros, foi observada
presenca de EOAEPD em 97 orelhas (Tabela 11 e Tabela 12). Foi considerado
“passa”, as orelhas com respostas adequadas em 3 bandas de frequéncia das 5
bandas de frequéncia testadas. A alta prevaléncia de EOAEPD também foi
encontrada no estudo de Vallejo, Soares e Chiriboga (1998), com 18,8% de

respostas em todas as frequéncias e 81,2% respostas parciais em neonatos a

71



termo e sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva. Lopes Filho et al.
(1996) encontraram 100% de EOAEPD em neonatos saudaveis. Gorga et al.
(2000) ao relatarem a TAN em 2.348 neonatos saudaveis, 4.478 provenientes da
UTIN e 353 com algum fator de risco, encontraram 2,4% de “falha”, ou seja,
97,6% “passaram” com as EOAEPD, sendo que a maioria dos que “falharam”
possuiam malformagfes craniofaciais. Borges et al. (2006), ao realizarem a TAN
em uma amostra de 200 neonatos observaram apenas 1 neonato com EOAPD

alterada, que nasceu prematuro e com baixo peso.

Na analise estatistica ndo foi observada diferenca significativa entre género
e lado da orelha (Tabela 13) este achado também foi observado em estudos
como os de Lonsbury-Martin, Martin e Whitehead (1997), Vallejo, Soares e

Chiriboga (1998) Gorga et al. (2000) e Raineri et al. (2001).

5.3.2- Andlise da Amplitude e Sinal/Ruido das EOAEP D

Na andlise da ocorréncia das EOAEPD nas frequéncias testadas, foi
utilizado o critério da relagéo sinal/ruido maior do que 3dB na frequéncia de 2KHz
e maior do que 6dB para as frequéncias de 3KHz, 4KHz, 6KHz e 8KHz. Pode-se
observar a ocorréncia de EOAEPD das 100 orelhas testadas em 90% nas bandas
de frequéncia de 2KHz e 3KHz, 93% na banda de frequéncia de 4KHz, 97% na
banda de freqiéncia de 6KHz e 96% na banda de frequéncia de 8KHz (Tabela

14). Assim h& uma prevaléncia de respostas consideradas normais nas bandas
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de frequéncias de 6KHz e 8KHz, as quais sdo menos susceptiveis aos ruidos

ambientais e fisiol6gicos dos neonatos.

Gorga et al. (2000) ndo encontraram diferenga na ocorréncia das EOAEPD
entre neonatos saudaveis e neonatos admitidos na UTIN. Porém com relacao a
amplitude, foram observadas respostas com maior amplitude nos neonatos a

termo do que nos neonatos pré-termo com menos de 35 semanas.

A maior média da amplitude foi encontrada na banda de frequéncia de
2KHz (Tabela 15). Ao realizar a andlise estatistica com o teste T de amostra
pareada, com o intuito de comparar as bandas de frequéncia, ndo foi observada
diferenca estatistica significante entre as meédias da amplitude das bandas de
freqiéncia de 2KHz e 8KHz e entre as bandas de frequéncia de 3KHz e 4KHz
(Tabela 16) . Estudos como os de Kemp (1997), Lonsbury-Martin, Martin e
Whitehead (1997), Vallejo, Soares e Chiriboga (1998), Soares (2000), Raineri et
al. (2001) e Azevedo (2003) também encontraram maior média de amplitude na
banda de frequéncia de 2KHz. Gorga et al. (2000) encontraram maior média da
amplitude em torno das frequéncias 1.5KHz a 2KHz, corroborando com os

resultados deste estudo.

As bandas de frequéncia de 6KHz e 4KHz apresentaram as menores
amplitudes (Tabela 15) e quando comparadas com as outras bandas de
frequéncias essa diferenca é estatisticamente significativa, exceto entre as
bandas de frequéncias de 3KHz e 4KHz (tabela 16). Fato que pode ser explicado
pelo uso de ototoxicos e exposicao aos ruidos da UTIN a que foram submetidos
0s neonatos (Brienesse et al.,1996; Gomes e Crivari, 1998; Oliveira, 2001; Lima,

Marba e Santos, 2006). Uchba et al. (2003) ao estudarem uma amostra de 96
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recém-nascidos de muito baixo peso, relatam o uso ototoxico em 20 pacientes.
Desses, 4 apresentaram alteracdo no exame de EOAEPD e 1 apresentou
alteracdo nos exames de EOAEPD e PEATE. J& o estudo de Marone (2006) com
neonatos expostos a medicacdo ototdxica, sem a permanéncia na UTIN néo
encontrou alteracdo na amplitude das EOAEPD. O mesmo estudo encontrou a
maior média de amplitude na banda de frequéncia de 6KHz, seguida da
frequéncia de 2KHz. Desta forma nao foi encontrado consenso na literatura

cientifica a respeito da utilizacéo de ototoxicos e alteracdo nas EOAEPD.

