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ESTUDO DA AMPLITUDE DE RESPOSTA DAS EMISSOES OTOACUSTICAS
EVOCADAS TRANSIENTES EM RECEM-NASCIDOS A TERMO*

Study the width behavior of the transient evoked otoacustic emissions in new-
born children to a term

Gabriela Guenther Ribeiro™

Resumo

Obijetivo: estudar o comportamento da amplitude das emissbes otoactsticas evocadas transientes (EOAT) em recém-
nascidos a termo. Métodos: foi realizada a avaliagio de 112 prontudrios de recém-nascidos a termo. O teste de emissoes
otoacsticas evocadas transientes foi efetivado no setor de audiologia do Centro de Especialidades Médicas da Secretaria
Municipal de Satde da cidade de Araucdria, regido Sul do Brasil. Resultados: o comportamento da amplitude das
emissbes otoacdsticas evocadas transientes encontrados, em valores médios foi para o sexo masculino de 7,41 dB NPS
para o ouvido direito e 7,43 dB NPS para o ouvido esquerdo e no sexo feminino de 7,96 dB NPS para o ouvido direito
7,28 dB NPS para o ouvido esquerdo. Conclusdo: a média da resposta foi semelhante nas varidveis sexo e orelha, nio
havendo uma diferenca significativa. Contudo, observou-se uma grande variagio nos valores de médias encontrados,
principalmente no sexo feminino.

DESCRITORES: Audigao; Recém-nascido; Fonoterapia; Emissdes otoacusticas espontineas; Triagem neonatal; Perda
auditiva/prevencao & controle

W INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida de uma crianga sio considerados como um periodo decisivo para o desenvolvimento das habili-
dades auditivas e de linguagem. Para que a crianga passe por este periodo € preciso uma integridade anatomofisiologica do
sistemna auditivo, tanto em sua porgao central quanto  periférica "',

O estudo da epidemiologia indica que em cada 1000 nascimentos, verifica-se a presenga de perda auditiva em dois a seis
bebés @, Este nlimero cresce drasticamente para 1 a cada 50 em recém nascidos de alto risco ™.

A realizacio da triagem auditiva neonatal universal € a Gnica estratégia capaz de detectar precocemente a perda auditiva
que, quando descobertas tardiamente poderd acarretar (acarretard) alteragoes imepardveis ao desenvolvimento global da crian-
ca. As técnicas mais empregadas para a realizacio da triagem auditiva neonatal, na atualidade, sao: emissdes otoacsticas
(EOAE), potencial evocado auditivo de tronco cerebral (PEATC) e audiometria de observagio comportamental .

O registro das emissdes otoactsticas € o mais recente método para a detecgio de alteragoes auditivas de origem coclear.
Resume-se a um método objetivo, relativamente simples, rdpido, ndo invasivo, que dispensa o uso de eletrodos e que pode ser
realizado em qualquer faixa etdria, sobressaindo-se na aplicagio dos neonatos . Estes oferecem melhores pré-requisitos para o
exame, por serem facilmente acessiveis, além de relativamente livres de infegdes do ouvido médio e por estarem inativos e
quietos por longos periodos

As emissoes otoaclsticas sio sons mensurados no conduto auditivo externo, sendo estes, provenientes da céclea, mais
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precisamente das células ciliadas externas, que possuem uma
caracteristica dnica de contractilidade e expansibilidade. Os
movimentos aprﬁentados espontaneamente, ou em resposta
a um estimulo sonoro das células ciliadas externas, produzem
uma energia mecinica dentro da cdclea, que é transmitida de
forma reversa por meio do ouvido médio e da membrana
timpanica. Desta forma, essa energia é convertida em sinal
actstico dentro do canal auditivo ™.

As emissoes dependem das propriedades ativas da caclea
e constituem um indice muito sensivel da integridade do me-
canismo auditivo, visto que sua resposta desaparece quando o
individuo apresenta alteragao significativa na fungao da orelha
média ou orelha interna ¥\,

As emissdes otoac(sticas sao classificadas em duas catego-
rias: espontinea e evocadas. A primeira acontece indepen-
dentemente da presenca de estimulo sonoro. As evocadas
OCOTTem em resposta a uma estimulacio sonora, e sdo subdi-
vididas de acordo com o estimulo utilizado em transientes ou
transitérias, produto de distorgio e estimulo/freqiéncia™.

A incidéncia do registro das emissbes otoactsticas relacio-
nadas ao peso dos recém-nascidos, & de 72% nos bebés com
peso entre 1.500g e 2.500g e de 55% nos bebés com peso
inferior a 1500g .

Existem casos onde a crianga apresenta emissoes
otoac(sticas ausentes e uma avaliagio comportamental ade-
quada para a idade. Isto se deve ao fato das emissoes
otoactisticas identificarem perdas auditivas a partir de 30 dB,
detectando uma perda leve que poderia passar despercebida
pela outra avaliagao ',

Contudo, existem certas limitaghes ao uso das emissdes
otoaclsticas em recém-nascidos com menos de 35 semanas,
devido ao fato dos mesmos poderem apresentar imaturidade
do desenvolvimento da céclea efou pequena dimensio do
canal auditivo externo ™,

A avaliagao para verificagio da presenca de resposta das
emissbes otoacisticas transientes, deve ser realizada com a
identificagio do indice de reprodutibilidade, que devem ser
igual ou superior a 50%, e da analise das amplitudes de res-
postas ao longo do espectro de freqiéncia ™.

Os recém-nascidos que apresentam audigio normal pos-
suem emissdes com amplitude consideravelmente mais ele-
vada do que os adultos, podendo ser pelo fato dos primeiro
possufrem um menor volume do meato acistico interno ™.

As emissdes otoaciisticas em recém-nascidos a termo apre-
sentam amplitude média de resposta significativamente maior
do que 0s recém-nascidos pré-termo "

A amplitude de resposta coclear nao apresenta diferenca
estatisticamente significativa no que se refere as varidveis sexo
e orelha (direita/esquerda) "2,

A presente pesquisa tem por objetivo estudar o comporta-
mento da amplitude das emissoes otoacisticas evocadas tran-
sitGirias (EOAET), em recém-nascidos a termo.
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m METODOS

Este estudo teve por base a avaliagio 112 prontudrios de
recém-nascidos a termo, com idade entre 5 e 10 dias de vida,
nascidos na cidade de Araucaria - PR, regido Sul do Brasil,
submetidos ao teste de emissdes otoactsticas evocadas
transientes, durante os meses de agosto e setembro de 2002,
realizado pelas fonoaudidlogas responsdveis pelo Setor de
Audiologia, do Servigo de Fonoaudiologia, da Secretaria Mu-
nicipal de Satde da cidade.

Dos 112 recém-nascidos, 56 eram do sexo feminino e 56
do sexo masculino. Os recém-nascidos selecionadaos haviam
nascido no periodo de 37 a 42 semanas, sendo excluidos da
amostra os nascidos antes deste periodo.

Para avaliacao das EOAT foi utilizado o analisador de emis-
soes otoactsticas Capella/Madsen, com sonda apropriada para
recém-nascidos. O estimulo utilizado foi o click, que abrange
um espectro de freqiéncia de 1000 a 4000Hz, entre 65 e 88
dBNPS.

Foram utilizados para a pesquisa somente os recém-nasci-
dos que tiveram EOAT presente bilateralmente em ambas as
orelhas. A reprodutibilidade da resposta coclear aceita foi de
no minimo 60% de correlagio entre os tracados de AeB e
amplitude de emissdo otoacGstica 3 dB acima do nivel de ru-
ido nas bandas de freqiiénciade 1a2kHz, 2a3kHze3 a4
kHZI"lII_

Etica: a presente pesquisa foi avaliada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Especializagio em
Fonoaudiologia Clinica (CEFAC) sob nGmero 035/02, tendo
sido considerado como sem risco e sem necessidade do con-
sentimento livre e esclarecido,

Estatistica: para a avaliagao dos resultados foi utilizado Qui-
guadrado.

Resultados

No sexo masculino, a média da amplitude no ouvido direi-
to obteve o valor de 7,41 dB NPS, e 1,61 como unidade de
desvio padrio. No ouvido esquerdo, foi de 7,43 dB NPS no
que se refere & média da amplitude, e 1,99 de unidade de
desvio padrio (Figura 1).

Mo sexo feminino, encontrou-se no ouvido direito as se-

Figura 1. Média da amplitude de resposta das emissbes
otoactisticas evocadas transientes relacionada a sua ocorréncia em
recém-nascidos do sexo masculing,
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guintes respostas: 7,96 dB NPS como média da amplitude, e
2,55 como unidade de desvio padrio. No lado esquerdo, ob-
teve-se como resposta 7,28 como média da amplitude, e 4,29
como unidade de desvio padriao (Figura 2).