Outro parametro analisado foi a relacao sinal/ruido, no qual foi observado
um aumento crescente nas bandas de frequéncias altas, demonstrado na Tabela
17. Ao realizar a andlise estatistica com o teste T de amostra pareada para
comparar as bandas de frequiéncias, ndo foi observada diferenca estatistica
apenas entre as bandas de frequéncia de 2KHz e 3KHz (Tabela 16). O aumento
gradativo da relacdo sinal/ruido de acordo com o aumento da frequéncia é
consistente na literatura e revela que, quanto mais alta a frequiéncia, menos os
ruidos fisiolégico e ambiental interferem na captagdo e no registro das EOAEPD
(KEMP, 1997; VALLEJO, SOARES e CHIRIBOGA 1998, GORGA et al., 2000;
HALL, 2000; SOARES, 2000; MUNHOZ et al., 2000; RAINERI et al., 2001,

MENEZES et al., 2002; AZEVEDO, 2003; MARONE, 2006; BORGES et al., 2006).

Gorga et al. (2000) relataram ainda a possibilidade do &pice da coclea
produzir menos EOAEPD do que a base da coéclea, e que nas frequéncias
proximas a 1KHz a transmisséo pela orelha média é pior. Neste mesmo estudo
compararam os resultados das EOAEPD de acordo com o local em que foram

realizados os exames: sala sem tratamento acuUstico e sala com tratamento
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acustico. N&do observaram diferenca significativa na relagdo sinal ruido, sugerindo
ser o ruido fisiolégico dos neonatos o principal fator a influenciar o aumento da

relacdo sinal/ruido de acordo com o aumento da freqiéncia.

5.4- Associacdo entre os Resultados das EOAET e das

EOAEPD

As EAOET, em comparagdo com as EOAEPD, sdo mais utilizadas na
pratica da TAN. Esse fato pode ser atribuido a fatores como: os equipamentos
capazes de captar as EOAET foram disponibilizados primeiro, sdo mais
acessiveis em termos de custo e a diversidade de protocolos € menor. Porém, foi
observado na literatura cientifica consultada um interesse crescente em estudar
as caracteristicas e a ocorréncia das EOAEPD em neonatos, na TAN,
principalmente em prematuros, por avaliarem frequéncias especificas (LOPES
FILHO et al.,, 1996; VALLEJO, SOARES e CHIRIBOGA, 1998; GORGA et al.
2000; MENEZES et al., 2002; JOHNSON et al. 2005; BORGES et al., 2006;

MARONE, 2006).

Apesar das EOAEPD néo serem utilizadas na maioria dos servigos de TAN
em um primeiro momento, varios estudos propdem sua utilizacdo no caso da falha
com as EOAET e na etapa do diagnostico audioldgico (BASSETO, 1998;

GARCIA, ISAAC e OLIVEIRA, 2002; AZEVEDO, 2003, GATANU, 2006).
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No presente estudo, pdde-se evidenciar uma correlagéo significativa entre
as EOAET e as EOAEPD (Quadro 1), pelo teste estatistico Kappa, demonstrando
uma confiabilidade entre os dois tipos de EOAE. Enquanto 71% das 100 orelhas
testadas passaram nas EOAET, 97% delas passaram nas EOAEPD e os 3% que
falharam nas EOAEPD encontram-se dentro dos que falharam nas EOAET.
Outros estudos também observaram concordancia entre os dois tipos de EOAE,
como os de Lonsbury-Martin, Whiteheada, e Martin (1991), Lopes-Filho et al.

(1996) em neonatos.

Balatsouras et al. (2006), ao estudarem uma amostra de criangas entre 9 e
12 anos, sem antecedentes otolégicos e com limiares auditivos dentro do padrdo
da normalidade encontraram uma significativa correlacdo entre os dois tipos de
EOAE. O mesmo ocorreu no estudo de Granjeiro (2005), ao estudar uma amostra
de adultos com idade entre 20 a 45 anos com limiares auditivos de até 20dB. Em
ambos estudos, a prevaléncia de resultados normais nas EOAEPD foram maiores

do que nas EOAET, concordando com os achados deste estudo.