Encontrou-se, ainda, como média de reprodutibilidade no
sexo masculino o valor de 68,39% para a orelha direita, com
unidade de desvio padrio de 6,57 e 68,30% para a orelha
esquerda, com 5,09 de unidade de desvio padrio de 5,09
(Figura 1). No sexo feminino, a média de reprodutibilidade
encontrada foi de 71,16% na orelha direita, com unidade de
desvio padrio de 10,02, e 68,69% na orelha esquerda, com
unidade de desvio padrio de 6,84 (Figura 2).

Figura 2. Média da amplitude de resposta das emissbes
otoacisticas evocadas transientes relacionada a sua ocorréncia em
recéme-nascidos do sexo femining,
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¥ DISCUSSAO

As emissOes otoacsticas sio atualmente consideradas como
um instrumento valioso para fornecer informagoes clinicas so-
bre a audigo, principalmente em criangas pequenas que ain-
da ndo possuem condigoes de responder aos testes tradicio-
nais'',

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, reali-
zou-se uma andlise com outros estudos que jd haviam sido
executados sobre o assunto.

No trabalho aqui descrito, encontrou-se como resultado
de amplitude da resposta global das emisses otoacdsticas va-
lores que ficaram abaixo de maioria dos valores citados em
literatura para recém-nascidos '8,

Comao o ambiente em que estava sendo realizado o exame
nio havia sido tratado acUsticamente, acredita-se que apesar
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de nio ter sido feita uma medicdo no local e deste estar situa-
do em um local silencioso, o nivel de ruido apresentado du-
rante 0 exame pode ter interferido no registro da média da
amplitude. De acordo com a literatura, a investigacao das EOAT
pode variar em fungio do nivel de ruido "”, sendo que, quan-
do o exame é realizado dentro de incubadora em ambiente
silencioso ou dentro da cabina acistica, as respostas podem
ser mais bem captadas, pois hd uma redugio do ruido de fun-
do ™M,

No que se refere a média global da amplitude, comparan-
do-se o sexo e a orelha, observou-se que nao hé uma diferen-
¢a estatisticamente significante entre os mesmos, dado este
que vem de acordo com os descritos por outros autores ¥,

A média de reprodutibilidade encontrada nesta pesquisa
também estd abaixo dos relatos encontrados na literatura em
recém-nascidos """ em adultos ™"

Nesta pesquisa, observou-se que hd uma grande variagao
nos valores encontrados como média da amplitude, principal-
mente no sexo feminino., (dado este significado pelo desvio
padrao, que demanstra uma grande diversidade de valores
encontrados para se definir a média.) ndo entendi a frase assi-
nalada entre parénteses.

Desta forma, pode-se observar que ha ainda muito que se
discutir sobre o assunto para se definir uma média para a am-
plitude de resposta da emissao, pois, algumas propriedades
do exame ainda precisam ser elucidadas, para que se possa,
posteriormente, definir padries mais fidedignos para a avalia-
¢ao dos resultados encontrados no exame.

M CONCLUSAO

Ao final desta pesquisa, encontrou-se como média da am-
plitude das emissbes otoacsticas evocadas transientes para o
sexo masculino, os valores de 7,41 dB NP5 para a orelha direi-
ta e 7,43 dB NPS para orelha esquerda e no sexo feminino, os
valores de 7,96 dB NPS para orelha direita, e 7,28 dB NP5
para orelha esquerda.

Com os resultados encontrados, pode-se concluir que ndo
hi uma diferenca digna (ou estatisticamente significante?) en-
tre as médias da amplitude das emissiies otoaclisticas evocadas
transientes no que se refere ao sexo (masculino/feminino) e
asas orelhas (direita/esquerda).

ABSTRACT

Langu

L_loss/prevention & control

Pu ﬁse: to sStudy the width behavior of the transient evoked otoacustic emissions (TEOE) in newborn children to a term.
Methods: an evaluation was held of 112 newborn children handbooks between 5 to 10 years old. The transient evoked
otoacustic emissions test was held in a Capella/Madsen system, at the Audiology Sector of the Phonoaudiology Speech
-Pathology Service in th e Medical Specialization Center — Health County Secretariat in Araucdria city. Results:
the width behavior of the transient evoked otoacustic emission in the avera
for the right ear, and 7.,43 dB NPS for the left ear and female sex 7.,96 dB NPS for the right ear and 7.,28 dB NPS for the
left ear. Conclusion: the average answer was similar to sex and ear variables, and there was no significant difference.
However, a great variation was observed of the average values found was observed, mainly in female sex.

KEYWORDS: Hearing; Newborn infant; Spontaneous otoacoustic emissions; Speech therapy; Neonatal screening; Hearing

values, was for the male sex 7.,41 dB NP5
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