O fato de alteracdes nas EOAET serem em maior nUmero do que nas
EOAEPD pode ser explicado pela diferenca entre a técnica de obtengéo e pelas
freqiéncias que foram testadas em cada um dos testes. Nas EOAET o protocolo
utilizado testou as frequiéncias de 1KHz a 4KHz e o protocolo das EOAEPD testou
as frequéncias de 2KHz a 8KHz. Pela literatura cientifica consultada e pelos
achados deste estudo observa-se que as frequéncias baixas sdo mais
susceptiveis aos ruidos fisiolégico e ambiental (Kemp, 1997; Gorga, et al., 2000;

Hall, 2000). No presente estudo as freqiéncias altas foram testadas em maior
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numero e ndo foram testadas as frequéncias abaixo de 2KHz nas EOAEPD, o que

pode ter influenciado a melhor performance destas.

Kemp (1997) relata as diferengas entre as técnicas para a captacdo das
EOAET e EOAEPD. As duas técnicas observam a coéclea em diferentes
condicdes, por apresentarem diferentes estimulos. As EOAET por utilizarem o
estimulo do tipo click necessitam de menos parametros para sua normatizagdo,
estimulam uma gama de frequéncias simultaneamente e apresentam uma média
da atividade coclear. Possuem desvantagem em extrair respostas das frequéncias
altas. As EOAEPD estimulam partes especificas da coclea com tons puros, é
mais abrangente na quantidade de frequéncias e consequentemente avaliam a
céclea desde a espira basal até a apical. Porém as frequéncias baixas sdo mais

influenciadas pelo ruido.

Lopes-Filho et al. (1996) encontraram uma reprodutibilidade adequada
entre EOAET e EOAEPD em uma amostra de neonatos a termo. Observaram que
houve menos falha nas EOAEPD, sugerindo maior precisdo das mesmas para a

triagem auditiva, principalmente por avaliarem frequiéncias especificas.

Norton et al (2000) realizaram triagem auditiva com 4911 recém-nascidos,
incluindo neonatos saudaveis, neonatos admitidos na UTIN e neonatos com pelo
menos um fator de risco para deficiéncia auditiva. Utilizaram os trés métodos
indicados pelo AAP, ou seja, EOAET, EOAEPD e PEATE. Eles encontraram um
desempenho similar entre os métodos para o diagndstico da perda auditiva.
Referem ndo existir um método perfeito, visto que cada um possui suas

limitacdes.
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5.5- Correlagcdo entre as Amplitudes das EOAET e das

EOAEPD

Apesar das técnicas para obtencdo das EOAET e EOAEPD serem
diferentes, visto que as EOAET estimulam a céclea por um todo, por meio de
estimulo breve (click) e as EOAEPD estimulam partes especificas da coclea de
acordo com os tons puros apresentados (Kemp, 1997; Hall, 2000) foi observada
uma correlacdo significativa entre as amplitudes das bandas de frequéncias de
2KHz, 3KHz e 4KHz na amostra estudada (Tabela 18). Concordando com o0s
estudos de Granjeiro (2005) e Balatsouras et al. (2006), que também observaram
uma correlagdo significativa entre as bandas de frequéncias nos dois tipos de
EOAE. Porém ndo foi encontrado na literatura trabalhos com neonatos
prematuros que correlacionam as bandas de frequéncias das EOAET e das
EOAEPD. Desta forma observa-se a necessidade de mais estudos a este

respeito.
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CONCLUSAO
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VI - Concluséao

Apos a analise criteriosa dos resultados das EOAET e das EOAEPD em

neonatos prematuros, no presente estudo, € possivel concluir que:

A correlagdo e associagdo entre os resultados das EOAET e
EOAEPD foram significantes, porém um método complementa o
outro. Enquanto as EOAET sdo mais eficazes nas bandas de
freqUiéncias baixas, as EOAEPD permitem a avaliacdo das bandas
de freqiiéncias acima de 4KHz.

EOAET estdo presentes em 71% da amostra. A banda de
freqiéncia de 3KHz apresenta melhor desempenho nos parametros:
reprodutibilidade, amplitude e relagdo sinal/ruido.

EOAEPD foram observadas em 97% das 100 orelhas testadas e
apresentam maior amplitude na frequiéncia de 2KHz. Os valores da
relacdo sinal/ruido aumentaram gradativamente nas frequéncias

altas.
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Anexo I
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: “Estudo Comparativo das Emissfes Otoacusticas Evasagubr Estimulo
Transiente e Produto de Distorcdo em Recém NasciRasmaturos”

Pesquisadora: Jovana Marteletto Denipoti Costa

Orientador: Prf° Dr° Carlos Augusto Costa Pires

Esta pesquisa, realizada ao nivel de mestrado ogrgma de pdés-graduacado da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasili&lB, tem o objetivo avaliar a
audicéo (células responsaveis pela audicdo) denreascidos prematuros utilizando o
exame de emissfes otoacusticas evocadas (“testoralhinha”). Este exame é
recomendado pela literatura para deteccdo precectap auditivas. O teste é realizado
colocando uma sonda na orelha do bebé, esta sawdaipm gerador de som e um
microfone, que estimula as células da audicdo @aap som gerado por elas. O exame &
indolor e realizado rapidamente durante o sono.

O documento é firmado pelo Sr. (a): , portador
do RG e CPF responsavello pmenor
gque declara estar devidanmformado sobre a pesquisa e

ciente de :

a) O exame serd realizado rapidamente, por volthOdeninutos, sem
desconfortos ou riscos para integridade fisicaah®h

b) O resultado do exame sera fornecido logo aféste, sendo que em
caso de resultado alterado o paciente serd encadunipara diagndstico
audioldgico e otorrinolaringolégico em clinicas esiplizadas;

c) O responsavel respondera um questionario abdodamados
relativos & gestagdo do bebé e as condi¢gbes domneado;

d) Sera mantida em sigilo a identidade do paciersteu responsavel;

e) O responsavel tem o direito de recusar a paaticdu desistir em
qualquer etapa da pesquisa, sem prejuizos ao sediraento pela equipe deste
hospital;

f) Telefone para contato com a pesquisadora: 334559

0) Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da ®eerele Estado e
Saude do Distrito Federal (CEP — SES-DF): 3325-4955

Brasilia (DF), de ..o 2005.
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assinatura do responsavel assindaesquisadora

ANEXO Il
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB

Protocolo de Coleta de Dados:

Identificagdo do RN Data do exame: I

Nome da mae:

Nome do RN:

Registro:

Sexo: DN: /  / Tel para contato:

Responsavel:

Historia Obstétrica:

Gestagdao: Paridade: uralpdo da gestagao atual:

Intercorréncias:

Parto:

Espontaneo () Induzido( ) Cesarea( ) Forceps ()

- Intercorréncias:

Manifestacdes ao Nascimento:

Apgar: 1 min 2 min 5min 10 min
Peso: Comprimento: I.G.: 08t
Manobras de Reanimacao: Intercorréncias:

Diagnostico do Pediatra ao Primeiro Exame:

Identificacdo de Critérios de Risco Auditivo:

(...) Doenca ou condicao requerendo admissdo ngtT48 horas ou mais

(...) Anomalias craniofaciais

(...) Histéria familiar de deficiéncia auditiva g@nita

neurossensorial, condutiva ou disfuncao da tubéiead

(...) Sinais ou sintomas associados a sindromes aguesentam perda audit

incluindo meningite bacteriana

(...) Infeccbes no periodo poés-natal associada rdapeauditivas neurossensori

va

A

(...) Infec¢Bes neonatais como rubéola, sifilimmegalovirus, herpes e toxoplasmos

...) Hiperbilirrubinemia / exasanguineo-transfuséo

...) Ventilagdo mecénica, uso de ventilacdo ert@mrea

...) Sindromes associadas a perda auditiva preigees

...) Desordens neurodegenerativas ou neuropa&ims®80-motoras

...) Traumatismo craniano

(
(
(
(
(
(

...) Otite média recorrente ou persistente cors&@ipelo menos 3 meses
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ANEXO IV
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
Resultado do exame (para 0s pais ou responsaveis)
Data: I

Identificacdo do RN:
Nome da mae:

Nome do RN:
Resultados dos exames:

Emissdes OtoacUsticas Evocadas Transientes:

Emissdes Otoacusticas Evocadas Produto de Distorcéo

Desta forma, o paciente apresenta fungéo coctdralda normalidade. Sendo
importante observar o desenvolvimento da funcadiaad

Jovana Marteletto Denipoti Costa
Fonoaudiologa CRF20858MG/T-DF
Pesquisadora responséavel
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ANEXO V
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
Resultado do exame (para 0s pais ou responsaR&prno
Data: I

Identificacdo do RN:
Nome da mae:

Nome do RN:
Resultados dos exames:

Emissdes OtoacuUsticas Evocadas Transientes:

Emissdes Otoacusticas Evocadas Produto de Distorcéo

Desta forma, o paciente necessita retornar emakspara reavaliagéo.

Jovana Marteletto Denipoti Costa
Fonoaudiologa CRF20858MG/T-DF
Pesquisadora responsavel
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ANEXO VI
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
Encaminhamento (para os pais ou responsaveis)
Data: I

Identificagcdo do RN:
Nome da mae:

Nome do RN:
Resultados dos exames:

Emissdes OtoacuUsticas Evocadas Transientes:

Emissdes Otoacusticas Evocadas Produto de Distorcéo

Desta forma, faz-se necesséria avaliacdo audezl@gimpleta para diagnostico
audiolégico e consulta com otorrinolaringologisean no maximo 30 dias, apos alta
hospitalar. Favor entrar em contato pelo telefone: para marcar 0s
exames.

Jovana Marteletto Denipoti Costa
Fonoaudiologa CRF20858MG/T-DF
Pesquisadora responséavel
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ANEXO VII
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
OrientagOes para 0s pais:
Etapas do desenvolvimento auditivo de uma crianca:

Do nascimento aos 3 meses

= Reconhece a voz da mae easalmaquando eldala.

= Chora ou grita quando qualgo.

= Aumenta a sucg¢ao dqmeito,mamadeira ou chupeta quando oalgumsom.

Dos 4 aos 6 meses

= Vira os olhos em diregéo aos sons interessantes.

= Acorda facilmente com os sons a@mbiente.

» Mantém atencédo pakainquedojueemitemsons e paranUsica.
» Emite sons quando esta sozinho ou qudndwa comalguém.

Dos 7/meses a 1 ano

= Vira a cabega em procura dos sons mais suaves.
= Compreende “ndo” e “tchau”

= Comega a imitar os sons da fala.

= Mantém atencdo quando alguém fala.

= Utiliza a fala para manter a aten¢&o dos adultos.

De 1 a2 anos

= Localiza sons fracos para todos os lados.

= Aponta as partes do corpo quando solicitadas.

= Entende ordens simples como: "D4& um beijo na manikala tchau pro papai".
= Utiliza perguntas que contenham uma ou duas paavra

Dos 2 aos 3 anos
= Entende o significado das palavras e locugdes ctaboe”, “fecha”, “em cima”,

"embaixo", "grande”, "pequeno".
= Os pais conseguem entender, na maioria das vegeg, & crianca esta falando.

® Pede objetos que gosta chamando-os pelo nome.

Sinais de alerta para desconfiar de uma perda aalina crianga:
= N&o reage ou ndo se assusta com sons;

= Apresenta um atraso no desenvolvimento da fala,

= Nao atende ao ser chamada pelo nome,

= Pede sempre para repetir o que lhe foi falado,

= Fala muito alto (observar em criangas maiores)

Adaptado de: Azevedo MF, Vieira RM, Vilanova LCP edenvolviment
auditivo de criangas normais e de alto risco. S@ald® Plexus; 2001. cap
Desenvnlvimentn aniditiv
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Sujeito
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Dados dos 50 participantes

Identificacao

S.M.L
S.H.
S.C.M.
S.ALL
S.A.
R.T.S.
R.R.S.
R.J.
N.C.M.
M.M.S.b
M.M.S.a
M.J.C.
M.H.
M.F.S.
M.E.C.S.
M.D.
M.C.S.
M.C.P.S.
M.C.L.C.
M.C.
M.A.S.
L.S.N.
L.M.F.S.
L.M.B.
L.B.S.
L.B.O
L.B.A.
L.A.S.
K.J.C.
J.L.O.B.
H.C.C.S
G.H.
E.R.
E.P.A
E.M.V.
E.E.S
E.D.S.V.
D.S.P.
C.S.T.P.
C.S.
C.N.L
CH
C.F.R.
B.H.
AT.S.
A.S.S.
A.L.S.
A.L.H.

AJA.
A.B.S.

ANEXO VIl

Peso
(gramas)

2030
1420
1990
1350
2530
1880
1530
1800
2180
2065
1920
2100
1985
1270
2090
1845
1380
1398
1800
2600
1980
2085
2670
2800
2100
1820
1625
1980
2225
1125
2250
1695
1570
1250
2035
2000
2005
2120
1795
2520
3100
2310
2305
1405
1955
2015
1545
1880

1680
1010

Idade Gestacional
(semanas)

32
30
34
30
34
33
30
34
35
85
35
36
35
27
34
35
31
30
34
36
35
36
36
36
35
33
34
34
36
29
34
35
32
30
36
35
32
34
33
36
36
34
36
29
34
34
31
34

33
27

Género

Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino

Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino

Feminino
Masculino

Masculino
Masculino
Feminino
Masculino

Feminino
Masculino

Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino

Feminino
Masculino
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ANEXO IX

Resultados das EOAET das orelhas direitas e orelhas esquerdas dos 50 participantes no

cnten%

___
-————
-————
-————
-————
-————
-————
-————
-————
-————
-————
-————
-————
-————
-————
-————
-————
-————
-————
-————

Continua
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Sujeito Resultado EOAET OD Resultado EOAEPD OD Resultado EOAET OE Resultado EOAPD OE

39
40
41
42
43
44
45
46
a7
48
49
50

F

T M M TV T T TV T T T

P

P

W U U U U U U U U U T

P

T M M TV T M TV T T T

P

Continuagédo do Anexo IX

P

T ©® UV UV UV UV UV TV T T

P

Legenda: EOAET- emissdes otoacusticas evocadas por estimulo transiente, EOAEPD-
emissdes otoacusticas evocadas por produto de distorcdo, OD- orelha direita, OE- orelha

esquerda, P- passa, F- falha.
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ANEXO X

Resultados obtidos das EOAET com relagdo a amplitude reprodutibilidade e relacao
sinal/ruido da orelha direita dos 50 participantes.

© 00 N o o B~ W N = WOm

B
- O

12

repro 2KHz
78
82
79
88
70
75
97
70
91
84
99
63
70
70
97
40
79
19
93
0
0
74
91
80
70
82
97
71
10
88
32
79
45
90
98
51
80
1
57

amp 2KHz
9
21
4
12
6
14
17
-4
13
12
18
11
18
9
4
5

sn 2KHz
9
11
8
12
7
10
20
6
14
11
23
7
7
6
12

repro 3KHz
85
94
70
90
98
92
98
92
84
78
98
78
96
95
38
64
89
34
96
0
-1
77
94
89
75
97
99
96
0
97
57
87
43
90
98
88
86
14
4

amp 3KHz
11
23
4
9
10
18
24
3
11
10
14
13
22
15
1
1
15
4
14
0
5
3
20

20
27
11

20

12

14

21

12
10

sn 3KHz
11
16
6
12
16
15
22
9
11
9
19
9
18
16

repro 4KHz
70
70
70
24
95
26
99
94
85
40
94
85
97
90
23
25
54
33
95
27
6
91
87
89
38
94
99
95
0
86
3
77
41
95
99
91
48
2
39

amp 4KHz
3
15
5
1
9
4

Continua

sn 4KHz

15

30
15
11

16
11
18
14

16
28
14
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S
4C
41
42

5C

repro 2KHz
85
57
71
82
47
7
79
34
43
70
78

amp 2KHz
8
8
9
18
7
11
13
2
12
14
18

sn 2KHz
11
5
10
9
5
1
10
0
4
6
9

repro 3KHz
96
70
92
86
21
57
86
32
5
86
79

amp 3KHz
10
7
8
20
11
11
9
5
6
15
14

sn 3KHz
15
7
6
12
3
6
11
3
0
11
10

Continuacéo do Anexo X

repro 4KHz

87
73
91
82
56
0
55
54
7
70
42

amp 4KHz
5
4
5

11
10

sn 4KHz
12
8
10
10

N O w o o o

4

Legenda: EOAET- emissBes otoacuUsticas evocadas por estimulo transiente, repro-
reprodutibilidade, amp- amplitude, sn- relagdo sinal/ruido, KHz- quilo hertz
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ANEXO XI

Resultados obtidos das EOAET da orelha esquerda dos 50 participantes.
° repro 2KHz amp 2KHz sn 2KHz repro 3KHz amp 3KHz sn 3KHz repro 4KHz amp 4KHz sn 4KHz

£ 71 8 7 88 10 10 70 3 6
e 92 21 13 89 17 13 90 19 13
& 75 5 8 83 2 8 70 3 6
© 73 8 8 75 6 6 14 5 1
5 86 7 11 95 6 13 94 7 16
g 71 8 6 74 8 8 45 0 5
v 99 19 23 99 24 28 98 20 21
e 97 21 20 99 26 26 97 25 18
E 73 2 8 84 7 9 52 2 4
B 12 8 o1 13 13 31 6 3
& 11 10 80 8 9 84 8 11
A 14 6 65 12 6 82 13 11
& 17 6 94 20 14 99 27 25
M7 90 11 i1 70 6 6 70 7 6
S e 13 7 85 15 12 20 3 3
B 1 3 0 -6 0 13 -9 1
o | 3 5 84 5 10 77 1 8
18 78 11 8 71 10 8 74 6 7
18 g 12 10 98 14 19 92 12 15
= 0 1 2 14 1 1 0 -6 1
& 8 4 3 9 0 0 7 5 3
N 6 8 74 8 8 91 4 13
2 g 20 16 97 24 20 94 18 19
241 78 12 10 94 15 14 94 15 15
25| &8 5 5 52 1 4 16 2 2
26 g 18 5 98 20 21 96 17 18
Sl 25 10 99 27 24 92 17 15
B 8 7 90 15 13 78 9 9
23| 56 6 6 86 9 1 72 6 7
= es 10 17 94 6 7 97 9 8
= 9 8 72 6 7 57 5 6
82 g9 11 13 83 11 11 70 6 7
B 1 2 1 44 8 4 39 -6 3
N -6 1 26 5 1 0 7 0
Al 16 9 93 18 14 83 10 10
8¢ o 19 16 94 17 17 98 21 20
Sl 9 8 87 10 1 29 3 3
B 1 1 53 3 5 70 2 7
3 7 9 9 92 7 12 85 8 11
N 9 9 92 10 14 90 E 13

Continua 106



S
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

repro 2KHz amp 2KHz sn 2KHz repro 3KHz amp 3KHz sn 3KHz repro 4KHz amp 4KHz sn 4KHz

70
72
74
40
0
84
7
24
70
80

10

7
10
9
3
0
10
2
3
7
10

58
93
87
20
39
87
34
6
92
96

4

5
12
12

0

3
11

1

0
14
18

Continuacao do Anexo XI

48

85
87
43
43
46
65
4
89
66

2
4
16

10
10

5

Legenda: EOAET- emissbes otoacUsticas evocadas por estimulo transiente,
repro- reprodutibilidade, amp- amplitude, sn- relacdo sinal/ruido, KHz- quilo hertz
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ANEXO XiII

Resultados obtidos das EOAEPD da orelha direita dos 50 participantes.

S amp sn amp sn amp sn amp sn amp sn
2KHz 2KHz 3KHz 3KHz 4KHz 4KHz 6KHz 6KHz 8KHz 8KHz
1 10 8 5 9 7 15 8 20 6 17
- 4 1 15 23 15 20 8 19 13 20
A = 21 3 17 -8 12 7 13 13 7
4 11 10 4 9 10 20 5 25 15 29
9 5 10 3 12 7 27 2 22 17 37
o T 24 i 17 4 1 1 17 8 22
a4 27 13 31 14 34 13 33 20 40
8 1 2 e 6 4 16 0 20 g 17
90 20 25 7 12 9 4 7 27 16 28
= 8 13 9 23 2 18 2 11 5 16
e 32 17 36 6 26 13 33 16 35
12 ¢ 8 5 1 12 19 1 11 13 24
e 1 13 18 14 21 6 14 15 26
4 16 24 8 14 9 29 14 33 18 36
15 15 20 12 17 1 11 -4 12 2 11
& T 17 2 8 11 5 -10 9 1 16
"] 1 8 8 11 5 18 4 24 10 18
E 6 12 2 8 7 15 2 11 -10 6
197 45 28 9 20 10 30 9 29 7 26
& 3 3 5 5 10 -8 12 5 15
21 4 9 -4 -3 -20 -5 -14 6 -4 9
2 10 5 20 4 19 6 24 6 26
22 2 20 16 23 14 20 9 27 12 30
& 14 10 15 13 7 16 21 18 36
= 9 24 1 21 5 22 5 24 6 14
| 9 7 2 2 9 18 8 22 17 23
& 17 10 21 8 23 14 34 13 33
& 14 4 10 3 21 8 28 1 18
& s 9 10 17 9 16 1 12 5 25
i I 15 6 11 7 19 10 22 i1 23
= 6 3 9 5 1 0 9 4 11
= 18 1 10 2 15 7 13 1 10
= -6 1 9 2 15 1 19 6 22
= 9 2 8 3 8 13 1 8 1
- 29 21 29 19 29 21 34 s 33
= = 18 6 13 10 21 5 13 14 23
& G 10 4 10 7 16 7 21 5 18
38 14 13 -20 5 -6 14 14 6 16 4
= 10 2 10 4 16 1 i3 4 9

Continua 108



S
40

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

amp
2KHz

16
10

22
23

sn
2KHz

11
18
10
11
10
6
25
6
8
23
28

amp
3KHz

5)
11

7
15

15
13

sn

3KHz

14
18
12
21
11
5
20
16
10
21
22

amp
4KHz

sn

4KHz

14
13
18
24
9
9
21
18
2
26
15

amp
6KHz

11
3
-1
14
5
9
-2
16
22
17
4

sn
6KHz

31
20
11
34
13
15
10
31
18
29
18

amp
8KHz

14
15
15
14
8
14
9
22
34
22
13

Continuacao do Anexo XII

sn
8KHz

34
29
24
27
13
20
18
29

37
28

Legenda: EOAEPD- emissdes otoacusticas evocadas por produto de distorcao,

amp- amplitude, sn- relacdo sinal/ruido, KHz- quilo hertz
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Resultados obtidos das EOAEPD da orelha esquerda dos 50 participantes.
amp
6KHz

S
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W W W W W W W W wWwWN NN DN DNDNDNDNDNDDNDN PR R R R R R R R R
© 00 N o o B~ W N P O © 0o N oo 0o B~ W N P O OV 0N o o W N P O

amp
2KHz

7
11
12
17
10
16
19
13

9
19
20

7

5
18
15

)

4
16
11

sn

2KHz

9
13
23
22

9
21
24

8
11
24
26
12

8
13
16
13
11
19
11

amp
3KHz

-3
15
3
9
=8
3
21
16
12
13
11

ANEXO Xl

sn

3KHz

6
21
23
29
12
12
36
21
17
24
21
10

7
13
14

9
10

9
14

6

0
11
25
13
12
21

2
21
13

9
13
11
12

9
29
22

2

2
11

amp
4KHz

-4
13
6
9
3
-l
16

sn

4KHz

11
15
26
25
22
19
30
22
13
10
14
15
23
13
16
6
24
12
15
9
0
10
35
8
11
22
24
14
11
15
12
9
6
6
35
36
12
6
15

-4

sn

6KHz

12
18
25
23
17
14
34
13
7
22
18
14
15
22
14
-8
22
21
16
10
10
20
32
21
18
13
19
9
9
17
23
13
13
13
32
31
13
10
23

amp sn
8KHz 8KHz
-8 6
12 21
0 19
17 31
16 34
0 12
21 41
23 29
4 24
13 29
10 24
13 21
13 20
16 32
8 20
-1 15
10 27
11 18
9 23
-5 6
-10 8
14 25
19 29
16 28
14 26
23 29
2 11
-10 7
3 22
10 17
11 26
0 14
-6 3
-9 7
16 36
19 34
-9 3
2 9
o 29
Continua
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S

40
41
42
43
44
45
46
a7
48
49
50

amp
2KHz

13
9
7
1

11
7

16
6
1

18

20

sn
2KHz

18
8
10
1
7
12
21
4
-7
23
25

amp
3KHz

9
10
1
19
-2
0
10
6
9
14
12

sn
3KHz

15
16
10
5
6
10
17
6
14
19
23

amp
4KHz

7
4
2
1
-1
2
7
10
-2
13
5

sn
4KHz

14
15
13
13
8
9
16
13
0
23
23

amp
6KHz

11

Continuacao do Anexo XIII

sn
6KHz

27
23
13
12
0
14
11
17
8
16
22

amp
8KHz

10
9
12
6
6
17
4
23
16
4
12

sn
8KHz

29
23
27
14
11
24
20
32
25
18
33

Legenda: EOAEPD- emissdes otoacusticas evocadas por produto de distorcao,
amp- amplitude, sn- relacdo sinal/ruido, KHz- quilo hertz
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